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Fakoemülsifikasyon Cerrahisinin,
Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Olgularda

Pupil Çapı Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Diyabetik ve diyabetik olmayan katarakt olgularında farklı ışık şiddetlerinde ölçülen
pupil buyutları üzerine fakoemülsifikasyon cerrahisinin etkisini değerlendirmek. GGeerreeçç  vvee  
YYöönntteemmlleerr::  İleriye dönük olarak gerçekleştirilen bu çalışmaya 23’ü kadın, toplam 49 katarakt has-
tası dâhil edildi. Hastalar diyabetik ve diyabetik olmayan olmak üzere iki gruba ayrılarak, her
hastanın ameliyat öncesi dönemde sırasıyla 0, 1, 10, 100 ve 200 Cd/m2’lik aydınlatmalardaki pu-
pillometrik ölçümleri yapıldı. Daha sonra olguların tek gözlerine komplikasyonsuz fakoemülsifi-
kasyon cerrahisi uygulanarak, katlanabilir göz içi mercek yerleştirildi. Pupillometrik ölçümler
ameliyat sonrası birinci ve dördüncü haftalarda tekrarlandı. BBuullgguullaarr:: Tüm çalışma grubunun yaş
ortalaması 67,7±9,86 yıl idi. Diyabetik hasta grubunda 0, 1, 10, 100 ve 200 Cd/m2’lik aydınlatma-
lardaki pupil boyutları sırasıyla ameliyat öncesi dönemde 4,87±1,06, 4,34±1,06, 3,52±0,75, 2,62±0,27,
ve 2,39±0,21 mm; ameliyat sonrası dördüncü haftada ise 4,18±0,93, 3,78±0,81, 3,17±0,6, 2,35±0,21,
2,3±0,13 mm idi. Bu değerler diyabetik olmayan hasta grubunda ise sırasıyla ameliyat öncesi dö-
nemde 5,57±0,9, 4,85±0,78, 3,92±0,66, 2,71±0,23, 2,43±0,17 mm; ameliyat sonrası dördüncü haf-
tada 5,07±0,82, 4,47±0,73, 3,61±0,58, 2,73±0,23, 2,36±0,14 mm idi. Ameliyat sonrası pupil
boyutlarında gözlenen değişimlerin her iki hasta grubunda da istatistiksel olarak anlamlı olduğu
görüldü (hepsi için p<0,05). SSoonnuuçç:: Pupil boyutları katarakt cerrahisi sonrası ilk haftada gerek di-
yabetik gerekse diyabetik olmayan hastalarda azalmakta, dördüncü haftada ise birinci haftaya göre
artış eğilimi sergilemektedir. Fakoemülsifikasyon cerrahisinin skotopik ve mezopik şartlardaki mi-
yotik etkisi, diyabetik olgularda daha bariz bir biçimde ortaya çıkmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Biyometri; kataraktın çıkartılması; komplikasyonlar; miyozis  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To determine the effect of phacoemulsification surgery on pupil sizes
measured at different light intensities in diabetic and nondiabetic cataract cases. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: Forty-nine cataract patients (23 women, 26 men) were included in this prospective study.
Patients were divided into two groups as diabetics and nondiabetics. Pupillometric measurements
were preoperatively performed in all patients at illumination levels of 0, 1, 10, 100 and 200 Cd/m2.
In all patients, unilateral uncomplicated phacoemulsification and foldable intraocular lens implan-
tation were performed. Pupillometric measurements were repeated at the first and fourth postop-
erative weeks. RReessuullttss::  Mean age of the all patients in the study was 67.7±9.86 years. In the diabetic
group, pupil sizes at illumination levels of 0, 1, 10, 100 and 200 Cd/m2 were 4.87±1.06, 4.34±1.06,
3.52±0.75, 2.62±0.27, and 2.39±0.21mm, respectively in the preoperative period; and 4.18±0.93,
3.78±0.81, 3.17±0.6, 2.35±0.21, 2.3±0.13 mm, respectively in the postoperative fourth week. The
values in the non diabetic group were as follows: 5.57±0.9, 4.85±0.78, 3.92±0.66, 2.71±0.23, 2.43±0.17
mm in the preoperative period; and 5.07±0.82, 4.47±0.73, 3.61±0.58, 2.73±0.23, 2.36±0.14 mm in the
fourth week postoperatively. Postoperative changes of pupil sizes at all light intensities were sta-
tistically significant in both groups (p<0.05 for all). CCoonncclluussiioonn::  Pupil sizes decrease in the first
week after cataract surgery in both diabetic and non-diabetic patients. On the other hand, pupil sizes
exhibit an enlarging trend compared to first-week levels in the fourth week. The miotic effect of
cataract surgery at the scotopic and mesopic light conditions is more pronounced in diabetic cases.

