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Abstract

Amag: Fakoemiilsifikasyon ve arka kamara gozigi lens implantas-
yonunun diabetik retinopati ilerlemesi iizerine etkisini arastir-
mak.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2001-Subat 2004 tarihleri arasinda komp-
likasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve gozici lens implantasyonu
yapilan 2137 hastanin 2447 goziiniin kayitlar1 retrospektif ola-
rak incelendi. Diabeti olan 187 (%8.75) hastanin 116 (%62)’s1-
nin izlem siiresi 6 ay ve iizerindeydi. Calisma grubunu 116 has-
tanin 140 gozii olusturdu. Diabeti olan hastalar, cerrahi sonrasi
retinopatide ilerleme ve gorsel sonuglar yoniinden degerlendi-
rildi. Izlem siiresi 6 ayin altinda olan hastalar ¢alisma
kapsamindan c¢ikarildilar.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 20.7 ayd:1 (6-48 ay). Retinopatide
ilerleme 140 goziin 20 (%14.3)’sinde goriildii ve 17 goze ilave
lazer tedavisi yapildl. Bir goze agilmayan vitreus kanamasi ne-
deniyle pars plana vitrektomi yapildi.

Sonugc: Cerrahi tekniklerin ilerlemesi ve fakoemiilsifikasyonun diger
tekniklere gore daha avantajli olmasina ragmen, basarih bir fako
cerrahisi sonrasinda dahi diabetik retinopati ilerleyebilmekte,
lazer tadavisi, hatta vitreoretinal cerrahi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, diabetik retinopati,
gozi¢i lensi, pars plana vitrektomi
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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

iabetes mellitus (DM)’u olan hastalarda
katarakt gelisimi diabetik olmayan hasta-
lara oranla 2-4 kez daha fazladir ve daha
erken yaslarda goriilmektedir.'™ Diabetik hastalar-
da katarakt gelisimi sonucu gorme keskinligi azal-
makta, insiilin kullanan hastalar tedavilerini kendi-
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leri yapamamakta, retina muayenesinde istenen
detaylar goriillememekte ve kataraktin ileri oldugu
durumlarda lazer fotokoagiilasyon yapilamamakta-
dir. Bu yiizden diabetik retinopatinin (DR) alev-
lenme riski olsa da, gorsel rehabilitasyon ve
retinopatinin tanist ve tedavisi amaciyla katarakt
cerrahisi gerekmektedir. Ancak katarakt cerrahisi
sonrasinda retinopatide ilerleme, rubeosis iridis
gelisimi, cerrahi sonrasi retina muayenesi ve lazer

tedavisinde giicliik olabilmektedir.”°

Glinlimiizde, kiiciik kesiden yapilan fakoemiil-
sifikasyon ve arka kamara gozici lens (GIL)
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implantasyonu hizli gorsel rehabilitasyon saglama-
s1 ve ameliyat sonrasi daha az enflamasyona neden
olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.”®

Bu calismada fakoemiilsifikasyon ve arka ka-
mara GIL implantasyonunun DR ilerlemesi iizerine
etkisi arastirildi.

Gerec ve Yontemler

Ocak 2001-Subat 2004 tarihleri arasinda Do-
kuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Anabilim Dalinda komplikasyonsuz fakoemiil-
sifikasyon ve GIL implantasyonu yapilan 2137
hastanin 2447 goziiniin kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Diabeti olan hastalar cerrahi sonrasi
DR’de ilerleme ve gorsel sonuglar yoniinden de-
gerlendirildi. Izlem siiresi 6 ayin altinda olan, cer-
rahi sirasinda komplikasyon gelisen ve daha dnce
g0z cerrahisi geciren hastalar ¢alisma kapsamindan
cikarildilar.

Ameliyat Oncesi hastalarin yasi, cinsiyeti,
diabetin siiresi, diabetin tipi, en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi, rubeosis iridis varligi, dnceden
yapilmis fokal ve/veya panretinal lazer fotoko-
agiilasyon ve diger goziin DR diizeyi degerlendi-
rildi.

