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Fakoemiilsifikasyon Cerrahisinin,
Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Olgularda
Pupil Cap1 Uzerine Etkisi

The Effect of Phacoemulsification Surgery on
Pupil Size in Diabetic and Nondiabetic Cases

OZET Amag: Diyabetik ve diyabetik olmayan katarakt olgularinda farkli 1g1k siddetlerinde l¢iilen
pupil buyutlar1 tizerine fakoemiilsifikasyon cerrahisinin etkisini degerlendirmek. Gereg ve
Yéntemler: fleriye déniik olarak gerceklestirilen bu ¢alismaya 23’ii kadin, toplam 49 katarakt has-
tast ddhil edildi. Hastalar diyabetik ve diyabetik olmayan olmak tizere iki gruba ayrilarak, her
hastanin ameliyat éncesi dénemde sirasiyla 0, 1, 10, 100 ve 200 Cd/m?lik aydinlatmalardaki pu-
pillometrik 6l¢timleri yapildi. Daha sonra olgularin tek gozlerine komplikasyonsuz fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi uygulanarak, katlanabilir goz ici mercek yerlestirildi. Pupillometrik ol¢timler
ameliyat sonras: birinci ve dérdiincii haftalarda tekrarlandi. Bulgular: Tiim ¢alisma grubunun yas
ortalamas1 67,7+9,86 yil idi. Diyabetik hasta grubunda 0, 1, 10, 100 ve 200 Cd/m?1ik aydinlatma-
lardaki pupil boyutlar: sirasiyla ameliyat 6ncesi donemde 4,87+1,06, 4,34+1,06, 3,52+0,75, 2,62+0,27,
ve 2,39+0,21 mm; ameliyat sonras: dordiincii 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 degerler diyabetik olmayan hasta grubunda ise sirasiyla ameliyat 6ncesi do-
nemde 5,57+0,9, 4,85+0,78, 3,92+0,66, 2,71+0,23, 2,43+0,17 mm; ameliyat sonras1 dordiincii 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 sonras1 pupil
boyutlarinda gozlenen degisimlerin her iki hasta grubunda da istatistiksel olarak anlaml oldugu
gorildi (hepsi i¢in p<0,05). Sonug: Pupil boyutlar: katarakt cerrahisi sonrasi ilk haftada gerek di-
yabetik gerekse diyabetik olmayan hastalarda azalmakta, dérdiincii haftada ise birinci haftaya gore
artis egilimi sergilemektedir. Fakoemiilsifikasyon cerrahisinin skotopik ve mezopik sartlardaki mi-
yotik etkisi, diyabetik olgularda daha bariz bir bigimde ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyometri; kataraktin ¢ikartilmasi; komplikasyonlar; miyozis

ABSTRACT Objective: To determine the effect of phacoemulsification surgery on pupil sizes
measured at different light intensities in diabetic and nondiabetic cataract cases. Material and
Methods: 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/m>
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. Results: 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/m? 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). Conclusion: 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.
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atarakt diinya ¢apinda en 6nde gelen tedavi
B edilebilir gérme azlig1 nedenidir. Yapilan
calismalar diabetes mellitusun yasa bagh
katarakt gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldu-
gunu ortaya koymustur.'* Katarakt, giiniimiizde
modern fakoemiilsikasyon cerrahisi yontemleri
kullanilarak yiiksek basar1 oranlar ile birlikte te-
davi edilebilmektedir. Ancak gelisen yasam sartlar
ile birlikte katarakt ameliyatlarindan sonra hasta
memnuniyet beklentilerinde de artig olmustur.’
Bunlardan biri de hastalarin ameliyat sonras1 uzag:
ve yakini gozlilk diizeltmesine gerek kalmaksizin
net bir bicimde gorebilmeleridir. Bu amacla kata-
rakt cerrahisinde ¢ok odakli goz i¢i merceklerinin
yerlestirilmesi giindeme gelmistir.®” Ayrica gini-
miizde yiiksek astigmatizmaya sahip olgularda da
torik goz i¢i mercekler katarakt ameliyatlar: esna-
sinda yerlestirilebilmektedir.®® Bu yonleriyle ba-
kildiginda, katarakt cerrahisi artik bir tiir refraktif
cerrahi olarak diigiiniilmektedir.