KKeeyy  WWoorrddss::  Biometry; cataract extraction; complications; miosis 
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Katarakt dünya çapında en önde gelen tedavi
edilebilir görme azlığı nedenidir. Yapılan
çalışmalar diabetes mellitusun yaşa bağlı

katarakt gelişiminde önemli bir risk faktörü oldu-
ğunu ortaya koymuştur.1-4 Katarakt, günümüzde
modern fakoemülsikasyon cerrahisi yöntemleri
kullanılarak yüksek başarı oranları ile birlikte te-
davi edilebilmektedir. Ancak gelişen yaşam şartları
ile birlikte katarakt ameliyatlarından sonra hasta
memnuniyet beklentilerinde de artış olmuştur.5

Bunlardan biri de hastaların ameliyat sonrası uzağı
ve yakını gözlük düzeltmesine gerek kalmaksızın
net bir biçimde görebilmeleridir. Bu amaçla kata-
rakt cerrahisinde çok odaklı göz içi merceklerinin
yerleştirilmesi gündeme gelmiştir.6,7 Ayrıca günü-
müzde yüksek astigmatizmaya sahip olgularda da
torik göz içi mercekler katarakt ameliyatları esna-
sında yerleştirilebilmektedir.8,9 Bu yönleriyle ba-
kıldığında, katarakt cerrahisi artık bir tür refraktif
cerrahi olarak düşünülmektedir.

Pupilla otonomik sistemle kontrol edilen iris
dokusu merkezindeki açıklıktır. Bu açıklık görme
kalitesinde oldukça önemli olup, boyutundaki kü-
çülme veya genişleme retinaya ulaşan ışık mikta-
rını ayarlamaktadır. Pupillanın aynı zamanda
aberasyonların azalması ve odaklama derinliğinin
düzenlenmesinde de katkıları bulunmaktadır.10,11

Son yıllarda kullanımı giderek yaygınlaşan göz içi
çok odaklı ve torik lens uygulamalarında da, görsel
performans açısından pupil boyutu önemlidir.8,12-

14 Dolayısıyla pupilla fonksiyonlarında görülebile-
cek herhangi bir sorun, bahsedilen görsel
fonksiyonların etkilenmesine yol açabilmektedir.
Pupil boyutu aynı zamanda diabetik olgulardaki re-
tinopatinin tanı, takip ve tedavisinde de önemli bir
rol oynamaktadır.15,16

Pupil boyutunu etkileyen en önemli faktörler,
retinaya ulaşan ışığın şiddeti ve yakın görme için
gerçekleşen akomodasyondur. Ayrıca yaş, para-
sempatik ve sempatik tonus hakimiyeti, dikkat se-
viyesi gibi birçok farklı faktör de pupilla çapına
tesir etmektedir.10 Yapılan çalışmalar pupil boyu-
tunun başta diyabetik olgularda olmak üzere kata-
rakt cerrahisinden de etkilendiğini ortaya
koymuştur.12,17-19 Ancak henüz, bu etkilenmeyi

