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Amagc: Diyabetik ve diyabetik olmayan olgularda komplikasyonsuz fakoemilsifikasyon cerrahisi sonrast makula kalimliginin (MK) ve gorme
keskinligi ile bagintinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontemler: Katarakt ameliyat1 geciren diyabetik olmayan (Grup 1) ve olan olgularda (Grup 2) cerrahi oncesi ve sonrast MK lar1
optik koherens tomografi (OKT) ile karsilastirildi. Makula kalinligi ile gorme keskinligi arasindaki baginti arastirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi Grup 1°deki 35 olguda 66.1 yil, Grup 2’deki 30 olguda 68.1 yil idi (p=0.400). Cerrahi sonras1 santral MK oncesine
gore Grup 1’de yalnizca birinci ayda, Grup 2’de birinci, tigiincti ve altinci ayda fazla bulundu (p<0.01). U¢ mm’lik MK Grup 1°de birinci
ve lguinctl ayda tum kadranlarda, Grup 2’de birinci haftada stiperior ve inferior kadranlarda, birinci, ictincti ve altinci ayda tiim kadranlarda
fazlaydi. Altt mm’lik MK Grup 1°de birinci ayda tim kadranlarda, uctincii ayda inferior kadranda, Grup 2’de birinci hafta inferior ve nazal
kadranlarda, birinci ve ti¢lincti ay tum kadranlarda, altinci ay inferior ve temporal kadranlarda fazla bulundu (p<0.05). Grup 1’de gorme
keskinligi ile santral MK’1 arasinda baginti saptanmazken (p>0.05), Grup 2’de uctincii ve altinct ayda baginti saptandi (p<0.05).

Sonug: Katarakt cerrahisi sonrasi, ozellikle diyabetik olgularda gelisebilecek makular ddem tani ve tedavisinin izleminde optik koherens to-
mografinin kullanilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, fakoemilsifikasyon, gorme keskinligi, makula 6demi, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the macular thickness (MT) and correlation with visual acuity in diabetic and non-diabetic cases after uncomplicated
phacoemulsification surgery.

Material and Methods: Preoperative and postoperative MT were compared by optical coherence tomography (OCT) in non-diabetic (Group
1) and diabetic (Group 2) cases who underwent cataract surgery. The correlation between MT and visual acuity were investigated.

Results: The mean age of 35 cases was 66.1 years in Group 1 and of 30 cases was 68.1 years in Group 2 (p=0.400). In Group 1, postoperative
central MT was higher than before only at first month; in Group 2, it was higher at first, third and sixth month (p<0.01). Three mm MT was
higher in Group 1 in all quadrants at first and third month; in Group 2, it was higher in superior and inferior quadrants at first week, and in all
quadrants at first, third and sixth month. Six mm MT was higher in Group 1 in all quadrants at first month, in inferior quadrant at third month;
in Group 2, it was higher in inferior and nasal quadrants at first week, in all quadrants at first and third month, in inferior and temporal quadrants
at sixth month. No correlation was detected between visual acuity and central MT in Group 1, whereas correlation was detected in Group 2 at
third and sixth month.

Conclusion: After cataract surgery, it is essential to use OCT in the diagnosis and treatment monitoring of macular edema that may develop
particularly in diabetic cases.

Key Words: Diabetes, macular edema, optical coherence tomography, phacoemulsification, visual acuity.
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GIRIS

Katarakt cerrahisinin ameliyat sonrasi en onemli komplikas-
yonlarindan biri kistoid makula ddemidir (KMO). Komplikas-
yonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisinden sonra saglikli gozler-
de %0-2.1 oraninda klinik olarak belirgin MO bildirilmisgtir."
Makula ddemine yol acan kan-retina bariyerinin yikilmasin-
daki gercek mekanizma tam olarak aydmlatilmig olmamakla
birlikte cerrahiye bagli mekanik traksiyon, prostaglandin yapi-
minin artmasi ve 11k hasari ileri siirilen baglica nedenlerdir.*?
Diyabetik hastalarda katarakt cerrahisinin normal gozlere gore
daha fazla enflamasyona ve %14.2-22 oranlarinda MO’e ne-
den oldugu, uzun sureli makula kalinlik artiginin ise gormeyi
azalttig1 bilinmektedir.>¢”

Son yillarda makula ve retinanin degerlendirilmesinde yay-
gin olarak optik koherens tomografi (OKT) kullanilmaktadir.
Optik koherens tomografi yaklasik 800 nm’lik diod laser 15181
yardim1 ve dokularin optik geri yansitma ozellikleri ile retina-
nin i¢ yapist hakkinda objektif bilgiler veren invaziv olmayan
bir yontemdir.?