Pupilla otonomik sistemle kontrol edilen iris
dokusu merkezindeki agikliktir. Bu agiklik gorme
kalitesinde olduk¢a 6nemli olup, boyutundaki kii-
¢lilme veya genisleme retinaya ulasan 151k mikta-
rin1 ayarlamaktadir. Pupillanin ayni zamanda
aberasyonlarin azalmasi ve odaklama derinliginin
diizenlenmesinde de katkilar1 bulunmaktadar.'®!!
Son yillarda kullanimi giderek yayginlasan goz ici
¢ok odakl ve torik lens uygulamalarinda da, gorsel
performans agisindan pupil boyutu énemlidir.3!>
4 Dolayistyla pupilla fonksiyonlarinda goriilebile-
cek herhangi bir sorun, bahsedilen gorsel
fonksiyonlarin etkilenmesine yol agabilmektedir.
Pupil boyutu ayni zamanda diabetik olgulardaki re-
tinopatinin tani, takip ve tedavisinde de 6nemli bir

rol oynamaktadir.'>16

Pupil boyutunu etkileyen en 6nemli faktorler,
retinaya ulasan 15181n siddeti ve yakin gérme igin
gerceklesen akomodasyondur. Ayrica yas, para-
sempatik ve sempatik tonus hakimiyeti, dikkat se-
viyesi gibi bir¢ok farkli faktoér de pupilla ¢apina
tesir etmektedir.!® Yapilan ¢aligmalar pupil boyu-
tunun basta diyabetik olgularda olmak iizere kata-
rakt cerrahisinden de

etkilendigini ortaya

koymusgtur.'>'” Ancak heniiz, bu etkilenmeyi
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farkli aydinlanma siddetlerinde ele alarak deger-
lendiren yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu yiizden bu ¢alisma, fakoemiilsifikasyon cerrahi-
sinin farkl aydinlanma siddetlerinde olusturabile-
cegi pupil fonksiyon bozukluklarini gerek
diyabetik gerekse de diyabetik olmayan olgularda

karsilagtirarak, inceleme amaciyla gerceklestirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ileriye doniik olarak gerceklestirilen ¢aligma
etik kurul onay1 alinarak ve arastirma hakkinda
bilgi verildikten sonra, katilimcilardan onam ali-
narak gerceklestirildi. Caligmaya yagslar1 40-85 ara-
sinda 49 katarakt hastas: dahil edildi. Calismaya
alinan tim olgularin ilk bagvurular1 esnasinda de-
tayl1 g6z muayeneleri yapildi. Bu kapsamda her ol-
guya ait gorme keskinligi ve gbz i¢i basina
6lctimleri ile, biyomikroskopik 6n ve arka segment
muayeneleri gerceklestirildi.

CALISMAYA KATILMA KRITERLERI

Calismaya detayli gz muayenesi sonucunda her-
hangi bir goziinde katarakt tanis1 konularak fakoe-
miilsifikasyon cerrahisi planlanan hastalar dAhil
edildi. Glokomu olanlar veya glokom i¢in daha 6n-
ceden ilag kullananlar, iiveiti olanlar veya daha 6n-
ceden iiveit i¢in ila¢ kullananlar, psédoeksfoliasyon
tespit edilenler, daha 6nce goz travmasi veya goz
cerrahisi gecirenler, zemin diyabetik retinopati di-
sinda retinal hastali1 tespit edilenler, iris anomalisi
bulunanlar, optik sinir patolojisi bulunanlar, ve
pupil boyutlarin etkileyebilen sistemik ila¢ kulla-
nimi ya da norolojik hastalik 6ykiisii bulunanlar ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Ayrica katarakt cerrahisi
sirasinda komplikasyon gelisen olgular (iris hasari,
iridodializ, zontilodializ, arka kapsiil perforasyonu
gibi) ya da ameliyat sonrasi tedavi gerektirecek dii-
zeyde goz i¢i basinc artig1 gelisen olgular da ca-
lisma diginda birakildi.