farklı aydınlanma şiddetlerinde ele alarak değer-
lendiren yeterli sayıda çalışma bulunmamaktadır.
Bu yüzden bu çalışma, fakoemülsifikasyon cerrahi-
sinin farklı aydınlanma şiddetlerinde oluşturabile-
ceği pupil fonksiyon bozukluklarını gerek
diyabetik gerekse de diyabetik olmayan olgularda
karşılaştırarak, inceleme amacıyla gerçekleştirildi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu ileriye dönük olarak gerçekleştirilen çalışma
etik kurul onayı alınarak ve araştırma hakkında
bilgi verildikten sonra, katılımcılardan onam alı-
narak gerçekleştirildi. Çalışmaya yaşları 40-85 ara-
sında 49 katarakt hastası dâhil edildi. Çalışmaya
alınan tüm olguların ilk başvuruları esnasında de-
taylı göz muayeneleri yapıldı. Bu kapsamda her ol-
guya ait görme keskinliği ve göz içi basıncı
ölçümleri ile, biyomikroskopik ön ve arka segment
muayeneleri gerçekleştirildi. 

ÇALIŞMAYA KATILMA KRİTERLERİ

Çalışmaya detaylı göz muayenesi sonucunda her-
hangi bir gözünde katarakt tanısı konularak fakoe-
mülsifikasyon cerrahisi planlanan hastalar dÂhil
edildi. Glokomu olanlar veya glokom için daha ön-
ceden ilaç kullananlar, üveiti olanlar veya daha ön-
ceden üveit için ilaç kullananlar, psödoeksfoliasyon
tespit edilenler, daha önce göz travması veya göz
cerrahisi geçirenler, zemin diyabetik retinopati dı-
şında retinal hastalığı tespit edilenler, iris anomalisi
bulunanlar, optik sinir patolojisi bulunanlar, ve
pupil boyutlarını etkileyebilen sistemik ilaç kulla-
nımı ya da nörolojik hastalık öyküsü bulunanlar ça-
lışmaya dahil edilmedi. Ayrıca katarakt cerrahisi
sırasında komplikasyon gelişen olgular (iris hasarı,
iridodializ, zonülodializ, arka kapsül perforasyonu
gibi) ya da ameliyat sonrası tedavi gerektirecek dü-
zeyde göz içi basıncı artışı gelişen olgular da ça-
lışma dışında bırakıldı.

Çalışmaya dâhil edilen olgular diyabetik (Grup
1) ve diyabetik olmayan (Grup 2) olmak üzere iki
gruba ayrıldı. Katarakt cerrahisinden bir gün önce
kliniğe kabul edilen olguların pupillometri ölçüm-
leri ve ameliyat öncesi hazırlıkları yapıldı.
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PUPİLLOMETRİ ÖLÇÜMLERİ

Her bir hasta için ameliyat öncesi, ameliyat sonrası
birinci hafta ve ameliyat sonrası dördüncü hafta
olmak üzere, toplam üç pupillometrik ölçüm ger-
çekleştirildi. Hastaların pupil boyut ölçümleri infra-
red kameraya haiz pupillometri cihazıyla
(Monpack2, Metrovision, Fransa) yapıldı. Bahsedi-
len cihaz infrared kameradan yakaladığı iris fotoğrafı
üzerinde sahip olduğu yazılım vasıtasıyla pupil sı-
nırlarını bir çember şeklinde çizerek, pupil çapını
milimetre cinsinden hesaplamaktadır. Bu şekilde he-
saplanan pupil boyutu ölçümleri tam karartılabilen
sessiz bir odada hastalar oturur pozisyondayken ger-
çekleştirildi. Bu amaçla hastalar ölçüm için odaya
davet edildi ve ölçüme başlamadan önce loş bir
ortam sağlanarak beş dakika kadar bu ortamda bek-
letildi. Daha sonra hastaların pupillometri cihazının
çenelik ve alınlık kısmına başlarını yerleş-
tirmesi istendi, ve hastalar infrared kamerayla göz-
lemlenerek düz bir biçimde karşıya doğru bakmaları
sağlandı. Tam bir karanlık ortam temin edil- dikten
sonra 0 Cd/m2 aydınlanma şiddetiyle ölçümlere baş-
landı ve her bir ışık şiddetine geçtikten sonra bir da-
kika kadar beklemek suretiyle sırayla 1 Cd/m2, 10
Cd/m2, 100 Cd/m2 ve 200 Cd/m2 ışık şiddetlerinde
ölçümler gerçekleştirildi. Ortam aydınlanma şiddeti
cihaz tarafından düzenlendi ve cihaz dışında odada
ek bir ışık kaynağı kullanılmadı. Ölçümler her bir
göz için ayrı ayrı olmak üzere ve diğer göz ışık gör-
meyecek şekilde kapatılarak yapıldı.

