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Amag: Diyabetes mellitus (DM) hastalarinda, komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisinden sonra olusan makiila kalinlik ar-
tisinin optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Calismaya klinigimizde katarakt ameliyat1 yapilan 46 hastanin 46 gozii retrospektif olarak dahil edildi. Tki grup
olusturuldu. Grup I, DM olan 21 hastadan, grup II ise kontrol grubu olarak demografik 6zellikleri benzer, ayni tarihler arasinda ame-
liyat1 yapilan ve DM olmayan 25 hastadan olusturuldu. Her iki gruptaki hastalarin demografik verileri ve tam oftalmolojik muayene
bulgular kaydedildi. Hastalarin santral makiiler kalinlik (SMK) ve total makiiler voliim (TMV) degerleri ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi 1'inci giin, 2'inci hafta, 47iinci hafta ve 14’tinci haftada OKT ile tespit edildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 1'inci giin, 2’inci hafta, 4iincii hafta ve 14’iincii hafta takiplerinde OKT ile yapilan
degerlendirmede ortalama makiila kalinligr sirasiyla grup I'de 205.29+18.2 pm, 208.81+19.4 pm, 218.24+19.3 pm, 232.86+14.8 pum,
239.1+11.3 pum grup I’de 202,52+15,6 pm, 204.12+15.5 pm, 217.32+15.3 pm, 223.08+16.3 um, 224.28+16.7 um olarak saptandi. Her
iki grupta da istatistiksel olarak anlamlh SMK artis1 bulundu. Ancak, iki grup karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamad.

Sonug: Her iki grupta da komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisinden sonra SMK ve TMV degerleri istatistiksel olarak an-
laml bir gekilde artmigtir. Ancak her iki grup karsilastirildiginda SMK ve TMV artis1 benzer bulunmus, istatistiksel olarak anlamlh
bir fark bulunmamistir. Fakoemdilsifikasyon cerrahisinden sonra olas:1 makiila kalinhgindaki artis akilda tutulmalidir ancak, bizim
calismamiz DM varliginin makiila kalinlik ve voliim tizerine ek bir artig saglamadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, fakoemiilsifikasyon, makiiler kalinlik, optik koherens tomografi.

ABSTARCT

Purpose: To evaluate the increase of macular thickness after uncomplicated phacoemulsification surgery in diabetic patients by
optical coherence tomography (OCT)

Materials and Methods: Forty-six eyes of 46 patients who underwent cataract surgery in our clinic were included in this retro-
spective study. Two groups were formed. Group I consisted of 21 diabetic patients and as the control group, group II consisted of 25
non-diabetic patients who had similar demographical features and underwent surgery at the same period. The demographic data
and full ophthalmologic examinations of all patients in each group were recorded. Preoperative and on postoperative 1% day, and at
2nd 4th14% weeks, central macular thickness (CMT) and total maculer volume (TMV) values were measured by OCT.

Results: Macular thickness and volume were measured by OCT preoperative and on postoperative 1st day, and at 2nd, 4th, 14th
weeks. In group I, macular thickness values were 205.29+18.2 pm, 208.81+19.4 pm, 218.24+19.3 pm, 232.86+14.8 pm, 239.1+11.3
pm respectively. In group II, macular thickness values were 202.52+15.6 pm, 204.12+15.5 nm, 217.32+15.3 yum, 223.08+16.3 pm,
224.28+16.7 pm respectively. Increase of CMT was statistically significant in both groups. However, no statistically significant dif-
ference was found between the two groups when compared to each other.