Bu calisma ile diyabetes mellitusu (DM) olan ve olmayan
hastalarda komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve
g0z ici lens (GIL) implantasyonu sonrasit makula kalinligini
OKT kullanarak degerlendirmeyi ve gorme keskinligi ile ara-
sindaki baginti analizini amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma Agustos 2013 ile Mart 2014 tarihleri arasinda
Helsinki Bildirgesi kurallar1 dogrultusunda hastalardan ay-
dinlatilmig yazili onam ve Tip Fakultesi Etik Kurulundan
onay aliarak hastanemiz goz kliniginde ileriye donuik olarak
gerceklestirildi.

Senil katarakt nedeniyle komplikasyonsuz fakoemilsifikasyon
cerrahisi ile GIL implantasyonu yapilan DM’su olmayan (Grup
1) ve DM’su olan (Grup 2), en az alt1 ay izlem suresine sahip
olgular ¢calismaya alindi. Cerrahi dncesinde yogun katarakt nede-
niyle OKT cekilemeyen ve goz dibi muayenesi ile makulasi de-
gerlendirilemeyen, aglik ve tokluk kan sekeri, HbAlc, tire, krea-
tinin, sedimantasyon, trigliserid, kolesterol, HDL, LDL, idrarda
glukoz ve protein duizeyleri fizyolojik sinirlarda olmayan hasta-
lar ¢aligmaya alinmadi. Kontrolsiiz DM, sistemik hipertansiyon,
kalp hastaligi, glokom, tiveit, proliferatif ve non-proliferatif di-
yabetik retinopati, diyabetik makula 6demi, senil makula deje-
neresanst gibi goz hastaligi bulunmasi, goz ici cerrahi ve lazer
tedavi Oykistl, prostoglandin analogu, sistemik kortikosteroid,
diuretikler gibi makulayi etkileyebilecek ila¢ kullanimi diglanma
kriterleri olarak kabul edildi.

Ameliyat Oncesi tim hastalara ayrintili goz muayenesi yapil-
di. Duzeltilmis en iyi gorme keskinlikleri (DEIGK) Snellen
eselinde ondalik olarak saptandi ve minimum rezoliisyon
acisinin logaritmasi (logMAR) olarak kaydedildi. On ve arka
segment muayeneleri yapildi, goz ici basinglar1 (GIB) ol¢ul-
du. Keratometrik dlciim ve refraksiyon degerlerinin tespitin-
de Canon RK-F1 Full Auto Ref-Keratometer cihazi, aksiyel
uzunluk dl¢tiimlerinde EZ ScanTM AB5500+ Sonomed ciha-
71, goz ici lens diyoptrisinin saptanmasinda SRK II (Sanders-
Retzlaff-Kraff) formulu kullanildi.

Katarakt ameliyatlar1 deneyimli uzman hekimler tarafin-
dan ve Stellaris (Bausch&Lomb Inc. Rochester, NY 14609,
ABD) cihazt ile yapildi. Cerrahi islemden 30 dakika dnce tim
hastalarin pupillalari topikal %2,5’lik fenilefrin hidroklortr
(Mydfrin, Alcon, Isvigre) ve %0.5’lik tropikamid (Tropa-
mid, Bilim, Turkiye) ile dilate edildi. Hastalarin uyumuna
gore %0.5 proparakain hidroklorur (Alcaine, Alcon, Isvigre)
ve/veya 40 mg %?2’lik koruyucu icermeyen lidokain hidrok-
loruir (Aritmal, Osel) ile topikal anestezi veya esit karigimli
9%0.5’lik bupivakain ve %2’lik lidokain ile peribulber anestezi
veya retrobulber lokal anestezi uygulandi. Povidon iyodur %5
ile kapak temizligi yapildi, konjonktival kese yikandi ve kir-
pikler iceride kalacak sekilde drape ile ortulerek 2.8 mm’lik
saydam korneal kesiden fakoemiulsifikasyon cerrahisi yapildi.
Uygun kiricilik degerlerine sahip katlanabilir GIL yerlestiri-
lip, viskoelastik maddenin 6n kamaradan alinmasi sonrasinda
on kamaraya 0.1 cc %]1°lik sefuroksim sodyum (Zinnat 750
mg flakon, Glaxo-Smith Kline, Ingiltere) verildi. Esas ve yan
girigler hidrate edilerek ameliyat sonlandirildi.