CERRAHİ TEDAVİ

Olgulara rutin olarak ameliyat öncesi dönemde to-
pikal ketorolak trometamin ve ofloksasin damla
başlanıldı. Ameliyat günü pupil dilatasyonu için
kataraktlı gözlere 15 dakika arayla %2,5’lik fenilef-
rin HCl, %1’lik tropikamid ve %1’lik siklopentolat
HCl birer damla olacak şeklinde, topikal olarak
damlatıldı. Peribulber anestezi sonrası steril şartlar
altında tüm olgulara aynı fakoemülsikasyon cihazı
(Alcon Infiniti; ABD) ile saydam korneal kesili ka-
tarakt cerrahisi uygulandı. Tüm hastalarda kapsüler
kese içerisine aynı model göz içi lensi (Acriva asfe-
rik akrilik hidrofobik lens; VSY Biotechnology,
Türkiye) yerleştirildi. Cerrahi sonrası hastalara sa-
dece topikal deksametazon damla ve topikal oflok-
sasin damla uygulandı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Tüm olgulardan elde edilen veriler SPSS 13.0.1
(SPSS, Chicago, IL; lisans no:9069728, K.T.Ü. Trab-
zon) bilgisayar paket programında değerlendirildi.
Ölçümsel veriler ortalama±standart sapma olarak
sunuldu ve bu verilerin normal dağılıma uygun-
luğu tek örnekli Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
ğerlendirildi. Ölçümsel verilerin ikili karşılaştırma-
larında Student-t testi, aynı gruplardaki tekrarla-
yan ölçümlerin karşılaştırılmasında ise tekrarlı öl-
çümlerde varyans analizi kullanıldı. Yaş ile pupil
boyutları arasındaki ilişki ise Pearson korelasyon
analizi ile değerlendirildi. İki grup arasındaki cin-
siyet açısından karşılaştırmada ki-kare testi kulla-
nıldı. p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı
kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen 23’ü kadın toplam 49 kata-
rakt hastasının 17’sinde diabetes mellitus mevcut-
ken (Grup 1), 32’sinde ise diabetes mellitus yoktu
(Grup 2). Grup 1’de 4 kadın ve 13 erkek hasta var-
ken, Grup 2’de ise 19 kadın ve 13 erkek hasta mev-
cuttu. İki grup arasında cinsiyet açısından anlamlı
bir farklılık mevcuttu (p=0,017). Katarakt hastaları-
nın yaş ortalamaları Grup 1’de 67,71±7,11 iken Grup
2’de 67,75±11,18 idi, ve iki grup arasında yaş açısın-
dan anlamlı bir farklılık mevcut değildi (p=0,987).

Çalışmaya dâhil edilen tüm olguların ameliyat
edilen ve edilmeyen gözlerine ait ameliyat öncesi,
ameliyat sonrası birinci ve dördüncü haftada elde
edilen pupillometri analiz sonuçları sırasıyla Tablo
1, Tablo 2 ve Tablo 3’te sunulmuştur. Buna göre
ameliyat öncesi dönemde gerek Grup 1’de gerekse
Grup 2’de yer alan tüm olguların katarakt ameli-
yatı olan ve olmayan gözlerinin tüm ışık şiddetle-
rinde elde edilen pupillometrik değerler arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunama-
mıştır (hepsi için p>0,05).