Conclusion: After uncomplicated phacoemulsification surgery in both groups, CMT and TMV values showed a statistically signifi-
cant increase. However, increase of CMT and TMV was similar in both groups and was not statistically significant. After phaco-
emulsification surgery, increase in macular thickness should be kept in mind. Our study shows that diabetes mellitus does not
provide an additional increase in macular thickness and volume.
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GIRIS

Katarakt cerrahisindeki tekniklerin gelismesine
karsin kistoid makiila 6demi (KMO) cerrahi sonrasi
gormeyi en sik etkileyen nedenlerden biridir. Ilk kez
1953’de Irvine’in katarakt cerrahisi sonrasi bu komp-
likasyonu tarif etmesi ve daha sonra da Gassin fun-
dus fluoresein anjiyografi (FFA) bulgularini tanim-
lamas1 nedeniyle, katarakt cerrahisi sonrasi1 gorilen
KMO Irvine-Gass sendromu olarak adlandirilmistir.

Diyabetes mellitus (DM) hastalarinda katarakt ame-
liyatindan sonra gorme keskinliginin olumsuz etki-
lenmesinin 6nemli nedenlerinden birisi KMO’diir. Bu
hastalarda altta yatan kan-retina bariyeri bozuklugu
sebebiyle katarakt cerrahisi sonrasi KMO gelisme
riskinin daha fazla oldugu distiniilmektedir.?*

Optik koherens tomografi (OKT) fluoresein sizintisi
ile tespit edilen ancak klinik olarak herhangi bir fun-
dus bulgusu olmayan subklinik retinal degisiklikleri
tespit etmemize olanak saglayan nonkontakt, nonin-
vaziv, transpupiller goriintiileme yontemidir.>6 Ayri-
ca makiila kalinliginin 6l¢iilerek takip edilebilmesini,
retinada sivi biriken katmanlarin ve retina hasarinin
haritalanmasini1 da saglar. OKT makiila patolojileri
icin FFA’ya alternatif bir teshis yontemi olarak son
yillarda sikc¢a kullanilmaktadir.”®

Bu calismada komplikasyonsuz katarakt cerrahisi-
nin makiila tzerindeki etkisinin erken donem degi-
siklikleri ve DM varhiginin ameliyat sonras1 makiila
kalinlik ve volim degisimleri iizerine olan etkisinin
OKT ile incelenmesi amagclanda.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Aralik 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda uzman dok-
torlar tarafindan standart fakoemiilsifikasyon tekni-
gi ile komplikasyonsuz katarakt operasyonu geciren
ve katlanabilir g6z i¢i lensi implantasyonu yapilan 46
hastanin 46 gozi retrospektif olarak kayitlardan in-
celendi. Retrospektif olarak calismaya uygun sekilde
muayeneleri yapilmig ve OKT’leri ¢ekilmis olan has-
talar dahil edildi.

Katarakt haricinde herhangi bir 6n ve arka segment
patolojisi bulunanlar, DM disinda goz tizerinde etki-
si olabilecek bagka bir sistemik hastaligi bulunanlar,
gecirilmis okiiler cerrahi, travma ve lazer 6ykiisii bu-
lunan hastalar, calisma kapsamina alinmada.

Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 25 hasta
ve DM olan 21 hasta kargilagtirilmak tzere iki grup
olusturuldu.

e Grup I: DM (+) 21 hastanin 21 goz.
e Grup II: DM (-) 25 hastanin 25 gozii.

Ameliyat 6ncesi donemde tiim hastalara yapilan tam
oftalmolojik muayene bulgular1 kaydedildi. Bu mu-
ayene en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK),
refraksiyon, keratometre degeri, aksiyel uzunlugu,
hesaplanan goz ici lensi gicu ve tipi, goz ici basin-
c1, biyomikroskopik 6n ve arka segment muayenesi-
ni igeriyordu. Yine ameliyat 6ncesi dénemde yapilan
hastalarin OKT tetkikleri kaydedildi.

Ameliyat sonrasi1 donemde tiim hastalara topikal
deksametazon %0.1 (Maxidex 0.1 mg, Alcon) 8x1 ve
ofloksasin (Exocin %0.3 mg, Abdi Ibrahim) 4x1 teda-
visi verildi; 1’inci hafta sonunda tedrici olarak azaltil-
maya baslanarak tedaviye 4 hafta devam edildi.

