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ÖZET

Amaç:  Ameliyat öncesinde nonproliferatif retinopatisi olan tip 2
diyabetli hastalarda katarakt ameliyatýnýn orbita kan akým
parametrelerine etkisinin renkli Doppler ultrasonografi
(RDU) yardýmýyla incelenmesi. 

Gereç  ve  Yöntem:  Nonproliferatif retinopatili 31 tip 2 diyabet
hastasý ve 35 saðlýklý olguya ait oftalmik arter (OA), santral
retina arteri (SRA) ve santral retina veninin (SRV) kan akým
parametreleri, ekstrakapsüler veya fakoemülsifikasyon
yöntemlerinden biri ile yapýlan katarakt ameliyatý öncesi ve
sonrasýnda RDU ile incelendi 

Bulgular:  Saðlýklý olgularýn ameliyat öncesi ve ameliyat sonrasý
orbita kan akým parametreleri arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark saptanmadý (p>0.05). Diyabet hastalarýnýn
OA rezistivite indeksi (RÝ) ameliyattan bir ay sonraki
ölçümde, ameliyat öncesine göre anlamlý olarak daha
düþük bulundu (p=0.03). Ameliyat öncesi ölçümlerde,
diyabetti hastalarýn O A ve SRA RÝ'leri, kontrol olgularýna
göre anlamlý þekilde yüksek idi (sýrasýyla p=0.002 ve
p=0.021). OA diyastol sonu hýzý (DSH) ile SRA sistolik tepe
hýzý (STH) ve DSH diyabetli olgularda anlamlý þekilde
azalmýþ bulundu (sýrasýyla p=0.002, p=0.009 ve
p=0.006). Ameliyattan bir ay sonraki ölçümlerde ise
diyabetti olgularýn SRA STH ve DSH'lan kontrol grubuna
göre anlamlý olarak daha düþük, RÝ ise anlamlý olarak
daha yüksek bulundu (tüm karþýlaþtýrmalar için p<0.001). 

Sonuç:  Sorunsuz katarakt ameliyatý, saðlýklý olgularda orbita
kan akým parametrelerini cerrahiden sonraki birinci ayda
etkilememektedir. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrasý
birinci ayda, diyabetli olgularýn kan akým parametrelerinde
saptanan farklýlýklar, orbita kan akýmý üzerine diyabetin
varlýðýnýn katarakt cerrahisinden daha önemli etkileri
olduðunu düþündürmektedir. 

Anahtar  Kelimeler:  Diyabetes mellitus, Diyabetik retinopati,
Katarakt ameliyatý, Renkli Doppler ultrasonografi, Orbita
kan akýmý.

SUMMARY

Purpose:  To investigate the effects of cataract surgery on orbital
blood flow parameters in type 2 diabetic patients with
nonproliferative retinopathy using color Doppler
ultrasonography (CDU). 

Materials  and  Methods:  Blood flow parameters in the
ophthalmic (OA) and the central retinal arteries (CRA) and
the central retinal veins of 31 type 2 diabetic patients with
nonproliferative retinopathy and 35 healthy subjects were
investigated using CDU before and one month after
cataract extraction by facoemulsification ör extracapsular
methods. 

Results:  No significant difference was found between pre- and
postoperative orbital blood flow parameters in healthy
subjects (p>0.05). Resistivity index (RI) in the OA was
found to be decreased significantly at the first month visit
compared to the preoperative levels in diabetic patients
(p=0.03). RI's in the OA and the CRA at the preoperative
measurements were significantiy higher in diabetic group
(p=0.002, p=0.021, respectively). End diastolic velocities
(EDV) in the OA and the CRA and peak systolic velocity
(PSV) in the CRA were significantly lower in diabetic group,
preoperatively (p=0.002, p=0.006, p=0.009,
respectively). One month after cataract surgery PSV and
EDV in the CRA were found to be lower and RI was found
to be higher significantly in diabetic patients compared to
the healthy group(p<0.001, forall). 

Conclusion:  Orbital blood flow parameters were found to be
uninfluenced by cataract surgery in healthy subjects. The
differences in orbital blood flow parameters in
preoperative and postoperative first month measurements
in diabetic patients suggest that existence of diabetes
mellitus probably has a greater effect on orbital blood flow
than cataract surgery. 