Her iki çalışma grubu (n=49) birlikte değer-
lendirildiğinde, ameliyat öncesi dönemde tüm ay-
dınlanma şiddetlerinde elde edilen pupil boyutları
ile olguların yaşları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı negatif bir korelasyon tespit edildi (hepsi için
p<0,05).
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Ameliyat sonrası birinci ve dördüncü hafta so-
nunda Grup 1 ve Grup 2’deki hastaların katarakt
ameliyatı olan gözlerinin pupil boyutlarının ameli-
yat olmayan gözlerine nazaran daha küçük olduğu
tespit edildi. Bu farklılıkların tüm ışık şiddetlerinde
olmak üzere, istatistiksel olarak anlamlı olduğu gö-
rüldü (hepsi için p<0,05).

Grup 1 ve Grup 2’de yer alan olguların kata-
rakt ameliyatı olan gözlerine ait pupil boyutları
karşılaştırıldığında, ameliyat öncesi sadece 0 Cd/m2

aydınlatmada ortaya çıkan anlamlı farklılığın ame-
liyat sonrası birinci ve dördüncü haftalarda 0, 1 ve
10 Cd/m2 aydınlatmalarda belirdiği görüldü (hepsi
için p<0,05).
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Ortalama pupil boyutları (mm)

Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=32)

Işık şiddeti (Cd/m2) Ameliyat Kontrol p* Ameliyat Kontrol p* p**

0 4,9±1,1 (3,5-7,4) 4,82±0,97 (3,5-7) 0,378 5,57±0,9 (3,7-6,9) 5,57±0,85 (3,9-6,8) 0,833 0,017

1 4,3±1,1 (3-7) 4,3 ±0,97 (3,1-6,5) 0,422 4,85±0,78 (3,4-6,4) 4,84±0,74 (3,5-6,1) 0,717 0,059

10 3,5±0,8 (2,7-5,7) 3,53±0,65 (2,8-5) 0,833 3,92±0,66 (2,7-5,3) 3,92±0,63 (2,7-5,1) 0,998 0,058

100 2,62±0,27 (2,4-3,4) 2,65±0,19 (2,4-3,2) 0,361 2,71±0,23 (2,3-3,1) 2,72±0,22 (2,4-3,3) 0,724 0,234

200 2,39±0,21 (2,2-3) 2,41±0,17 (2,2-2,9) 0,216 2,43±0,17 (2,2-2,9) 2,44±0,16 (2,2-3) 0,669 0,43

TABLO 1: Diyabetik (Grup 1) ve diyabetik olmayan (Grup 2) katarakt olgularında fakoemülsifikasyon cerrahisi öncesi 
farklı ışık şiddetlerinde elde edilen pupil boyutlarının karşılaştırılması.

*: Ameliyat edilen ve edilmeyen gözlerin grup içi karşılaştırılması,

**: Ameliyat edilen gözlerin iki grup arasında karşılaştırılması.

Ortalama pupil boyutları (mm)

Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=32)

Işık şiddeti (Cd/m2) Ameliyat Kontrol p* Ameliyat Kontrol p* p**

0 3,76±0,68 (3-5) 4,79±0,99 (3-7) <0,0001 4,65±0,8 (3-6) 5,48±0,83 (4-7) <0,0001 <0,0001

1 3,35±0,54 (2,7-4,5) 4,32±0,93 (3-6) <0,0001 4,06±0,69 (2,8-5,4) 4,76±0,72 (3-6) <0,0001 <0,0001

10 2,85±0,36 (2,4-3,7) 3,54±0,69 (2,7-5,1) <0,0001 3,26±0,51 (2,5-4,9) 3,86±0,61 (2,6-5) <0,0001 0,006

100 2,41±0,14 (2,2-2,8) 2,68±0,21 (2,4-3,3) <0,0001 2,46±0,13 (2,3-2,8) 2,68±0,23 (2,3-3,3) <0,0001 0,21

200 2,24±0,09 (2,1-2,5) 2,42±0,19 (2,2-3) <0,0001 2,27±0,08 (2,1-2,5) 2,41±0,15 (2,2-2,9) <0,0001 0,188

TABLO 2: Diyabetik (Grup 1) ve diyabetik olmayan (Grup 2) katarakt olgularında fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası 
birinci haftada farklı ışık şiddetlerinde elde edilen pupil boyutlarının karşılaştırılması.