Caligmaya déhil edilen olgular diyabetik (Grup
1) ve diyabetik olmayan (Grup 2) olmak iizere iki
gruba ayrildi. Katarakt cerrahisinden bir giin 6nce
klinige kabul edilen olgularin pupillometri 6l¢tim-
leri ve ameliyat 6ncesi hazirliklar yapildi.
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PUPILLOMETRI GLCUMLERI

Her bir hasta i¢in ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi
birinci hafta ve ameliyat sonras: dérdiincii hafta
olmak tizere, toplam ti¢ pupillometrik 6l¢tim ger-
ceklestirildi. Hastalarin pupil boyut 6l¢iimleri infra-
red kameraya haiz pupillometri cihaziyla
(Monpack?, Metrovision, Fransa) yapildi. Bahsedi-
len cihaz infrared kameradan yakaladig iris fotografi
iizerinde sahip oldugu yazilim vasitasiyla pupil si-
nirlarimi bir ¢ember seklinde cizerek, pupil ¢capim
milimetre cinsinden hesaplamaktadir. Bu sekilde he-
saplanan pupil boyutu 6l¢iimleri tam karartilabilen
sessiz bir odada hastalar oturur pozisyondayken ger-
ceklestirildi. Bu amagcla hastalar 6l¢tim i¢in odaya
davet edildi ve 6l¢iime baglamadan 6nce los bir
ortam saglanarak bes dakika kadar bu ortamda bek-
letildi. Daha sonra hastalarin pupillometri cihazinin
cenelik ve alinhik kismina baglarini yerles-
tirmesi istendi, ve hastalar infrared kamerayla goz-
lemlenerek diiz bir bi¢imde karsiya dogru bakmalar
saglandi. Tam bir karanlik ortam temin edil- dikten
sonra 0 Cd/m? aydinlanma giddetiyle 6l¢iimlere bag-
lands ve her bir 151k siddetine gectikten sonra bir da-
kika kadar beklemek suretiyle sirayla 1 Cd/m? 10
Cd/m?, 100 Cd/m? ve 200 Cd/m? 151k siddetlerinde
Olctimler gerceklestirildi. Ortam aydinlanma siddeti
cihaz tarafindan diizenlendi ve cihaz disinda odada
ek bir 151k kaynag kullanilmadi. Ol¢iimler her bir
g0z i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere ve diger goz 151k gor-
meyecek sekilde kapatilarak yapildi.

CERRAHI TEDAVI

Olgulara rutin olarak ameliyat 6ncesi donemde to-
pikal ketorolak trometamin ve ofloksasin damla
baslanildi. Ameliyat giinii pupil dilatasyonu i¢gin
katarakth gozlere 15 dakika arayla %2,5’lik fenilef-
rin HCI, %1’lik tropikamid ve %1’lik siklopentolat
HCI birer damla olacak seklinde, topikal olarak
damlatildi. Peribulber anestezi sonras: steril sartlar
altinda tiim olgulara ayni fakoemiilsikasyon cihazi
(Alcon Infiniti; ABD) ile saydam korneal kesili ka-
tarakt cerrahisi uygulandi. Tiim hastalarda kapstiler
kese icerisine ayn1 model g6z i¢i lensi (Acriva asfe-
rik akrilik hidrofobik lens; VSY Biotechnology,
Tiirkiye) yerlestirildi. Cerrahi sonras: hastalara sa-
dece topikal deksametazon damla ve topikal oflok-
sasin damla uygulandi.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Tim olgulardan elde edilen veriler SPSS 13.0.1
(SPSS, Chicago, IL; lisans n0:9069728, K.T.U. Trab-
zon) bilgisayar paket programinda degerlendirildi.
Olgiimsel veriler ortalama+standart sapma olarak
sunuldu ve bu verilerin normal dagilima uygun-
lugu tek 6rnekli Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
gerlendirildi. Olciimsel verilerin ikili karsilagtirma-
larinda Student-t testi, aym1 gruplardaki tekrarla-
yan 6l¢timlerin kargilagtirilmasinda ise tekrarl 61-
¢limlerde varyans analizi kullanildi. Yas ile pupil
boyutlar: arasindaki iligki ise Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Tki grup arasindaki cin-
siyet agisindan kargilagtirmada ki-kare testi kulla-
nildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 23’ti kadin toplam 49 kata-
rakt hastasinin 17’sinde diabetes mellitus mevcut-
ken (Grup 1), 32’sinde ise diabetes mellitus yoktu
(Grup 2). Grup 1’de 4 kadin ve 13 erkek hasta var-
ken, Grup 2’de ise 19 kadin ve 13 erkek hasta mev-
cuttu. Tki grup arasinda cinsiyet agisindan anlamli
bir farklilik mevcuttu (p=0,017). Katarakt hastalari-
nin yas ortalamalar Grup 1’de 67,71+7,11 iken Grup
2’de 67,75+11,18 idi, ve iki grup arasinda yag agisin-
dan anlaml bir farklilik mevcut degildi (p=0,987).