Hastalara cerrahi sonrasi birinci giinden itibaren %0.1 deksa-
metazon ve %0.3 netilmisin 5 ml damla (Netildex, SIFI, S.P.A.
Italya) 8x1 olarak baglandi, klinik muayene bulgularma gore
kademeli azaltilarak dort hafta boyunca kullanildi. Birinci ve
ucincui gun, birinci hafta, birinci, tictincti ve altinct aylarda
on ve arka segment muayeneleri ve OKT ile makula kalmlik
ol¢umleri yapildi. Santral makula kalinhiginda artis ile birlik-
te intraretinal kistlerin varligt KMO kriteri olarak kabul edildi.
Optik koherens tomografi dlcimleri Cirrus HD-OCT, Model
4000 versiyon 6.5 (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, ABD) ile
ve tek kisi (MY) tarafindan yapildi. Retina kalinlik dl¢ciimunde
1 mm’lik santral makula kalinlik (SMK) alan1 Zon 1, 3 mm’lik
alan Zon 2 ve 6 mm’lik alan Zon 3 olmak uizere i¢ parametre
degerlendirildi. Artefaktlar yonuinden taranarak en net retina
haritalar1 elde edilinceye kadar ol¢iimler tekrarlandi. Ameliyat
oncesi ve sonrast OKT olcuimleri karsilagtirild;, SMK’daki de-
gisim ile gorme keskinligi arasindaki bagnti aragtirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for
Scientific Studies, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 21.0 versi-
yonu kullanildi. Istatistiksel analizler icin Mann-Whitney U,
Student t, Paired-Samples t ve Pearson bagint1 testleri kullanil-
di. Sonuglar %95 guiven araliginda degerlendirildi, p degerinin
0.05’ten kuiguik olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde katarakt ameliyati yapilan ve calisma kriter-
lerine uyan 65 hastanin 65 gozu caligmaya alindi. Diyabetes
mellitus’u olmayan 35 olgu Grup 1’i, ayni tarihler arasinda
ameliyati yapilan, yag ve cinsiyet ag¢isindan uyumlu DM’si olan
30 olgu Grup 2’yi olusturdu. Grup 1 olgularinin 15°i (%42.9)
kadin, 20°si (%57.1) erkek, Grup 2 olgularinin 17’si (%56.7)
kadin, 13’01 (%43.3) erkek idi (p=0.267). Grup 1 olgularin-
da yag ortalamasi 66.1+10.6 (42-88) yil. Grup 2 olgularinda
68.1+8.9 (54-83) y1l (p=0.400) olarak saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1: Diyabetes mellitusu olmayan (Grup 1) ve olan (Grup 2)
olgularin demografik ozellikleri.

Grup 1 Grup 2 X
p degeri
(m=35) (m=30)
66.1+10.6 68.1+8.9
Yas (yil) 0.400
(42-88) (54-83)
Cinsiyet
Kadin 15 (%42.9) 17 (%56.7)
0.267
Erkek 20 (%57.1) 13 (%43.3)

Iki gruptaki hastalarin DEIGK lerinde logMAR olarak cer-
rahi dncesine gore sonrasi birinci hafta, birinci ay, iictincii ay
ve altinci ayda anlaml artiglar izlendi (p<0.01). Her iki grup
kendi arasinda karsilastirildiginda cerrahi oncesi DEIGK de-
gerleri anlamli iken (p=0.006). cerrahi sonrasi birinci hafta
(p=0.087). birinci ay (p=0.971). uctuincu ay (p=0.706) ve al-
tinct aydaki degerler anlamsiz (p=0.284) bulundu (Tablo 2).