*: Ameliyat edilen ve edilmeyen gözlerin grup içi karşılaştırması,

**: Ameliyat edilen gözlerin iki grup arasında karşılaştırılması.

Ortalama pupil boyutları (mm)

Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=32)

Işık şiddeti (Cd/m2) Ameliyat Kontrol p* Ameliyat Kontrol p* p**

0 4,18±0,93 (3-6,4) 4,79±1,02 (3,-7,1) <0,0001 5,07±0,82 (3,2-6,3) 5,49±0,84 (3,9-6,7) <0,0001 0,001

1 3,78±0,81 (2,8-5,7) 4,29±0,95 (3,1-6,5) <0,0001 4,47±0,73 (2,9-5,8) 4,78±0,8 (3,3-6,1) <0,0001 0,004

10 3,17±0,6 (2,6-5) 3,54±0,67 (2,7-5,1) <0,0001 3,61±0,58 (2,4-5) 3,88±0,59 (2,7-5,1) <0,0001 0,015

100 2,64±0,22 (2,3-3,2) 2,64±0,22 (2,3-3,2) <0,0001 2,73±0,23 (2,3-3,2) 2,73±0,21 (2,3-3,2) <0,0001 0,06

200 2,3±0,13 (2,2-2,6) 2,41±0,17 (2,2-2,9) <0,0001 2,36±0,14 (2,2-2,7) 2,43±0,15 (2,2-2,9) <0,0001 0,134

TABLO 3: Diyabetik (Grup 1) ve diyabetik olmayan (Grup 2) katarakt olgularında fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası 
dördüncü haftada farklı ışık şiddetlerinde elde edilen pupil boyutlarının karşılaştırılması.

*: Ameliyat edilen ve edilmeyen gözlerin grup içi karşılaştırması,

**: Ameliyat edilen gözlerin iki grup arasında karşılaştırılması.



Katarakt ameliyatı geçiren gözlerin pupil bo-
yutlarının grup içi değişimlerine bakıldığında,
Grup 1 ve Grup 2’de katarakt ameliyatı sonrası bi-
rinci haftadaki pupil boyutlarının ameliyat öncesi
dönemdekilere nazaran azalmış olduğu tespit
edildi. Bu değişikliğin tüm aydınlanma şiddetle-
rinde istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü
(hepsi için p<0,05, ayrıntılı p değerleri Tablo 4’te
sunulmuştur). Her iki grupta da ameliyat sonrası
dördüncü haftadaki pupil boyutu ölçümlerinin
ise, ameliyat öncesi döneme göre yine düşük ol-
makla birlikte, birinci haftadaki ölçümlere göre
artış olduğu tespit edildi. Bu değişikliklerin tüm ay-
dınlanma şiddetlerinde istatistiksel olarak yine an-
lamlı olduğu görüldü (hepsi için p<0,05, ayrıntılı p
değerleri Tablo 4’te sunulmuştur). Her iki gruba ait
katarakt ameliyatı geçiren gözlerin pupil boyutu
değişimleri Şekil 1 ve Şekil 2’de sunulmuştur.

TARTIŞMA

Pupil boyutuna etki eden en önemli faktör ışık şid-
detidir. Işık şiddetinin artmasıyla pupil boyunda
küçülme gelişir. Bu durum kamaşmayı önleyerek
retinada net bir görüntünün oluşmasının yanı sıra
akomodasyon genliği, binoküler görme fonksiyonu
ve çok odaklı göz içi lensli olgularda uzak ve yakın
görmeye katkısından dolayı görsel fonksiyonlar
üzerinde de önemli bir rol oynamaktadır.10-12,20 Ça-
lışmamızda tam karanlık ortamdaki ortalama pupil
çapı diyabetik olgularda 4,9 mm, diyabetik olma-
yan olgularda 5,57 mm; tam aydınlık ortamdaki or-
talama pupil çapı ise diyabetik olgularda 2,39 mm,
diyabetik olmayan olgularda ise 2,43 mm olarak
bulunmuştur.

