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iabetes mellitus (DM)’u olan hastalarda 
katarakt geli�imi diabetik olmayan hasta-
lara oranla 2-4 kez daha fazladır ve daha 

erken ya�larda görülmektedir.1-4 Diabetik hastalar-
da katarakt geli�imi sonucu görme keskinli�i azal-
makta, insülin kullanan hastalar tedavilerini kendi-

leri yapamamakta, retina muayenesinde istenen 
detaylar görülememekte ve kataraktın ileri oldu�u 
durumlarda lazer fotokoagülasyon yapılamamakta-
dır. Bu yüzden diabetik retinopatinin (DR) alev-
lenme riski olsa da, görsel rehabilitasyon ve 
retinopatinin tanısı ve tedavisi amacıyla katarakt 
cerrahisi gerekmektedir. Ancak katarakt cerrahisi 
sonrasında retinopatide ilerleme, rubeosis iridis 
geli�imi, cerrahi sonrası retina muayenesi ve lazer 
tedavisinde güçlük olabilmektedir.3,5,6 

Günümüzde, küçük kesiden yapılan fakoemül-
sifikasyon ve arka kamara göziçi lens (G�L) 
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Özet 

Amaç: Fakoemülsifikasyon ve arka kamara göziçi lens implantas-
yonunun diabetik retinopati ilerlemesi üzerine etkisini ara�tır-
mak. 

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2001-�ubat 2004 tarihleri arasında komp-
likasyonsuz fakoemülsifikasyon ve göziçi lens implantasyonu 
yapılan 2137 hastanın 2447 gözünün kayıtları retrospektif ola-
rak incelendi. Diabeti olan 187 (%8.75) hastanın 116 (%62)’sı-
nın izlem süresi 6 ay ve üzerindeydi. Çalı�ma grubunu 116 has-
tanın 140 gözü olu�turdu. Diabeti olan hastalar, cerrahi sonrası 
retinopatide ilerleme ve görsel sonuçlar yönünden de�erlendi-
rildi. �zlem süresi 6 ayın altında olan hastalar çalı�ma 
kapsamından çıkarıldılar. 

Bulgular: Ortalama izlem süresi 20.7 aydı (6-48 ay). Retinopatide 
ilerleme 140 gözün 20 (%14.3)’sinde görüldü ve 17 göze ilave 
lazer tedavisi yapıldı. Bir göze açılmayan vitreus kanaması ne-
deniyle pars plana vitrektomi yapıldı. 

Sonuç: Cerrahi tekniklerin ilerlemesi ve fakoemülsifikasyonun di�er 
tekniklere göre daha avantajlı olmasına ra�men, ba�arılı bir fako 
cerrahisi sonrasında dahi diabetik retinopati ilerleyebilmekte, 
lazer tadavisi, hatta vitreoretinal cerrahi gerekebilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, diabetik retinopati, 
                                   göziçi lensi, pars plana vitrektomi 
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 Abstract 
Objective: To study the effect of phacoemulsification and posterior 

chamber intraocular lens implantation on the course of diabetic 
retinopathy.  

Material and Methods: The medical charts of 2447 eyes of 2137 
consecutive patients who had uneventful phacoemulsification and 
posterior chamber intraocular lens implantation between January 
2001-February 2004 were retrospectively reviewed. 187 patients 
(8.75%) had diabetes and 116 of them (62%) had a follow-up 
longer than six months. 140 eyes of 116 patients comprised our 
study group. Patients with diabetes were evaluated for visual out-
come and retinopathy progression after the surgery. Patients who 
had a follow-up shorter than six months were excluded. 

Results: The mean follow-up was 20.7 months (Range, 6-48 months). 
Retinopathy progression was observed in 20 of 140 eyes 
(14.3%) and 17 of those eyes required further laser treatment 
and one eye underwent pars plana vitrectomy for unresolving 
vitreous hemorrhage.  

Conclusion: Despite improved surgical techniques and advantages of 
phacoemulsification over previous surgical techniques, diabetic 
retinopathy may still progress after uneventful phaco surgery 
and patients may need further laser or vitreoretinal surgery.  