Key  Words:  Diabetes mellitus, Diabetic retinopathy, Cataract
surgery, Color Doppler ultrasonography, Orbital blood
flow.
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GÝRÝÞ

Diyabetes mellitus karbonhidrat, yað ve protein
metabolizmasýnýn karmaþýk bir bozukluðu olup,
vücudun tüm damar yataklarýný etkiler. Diyabete baðlý
mikroanjiyopatinin klinik olarak en önemli etkisi retina
ve koroid üzerinedir. Diyabetin patogenezi, özellikle de
oküler dolaþýma olan etkileri, tam olarak
aydýnlatýlamamýþtýr. Diyabetli hastalarýn oküler damar
yataklarýnda ve kan akýþkanlýðýnda oluþan deðiþikliklerin
retina kan akýmýnda bozukluða neden olabileceði öne
sürülmektedir. Renkli Doppler ultrasonografi (RDU),
orbita damarlarýna ait kan akým hýzlarýnýn herhangi bir
giriþime gerek kalmadan belirlenmesine olanak
saðlayan bir görüntüleme tekniðidir. Bu tekniðin
kullanýldýðý bir çok çalýþmada, diyabetin erken
evrelerinden itibaren oküler kan akýmý üzerine deðiþik
seviyelerde etkili olduðu saptanmýþtýr1-7. 

Katarakt oluþumunun diyabetlilerde, saðlýklý
bireylere göre daha sýk ve daha erken yaþlarda
baþladýðý bilinmektedir8,9. Ayrýca diyabetli hastalarda
katarakt ameliyatý sonrasýnda ameliyatlý gözdeki
retinopatinin daha yüksek oranda ilerleme gösterdiði de
deðiþik çalýþmalarla gösterilmiþtir10-19. Ancak literatürde
bu yargýyý desteklemeyen yakýn tarihli bazý çalýþmalar da
mevcuttur20-23. FakoemülsifÝkasyon yönteminin
kullanýldýðý bu çalýþmalardaki sonuçlarýn, ekstrakapsüler
yönteme ait genel bilgiden farklý olmasý, cerrahiye ait
bazý faktörlerin retinopatinin ilerlemesi üzerine etkisi
olabileceðini düþündürmektedir. 

Katarakt ameliyatýnýn anestezisi için kullanýlan
ilaçlarýn retrobulber, peribulber veya sub-Tenon bölgeye
enjeksiyonunu takip eden dakikalar içinde, muhtemelen
farmakolojik etkiyle, pulsatil oküler kan akýmýnda
azalma olduðu bildirilmiþtir24-27. Spraul ve ark., pulsatil
oküler kan akýmýndaki bu azalmanýn ameliyat sonrasý
üçüncü günde de devam ettiðini ve cerrahinin geçici
etkiye neden olan nöral bir mekanizmanýn tetiði
olabileceðini bildirmiþlerdir28. Rainer ve ark. ise oftalmik
(OA) ve santral retina arterine (SRA) ait akým
parametrelerinin, ameliyat sonrasý birinci günden
itibaren, cerrahiden  etkilenmediðini bildirmiþlerdir29.
Oküler kan akýmýnýn pulsatil bileþeni, temel olarak
koroid dolaþýmýna aittir. Koroid ve optik sinir ortak bir
kaynaktan beslenen yapýlar olduðu için, pulsatil kan
akýmýný ölçen yöntemlerle elde edilen veriler daha çok
optik sinir baþýnýn beslenmesinin bozulduðu glokom ve
iskemik optik nöropati gibi hastalýklarda deðerli bilgiler
verebilir. Bunun yanýnda asýl dolaþým yetmezliðinin
retinada olduðu bilinen diyabette, SRA'nin akým
özelliklerinin incelenebildiði yöntemlerin tercih edilmesi
daha doðru olur. 

Bu çalýþmada; ekstrakapsüler veya
fakoemülsifikasyon yöntemlerinden biri ile yapýlan
katarakt ekstraksiyonunun, ameliyat öncesinde
nonproliferatif retinopatisi olan tip 2 diyabetli hastalarýn
orbita kan akým parametrelerine etkisinin RDU
yardýmýyla incelenmesi amaçlandý.  