Pupil boyutu üzerine etki eden bir diğer faktör
ise yaşlanmadır. Yaş ile pupil boyutları arasında ne-
gatif bir ilişki bulunmaktadır.21-23 Smith ve Dew-
hirst tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada,
karanlıktaki iris boyutunun yaşın ilerlemesiyle her
10 yılda %3’lük bir azalma sergilediği tespit edil-
miştir.24 Bu durumun yaşla birlikte sempatik akti-
vitedeki azalmaya bağlı olduğu düşünülmüştür.25

Çalışmamızda da olguların yaş artışı ile birlikte
pupil boyutlarının istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde azaldığı tespit edilmiştir. Çalışmamızda grup-
lar arası kıyastaki yaşın pupil boyutları üzerine
olabilecek muhtemel etkileri, diyabetik ve diyabe-
tik olmayan grupların benzer yaş grubuna sahip ka-
tarakt hastalarından oluşturulması ile ekarte
edilmiştir.

Pupil boyutlarında etkilenmeye yol açabilecek
bir diğer durum da diabetes mellitustur. Sağlıklı 
popülasyona nazaran diyabetiklerde daha küçük
boyutta olabilen pupil yapısı karanlık ortamda 
yeterince büyüyememektedir. Bu durumun muh-
temel nedenleri arasında diyabetik otonomik 
disfonksiyon ile iris dokusundaki düz kas, bağ do-
kusu ve kan damarlarındaki deformasyon sayıl-
maktadır.25-28 Diyabetik otonomik disfonksiyon,
sempatik sinir sistemindeki hasara bağlı olarak 
parasempatik tonusun baskınlığı ile sonuçlan-
maktadır.24,29,30 Pittasch ve ark. diyabetik hastalar
üzerinde yaptıkları bir çalışmada, oküler sempa-
tik tutulumun kardiyak sempatik tutulumdan
daha erken saptanabileceğini göstermiştir.29 Çalış-
mamızdaki diyabetik olguların pupil boyutlarının
diyabetik olmayanlara göre daha küçük olması, yu-
karıda bahsedilen nedenlere bağlı olabilir.
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Grup 1 Grup 2

Işık şiddeti (Cd/m2) 0-1 1-2 0-2 0-1 1-2 0-2

0 <0,0001 0,001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

1 <0,0001 0,001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

10 <0,0001 0,003 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

100 <0,0001 0,009 0,003 <0,0001 <0,0001 0,002

200 <0,0001 0,007 0,003 <0,0001 <0,0001 0,001

TABLO 4: Diyabetik (Grup 1) ve diyabetik olmayan (Grup 2) katarakt olgularında fakoemülsifikasyon cerrahisi öncesi (0),
sonraki 1. hafta (1) ve sonraki 4. hafta (2)  elde edilen pupil boyutu ölçümlerinin

istatistiksel olarak karşılaştırılmalarına ait p değerleri.



Fakoemülsifikasyon cerrahisinin göz üzerinde
kısa ve uzun vadede yol açabildiği sorunlardan bi-
risi de, ameliyat sonrasında gelişebilen pupil bo-
yutu değişiklikleridir.12,31 Konu ile ilgili yapılan bir
çalışmada Hayashi ve Hayashi, katarakt cerrahisi
sonrası anlamlı düzeyde miyotik yanıt geliştiğini
rapor etmişlerdir.19 Benzer şekilde çalışmamızda da
ameliyat sonrası ilk bir aylık takip sürecinde gerek 
diyabetik gerekse de diyabetik olmayan katarakt
hastalarının pupil boyutlarında küçülme ortaya
çıktığı görülmüştür. Cerrahiye ikincil miyozisin 
gelişmesinde; uveal dokudan salınan bradikinin,
histamin, lökotrien, subtans-P, vazoaktif intestinal
polipeptid ile prostaglandin gibi mediyatörler, ve
sonuçta ortaya çıkan inflamasyonun etkili olduğu
düşünülmektedir.32-35 Bu yüzden topikal nonsteroid
anti-inflamatuar ilaçların ameliyat sonucu gelişe-
bilen miyozisin engellenebilmesi amacıyla ame-
liyat öncesi dönemde kullanılabileceği
bildirilmektedir.36,37 Cerrahiye ikincil miyozisin