Key Words: Phacoemulsification, diabetic retinopathy, 
                     intraocular lens, pars plana vitrectomy 
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implantasyonu hızlı görsel rehabilitasyon sa�lama-
sı ve ameliyat sonrası daha az enflamasyona neden 
olması nedeniyle tercih edilmektedir.7,8 

Bu çalı�mada fakoemülsifikasyon ve arka ka-
mara G�L implantasyonunun DR ilerlemesi üzerine 
etkisi ara�tırıldı.  

Gereç ve Yöntemler 
Ocak 2001-�ubat 2004 tarihleri arasında Do-

kuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalık-
ları Anabilim Dalında komplikasyonsuz fakoemül-
sifikasyon ve G�L implantasyonu yapılan 2137 
hastanın 2447 gözünün kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. Diabeti olan hastalar cerrahi sonrası 
DR’de ilerleme ve görsel sonuçlar yönünden de-
�erlendirildi. �zlem süresi 6 ayın altında olan, cer-
rahi sırasında komplikasyon geli�en ve daha önce 
göz cerrahisi geçiren hastalar çalı�ma kapsamından 
çıkarıldılar.  

Ameliyat öncesi hastaların ya�ı, cinsiyeti, 
diabetin süresi, diabetin tipi, en iyi düzeltilmi� 
görme keskinli�i, rubeosis iridis varlı�ı, önceden 
yapılmı� fokal ve/veya panretinal lazer fotoko-
agülasyon ve di�er gözün DR düzeyi de�erlendi-
rildi.  

De�erlendirilen 2137 hastanın 187’sinde 
(8.75%) DM mevcuttu. 187 hastanın 116’inin 
(%62) izlem süresi 6 ay ve üzerindeydi.  

Katarakt cerrahisinde, lokal veya topikal anes-
teziyi takiben 2.8 mm’lik saydam korneal kesi ile 
ön kamaraya girilip kapsüloreksis ve hidrodiseksi-
yon yapıldıktan sonra fakoemülsifikasyon ile 
nukleus alındı. Korteks temizli�i bimanuel 
aspirasyon-irrigasyonla yapıldı. Korneal kesi 3.5 
mm’ye geni�letilip kapsül yata�ı içine arka kamara 
G�L implante edildi.  

Ameliyat sonrası izlem döneminde hastaların 
son muayenelerindeki en iyi düzeltilmi� görme 
keskinli�i, retinopatide de�i�iklik, maküler ödem, 
arka kapsül opasifikasyonu, ek cerrahi giri�im, 
ilave fokal ve/veya panretinal lazer fotokoagülas-
yon gereklili�i, Nd:YAG lazer kapsülotomi ve 
izlem süreleri kaydedildi. 

Ameliyat sonrası izlem döneminde dosya ka-
yıtlarında izlenen makula ödemi, lazer tedavisi 

gerektiren veya gerektirmeyen non-proliferatif DR, 
proliferatif DR varlı�ı retinopatide ilerleme olarak 
de�erlendirildi. Cerrahi sonrasında ilave tedavi 
gerektirmeyen, fundus bulgularında de�i�iklik 
olmadı�ı belirtilen gözlerde retinopatide ilerleme 
olmadı�ı kabul edildi.  

Bulgular 
Çalı�ma grubunu DM olan ve izlem süresi 6 

ayın üzerinde olan 116 hastanın 140 gözü olu�tur-
du. 24 hastanın her iki gözü çalı�maya dahil edildi. 
Çalı�maya dahil edilen 116 hastanın 53’ü bayan 
(%45.7), 63’ü erkekti (%54.3), ortalama ya� 66.1 ± 
10.4 idi (40-85 ya�). Diabetin ortalama süresi 11.6 
± 7.6 yıldı (6 ay-35 yıl). 113 hastada (%97.4) 
diabet, tip 2, 3 hastada (%2.6) tip 1 idi. Tip 1 
diabeti olan hastalar insülin kullanırken, tip 2 
diabeti olan hastaların hepsi oral anti-diabetik ilaç 
kullanıyorlardı. Ameliyat olan 140 gözün 73 tanesi 
sa� göz (%52), 67 tanesi sol gözdü (%48). Ortala-
ma izlem süresi 20.6 ± 11.5 aydı (6-48 ay).  