Hastalara ameliyat sonrasi1 1’inci giin, 2’inci hafta,
4inci hafta ve 14’incu haftada kontrol muayenele-
rinde yapilmis olan tam oftalmolojik muayene bulgu-
lar1 ve OKT ile tespit edilmis olan makiila kalinlik ve
volim 6l¢imleri kaydedildi.

OKT o6l¢imlerinde Stratus OCT® Model 3000 cihazi
kullanildi. Fast macular thickness map programa ile
olcimler yapildi. Retinal thickness/vol tabular output
analiz programi ile 6l¢timler analiz edildi. Makiilada
merkezi 6.0 mm capli dairenin, retinanin kesitsel go-
rintiisi tizerinden santral makiila kalinlig1 ve total
makiiler volim degerleri kaydedildi.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows Version 15.0
paket programinda yapildi. Siirekli sayisal degisken-
ler ortalamaz+standart sapma ile nitelik degiskenler
ise say1 ve yuzde ile 6zetlendi. Stirekli sayisal degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk’s
testi ile arastirildi. EIDGK, SMK ve TMV degisimleri
bakimindan gruplar arasinda ve gruplar i¢inde fark-
lilik olup olmadig tekrarh 6l¢timlerde varyans anali-
zi ile incelendi.

Farkhilik bulunmasi1 durumunda ikili karsilagtirma-
larda Bonferroni testi kullanildi. EIDGK degisimi ve
SMK degisimi arasindaki iliski Pearson korelasyon
katsayisi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak alindi.

BULGULAR

Calismaya duzenli olarak takibi yapilmis olan ve
belirlenen kriterleri kargilayan 46 hastanin 46 goézi
dahil edildi. Kriterleri karsilayan hastalar DM olan
ve DM olmayan geklinde iki gruba ayrildi. DM olan
21 hasta (%45.6) grup I olarak DM olmayan 25 has-
ta (%54.4) grup II olarak simiflandirildi. Grup I'de 12
hasta (%57.1) erkek, 9 hasta (%42.9) kadindi. Grup
II’'de 12 hasta (%48) erkek, 13 hasta (%52) kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi grup I'de 70.7+8.2 (55-83)
yil, grup II'de ise 66.9 +10.8 (51-81) yildi. Ameliyat
edilen goz lateralizasyonu grup I'de 13 hasta (%61.9)
sag ve 9 hasta (%38.1) sol idi.
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Tablo 1: Hastalarin EIDGK degerleri (Ort.+Std. Sapma).

Tablo 2: Hastalarin SMK degerleri (Ort.+Std. Sapma).

Grup I (n=21) Grup II (n=25)
AO 0.25+0.13 0.26+0.15
AS 1. Giin 0.45+0.18 0.54+0.22
AS 2. Hafta 0.76+0.14 0.74+0.18
AS 4. Hafta 0.81+0.13 0.84+0.14
AS 14. Hafta 0.86+0.12 0.85+0.15

AO; Ameliyat Oncesi, AS; Ameliyat Sonras.

Tablo 3: Hastalarin TMV degerleri (Ort.+Std. Sapma).

Grup I (n=21) Grup IT (n=25)

AO 6.597+0.591 6.743+0.436
AS 1. Gin 6.716+0.409 6.858+0.434
AS 2. Hafta 6.841+0.450 6.792+0.671
AS 4. Hafta 7.151+0.580 7.167+0.446
AS 14. Hafta 7.453+0.734 7.223+0.473

AO; Ameliyat Oncesi, AS; Ameliyat Sonras.