Iki grupta. cerrahi sonrasi birinci haftada baglayan SMK
(Zon 1) kalinlik artigt en fazla birinci ayda goruldu. Her iki
grup SMK degerleri kendi arasinda karsilagtirildiginda cer-
rahi dncesi (p=0.968). cerrahi sonras1 birinci hafta (p=0.859).
birinci ay (p=0.631). tc¢uncu ay (p=0.418) ve altinci ayda
(p=0.385) anlamli fark saptanmadi. Cerrahi dncesi ve sonrasi
SMK ’larinin grup i¢i analizlerinde Grup 1’de birinci ay. Grup
2’de birinci. iciincti ve altinci ayda istatistiksel anlamda fark
(p<0.01) tespit edildi (Tablo 3).

Iki grupta. cerrahi sonrast birinci haftada baglayan kalinlik
artig1 Zon 2 superior. inferior. nazal ve temporal tim kadran-
larda en fazla birinci ayda izlendi. Cerrahi dncesine gore son-
rast Grup 1’de birinci ay (p<0.01) ve uguncu ay tum kadran-
larda (sirasiyla. p=0.024; p=0.037; p=0.011; p<0.01) anlamh
fark saptanirken. birinci hafta ve altinci ay degerleri arasinda
(p>0.05) anlaml fark saptanmadi (Tablo 4). Grup 2’de cerrahi
sonrasi birinci hafta siiperior (p=0.023) ve inferior (p=0.048)
kadranlarda makula kalinlik artiglar1 dncesine gore anlamliy-
ken nazal ve temporal kadranlardaki kalinlik artiglari anlaml
degildi (p>0.05). Tum kadranlarda birinci ay (p<0.01). tictin-
cui ay (p<0.01 ve altinct ay kalinhk artigt (sirasiyla. p=0.010;
p<0.01; p<0.01; p=0.035) anlamliyd: (Tablo 5).

Iki grupta. cerrahi sonrasi birinci haftada baglayan kalinlik ar-
tis1 Zon 3 suiperior. inferior. nazal ve temporal tim kadranlar-
da en fazla birinci ayda saptandi. Cerrahi dncesine gore sonra-
st Grup 1’de birinci ay suiperior (p=0.026). inferior (p=0.012).
nazal (p<0.01) ve temporal (p=0.014) kadranlarda anlamli
fark tespit edildi. Uctincti ayda sadece inferior (p=0.041) kad-
randa anlamlr artig tespit edildi (Tablo 6). Grup 2’de cerrahi
sonrasi birinci hafta inferior (p=0.044) ve nazal (p=0.020)
kadranlarda anlamli kalinlik artis1 tespit edilirken. stiperior
ve temporal kadranlarda tespit edilmedi (p>0.05). Tum kad-
ranlarda birinci ay (p<0.01) ve tgtincti ayda (p<0.01) anlam-
It artis izlendi. Altinct ayda inferior (p=0.033) ve temporal
(p<0.01) kadranlardaki artig anlamliyken. stiperior ve nazal
kadranlardaki artis (p>0.05) anlamsizdi (Tablo 7).

Tablo 2: Diyabetes mellitusu olmayan (Grup 1) ve olan (Grup 2) olgularin cerrahi oncesi ve sonrast diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri

(logMAR).
Cerrahi oncesi 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay
0.03+0.05 0.05+0.17 0.01+0.17 0.00+0.00
Grup 1 0.86+0.33
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
0.06+0.00 0.05+0.05 0.01+0.00 0.001+0.00
Grup 2 0.65+0.21
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
p=0.006 p=0.087 p=0.971 p=0.706 p=0.284

Tablo 3: Diyabetes mellitusu olmayan (Grup 1) ve olan (Grup 2) olgularin cerrahi éncesi ve sonrast santral makula kalinliklart (um).

Grup 1 Grup 2 Gruplar arasi analiz

Cerrahi oncesi 262.7£21.0 260.4+11.1 0.968
1.hafta 263.7+26.1 263.7£19.5 0.859
1. ay 274.1£29.2 275.3+20.3 0.631
3. ay 267.1£26.7 270.7£16.5 0.418
6. ay 263.1+25.2 266.4+17.9 0.385
Grup i¢i analiz

Cerrahi O0ncesi—1. hafta 0.717 0.105

Cerrahi dncesi—1. ay p<0.01 p<0.01

Cerrahi Oncesi 3 ay 0.144 p<0.01

Cerrahi oncesi—6. ay 0.883 p<0.01
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Tablo 4: Diyabetes mellitusu olmayan (Grup 1) olgularin cerrahi oncesi ve sonrasi Zon 2 makula kalinliklary (um).

