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Ozet.

ekstrakapstiler

Bu calismada katarakt ekstraksiyonu
(EKKE) ve arka kamara géz ici lensi (GIL) implantasyonu
olan diabetik olgularin  on segmeni bulgulari diabetik olmayan

olgularla  karsilastirildr. Yetmigsiic  opere olmus  diabetik goz ile

70 senli kataraktti kontrol grubu degerlendirildi. Posloperalif

on segment komplikasyon insidanst diabetik grupta daha fazla
bulundu. En sik rastlanan komplikasyonlar, pigment dispersi-
youu (p<0.05), fibrin olusumu (p<0.05), pupil desaniralizas-
yonu (p>().()5) ve.posterior sinesi (p<0.05) gelismesi idi. iki ol-
guda irisle gegici  vaskiiler konjesyon saptanirken,  bir olguda

iris  neovaskiilarizasyonu  izlendi. Yashi  olgularda  posterior
sinesi gelisimi daha fazla izlenirken (p<0.05), sislemik hiper-
tansiyonu ve uzun siiredir diabeli olan olgularda pigment dis-
(»<0.05). Bu

erken farkedihnesi ve tedavilerinin planlanmasi i¢cin EKKE ve

persiyonu  daha  sikti kownplikasyonlarin  daha

GIL implantasyonu olan diabetik olgularin erken postoperalif

donemde daha sik aralar ile izlenmeleri oOnerildi.
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Diabetes mellitus populasyonun %1-2'sini etki-

leyen sik rastlanan bir hastaliktir. Diabetik hastalarda,
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Summary-

In this study, we compared the early postoperative find-
ings in the anterior segment following extracapsular cataract
(ECCE)
implantation (PC-IOL) in diabetic patients with those in non-

extraction with posterior chamber intraocular lens

diabetic patients. We have examined 73 operated diabetic eves
and 70 eyes of nondiabetic matched controls who underwent
ECCE with PC-IOL implantation over a two-year period. The
diabetic group had a greater incidence ofpostoperative ante-
rior segment complications. The major complications were ap-
pearence of fibrin (p<0.05),pigmenl dispersion (p<0.05), de-
velopment of posterior synechiae (p<0.05) and desantra-liza-
ticm ofpupil (p>0.05). Transient irida! vascular congestion in
2 patients and iris neovascularization in an eye were observed.
Older patients were found to be at greater risk for development
of posterior syneshiae (p<0.005). Pigment dispersion was seen
more often in patients with systemic hypertension (p<0.05) and
prolonged diabetes (10 years or more). We suggest that dia-
betic patients who have undergone cataract surgery and PC-
IOL implantation be seen at frequent intervals during the first

postoperative  weeks.

Key Words: Diabetes mellitus, Extracapsular cataract
extraction, Postoperative cataract surgery

complications
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diabetik olmayanlara gore katarakt daha erken izlenir ve
katarakt cerrahisi bu olgularda gdrmeyi arttirmak igin
oldugu gibi, retinopatinin degerlendirilmesi ve tedavi
olanagi saglamak ic¢in de yapilir (1). Diabetik olgularda-
ki calismalar genellikle katarakt cerrahisi ile diabetik
retinopatinin seyri ile ilgili olup, 6n segment bulgularina

ait ¢aligmalar sinirlidir (2-8).

Bu ¢aligmada, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyo-
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nu (EKKE) ve arka kamara goéz ici lensi (GIL) implan-
tasyonu olan diabetik hastalarin 6n segment bulgular: di-
abeti olmayan hastalarla karsilastirildi ve postoperatifon
segment komplikasyon gelisimi ile ilgili gesitli risk fak-
torleri degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

S.B. Ankara Hastanesinde 1993 Nisan ve 1996
Ocak tarihleri arasinda EKKE ve GIL implantasyonu
ameliyatr olan hastalarin kayitlar1 incelendi. Bu g¢alis-
maya; preoperatif diabetes mellitus tanisi olan hastalar,
cerrah1 esnasinda komplikasyon olmayan olgular, ben-
zer ameliyat siiresi olan olgular (30 dakikadan kisa), da-
ha Onceden herhangi bir okiiler hastalik veya cerrahi
gecinmemis olanlar ve katarakt cerrahisinden dnce 6n
veya arka segment lazer endikasyonu konmamis veya

uygulanmamis hastalar alindi.

Kontrol grubu olarak ayni: zaman diliminde ameli-
yat olmus ve hastanin diabetik olmasi disindaki diger

kriterlerin gegerli oldugu olgular alindi.

Her hasta i¢in diabetin siiresi ve tedavisi, diger sis-
temik hastalik ve medikasyonlarini igeren kayitlar irde-

lendi.