Degerlendirilen 2137 hastamin  187’sinde
(8.75%) DM mevcuttu. 187 hastanin 116’inin
(%62) izlem siiresi 6 ay ve iizerindeydi.

Katarakt cerrahisinde, lokal veya topikal anes-
teziyi takiben 2.8 mm’lik saydam korneal kesi ile
on kamaraya girilip kapsiiloreksis ve hidrodiseksi-
yon yapildiktan sonra fakoemiilsifikasyon ile
nukleus alindi. Korteks temizligi bimanuel
aspirasyon-irrigasyonla yapildi. Korneal kesi 3.5
mm’ye genisletilip kapsiil yatag i¢cine arka kamara
GIL implante edildi.

Ameliyat sonrasi izlem doneminde hastalarin
son muayenelerindeki en iyi diizeltilmis goérme
keskinligi, retinopatide degisiklik, makiiler 6dem,
arka kapsiil opasifikasyonu, ek cerrahi girigim,
ilave fokal ve/veya panretinal lazer fotokoagiilas-
yon gerekliligi, Nd:YAG lazer kapsiilotomi ve
izlem siireleri kaydedildi.

Ameliyat sonrasi izlem doneminde dosya ka-
yitlarinda izlenen makula 6demi, lazer tedavisi
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gerektiren veya gerektirmeyen non-proliferatif DR,
proliferatif DR varlig1 retinopatide ilerleme olarak
degerlendirildi. Cerrahi sonrasinda ilave tedavi
gerektirmeyen, fundus bulgularinda degisiklik
olmadig belirtilen gozlerde retinopatide ilerleme
olmadig1 kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunu DM olan ve izlem siiresi 6
ayin iizerinde olan 116 hastanin 140 gozii olustur-
du. 24 hastanin her iki gozii ¢calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen 116 hastanin 53’ii bayan
(%45.7), 63’1 erkekti (%54.3), ortalama yas 66.1 +
10.4 idi (40-85 yas). Diabetin ortalama siiresi 11.6
+ 7.6 yildi (6 ay-35 yil). 113 hastada (%97.4)
diabet, tip 2, 3 hastada (%2.6) tip 1 idi. Tip 1
diabeti olan hastalar insiilin kullanirken, tip 2
diabeti olan hastalarin hepsi oral anti-diabetik ilag¢
kullantyorlardi. Ameliyat olan 140 goziin 73 tanesi
sag gdz (%52), 67 tanesi sol gozdii (%48). Ortala-
ma izlem siiresi 20.6 + 11.5 aydi (6-48 ay).

Katarakt ameliyati Oncesinde 140 go6ziin
68’inde (%48.5) DR mevcut degildi. Retinopatisi
mevcut olan 72 gbziin 20 tanesine (%27.7) hem
fokal hem panretinal lazer fotokoagiilasyon yapil-
mist1 ve bu gozlerin 5’inde gegirilmis vitreus ka-
namasi mevcuttu. 16 gozde (%22.2) sadece pan-
retinal, 5 gozde (%6.9) sadece fokal lazer fotoko-
agiilasyon yapilmisti. 31 gdzde(%43) lazer tedavisi
gerekmeyen non-proliferatif DR mevcuttu.

Hastalarin diger gozlerinin fundusu degerlen-
dirildiginde, 100 gdzde (%70.4) DR yoktu, 2 gbzde
(%1.4) lazer tedavisi gerektirmemis non-
proliferatif DR mevcuttu. 14 gozde (%10) hem
panretinal hem fokal lazer tedavisi yapilmisti. 11
gozde (%7.9) sadece panretinal, 4 gozde (%2.9)
sadece fokal lazer yapilmisti. Neovaskiiler glokom
2 gozde (%1.4) vardi. Diabete bagli nedenlerle 7
goze (%4.9) vitreoretinal cerrahi yapildi.