gelişmesinde ortaya atılan bir başka görüş ise,
pupil dilatatör kası üzerinde oluşan geri dönüşüm-
süz tahribattır.38,39 Konuyla ilgili Komatsu ve ark.
tarafından yapılan bir çalışmada da, fakoemülsifi-
kasyon cerrahisinin iris kas dokusunda oluşturduğu
tahribat histopatolojik olarak teyit edilmiştir.40

Katarakt ameliyatı sonrası ortaya çıkan miyo-
tik yanıtın diyabetik hastalarda daha bariz bir bi-
çimde ortaya çıktığı bildirilmiştir.18,19 Bu duruma
cerrahi travmaya ikincil iris dokusundan salınan
miyotik mediyatörlerin diyabetik olgularda daha
fazla salınmasının yol açabileceği ifade edilmiştir.41

Çalışmamızda da ameliyat sonrası gelişen miyotik
yanıtın diyabetik hastalarda daha fazla olduğu bu-
lunmuştur.

Hayashi ve Hayashi tarafından yapılan bir ça-
lışmada, gerek diyabetik gerekse diyabetik olma-
yan katarakt olgularında ameliyat sonrası birinci
günde görülen miyotik yanıtın birinci ayın so-
nunda düzeldiği rapor edilmiştir.19 Çalışmamızda
ise birinci ayın sonunda gerek diyabetik gerekse
diyabetik olmayan olgulardaki pupil boyutunun
ameliyat sonrası birinci haftadaki değerlere naza-
ran artış sergilediği, ancak hiçbir olguda ameliyat-
tan önceki değerlere ulaşamadığı tespit edilmiştir.
Hayashi ve Hayashi tarafından yapılan çalışmayla
bu konuda farklı sonuca ulaşmamızda, tercih edilen
cerrahi metotların ve dâhil edilen hasta popülas-
yonlarının farklı oluşu etkili olmuş olabilir.19

Sonuç olarak, katarakt cerrahisi sonrası görsel
iyileştirmeyi daha iyi yönetebilmek için ameliyat
sonrası pupil boyutlarında oluşabilecek değişiklik-
lerin iyi bilinmesi ve takibi gerekmektedir. Bir
aylık takip süresini kapsayan bu çalışmamızda,
gerek diyabetik gerekse diyabetik olmayan hasta-
larda katarakt cerrahisi sonrası pupil boyutlarının
azaldığı tespit edilmiştir. Yine bu çalışmanın sonu-
cunda diyabetik olgulardaki ameliyat sonrası mi-
yozis miktarının skotopik (0 Cd/m² ve 1 Cd/m²) ve
mezopik (10 Cd/m²) aydınlık şiddetlerinde diyabe-
tik olmayanlara göre anlamlı oranda daha fazla ge-
liştiği tespit edilmiştir. Bahsedilen bu
değişikliklerin kalıcı olup olmadığı daha uzun sü-
reli takibi barındıran ileriye dönük çalışmalarla or-
taya çıkarılabilir.
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ŞEKİL 1: Di ya be tik ol gu la rın ka ta rakt ame li ya tı olan göz le ri ne ait pu pil bo yu -
tu de ği şim le ri.
AÖ: Ame li yat ön ce si, AS: Ame li yat son ra sı.

ŞEKİL 2: Diyabetik olmayan olguların katarakt ameliyatı olan gözlerine ait
pupil boyutu değişimleri.
AÖ: Ame li yat ön ce si, AS: Ame li yat son ra sı.
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