Calismaya dahil edilen tiim olgularin ameliyat
edilen ve edilmeyen gozlerine ait ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonras: birinci ve d6rdiincii haftada elde
edilen pupillometri analiz sonuglari sirasiyla Tablo
1, Tablo 2 ve Tablo 3’te sunulmustur. Buna gore
ameliyat 6ncesi donemde gerek Grup 1’de gerekse
Grup 2’de yer alan tiim olgularin katarakt ameli-
yati olan ve olmayan gozlerinin tiim 151k siddetle-
rinde elde edilen pupillometrik degerler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunama-
mastir (hepsi i¢in p>0,05).

Her iki ¢aligma grubu (n=49) birlikte deger-
lendirildiginde, ameliyat 6ncesi donemde tiim ay-
dinlanma siddetlerinde elde edilen pupil boyutlar:
ile olgularin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 negatif bir korelasyon tespit edildi (hepsi i¢in
p<0,05).
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TABLO 1: Diyabetik (Grup 1) ve diyabetik olmayan (Grup 2) katarakt olgularinda fakoemdilsifikasyon cerrahisi 6ncesi
farkli 11k siddetlerinde elde edilen pupil boyutlarinin karsilastiriimasi.

Ortalama pupil boyutlari (mm)

Grup 1 (n=17)

Grup 2 (n=32)

Isik siddeti (Cd/m?) 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 5570,9 (3,7-6,9)  5,57+0,85(3,9-6,8) 0,833 0,017
1 4,3+1,1(3-7) 431097 (3,1-6,5 0422 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 (2,4-34)  2,65¢0,19(2,4-32) 0,361 2,71£0,23 (2,3-3,1)  2,72+0,22 (2,4-33) 0,724 0,234
200 2,3920,21 (2,2-3) 2412017 (2.2-29) 0,216 243017 (2,2-2,9)  2,4420,16 (2,2-3) 0,669 0,43

*: Ameliyat edilen ve edilmeyen gdzlerin grup ici karsilastirimasi,
**: Ameliyat edilen gozlerin iki grup arasinda karsilastinimasi.

TABLO 2: Diyabetik (Grup 1) ve diyabetik olmayan (Grup 2) katarakt olgularinda fakoemdisifikasyon cerrahisi sonrasi
birinci haftada farkli 1k siddetlerinde elde edilen pupil boyutlarinin karsilastiriimasi.

Ortalama pupil boyutlari (mm)

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

Isik siddeti (Cd/m?) 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 (2,4-37)  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 (2,2-28)  2,68+0,21 (2,4-3,3)  <0,0001 2,4610,13 (2,3-2,8) 2,68+0,23 (2,3-3,3) <0,0001 0,21
200 2,24+0,08 (2,1-25)  242:0,19(2,2-3)  <0,0001 2274008 (2.1-25) 2,41£0,15(2,229) <0,0001 0,188

*: Ameliyat edilen ve edilmeyen gdzlerin grup ici karsilastirmasi,
**: Ameliyat edilen gozlerin iki grup arasinda karsilastiriimasi.