Grup II'de ise 17 hasta (%68) sag ve 8 hasta (%32) sol-
du. Her iki grupta da ortalama EIDGK istatistiksel
olarak anlaml bir artig gosterdi (p<0.005). iki grup
EIDGK degisimi acisindan karsilastirildiginda; iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik tespit edilmedi (p=0.824). ki grupta da EIDGK
degerleri paralel sekilde artmis oldugu tespit edildi
(Tablo 1). Grup I ve grup II'de SMK degerleri acgisin-
dan, ameliyat oncesi ile ameliyat sonras1 1’inci giin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tes-
pit edilmezken, ameliyat 6ncesi degerler, ameliyat
sonrasi 2’inci hafta, 4’tinci hafta ve 14’iinci hafta ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir artis
bulundu (p<0.005), (Tablo 2). Yine her iki grupta da
TMYV degerleri ameliyat sonras1 1’inci giin ve 2’'inci
haftada istatistiksel olarak anlaml bir artig goster-
mezken, 4’unci hafta ve 14’tincii haftada istatistiksel
olarak anlamli bir artig gosterdi (p<0.005), (Tablo 3).
Grup I ve grup II SMK degisimi acisindan karsilasti-
rildiginda ameliyat oncesi degere gore SMK artis1 iki
grupta da benzer olarak tespit edildi.

Grup I (um) Grup II (um)
(n=21) (n=25)
AO 205.9+18.2 202.52+15.6
AS 1. Giin 208.81+19.4 204.12+15.5
AS 2. Hafta 218.24+19.3 217.32+15.3
AS 4. Hafta 232.86+14.8 223.08+16.3
AS 14. Hafta 239.10+11.3 224.28+16.7

AO; Ameliyat Oncesi, AS; Ameliyat Sonrast.

Grup I ve grup II arasinda makiila kalinlik degisi-
mi agisindan istatistiksel bir farklilik tespit edilmedi
(p=0,261), (Tablo 4). Her iki grup TMV degisimi yo-
niinden karsilastirildiginda yine istatistiksel olarak
bir farklilik tespit edilmedi.

Grup I ve grup II hastalarin hicbirinde ameliyata
baglh komplikasyon goriilmedi. Katarakt ameliyati
sonrasi hichir hastada KMO gelismedi. izlem siire-
since tiim hastalarin EIDGK diizeylerinin iyi olmas1
nedeniyle makiila kalinlagmasina yonelik bagka bir
tedavi planlanmadi. EIDGK ve SMK arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmedi.

TARTISMA

Kistoid makiila 6demi ulasilmak istenen ameliyat
sonrasi1 gorme keskinligi oniinde 6nemli bir engel
teskil etmektedir. Ileri fakoemiilsifikasyon teknikleri
ve intraokiiler lens tasarimlar: katarakt cerrahisi so-
nuclarini da ileriye tagimistar.

Ancak halen, eski cerrahi tekniklere kiyasla fakoe-
miilsifikasyon sonras1 KMO siklig1 azalsa da okiiler
cerrahinin meydana getirdigi stres nedeniyle KMO
goriilebilmektedir.

Stres nedeniyle olusan inflamatuar mediatorler
(prostaglandinler, sitokinler ve diger vazopermeabi-
lite faktorleri), kan-retina bariyerinde yikima, perifo-
veal kapillerde permeabilite artisina ve bunun sonu-
cunda da perifoveal alanda s1v1 toplanmasina neden
olmaktadir.®1°

Tablo 4: Ameliyat oncesi doneme gore ameliyat sonrast donemdeki SMK degisimlerinin incelenmesi.

Degiskenler Grup I (um) (n=21) (ort.tsd) Grup IT (um) (n=25) (ort.xsd) P

AO — AS 1. Giin 3.50£7.2 1.6+6.2 0.589
AO — AS 2. Hafta 13.0+12.9 14.8+16.9 0.886
AO — AS 4. Hafta 27.6+21.8 20.6+18 0.352
AO — AS 14. Hafta 33.8+21.7 21.8+20.3 0.077