Superior kadran

Inferior kadran

Nazal kadran Temporal kadran

Cerrahi Oncesi 313.6+£26.3 320.1x16.3
320.3+£16.6 323.2+20.8
1.hafta
p=0.980 p=0.401
328.6+16.6 332.9421.2
1. ay
p<0.01 p<0.01
3. ay 323.2+15.6 p=0.024 327.3+19.5 p=0.037
6. ay 320.1+14.9 p=0.094 323.1+17.6 p=0.329

321.7+16.1 310.1£16.6

323.5+18.1 315.2+18.4
p=0.525 p=0.088

333.7+18.7 323.6+21.8
p<0.01 p<0.01

328.5+17.3 p=0.011
324.8+16.7 p=0.209

320.3x16.2 p<0.01
314.4+15.0 p=0.132

Tablo 5: Diyabetes mellitusu olan (Grup 2) olgularin cerrahi oncesi ve cerrahi sonrast Zon 2 makula kalinliklart (um).

Superior kadran

Inferior kadran

Nazal kadran Temporal kadran

Cerrahi oncesi 320.3+22.6 316.0+£21.0 317.5+£22.3 307.1+£19.7

1. hafta 323.9+25.5 p=0.023 319.2+24.5 p=0.048 321.3+27.5 p=0.052 310.7£19.1 p=0.146
1. ay 329.7+23.0 p<0.01 326.5+21.6 p<0.01 329.2+24.0 p<0.01 319.2+21.8 p<0.01
3. ay 326.3+24.3 p<0.01 322.1+24.4 p<0.01 325.5+22.4 p<0.01 316.1+19.2 p<0.01
6. ay 323.5+24.2 p=0.010 320.5+20.9 p<0.01 322.3+21.7 p<0.01 312.5+18.0 p=0.035

Cerrahi oncesi ve cerrahi sonrast DEIGK leri ile SMK’lar1
arasinda Grup 1’de baginti saptanmazken. Grup 2’de cerrahi
sonrasi uictincii ay (r=0.385) ve altinci ayda (r=0.703) anlaml
bagint1 (p<0.05) saptandi.

TARTISMA

Ik olarak 1953 yilinda Irvine,’ tarafindan tanimlanip, 1966
yilinda Gass ve Nortonl0 tarafindan anjiografik ozellikleri
tarif edilen, Irvine-Gass sendromu olarak da bilinen KMO
katarakt cerrahisinin en onemli komplikasyonlarindan biridir.
GO0z i¢i enflamasyonu, vitreoretinal traksiyon ve damarsal ye-
tersizlik gibi faktorlerin etkisiyle enflamatuvar mediatorlere
bagli kan-retina bariyerindeki yikimin kalinlik artigina yol
actig1 dusunulmektedir.*>!!

Komplikasyonsuz fakoemilsifikasyon cerrahisinden sonra
saglikli gozlerde ¢ogunlukla gormeyi etkilemedigi icin subk-
linik KMO insidansi ve uzun donem sonuglari tam olarak bi-
linmemektedir. Arka kapsul agilmasi, kesi yerine vitreus in-
karserasyonu, iris travmast gibi komplikasyonlarda gorulme
siklig1 artmaktadir.'? Diyabetik hastalarda katarakt cerrahisi-
nin normal gozlere gore daha fazla enflamasyona ve KMO’e
neden oldugu, uzun sureli makula kalinlik artiginin ise gorme-
yi azalttigi bilinmektedir.>¢”

Klinik anlamda belirgin olmayan MO tamisinda kullanilan
fundus floresein anjiografi (FFA) makuladaki kalitatif vasku-
ler sizintiy1 degerlendirirken, OKT makula ve retina kalinli-
gin1 kantitatif olarak degerlendiren bir goruntuleme yontemi-
dir.8,13 Mitne ve ark.,"* KMO tanist i¢in FFA ile OKT’yi %88
oraninda uyumlu, Antcliff ve ark.," tveitli hastalarda OKT’yi
%96 sensitif, %100 spesifik bulmuglardir.