TABLO 3: Diyabetik (Grup 1) ve diyabetik olmayan (Grup 2) katarakt olgularinda fakoemlsifikasyon cerrahisi sonrasi
dérdiincl haftada farkli 1sik siddetlerinde elde edilen pupil boyutlarinin karsilastirimasi.

Ortalama pupil boyutlari (mm)

Grup 1 (n=17)

Grup 2 (n=32)

Isik siddeti (Cd/m?) Ameliyat Kontrol p*

0 4,18+0,93 (3-6,4) 479+1,02 (3,7,1)  <0,0001
1 378+0,81(2,857)  4,29:0,95(3,1-65 <0,0001
10 317:0,6 2,6-5)  3,5410,67 (2,7-5,1)  <0,0001
100 2,64+0,22 (2,3-3,2) 2,64+0,22 (2,3-3,2)  <0,0001
200 2,3+0,13 (2,2-2,6) 241017 (2,2-29)  <0,0001

Ameliyat Kontrol p* p**
5,07£0,82 (3,2-6,3)  5,49+0,84 (3,9-6,7) <0,0001 0,001
4,47+0,73 (2,9-5,8)  4,78+0,8 (3,3-6,1) <0,0001 0,004
3,61£0,58 (2,4-5)  3,88+0,59 (2,7-5,1) <0,0001 0,015
2,73+0,23 (2,3-3,2)  2,73%0,21(2,3-3,2) <0,0001 0,06
2,36+0,14 (2,2-27) 2,43+0,15(2,2-2.9) <0,0001 0,134

*: Ameliyat edilen ve edilmeyen gdzlerin grup ici karsilagtirmasi,
**: Ameliyat edilen gozlerin iki grup arasinda karsilastirimasi.

Ameliyat sonrast birinci ve doérdiincii hafta so-
nunda Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin katarakt
ameliyati olan gézlerinin pupil boyutlarinin ameli-
yat olmayan gdzlerine nazaran daha kii¢iik oldugu
tespit edildi. Bu farkhiliklarin tiim 151k siddetlerinde
olmak tizere, istatistiksel olarak anlaml oldugu gé-
rildi (hepsi i¢in p<0,05).
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Grup 1 ve Grup 2’de yer alan olgularin kata-
rakt ameliyat1 olan gozlerine ait pupil boyutlar
kargilagtirildiginda, ameliyat 6ncesi sadece 0 Cd/m?
aydinlatmada ortaya ¢ikan anlaml farkliligin ame-
liyat sonras: birinci ve dordiincii haftalarda 0, 1 ve
10 Cd/m? aydinlatmalarda belirdigi goriildii (hepsi
icin p<0,05).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(2)
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Katarakt ameliyat1 geciren gozlerin pupil bo-
yutlarinin grup ic¢i degisimlerine bakildiginda,
Grup 1 ve Grup 2’de katarakt ameliyati sonras: bi-
rinci haftadaki pupil boyutlarinin ameliyat 6ncesi
donemdekilere nazaran azalmig oldugu tespit
edildi. Bu degisikligin tiim aydinlanma siddetle-
rinde istatistiksel olarak anlaml oldugu goériildi
(hepsi i¢in p<0,05, ayrintili p degerleri Tablo 4’te
sunulmustur). Her iki grupta da ameliyat sonrasi
dordiincii haftadaki pupil boyutu 6l¢iimlerinin
ise, ameliyat 6ncesi doneme gore yine diisiik ol-
makla birlikte, birinci haftadaki 6l¢iimlere gore
artis oldugu tespit edildi. Bu degisikliklerin tiim ay-
dinlanma siddetlerinde istatistiksel olarak yine an-
lamli oldugu goriildii (hepsi i¢in p<0,05, ayrintihi p
degerleri Tablo 4’te sunulmustur). Her iki gruba ait
katarakt ameliyat1 geciren gozlerin pupil boyutu
degisimleri Sekil 1 ve Sekil 2’de sunulmustur.