Hastalarin tashihli ve tashihsiz goérme keskinligi,
biyomikroskopik incelemeleri, aplanasyon tonometrisi
ve indirekt oftalmoskopla yapilan detayli deger-
lendirmeleri igeren preoperatif ve postoperatif bulgular

kaydedildi.

Olgulara benzer cerrahi teknik uygulandi. Korneal
veya limbal kesiyi takiben interkapsiiler teknikle ekst-
rakapsiiler lens ekstraksiyonu uygulandi. Viskoelastik
materyal olarak sodyum hyaluronat kullanildi. Modifiye
C loop polimetilmetakrilat lens implante edildi, 10/0
naylon siitiir ile yara yen kapandi. Ameliyat bitiminde
gentamisin 20mg/0.5 ml ve deksametazon 12mg/0.5 mi
siibkonjunktival olarak yapildi. Postoperatif tedavide,
topikal deksametazon sodyum fosfat %0.1 ve tobramisin
kullanildi.

Hastalarin takiplerinde, biomikroskopik inceleme-
ler ve fundus degerlendirmeleri E, 2., 3. ve 10. postope-
ratif gilinlerde gergeklestirilirken, sonraki donemde
muayene sikligi klinik bulgulara gore belirlenen aralik-
larla yapildi. On segmentin degerlendirilmesinde, pupil
dilatasyonu saglanip, implante lens ylizeyinde pigment
presipitatlar izlenirse pigment dispersiyonu tanist kondu
ve steroid damlalart siklastirildi. On kamarada fibrin
mevcutiyetinde, steroid damlalarin sayist arttirilip, sub-
konjunktival steroid enjeksiyonu yapildi ve yogun
oldugu olgularda pupil dilatasyonu ile pupil mobilizas-
yonu saglanmaya ¢alisildi. Postoperatif 6n segment
komplikasyonlart degerlendirilip, bunlarin bazi klinik
parametreler ile korelesyonu incelendi.
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Istatistiki degerlendirmeler 2 yiizde arasindaki

farkin onemlilik testi (t degerleri) ile yapildi.

Sonuglar

Bu caligsmada 69 diabetik olgunun 73 gozii deger-
lendirildi. Altmisdokuz olgunun 39'u kadm, 30'u erkek
hasta idi. Kontrol grubu olarak diabetik olmayan senil
kataraktli 68 hastanin 70 go6zii degerlendirildi. Bu olgu-
larin ise, 37'si erkek, 31'i kadm hastalar idi. Diabetik
grupta, en geng hasta 36, en yaslis1 81 yasinda olup, yas
ortalamas: 58.5 idi. Diabetik olmayan grupta ise en geng
hasta 44, en yaslis1 88 yasinda olup, yas ortalamasi 66.8
idi.

Diabetik olgularda, diabetin siiresi ortalama 8.8
yildi. Bu siire en kisa 1 yil, en uzun 28 yil idi. Diabetin
regiilasyonu 19 olguda dietle, 42 olguda oral antidiabetik

ajanla. 7 olguda ise insiilinle saglanmakta idi.

Ortalama takip siiresi diabetik grupta 18 ay olup,

diabetik olmayan grupta bu siire 11 ay idi.

Onceden saptanan diabetik retinopati, 73 goziin

16'smda mevcuttu.

Opere olan goézlerde postoperatif gozlenen baslica
on segment komplikasyonlari, 6n kamaraya pigment dis-
persiyonu, fibrin olusumu ve membran formasyonu,
posterior sinesi olusumu, pupil desantralizasyonu, iriste
vaskiilerkonjesyon ve iris neovaskiilarizasyonu seklinde
idi. Bu komplikasyonlarin insidanslar1 ve diabetik ol-
mayan olgularla karsilastirilmalar1 Tablo Ede gosteril-
mistir. Pigment dispersiyonu, fibrin olusumu ve posteri-
or sinesi gelisimi diabetik olgularda istatistiki olarak an-

laml1 bulunmustur.

En sik rastlanan 6n segment komplikasyonlar: ile
yas, cins, diabetin siiresi, diabetik retmopatinin varligi,
hastada sistemik hipertansiyonun mevcutiyet: arasindaki
korelasyon Tablo 2'de incelendi. Yapilan deger-
lendirmelerde, pigment dispersiyonu olusumunda dia-
betin 10 yilt askin siredir olmasi ve sistemik hipertan-
siyonun varligr anlamli bulunurken, posterior sinesi
gelisiminde ise yas risk faktori olarak anlamli deger-

lendirildi.