Katarakt cerrahisinde, 70 gdze (%50) hidrofo-
bik akrilik, 17 goze (%12.1) silikon, 53 goze
(%37.8) hidrofilik akrilik GIL implante edildi.
Silikon GIL konulan 17 gozde diabetik retinopati
mevcut degildi.

Ameliyat sonrasinda retinopatide ilerleme gos-
termeyen 120 goziin 103’iinde (%85.3) gorme
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Ameliyat 6ncesi gérme keskinligi

Grafik 1. Retinopatide ilerleme goriilen gozlerin gorme keskinligindeki degisiklikler.

EH: El hareketi PS: Parmak sayma

keskinliginde artig, 6’sinda (%5) azalma goriildii.
11 goziin (%9.2) gorme keskinliginde degisiklik
saptanmadi. Gorme keskinliginde azalma goriilen 6
goziin 4’tinde kuru tip yasa baghh makula
dejeneresansi, 2’sinde fundus muayenesini etkile-
meyen arka kapsiil opasifikasyonu goriildi.
Retinopatide ilerleme goriillen 20 gbziin gdérme
keskinligindeki degisiklikler Grafik 1’de 6zetlendi.

Diabetik retinopatide ilerleme 140 goziin
20’sinde (%14.3) goriildii. Ameliyat 6ncesinde, 20
goziin 7’sinde (%35) hem fokal hem panretinal, 5
gozde (%?25) sadece panretinal, 2 gozde (%10)
sadece fokal lazer fotokoagiilasyon tedavisi mev-
cuttu. 6 gézde (%30) DR mevcut degildi.

Ameliyat sonrasinda DR’si olamayan 6 goziin
4’tine fokal lazer tedavisi yapildi. 2 gozde lazer
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tedavisi gerektirmeyen non-proliferatif degisiklik-
ler goriildii. Hem fokal hem panretinal lazer teda-
visi olan 7 goziin 2’sine ilave fokal ve panretinal,
5’ine sadece panretinal lazer tedavisi yapild.
Panretinal lazer tedavisi olan 5 goziin 3’iine ilave
panretinal, 1 géze hem fokal hem panretinal lazer
tedavisi yapildi. Bir goze agilmayan vitreus kana-
mas1 nedeniyle pars plana vitrektomi yapildi. Fokal
tedavisi yapilmis 2 goziin birisine ilave panretinal,
birisine ilave fokal lazer tedavisi yapildu.

Ameliyat sonrasi izlem doneminde arka kapsiil
opasifikasyonu 5 gozde (%3.6) goriildii. Bir gozde
(%0.7) kapsiil opasifikasyonu nedeniyle detayl
fundus muayenesi yapilamadigt i¢in  YAG
kapsiilotomi ile arka kapsiil acildi. Bu hastanin
izleminde DRde ilerleme saptanmadi.
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Tartisma

Katarakt cerrahisindeki gelismeler sonucunda
fakoemiilsifikasyonun ameliyat sonrasinda kan-
akoz bariyerinde ekstrakapsiiler katarakt (EKKE)
cerrahisine kiyasla daha az degisiklik yaptig1, daha
az enflamasyona neden oldugu ve daha az arka
kapsiil opasifikasyonuna yol actigi bildirilmis-
tir.>*'% Sagladig1 avantajlar sonucunda, bugiin igin
katarakt cerrahisinde fakoemiilsifikasyon altin
standart olarak kabul edilmektedir.>'’

Diabetik hastalarda katarakt cerrahisi planla-
nirken diabetin 6n ve arka segmente olan etkileri
g6z Onilinde tutulmalidir. Bu hastalarda kristalin
lensin daha biiyiik oldugu'', anterior lens
kurvatiiriiniin daha dik oldugu, 6n kamaranin daha
dar olduguu’B, cerrahi sirasinda miosis riskinin
oldugu', lens Kkapsiiliinin daha frajil oldugu®,
ameliyat sonrasinda daha fazla enflamasyonun
oldugu'®"®, gecici gozigi basing (GIB) yiiksekligi-
nin olabilecegi'®, arka kapsiil opasifikasyonun daha
stk oldugu'® ve anjiografik kistoid makiiler ddemin
daha sik goriildiigii'”* akilda tutulmalidir.