I TARTISMA

Pupil boyutuna etki eden en 6nemli faktor 151k sid-
detidir. Isik siddetinin artmasiyla pupil boyunda
kii¢tilme gelisir. Bu durum kamagmay1 6nleyerek
retinada net bir goriintiiniin olusmasinin yani sira
akomodasyon genligi, binokiiler gérme fonksiyonu
ve ¢ok odakl1 goz i¢i lensli olgularda uzak ve yakin
gormeye katkisindan dolay1 gorsel fonksiyonlar
tizerinde de 6nemli bir rol oynamaktadir.'*'>? Ca-
lismamizda tam karanlik ortamdaki ortalama pupil
cap1 diyabetik olgularda 4,9 mm, diyabetik olma-
yan olgularda 5,57 mm; tam aydinlik ortamdaki or-
talama pupil ¢ap1 ise diyabetik olgularda 2,39 mm,
diyabetik olmayan olgularda ise 2,43 mm olarak
bulunmustur.

Pupil boyutu iizerine etki eden bir diger faktor
ise yaglanmadir. Yas ile pupil boyutlar: arasinda ne-
gatif bir iligki bulunmaktadir.?’® Smith ve Dew-
hirst tarafindan gerceklestirilen bir caligmada,
karanliktaki iris boyutunun yagin ilerlemesiyle her
10 yilda %3’liik bir azalma sergiledigi tespit edil-
mistir.?* Bu durumun yasla birlikte sempatik akti-
vitedeki azalmaya bagh oldugu distinilmustir.”
Caligmamizda da olgularin yas artig: ile birlikte
pupil boyutlarinin istatistiksel olarak anlamh dii-
zeyde azaldig tespit edilmigtir. Calismamizda grup-
lar arasi kiyastaki yasin pupil boyutlar: iizerine
olabilecek muhtemel etkileri, diyabetik ve diyabe-
tik olmayan gruplarin benzer yas grubuna sahip ka-
tarakt hastalarindan olusturulmas: ile ekarte
edilmisgtir.

Pupil boyutlarinda etkilenmeye yol acabilecek
bir diger durum da diabetes mellitustur. Saglikl
popiilasyona nazaran diyabetiklerde daha kiigiik
boyutta olabilen pupil yapis: karanlik ortamda
yeterince bityiiyememektedir. Bu durumun muh-
temel nedenleri arasinda diyabetik otonomik
disfonksiyon ile iris dokusundaki diiz kas, bag do-
kusu ve kan damarlarindaki deformasyon say1l-
maktadir.”?® Diyabetik otonomik disfonksiyon,
sempatik sinir sistemindeki hasara bagli olarak
parasempatik tonusun baskinligi ile sonuglan-
maktadir.?#?% Pittasch ve ark. diyabetik hastalar
iizerinde yaptiklar1 bir caligmada, okiiler sempa-
tik tutulumun kardiyak sempatik tutulumdan
daha erken saptanabilecegini gostermistir.” Calis-
mamizdaki diyabetik olgularin pupil boyutlarinin
diyabetik olmayanlara gore daha kiiciik olmasi, yu-
karida bahsedilen nedenlere bagl olabilir.

TABLO 4: Diyabetik (Grup 1) ve diyabetik olmayan (Grup 2) katarakt olgularinda fakoemidilsifikasyon cerrahisi éncesi (0),
sonraki 1. hafta (1) ve sonraki 4. hafta (2) elde edilen pupil boyutu él¢imlerinin
istatistiksel olarak karsilastinimalarina ait p degerleri.
Grup 1 Grup 2

Isik siddeti (Cd/m?) 0-1 12 0-2 0-1 12 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
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SEKIL 1: Diyabetik olgularin katarakt ameliyati olan gozlerine ait pupil boyu-
tu degisimleri.
AO: Ameliyat dncesi, AS: Ameliyat sonrasi.
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$EKiL 2: Diyabetik olmayan olgularin katarakt ameliyati olan gdzlerine ait
pupil boyutu degisimleri.
AQ: Ameliyat dncesi, AS: Ameliyat sonras!.