Katarakt ameliyatı öncesinde 140 gözün 
68’inde (%48.5) DR mevcut de�ildi. Retinopatisi 
mevcut olan 72 gözün 20 tanesine (%27.7) hem 
fokal hem panretinal lazer fotokoagülasyon yapıl-
mı�tı ve bu gözlerin 5’inde geçirilmi� vitreus ka-
naması mevcuttu. 16 gözde (%22.2) sadece pan-
retinal, 5 gözde (%6.9) sadece fokal lazer fotoko-
agülasyon yapılmı�tı. 31 gözde(%43) lazer tedavisi 
gerekmeyen non-proliferatif DR mevcuttu. 

Hastaların di�er gözlerinin fundusu de�erlen-
dirildi�inde, 100 gözde (%70.4) DR yoktu, 2 gözde 
(%1.4) lazer tedavisi gerektirmemi� non-
proliferatif DR mevcuttu. 14 gözde (%10) hem 
panretinal hem fokal lazer tedavisi yapılmı�tı. 11 
gözde (%7.9) sadece panretinal, 4 gözde (%2.9) 
sadece fokal lazer yapılmı�tı. Neovasküler glokom 
2 gözde (%1.4) vardı. Diabete ba�lı nedenlerle 7 
göze (%4.9) vitreoretinal cerrahi yapıldı.  

Katarakt cerrahisinde, 70 göze (%50) hidrofo-
bik akrilik, 17 göze (%12.1) silikon, 53 göze 
(%37.8) hidrofilik akrilik G�L implante edildi. 
Silikon G�L konulan 17 gözde diabetik retinopati 
mevcut de�ildi. 

Ameliyat sonrasında retinopatide ilerleme gös-
termeyen 120 gözün 103’ünde (%85.3) görme 
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keskinli�inde artı�, 6’sında (%5) azalma görüldü. 
11 gözün (%9.2) görme keskinli�inde de�i�iklik 
saptanmadı. Görme keskinli�inde azalma görülen 6 
gözün 4’ünde kuru tip ya�a ba�lı makula 
dejeneresansı, 2’sinde fundus muayenesini etkile-
meyen arka kapsül opasifikasyonu görüldü. 
Retinopatide ilerleme görülen 20 gözün görme 
keskinli�indeki de�i�iklikler Grafik 1’de özetlendi. 

Diabetik retinopatide ilerleme 140 gözün 
20’sinde (%14.3) görüldü. Ameliyat öncesinde, 20 
gözün 7’sinde (%35) hem fokal hem panretinal, 5 
gözde (%25) sadece panretinal, 2 gözde (%10) 
sadece fokal lazer fotokoagülasyon tedavisi mev-
cuttu. 6 gözde (%30) DR mevcut de�ildi.  

Ameliyat sonrasında DR’si olamayan 6 gözün 
4’üne fokal lazer tedavisi yapıldı. 2 gözde lazer 

tedavisi gerektirmeyen non-proliferatif de�i�iklik-
ler görüldü. Hem fokal hem panretinal lazer teda-
visi olan 7 gözün 2’sine ilave fokal ve panretinal, 
5’ine sadece panretinal lazer tedavisi yapıldı. 
Panretinal lazer tedavisi olan 5 gözün 3’üne ilave 
panretinal, 1 göze hem fokal hem panretinal lazer 
tedavisi yapıldı. Bir göze açılmayan vitreus kana-
ması nedeniyle pars plana vitrektomi yapıldı. Fokal 
tedavisi yapılmı� 2 gözün birisine ilave panretinal, 
birisine ilave fokal lazer tedavisi yapıldı.  

Ameliyat sonrası izlem döneminde arka kapsül 
opasifikasyonu 5 gözde (%3.6) görüldü. Bir gözde 
(%0.7) kapsül opasifikasyonu nedeniyle detaylı 
fundus muayenesi yapılamadı�ı için YAG 
kapsülotomi ile arka kapsül açıldı. Bu hastanın 
izleminde DRde ilerleme saptanmadı.  
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Grafik 1. Retinopatide ilerleme görülen gözlerin görme keskinli�indeki de�i�iklikler. 
EH: El hareketi  PS: Parmak sayma 
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Tartı�ma 
Katarakt cerrahisindeki geli�meler sonucunda 

fakoemülsifikasyonun ameliyat sonrasında kan-
aköz bariyerinde ekstrakapsüler katarakt (EKKE) 
cerrahisine kıyasla daha az de�i�iklik yaptı�ı, daha 
az enflamasyona neden oldu�u ve daha az arka 
kapsül opasifikasyonuna yol açtı�ı bildirilmi�-
tir.3,9,10 Sa�ladı�ı avantajlar sonucunda, bugün için 
katarakt cerrahisinde fakoemülsifikasyon altın 
standart olarak kabul edilmektedir.2,10 