Tartisma

Diabetes mellituslu olgularin gogunda katarakt cer-
rahisi sonuglar1 olduk¢a iyidir (1,8,9). Bu sonuglarin
ozellikle retinopatisi olmayan olgular i¢in gegerli oldugu
bilinmektedir. Ancak diabetik olgulardaki katarakt
ameliyatlarinda 6zellikle postoperatifdonemde gerek 6n

gerekse arka segmente ait komplikasyonlarin varlig:

T Kim Oftalmoloji /999, 8
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Tablo 1. Diabetik ve diabetik olmayan gozlerdeki EKKE ve GIL implanlasyonu sonucu izlenen 6n segment komp-

likasyonlari

Diabetik
Postoperatif Komplikasyonlar Goz Sayisi %
Pigment dispersiyonu 25 34
Fibrin olusumu 10 14
Posterior sinesi 16 22
Pupil desantralizasyonu 17 23
iris vaskiiler konjesyonu 2 3
iris neovaskiilarizasyonn 11

Normal
Goz Sayisi % Pdegeri
10 14 p<0.05
3 4 p<0.05
5 7 p<0.05
6 9 p>0.05

Tablo 2. Baz:1 klinik parametreler ile sik rastlanan 6n segment komplikasyonlarmm korelasyonu

Pigment Dispersiyonu

Fibrin Olusumu Posterior Sinesi

Goz Sayisi Goz Sayist (%) Goz Sayis1 (%) Goz Sayis1 (%)

Cins

Kadin 40 16 (40) 7(18) 10 (25)

Erkek 33 9 27 3(9) 6(18)
VYas

65 yas i 42 11 (26) 3(7) 4 (10) *

65 yas 1 31 14(45) 7(23) 12 (39)
Diabetin Siiresi

1-10 y1l 41 10 Q4™ 4(10) 8 (20)

10 yil 1 32 15(47) 6(19) 8(25)
Diabetik Retinopati

&) 18 5 (28) 2(11) 3(17)

(&) 55 20 (36) 8(15) 13(24)
Sistemik Hipertansiyon

[0 28 14 (50)* 5(18) 9(32)

o 45 1 (24) 5(11) 7(16)
* :p<0.05

bildirilmistir. Bu konu

makula 6demi ve iskemisini,

¢aligmalar genellikle

proliferatif retinopatiyi,

vitreus hemorajisini ve traksiyonel retina dekolmamni

iceren arka segment

komplikasyonlar:

ve fundusun

Histopatolojik

le difiiz dagilmis pigment toplantilar:

¢alismalarda, diabetik

Pigment dispersiyonu, kiimeler seklinde pigment
presipitatlar veya implante edilen lens tizerinde genellik-
seklinde izlendi.

gozlerde

goriintiilenebilmesi ve goérme keskinligi ile ilgilidir (2-
6). On segment komplikasyonlarim iceren calismalar ise
genellikle rabeozis iridis gelisimi ile sinirlidir (10-12).
On segment komplikasyonlarim daha detayli deger-
lendirdigimizde EKKE ve GIL implantasyonu olan dia-
betik hastalarda bu komplikasyonlar: diabetik olmayan
gbzlere gore daha sik izledik. On kamarada pigment dis-
persiyonu %34, fibrin olusumu %14, posterior sinesi
%22, pupil desantralizasyonu %23, iriste vaskiiler kon-
jesyon %3, iris neovaskiilarizasyonu %1 oranlarinda
degerlendirilirken, pigment dispersiyonu, fibrin olusumu
ve posterior sinesi gelisimi diabetik olmayan olgulara

gore istatistiki olarak anlamli bulundu.

T Kini J Ophihalmol 1999, ,S

vakuolizasyonla birlikte, iris pigment epitel dejeneras-
yonu izlenmistir (13). Katarakt cerrahisi sirasinda de-
jenere pigment epitelden ¢ikan pigmentin 6n segmente
dagildig1 ve implante edilen lens {izerinde pigment
yapilar olusturdugu diisinildi. Pigment dispersiyonu
ozellikle 10 yili askin siiredir diabeti olan olgularda an-
laml1 olarak fazla izlendi. Bunu diabetin siiresi ile deje-

nerasyonun artabilecegi ile agikladik.