Fakoemdtilsifikasyon cerrahisinin goz iizerinde
kisa ve uzun vadede yol agabildigi sorunlardan bi-
risi de, ameliyat sonrasinda geligebilen pupil bo-
yutu degisiklikleridir.'**! Konu ile ilgili yapilan bir
calismada Hayashi ve Hayashi, katarakt cerrahisi
sonrasl anlaml diizeyde miyotik yanit gelistigini
rapor etmiglerdir.!” Benzer sekilde ¢caligmamizda da
ameliyat sonrasi ilk bir aylik takip siirecinde gerek
diyabetik gerekse de diyabetik olmayan katarakt
hastalarinin pupil boyutlarinda kiigiilme ortaya
ciktig1 gorillmiistiir. Cerrahiye ikincil miyozisin
gelismesinde; uveal dokudan salinan bradikinin,
histamin, lokotrien, subtans-P, vazoaktif intestinal
polipeptid ile prostaglandin gibi mediyatorler, ve
sonugcta ortaya ¢ikan inflamasyonun etkili oldugu
distiniilmektedir.?* Bu yilizden topikal nonsteroid
anti-inflamatuar ilaglarin ameliyat sonucu gelise-
bilen miyozisin engellenebilmesi amaciyla ame-
oncesi  doénemde

liyat kullanilabilecegi

bildirilmektedir.?®%” Cerrahiye ikincil miyozisin
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gelismesinde ortaya atilan bir baska goriis ise,
pupil dilatator kas: iizerinde olusan geri doniistim-
stiz tahribattir.*®** Konuyla ilgili Komatsu ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada da, fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinin iris kas dokusunda olusturdugu
tahribat histopatolojik olarak teyit edilmistir.*°

Katarakt ameliyat: sonras: ortaya ¢ikan miyo-
tik yanitin diyabetik hastalarda daha bariz bir bi-
¢imde ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.’®! Bu duruma
cerrahi travmaya ikincil iris dokusundan salinan
miyotik mediyatdrlerin diyabetik olgularda daha
fazla salinmasinin yol acabilecegi ifade edilmigtir.*!
Calismamizda da ameliyat sonras: gelisen miyotik
yanitin diyabetik hastalarda daha fazla oldugu bu-
lunmustur.

Hayashi ve Hayashi tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada, gerek diyabetik gerekse diyabetik olma-
yan katarakt olgularinda ameliyat sonras: birinci
giinde goriilen miyotik yanitin birinci ayin so-
nunda diizeldigi rapor edilmistir."”” Caliymamizda
ise birinci ayin sonunda gerek diyabetik gerekse
diyabetik olmayan olgulardaki pupil boyutunun
ameliyat sonras: birinci haftadaki degerlere naza-
ran artig sergiledigi, ancak hi¢bir olguda ameliyat-
tan onceki degerlere ulasamadig: tespit edilmistir.
Hayashi ve Hayashi tarafindan yapilan ¢aligmayla
bu konuda farkli sonuca ulagsmamizda, tercih edilen
cerrahi metotlarin ve dahil edilen hasta popiilas-
yonlarinin farkl olusu etkili olmus olabilir."

Sonug olarak, katarakt cerrahisi sonras: gorsel
iyilestirmeyi daha iyi yonetebilmek i¢in ameliyat
sonrasl pupil boyutlarinda olusabilecek degisiklik-
lerin iyi bilinmesi ve takibi gerekmektedir. Bir
aylik takip siiresini kapsayan bu c¢aligmamaizda,
gerek diyabetik gerekse diyabetik olmayan hasta-
larda katarakt cerrahisi sonrasi pupil boyutlarinin
azaldip tespit edilmistir. Yine bu ¢aligmanin sonu-
cunda diyabetik olgulardaki ameliyat sonras1 mi-
yozis miktarinin skotopik (0 Cd/m? ve 1 Cd/m?) ve
mezopik (10 Cd/m?) aydinlik siddetlerinde diyabe-
tik olmayanlara gore anlamh oranda daha fazla ge-
Bahsedilen  bu
degisikliklerin kalic1 olup olmadig1 daha uzun sii-

listigi  tespit  edilmigtir.

reli takibi barindiran ileriye doniik ¢aligmalarla or-
taya ¢ikarilabilir.
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