Diabetik hastalarda katarakt cerrahisi planla-
nırken diabetin ön ve arka segmente olan etkileri 
göz önünde tutulmalıdır. Bu hastalarda kristalin 
lensin daha büyük oldu�u11, anterior lens 
kurvatürünün daha dik oldu�u, ön kamaranın daha 
dar oldu�u12,13, cerrahi sırasında miosis riskinin 
oldu�u14, lens kapsülünün daha frajil oldu�u15, 
ameliyat sonrasında daha fazla enflamasyonun 
oldu�u16-18, geçici göziçi basınç (G�B) yüksekli�i-
nin olabilece�i18, arka kapsül opasifikasyonun daha 
sık oldu�u18 ve anjiografik kistoid maküler ödemin 
daha sık görüldü�ü19,20 akılda tutulmalıdır.  

Ameliyat öncesi retinopatinin düzeyi, tercih 
edilen katarakt cerrahisinin tekni�i, kullanılan 
G�L’i, ameliyat sonrası dönemde retinopatinin 
ilerlemesi ve tedavi yapılabilirli�i üzerine etkin 
görünmektedir.21-25 Hafif non-proliferatif DR’si 
olan veya retinopatisi olmayan hastalarda katarakt 
ameliyatı sonrası prognoz çok iyi olmaktadır.1,18 
Bizim çalı�mamızda ameliyat öncesi 68 gözde 
(%48.5) DR mevcut de�ildi. Ameliyat sonrasında 
bu gözlerin 2’sinde (%2.94) non-proliferatif DR 
geli�ti, 4 gözde (%5.88) makula ödemi için fokal 
lazer tedavisi yapıldı.  

Pavese ve Insler26 çalı�malarında EKKE ve 
G�L implantasyonu sonrasında retinopatisi olma-
yan veya non-proliferatif DR’si olan 4 gözde 
proliferatif de�i�iklikler görüldü�ünü, hastaların 
di�er gözlerinde ise herhangi bir ilerleme saptan-
madı�ını bildirmi�lerdir. Ruiz ve Saatci5, 2100 
EKKE ve G�L implantasyonu yapılan gözleri de-
�erlendirdikleri çalı�malarında 21 gözde inaktif, 4 
gözde aktif proliferatif DR oldu�unu, cerrahi son-
rasında 5 gözde (%20) retinopatide ilerleme, 2 
gözde de (%8) maküler ödem görüldü�ünü belirt-