AO; Ameliyat Oncesi, AS; Ameliyat Sonrast.
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Katarakt cerrahisi sonrasi dénemde KMO gelisimi
mekanizmasi hakkinda en ¢ok suclanan ¢ faktor,
vitreoretinal adezyon nedeniyle mekanik traksiyon,
on segment inflamasyonu sonucu artmig prostaglan-
din tretimi ve ameliyat sonrasi1 donemde daha fazla
1518a maruz kalma sonrasi serbest radikal agiga ¢ik-
masina bagh prostaglandin tretimidir.! Katarakt
operasyonu sonrasi makiila kalinligindaki artis, co-
gunlukla subklinik dizeyde kalmakta ve gormeyi et-
kilememektedir. Ancak, uzun déonemde kalici makiila
degisikliklerinin gelismesiyle komplike olan olgular-
da gérme kayb1 yasanabilmektedir.!?

Klinik KMO %0-1231" arasinda oldugu bildirilmistir
ancak klinik olarak belirgin bir makiila 6demi olmak-
sizin anjiyografik olarak gosterilebilen KMO %9.1-
54.7 arasindadir.’>'8 KMO ortaya cikis1 genellikle
cerrahi sonrasi 4-12 hafta arasindadir, ancak aylar
ve yillar sonra da bildirilen olgular mevcuttur.??! Ka-
tarakt, diyabetli hastalarda gérme kaybinin 6nemli
nedenlerinden birini olusturmaktadir. Bu hastalarin
katarakt ameliyati sonuclarinin, diyabeti olmayan-
lara gore daha az basarili oldugu bildirilmigtir.?!2*
Diyabetli hastalarda olusabilecek hafif inflamatuar
uyarilarin dahi damar gecirgenligini belirgin dere-
cede bozdugu ve diyabetik retinopatinin ilerlemesini
alevlendirdigi bildirilmistir.?#? Katarakt ameliyati
nedeniyle olusan inflamasyon, diyabetli hastalarin
damar duvar gecirgenliginde diyabeti olmayanlara
gore daha fazla artisa ve daha yiiksek siklikta KMO
olusumuna neden olabilir. Ancak genis kesili teknik-
lerin yerini daha kiiciik bir kesiden daha az travma
uygulayarak kesif lensin ¢ikarilmasina olanak sagla-
yan fakoemiilsifikasyon tekniginin gelistirilmesi ile
ameliyat sonrasi inflamasyon 6nemli 6l¢iide azalmis-
tir.26

Guntumiizde, fundus muayenesinde saptanamayan
ve gorme keskinliginde azalmaya neden olmayan ma-
kila patolojileri dahi OKT ile 8-10 ym c¢oziinurlik-
le retinanin kesitsel goriintiillenmesine izin vererek,
retina kalinhiginin numerik olarak ifade edilmesine
ve patolojilerin anatomik yerlesimlerinin belirlenme-
sine olanak saglamaktadir.?’

On segment cerrahisi sonrasi olusan makiila degi-
sikliklerini tespit etmek amaciyla OKT ile yapilmig
bazi ¢aligmalar mevcuttur. Perente ve ark. yaptiklar:
bir calismada komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonras1 1’inci haftadan itibaren makiila
kalinliginda istatistiksel olarak anlamli artis tespit
etmigler.?” Yine Cagini ve ark.,” yaptig1 benzer bir
calismada 12’inci haftada istatistiksel olarak anlaml
olan makiiler volum ve kalinlik artig1 izlemiglerdir.
Jurecka ve ark.,? yaptiklar: bir calismada 3 hastada
KMO gelisimi izlenirken Jagow ve ark.,? yaptiklari
calismada ise klinik KMO gériilmemis ve her iki ca-
lismada da makiila kalinliginda artig izlenmistir.