Tablo  1:  Diyabetli ve saðlýklý olgularýn ameliyat öncesi ve sonrasý orbita kan akým parametreleri.
STH: Sistolik tepe hýzý, DSH: Diyastol sonu hýzý, RÝ: Rezistivite indeksi, Mak.H: Maksimum hýz, Min.H: Minimum hýz
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GEREÇ  VE  YÖNTEM  
Hastalar  

Çalýþma grubunu oluþturan olgular, Ankara
Numune Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi l. Göz Kliniðinin
Retina biriminde takibi sýrasýnda katarakt nedeniyle
ameliyat edilen ve çalýþma kriterlerine uyan tip 2
diyabetli hastalar arasýndan seçildi. 31 hastanýn 16'sý
erkek, 15'i kadýndý. Hastalarýn yaþ ortalamasý 62.5 ±
12.7 yýldý. Çalýþmaya alýnma kriterleri: 1) Tip 2
diyabetinin bulunmasý; 2) Her iki gözde nonproliferatif
diyabetik retinopatinin olmasý; 3) Ameliyat öncesinde ve
ç akþýna süresince panretinal ýþýk koagülasyonu
uygulanmamýþ olmasý; 4) Diyabetik retinopati dýþýnda
oküler hastalýk (üveit, glokom, damar týkanýklýðý, yüksek
aksiyel miyopi, travma, vb.) veya cerrahi öyküsünün
bulunmamasý; 5) Katarakt ameliyatýnýn sorunsuz olarak
tamamlanabilmiþ olmasý ve 6) Diyabetes mellitus ve

ilaçla kontrol altýnda tutulabilen hipertansiyon dýþýnda
sistemik hastalýk bulunmamasý olarak belirlendi. 

Orbita damarlarýna ait normal kan akým hýzlarýnýn
saptanmasý için senil katarakt nedeniyle ekstrakapsüler
veya fakoemülsifikasyon yöntemlerinden biri ile katarakt
ekstraksiyonu yapýlan ve herhangi bir sistemik hastalýðý
bulunmayan 35 saðlýklý olgunun (15 erkek, 20 kadýn)
35 gözünden elde edilen veriler kullanýldý. Kontrol
olgularýnýn yaþ ortalamasý 61.3 ± 11.1 yýldý. Kontrol
grubunda senil katarakt dýþýnda göz hastalýðý öyküsü
yoktu. Sigara içenler ve rutin göz muayenesinde
patolojik bulgu saptananlar çalýþmaya alýnmadý. Tüm
hasta ve saðlýklý olgularýn sistemik kan basýnçlarý normal
sýnýrlarda idi. 

Kan akým hýzlan ölçülmeden önce tüm olgulara
indirek oftalmoskopiyi de içeren rutin göz muayenesi
yapýldý. Diyabetik retinopatinin evresi "Wisconsin

Tablo  2:  Ameliyat öncesi ve sonrasýnda, diyabetli olgulara ait orbita kan akým parametrelerinin karþýlaþtýrýlmasý
AD: Anlamlý deðil

Tablo  3:  Ameliyat öncesi ve sonrasý gruplara ait orbita kan akým parametrelerinin istatistiksel karþýlaþtýrmasý*
*: Mann Whitney U testine dayalý p deðerleri AD: Anlamh deðil
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Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy
Classification" kriterlerine göre belirlendi30. Çalýþma
içeriði tüm olgulara anlatýlarak onaylarý alýndý.  

Renkli  Doppler  ultrasonografî  

RDU tetkiki, Türkiye Yüksek Ýhtisas Hastanesi
Radyoloji Bölümünde ve olgularýn gruplarýný bilmeyen
ayný doktor tarafýndan ameliyattan 1 gün önce
gerçekleþtirildi. Tüm olgularda ölçümler ameliyattan l ay
sonra tekrarlandý. Sakin bir ortamda 15 dakika
dinlenmeyi takiben, tetkik süresince sýrt üstü yatýrýlan
olgulardan, gözlerini kapamalarý ve aksi söylenmedikçe
gözlerini hareketsiz tutmalarý istendi. Kan akým
parametrelerinin ölçümünde Logiq 700 GE marka RDU
cihazý ile 7.5-10 MHz'lik lineer prob kullanýldý.
Paraoküler yaklaþýmla ultrason dalgalarýnýn iletimini
kolaylaþtýrmak amacýyla göz kapaklarýna jel sürüldü.
Damar direncini suni olarak artýrabileceði için göze
bastýrmadan ölçüm yapýlmaya özen gösterildi. 