Optik koherans tomografi ile retina sinir lifi kalinlik ol¢iimuntn
ortam opasitelerinden etkilendigi belirtilmektedir.'®!” Katarakt
varliginin 151k sagilimima yol acarak ¢ekim sirasinda optik kaliteyi
bozmasi nedeniyle ameliyat sonrasi birinci giin retina kalmhgin-
daki hafif dususun gercek kalinhigi gosterdigi ileri strulmusgtur.''®

Bu caligmada goruntu kalitesi dusuk hastalar calisma digt bi-
rakilarak cerrahi oncesi gercek makula kalinliklarinin dogru-
lugunu gostermek icin cerrahi oncesi dlcumlere ilave olarak
cerrahi sonrast birinci guin OKT ol¢uimleri de alindi. Istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmasa da Yazici ve ark.,'” ¢aligma-
sinda oldugu gibi birinci gindeki makula kalinliklar: azalmig
olmakla birlikte cerrahi oncesine gore anlamli farklilik gos-
termedigi tespit edildi. Bu sonuclar katarakt varlig1 nedeniyle
olctim yapilamayan olgularda cerrahi sonrasi birinci giin de-
gerlerinin esas alinabilecegini gostermektedir.

Katarakt cerrahisi sonrasi makula kalinlik artiginin birinci
haftada bagladig1, anlamli artisin dordincti haftada gercekles-
tigi, diyabetik hastalarda makula kalinlik artisinin daha fazla
oldugu bildirilmektedir.>¢ Kaya ve ark.,” diyabetik hastalarda
birinci ve ticiinct aydaki SMK artigini anlamli derecede yiik-
sek saptamiglar, Degenring ve ark.,”» DM olan ve olmayan
hastalarda birinci hafta ve dorduncti hafta makula kalinlig ve
makula volumiinde subklinik bir artig oldugunu ve bu arti-
sin diyabetli hasta grubunda daha fazla oldugunu gozlemle-
mislerdir. Bu ¢aligsmalarin aksine Duru ve ark.,” tarafindan
ameliyat sonras1 birinci guin, ikinci hafta, dordunct hafta ve
14. hafta makula kalinliklart onceki degerlere gore anlaml
derecede artmis bulunmakla birlikte iki grup arasinda anlaml
fark olmadigi izlenmistir. Bizim ¢aligmamizda SMK artislart
DM’u olmayan Grup 1°de sadece birinci ayda anlamli iken,
DM’u olan Grup 2’de birinci ay, ti¢incii ay ve altinci ayda an-
lamli bulundu. Her iki grup SMK’larindaki artiglarin benzer
oldugu, farkin anlamli olmadig1 goruldu. Bu sonuglar, Yazict
ve ark.," belirttigi gibi 0zellikle diyabetik olgularda cerrahiye
bagli travma ve enflamasyonun MO gelisiminde etkili olabi-
lecegini dusundurmektedir.

Optik koherans tomografide KMO tanisi i¢in kullanilacak kri-
terlerle ilgili henuz fikir birligi mevcut degildir. Kim ve ark.,’
perifoveal bolgedeki degisikliklerin gorme keskinligi tizerine



Glo-Kat 2016,;11:123-128

Yurdakul ve ark.

127

Tablo 6: Diyabetes mellitusu olmayan (Grup 1) olgularin cerrahi dncesi ve sonrast Zon 3 makula kalinliklart (pm).

Superior kadran Inferior kadran Nazal kadran Temporal kadran

Cerrahi oncesi 273.6+12.9 269.4+13.1 293.5+13.9 266.5+14.3

274.4£11.7 273.6+£19.9 295.6+15.2 268.3+17.6
1. hafta

p=0.715 p=0.105 p=0.251 p=0.386

1. ay 279.6+13.0 p=0.026 280.3£27.3 p=0.012 302.7£19.0 p<0.01 276.6+24.2 p=0.014
3. ay 276.6x11.9 p=0.204 279.2+30.0 p=0.041 299.1£18.9 p=0.065 272.1£19.3 p=0.077
6. ay 274.2+12.2 p=0.779 278.7+32.3 p=0.069 295.2+18.5 p=0.537 268.5+17.2 p=0.475

Tablo 7: Diyabetes mellitusu olan (Grup 2) olgularin cerrahi oncesi ve sonrast Zon 3 makula kalinliklart (pm).