Diabeti olmayan olgulara gore daha fazla izlenen
Diabetik

hastalarda postoperatif inflamasyon insidansmin yiiksek

komplikasyonlardan biri fibrin olusumu idi.

oldugu bildirilmistir (12). Kan akdz bariyerinin bozul-

mas1, fibrin reaksiyonunu arttirir. Cerrahi travma sonucu
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on uveada sentez edilen prostaglandinler gibi kimyasal
inediatdiielie bu bariyerin yikilmasi séz konusu olur.
Diabetes niellitus ve hipertansiyon kan akdz bariyer sis-
temi bozulmasina predispoze olan iki esas sistemik fak-
tordiir (14,15). Kan akdz bariyerinin bozulmasi ile anti-
jen-antikor kompleksinin olusumu ve Hageman fak-
toriiniin aktivasyonu ile koagulasyon progesi baslaya-
bilir, kompleman sistemi de aktive edilebilir. Bozulan
kan ako6z bariyeri, fibrinojenin de akdze gegisini
saglayip koagulasyon faktorlerinin aktive edilmesi ile
fibrin olusumunu saglayabilir. Caligsmamizda fibrin
¢ogunlukla erken postoperatif giinlerde olustu. Fibrine
bulanik goérme, konjunktival konjesyon eslik etmekte
idi. Klinik olarak, 6n kamarada veya lensin 0n yiiziinde
sari-beyaz fibrillerden olusan bir tabaka seklinde
goriilen fibrin 6zellikle pupiller alana sinirli idi. Akoz
akinimin antijen antikor kompleksi ve fibrinojeni bu
alanda bir araya getirdigi hipotezi s6z konusudur (14).
Fibrin reaksiyonu subkoiijunktival enjeksiyon yapilarak
veya yapilmaksizin topikal steroidin dozlarini arttirarak
yapilan tedaviye iyi yanit verdi. Cogu gdzde fibrin
birka¢ giinde kaybolmakla beraber, bir kisminda artmis,
opak bir membran olusturmus, posterior sinesi olusumu
ile pupil desantralizasyonuna sebep olmustur. Diabetik
olgularda pupil desantralizasyonu, diabetik olmayan ol-
gulara gore istatistiki olarak anlamli bulunmasa da %16
oraninda fazla izlenmistir. Inflaniasyon, implante edilen
lens ve geride kalan on kapsiil bakiyelerinin posterior
sinesi olusumunu arttirarak pupil distorsiyonu olusturup,

lensin parsiyel periferal dislokasyonuna neden olabilir.

En korkulan 6n segment komplikasyonu iris neo-
vaskiilarizasyonudur. Olgularimizdan birinde iris neo-
vaskiilarizasyonu izlendi, olgunun preoperatif fundus
degerlendirilmesi opasifikasyon mnedeni ile detayl
yapilamamis ancak nonproliferatif olarak belirtilmistir.
Bu komplikasyon i¢in en onemli prediktdriin retinopa-
tinin preoperatif derecesi oldugu bilinmektedir (3,12).
Diger bir prediktor olarak arka kapsiiliin intakt olup ol-
mamas1 durumu vurgulanmistir (6,11). Bizim g¢alis-
mami1z komplikasyonsuz olgulari igermekte idi. Diger
bazi ¢alismalarda arka kapsiil bitinliglinin bozul-
madig1 olgularda da iris neovaskiilarizasyonu izlenmistir
(8). Arka kamara lensinin vazoproliferatif faktorlerin o6n
kamaraya gegisini engelledigi veya On segmentten arka
segmente oksijen akimini azalttigi belirtilmistir (16). In-
takt arka kapsiiliin iris neovaskiilarizasyonu igin gozi
korumadig: bildirilmistir (8,10,12).

Normal iris vaskiiler yapisinin dilate olmasi ile be-

lirgin hale gelen iris damarlarinin konjesyonu 2 gozde
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izlendi. Gegici olarak goriilen bu klinik tablonun iris

neovaskiilarizasyonu ile karistirilmamas: gerekir.

Olgularda lokal steroidin arttirilmasi 6n kamarada-
ki infiamatuar reaksiyonu azaltt1 ve fibrin6z eksiidanin
kaybolmasina yardimc: oldu. Ayrica antiinflamatuar et-
kisi ile yiiksek doz steroid fibrin olusumunu ve posterior
sinesiyi Onleyebilir veya azaltabilir. Steroidin pigment
dagilimini engellemesi ihtimali azdir ancak GIL iizerine

biriken toplantilar1 etkileyebilirler.

Diabetik gozlerdeki EKKE ve GIL implantas-
yonundan sonraki ©on kamara komplikasyonlarimn dia-
betik olmayan goézlere gore daha fazla olmasi bu gi-
risimin diabetikler i¢in bir kontrendikasyon olusturdugu
anlamina  gelmez. Bu komplikasyonlarm  erken
farkedilmesi ve hemen tedavileri ile sonuglar basarili
olur. EKKE ve GIL implantasyonu gegiren diabetik ol-
gularin erken postoperatif donemde daha sik aralar ile

izlenmelerini Onermekteyiz.
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