Ameliyat Oncesi retinopatinin diizeyi, tercih
edilen katarakt cerrahisinin teknigi, kullanilan
GIL’i, ameliyat sonrasi dénemde retinopatinin
ilerlemesi ve tedavi yapilabilirligi iizerine etkin
goriinmektedir.”'*  Hafif non-proliferatif DR’si
olan veya retinopatisi olmayan hastalarda katarakt
ameliyati sonrasi prognoz cok iyi olmaktadir."'®
Bizim calismamizda ameliyat Oncesi 68 gozde
(%48.5) DR mevcut degildi. Ameliyat sonrasinda
bu gozlerin 2’sinde (%2.94) non-proliferatif DR
gelisti, 4 gozde (%5.88) makula 6demi igin fokal
lazer tedavisi yapildi.

Pavese ve Insler”® calismalarinda EKKE ve
GIL implantasyonu sonrasinda retinopatisi olma-
yan veya non-proliferatif DR’si olan 4 go6zde
proliferatif degisiklikler goriildiigiinii, hastalarin
diger gozlerinde ise herhangi bir ilerleme saptan-
madigim bildirmislerdir. Ruiz ve Saatci’, 2100
EKKE ve GIL implantasyonu yapilan gozleri de-
gerlendirdikleri ¢aligmalarinda 21 godzde inaktif, 4
gozde aktif proliferatif DR oldugunu, cerrahi son-
rasinda 5 gozde (%20) retinopatide ilerleme, 2
gozde de (%8) makiiler 6dem goriildiigiinii belirt-
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mislerdir. Sonugta bu ilerlemenin hastaligin dogal
seyri sonucu mu yoksa cerrahiye bagli bir degisik-
lik mi oldugu kesinlik kazanmamustir. Dowler ve
ark.’lar1 7’ diabeti olan 46 olguluk prospektif ¢a-
lismalarinda bir goze EKKE diger goze ise fako
cerrahisi uygulayarak gozleri karsilastirmislardir.
Sonugta ameliyat sonrast enflamasyon ve YAG
kapsiilotomi oraninin EKKE cerrahisinde daha
fazla oldugu ve bu komplikasyonlarin diabetik
hastalarin fundus muayenelerinde Onem tasidigt
belirtilmistir. Ozellikle retinopatisi olan olgularda
gorme keskinliginin fako sonrasinda EKKE’den
daha fazla arttig1 goriiliirken, DR ilerlemesinde iki
teknik arasinda farklilik goriillmemistir. Ayrica
gorme keskinligindeki artigin, ameliyat Oncesinde
makulanin durumu ile baglantili oldugu vurgulan-
mustir. Makula 6deminin, izlemde hastalarin yari-
sinda goriildiiglinii ve bu hastalarin yarisinda 6de-
min 6 ay icinde kendiliginden geriledigini bildir-
misglerdir. Bu ylizden katarakt ameliyat1 sonrasinda
goriilen makular 6deminin diabete ikincil mi yoksa
Irvine-Gass sendromu mu oldugu lazer tedavisi
oncesinde ayirt edilmelidir. Makula 6deminin geli-
siminde cerrahi teknigin etkisi arastirildiginda fako
ve EKKE arasinda anlaml bir farklilik izlenme-
mistir.”* Kiiciik kesili cerrahide ameliyat sonras
donemde enflamasyonun az olmasinin sonucu
etkiledigi diisiiniilmiistiir. Alp ve ark.” yaptiklari
calismada EKKE ve GIL implantasyonu yapilan 34
diabetik hasta ile fakoemiilsifikasyon ve GIL
implantasyonu yapilan 20 diabetik hastay1 ameliyat
sonrast donemde cerrahi yOntemin diabetik
retinopatinin ilerlemesi ve gorsel sonuglar iizerine
etkileri acisindan karsilastirmiglardir.  Sonugta
diabetli hastalarda katarakt ameliyati sonrasinda
retinopatideki ilerlemenin, hastaligin dogal seyrine
gore daha hizli gelistigini, fakoemiilsifikasyon
yonteminin gorsel basariyr olumlu yonde etkiledi-
gini bildirmislerdir.