Superior kadran

Inferior kadran

Nazal kadran Temporal kadran

Cerrahi Oncesi 279.4+17.3

1. hafta 279.9+18.3 p=0.559
1.ay 285.120.4 p<0.01
3.ay 285.6+20.1 p<0.01
6. ay 281.7+20.4 p=0.216

265.0+20.3
271.0+18.7 p=0.044
276.4+22.1 p<0.01
274.7+£20.6 p<0.01
272.1£19.0 p=0.033

291.5+24.5
296.6+21.1 p=0.020
300.7+23.1 p<0.01
299.0+21.5 p<0.01
295.3+£22.0 p=0.134

263.7+£16.3
270.3+24.7 p=0.094
272.8+19.1 p<0.01
271.8+£16.7 p<0.01
269.4+16.5 p<0.01

etkisinin olmamasi nedeniyle SMK’1, Perente ve ark.,"!' SMK
diginda perifoveal 1 ve 3 mm, Biro ve ark.,” foveal ve perifo-
veal 3 ve 6 mm’lik alan kalinliklarin1 kullanmiglardir. Yazar-
lar, orta dereceli subklinik MO tanisinda cerrahi sonrasi altinci
ayda bile minimal retina kalinlagmasinin OKT ile saptanabile-
cegini, KMO degerlendirilmesinde yalnizca foveal kalinlik 61-
¢iimuniin uygun olmayacagini belirtmiglerdir.>* Bu ¢aligmada
tum olgularin SMK kalinliklarindaki artisa ilave olarak perifo-
veal 3 mm ve 6 mm’lik alanlarda da artigin saptanmasi katarakt
cerrahisi sonrasinda kalilik artiginin santral makulayla sinirlt
olmadigini, perifoveal alanin da etkilendigini gostermektedir.

Katarakt cerrahisi sonrast makula kaliligindaki artis ile gorme
keskinligindeki azalma arasinda her zaman tam bir uyum go-
riulmemektedir."'31° Nicholas ve ark.,* tarafindan diyabetik
olmayan olgularda yapilan calismada %?20’ye varan oranlarda
makulada kalilik artisi ve SMK ile DEIGK arasinda cerrahi
sonrast birinci giin ve altinct haftada anlamli baginti bildiril-
mistir. Degenring ve ark.,” diyabetli hastalarda SMK ve volum
artigina paralel olarak dorduncu hafta gorme keskinliginin di-
yabetli olmayan gruba gore dusuk oldugunu izlemiglerdir. Biro
ve ark.,” ise fakoemilsifikasyonlu gozlerde saglam gozlerine
gore anlamli olmamakla birlikte orta dereceli kalinlik artiginin
DEIGK ile bagint1 gostermedigini bildirmiglerdir. Benzer sekil-
de von Jagow ve ark.,” diger gozuin kontrol grubu belirlendigi
caligmalarinda, fakoemiulsifikasyonlu gozlerde cerrahi sonra-
st birinci giin, birinci hafta ve altinct haftadaki artiga ragmen
SMK ile DEIGK arasinda anlamli baginti saptanmamistir. Ge-
orgopoulos ve ark.,”® gorme keskinligi ile artan fovea kalinhgi
arasinda anlamli bir korelasyon olmadigini ve makulanin dor-
dincu haftada eski kalinligina donduguni belirtmislerdir. Bu
calismada DEIGK deki degerler onceye gore tum kontrollerde
anlamli artig gostermekteydi. Bu degerler ile SMK arasinda
DM’u olmayan olgularda anlamli bagint1 izlenmezken, Hee ve
ark.,8 caligmasinda oldugu gibi DM’u olan olgularda ti¢tinci

ve altinci aylarda baginti izlendi. Bu sonuglar 6zellikle diabe-
tik olgularda cerrahi travmanin makulay1 ve gorme keskinligini
daha fazla etkilemesi nedeniyle tibbi ve cerrahi 6zenin, uzun
sureli izlemin gerekliligini gostermektedir.

Yapilan calismalar arasindaki farkliliklarin cerrahi teknik ve
deneyim, cerrahi sure, komplikasyon siklig1, kullanilan tani
yontemi, cerrahi sonrasi farkli topikal tedaviler, diyabetik has-
talarda diyabetin tipi, kontrol altinda olup olmadig1 ve izlem
sureleri gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi dugtinilmektedir.

Sonug olarak katarakt cerrahisi sonrasi gelisebilecek KMO
tan1 ve tedavisinin izleminde makulanin kantitatif olarak de-
gerlendirilmesi icin objektif bir goruntileme yontemi olan
OKT kullaniminin 6zellikle diyabetik olgularda d6nemli oldu-
gunu soyleyebiliriz.
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