mi�lerdir. Sonuçta bu ilerlemenin hastalı�ın do�al 
seyri sonucu mu yoksa cerrahiye ba�lı bir de�i�ik-
lik mi oldu�u kesinlik kazanmamı�tır. Dowler ve 
ark.’ları 27 diabeti olan 46 olguluk prospektif ça-
lı�malarında bir göze EKKE di�er göze ise fako 
cerrahisi uygulayarak gözleri kar�ıla�tırmı�lardır. 
Sonuçta ameliyat sonrası enflamasyon ve YAG 
kapsülotomi oranının EKKE cerrahisinde daha 
fazla oldu�u ve bu komplikasyonların diabetik 
hastaların fundus muayenelerinde önem ta�ıdı�ı 
belirtilmi�tir. Özellikle retinopatisi olan olgularda 
görme keskinli�inin fako sonrasında EKKE’den 
daha fazla arttı�ı görülürken, DR ilerlemesinde iki 
teknik arasında farklılık görülmemi�tir. Ayrıca 
görme keskinli�indeki artı�ın, ameliyat öncesinde 
makulanın durumu ile ba�lantılı oldu�u vurgulan-
mı�tır. Makula ödeminin, izlemde hastaların yarı-
sında görüldü�ünü ve bu hastaların yarısında öde-
min 6 ay içinde kendili�inden geriledi�ini bildir-
mi�lerdir. Bu yüzden katarakt ameliyatı sonrasında 
görülen makular ödeminin diabete ikincil mi yoksa 
Irvine-Gass sendromu mu oldu�u lazer tedavisi 
öncesinde ayırt edilmelidir. Makula ödeminin geli-
�iminde cerrahi tekni�in etkisi ara�tırıldı�ında fako 
ve EKKE arasında anlamlı bir farklılık izlenme-
mi�tir.24 Küçük kesili cerrahide ameliyat sonrası 
dönemde enflamasyonun az olmasının sonucu 
etkiledi�i dü�ünülmü�tür. Alp ve ark.28 yaptıkları 
çalı�mada EKKE ve G�L implantasyonu yapılan 34 
diabetik hasta ile fakoemülsifikasyon ve G�L 
implantasyonu yapılan 20 diabetik hastayı ameliyat 
sonrası dönemde cerrahi yöntemin diabetik 
retinopatinin ilerlemesi ve görsel sonuçlar üzerine 
etkileri açısından kar�ıla�tırmı�lardır. Sonuçta 
diabetli hastalarda katarakt ameliyatı sonrasında 
retinopatideki ilerlemenin, hastalı�ın do�al seyrine 
göre daha hızlı geli�ti�ini, fakoemülsifikasyon 
yönteminin görsel ba�arıyı olumlu yönde etkiledi-
�ini bildirmi�lerdir. 

Diabetik hastalarda katarakt cerrahisi sonra-
sında normal gözlere oranla daha fazla enflamas-
yon oldu�u bilinmektedir.16,17 Uzamı� cerrahi süre, 
göziçi manipülasyonların çoklu�u enflamasyonun 
artmasına neden olmaktadır.2 Ameliyat sonrası 
enflamasyon artı�ı kan-retina bariyerini bozmakta 
ve DRnin ilerlemesine yol açmaktadır.25  
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Bu çalı�madaki DR’de ilerleme ile daha önce-
den yayınlanan serilerin1,7,8,23,29-31 sonuçları Tablo 
1’de özetlendi. 

Rubeosis iridis ve sonrasında geli�en 
neovasküler glokom (NVG) intrakapsüler katarakt 
(�KKE) cerrahisi sonrasında EKKE’na göre daha 
fazla görülmektedir.5,21 Poliner ve ark.nın 32 çalı�-
malarında EKKE ve G�L implantasyonu sonrası 
arka kapsül bütünlü�ü bozulmayan olguların hiçbi-
rinde NVG geli�memi�tir. Bizim çalı�mamızda, 
ameliyat sırasında gözlerin hiçbirisinde arka kapsül 
açılmadı ve izlem döneminde NVG görülmedi.  

Diabetik retinopatinin tanı, takip ve tedavi-
sinde fundusun detaylı görülmesi gerekmektedir. 
Günümüzde kullanılan G�L’lerindeki geli�meler 
ve fako tekni�i ile arka kapsül temizli�inin iyi 
yapılması sonucu arka kapsül opasifikasyonu 
daha az oranda görülmektedir. Diabetik hastalarda 
ise kapsüler fibrozisin daha sık görüldü�ü, YAG 
kapsülotomi oranı %5.6-%50 oranında de�i�iklik 
gösterdi�i bildirilmi�tir.33 Bu çalı�mada 140 gö-
zün birinde (%0.7) kapsül opasifikasyonu nede-
niyle detaylı fundus muayenesi yapılamadı�ı için 
YAG kapsülotomi yapıldı. Bu hastanın takibinde 
kapsülotomi sonrasında DRde ilerleme görülme-
di.  

Katarakt cerrahisi planlanan diabetik hastalar, 
komplikasyonsuz bir cerrahi sonrasında da DR’de 
ilerleme olasılı�ının oldu�u yönünde bilgilendiril-
melidirler ve ameliyat sonrasında retinopatideki 
olası ilerleme açısından sıkı takip edilmelidirler. 
Sonuçta fakoemülsifikasyon cerrahisinin getirtidi�i 
avantajlar olmasına ra�men ba�arılı bir fako cerra-

hisi sonrasında dahi DR ilerlemekte, lazer tadavisi, 
hatta vitreoretinal cerrahi gerekebilmektedir.  
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