Diyabetik olan ve diyabetik olmayan hastalarin de-
gerlendirildigi bir c¢alismada, diyabetik olmayan
grupta KMO izlenmezken diyabetik olan grupta 6
hastada KMO izlenmistir. Diyabet grubunda makiila
kalinlik artig1 6’inc1 giin, 5’inci hafta ve 12’inci haf-
tada diyabet olmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli ve yiiksek tespit edilmistir.?! Yine benzer se-
kilde Degenring ve ark.,?? makiila kalinlik artis mik-
tarmin ve sikliginin 1’inci ayda diyabetik hastalarda
diyabetik olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Ancak diyabet varliginin
makiila kalinlig tizerine etkisinin degerlendirildigi
farkli iki calismada ise diyabet olan ve olmayan has-
talarda makiiler kalinlik y6niinden istatistiksel ola-
rak farklilik tespit edilmemigtir.'”3® Kim ve ark.,? di-
yabetin KMO gelisimi icin yiiksek bir risk faktorii ol-
dugunu belirtirken Menchini ve ark.,? diyabetiklerde
kan retina bariyerinin bozuk olmasi nedeniyle KMO
sikliginin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Bizim calismamizda her iki grupta da makiila kalin-
lik artis1 ozellikle 2’inci haftada baglamakta, 4*tinci
haftada belirgin kalinlik artis1 meydana gelmekte ve
14’tinci haftaya kadar devam etmektedir. Ameliyat
oncesi ile ameliyat sonrasi 1’inci gin arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.
Total makiiler volim degerleri ise 4iinct ve 14’inci
haftada istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek tespit
edilmistir. Yine EIDGK ile SMK arasinda iliski sap-
tanamamasi literatiir ile uyumlu bulunmustur. Bi-
zim ¢alismamizda da Jagow ve ark.,* ¢aligmasinda
oldugu gibi KMO tespit edilmemistir.

Diyabetik hastalari, kontrol grubu ile kiyasladigi-
mizda ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemdeki makiila
kalinlik ve voluim artig degerleri benzer olarak tes-
pit edilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemigtir. Ancak DM grubunda kontrol grubuna
gore sayisal olarak daha yiiksek makiila kalinlik de-
gerleri tespit edilmistir. Ching ve ark.,'” ve Biro ve
ark.,3 yaptiklar1 calismalarda da diyabetik olan ve
diyabetik olmayan hastalarda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulamamaislardir. Bizim caligsma-
miz bu iki caligma ile uyumluluk gostermektedir. An-
cak calismamiz diyabetik hastalarda makiila kalinlik
artisinin anlamli oldugu belirten bircok ¢alismadan
farklilik gostermektedir. Diyabetik hastalarda art-
mis ameliyat sonras: inflamasyona ve temelde yatan
kan-retina bariyeri hasarina baglh olarak diyabet
hastalarinin makiila degisiklikleri ve KMO gelisme-
si agisindan risk tegkil ettigi bilinse de giinimiizde
cerrahi tekniklerin gelismesi ve cerrahi siiresinin ki-
salmas1 nedeniyle bu hastalarda makila kalinlik ve
voliim degerlerinde diyabetik olmayanlara gore ciddi
bir degisiklik gorilmemektedir. Ancak calismamizin
stiresinin 14 hafta ile sinirli olmasi nedeniyle ge¢ do-
nem makiila degisiklerinin tespit edilememesi sebe-
biyle bir dezavantaj olarak degerlendirilebilir.
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Sonu¢ olarak, komplikasyonsuz fakoemilsifikasyon
cerrahisi sonrasi1 subklinik makiila 6demi geligimi,
OKT gibi ileri teknolojiye sahip tanmi cihazlar ile
saptanabilmektedir. Diyabetik hastalarda katarakt
cerrahisi sonrasi KMO yoniinden hastalar dikkat-
li degerlendirilmeli ve komplikasyonsuz katarakt
cerrahisi sonras1 hasta gormesi azalmadan makiila
kalinlik ve volim artis1 meydana gelebilecegi diisii-
nilmeli, kontrol muayenelerine 6nem verilmelidir.
Bizim ¢alismamizda DM varlig1 erken dénemde ma-
kiler degisiklik tizerine ek bir risk teskil etmedigi go-
zilkkmektedir ancak hastalarin uzun siire takip edildi-
gi calismalar yapilabilir.
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