Diabetik hastalarda katarakt cerrahisi sonra-
sinda normal gozlere oranla daha fazla enflamas-
yon oldugu bilinmektedir.'®!"’ Uzamis cerrahi siire,
gozici manipiilasyonlarin ¢oklugu enflamasyonun
artmasina neden olmaktadir.” Ameliyat sonrasi
enflamasyon artis1 kan-retina bariyerini bozmakta
ve DRnin ilerlemesine yol agmaktadir.”

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2005, 14
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Tablo 1. Fako sonrasinda DR’de ilerleme.

Niliifer KOCAK ve Ark.

Miiellif Yil Goz sayist Lens tipi Progresyon orani
Zaczek ve ark.” 1999 55 Heparinli PMMA %21.0
Kato ve ark.” 1999 66 PMMA/ katlanabilir %36.4
Flesner ve ark.”’ 2002 39 PMMA %33.0
Chung ve ark.” 2002 75 PMMA/katlanabilir %30.6
Squirrell ve ark.® 2002 50 Belirsiz %22
Krepler ve ark.' 2002 42 Heparinli PMMA/katlanabilir %12
Hauser ve ark.’ 2004 52 PMMA /katlanabilir %28.8
Kocak ve ark. 2005 140 Katlanabilir %14.3

Bu caligmadaki DR’de ilerleme ile daha dnce-
den yaymlanan serilerin"”***>! sonuclar1 Tablo
1’de ozetlendi.

Rubeosis iridis ve sonrasinda gelisen
neovaskiiler glokom (NVG) intrakapsiiler katarakt
(IKKE) cerrahisi sonrasinda EKKE’na gore daha
fazla goriilmektedir.>*' Poliner ve ark.nin ** cals-
malarinda EKKE ve GIL implantasyonu sonrasi
arka kapsiil biitiinliigli bozulmayan olgularin hi¢bi-
rinde NVG gelismemistir. Bizim ¢alismamizda,
ameliyat sirasinda gozlerin higbirisinde arka kapsiil
acilmadi ve izlem doneminde NVG goriilmedi.

Diabetik retinopatinin tani, takip ve tedavi-
sinde fundusun detayli goriilmesi gerekmektedir.
Giiniimiizde kullanilan GIL’lerindeki geligsmeler
ve fako teknigi ile arka kapsiil temizliginin iyi
yapilmas1 sonucu arka kapsiil opasifikasyonu
daha az oranda goriilmektedir. Diabetik hastalarda
ise kapsiiler fibrozisin daha sik goriildiigii, YAG
kapsiilotomi orant %5.6-%50 oraninda degisiklik
gosterdigi bildirilmistir.”® Bu ¢alismada 140 go-
ziin birinde (%0.7) kapsiil opasifikasyonu nede-
niyle detayli fundus muayenesi yapilamadigi i¢in
YAG kapsiilotomi yapildi. Bu hastanin takibinde
kapsiilotomi sonrasinda DRde ilerleme goriilme-
di.

Katarakt cerrahisi planlanan diabetik hastalar,
komplikasyonsuz bir cerrahi sonrasinda da DR’de
ilerleme olasiliginin oldugu yoniinde bilgilendiril-
melidirler ve ameliyat sonrasinda retinopatideki
olasi ilerleme acisindan siki takip edilmelidirler.
Sonugcta fakoemiilsifikasyon cerrahisinin getirtidigi
avantajlar olmasina ragmen basarili bir fako cerra-
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hisi sonrasinda dahi DR ilerlemekte, lazer tadavisi,
hatta vitreoretinal cerrahi gerekebilmektedir.
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