Ýncelemeye alýnan tüm gözlerde OA ve SRA'ine ait
sistolik tepe hýzý (STH) ve diyastol sonu hýzý (DSH) ile
santral retina venine (SRV) ait maksimum ve minimum
akým hýzlarý ölçüldü. Ayrýca arterler için, Doppler
açýsýndan baðýmsýz bir paramete olan rezistivite (RÝ)
indeksinin hesaplanmasýnda. [(STH - DSH) /STHJ]
formülü kullanýldý. 

RDU incelemesinde özellikle yavaþ akým hýzý olan
damarlarý görüntüleyebilmek için kazanç ayarý düþük
tutuldu. SRA'nin Doppler spektrumunu elde edebilmek
için 0.2x0.2 mm'lik örneklem aralýðý kullanýldý. Proba
yaklaþan akým kýrmýzý, uzaklaþan akým mavi renk ile
kodlandý. Orta veya yüksek renk modu kazanç ayarlarý
kullanýlarak istemsiz göz hareketlerine baðlý hareket
artefaktlarýnýn azalmasý saðlandý. Orbita damarlarý hem
aksiyel hem de oblik olarak gösterildi. Orbitanýn
tümünün görüntülenmesinde ve orbita damarlarýnýn
yönlerinin belirlenmesinde aksiyel görüntüleme tercih
edilirken, kan akýmýnýn kesin ve doðru ölçümü için her
damarýn uzun eksenine paralel olarak oblik
görüntüleme kullanýldý. 

SRA ve SRV'ne ait ölçümler, bu damarlarýn rerikli
modda optik diskin 10-12 mm gerisinde, optik sinir
gölgesi içinde görüntülenmesini takiben gerçekleþtirildi.
OA'e ait  ölçümler ise hasta, inceleme yapýlan gözün
karþý tarafýna baklanlarken, optik sinirin lateral veya
superiorundan yapýldý. Açý düzeltmesi yapýlmadýðýndan
Doppler açýsýnýn yeterince küçük olmasýna özen
gösterildi. Her olgu için ortalama inceleme süresi 15 ile
30 dakika arasýnda idi. 

Cerrahi

Diyabetli hastalarýn 15'ine fakoemülsifikasyon,
16'sýna ekstrakapsüler yöntemle katarakt ekstraksiyonu
uygulandý. Saðlýklý olgularýn ise 16'sýna
fakoemülsifikasyon 19'una ekstrakapsüler yöntemle
katarakt ekstraksiy onu yapýldý. Ameliyat öncesinde pupil
dilatasyonu için tüm olgularda topikal % l 'lik tropikamid
ve % l'lik siklopentolat hidroklorür kullanýldý.
Ekstrakapsüler yöntemle ameliyat edilen hastalarda-
modifiye Van Lint tekniði ile retrobulber anestezi

uygulandý. Üst kadranda 120 derecelik fomiks tabanlý
konjonktiva lambosu hazýrlanarak korneoskleral kesi ile
ön kamaraya girildi. Kapsülotomi için viskoelastik
madde desteðinde zarf tekniði uygulandý. Komeoskleral
kesi geniþletilerek hidrodiseksiyon yapýldý ve nukleus
doðurtuldu. Lens materyalinin tamamen temizlenmesini
takiben polimetilmetakrilattan imal edilen, 6.5 mm
çapýndaki, C-loop'lu göz içi lens, kapsül kesesi içine
yerleþtirildi. Ön kamaradaki viskoelastik madde artýklarý
aspire edildikten sonra cerrahi keþi 10/0 naylon sütür ile
tek, tek kapatýldý. 

Fakoemülsifikasyon yöntemi ile ameliyat edilen tüm
olgularda yalnýzca topikal anestezi uygulandý. Üst
temporalden yapýlan 3.0 mm lik þeffaf korneal kesi ile
ön kamaraya girildi. Kesintisiz dairesel kapsüloreksis
uygulandý. Nukleus, hidrodiseksiyonu takiben, olguya
uygun fakoemülsifikasyon yöntemlerinden biri ile,
bimanuel olarak temizlendi. Fakoemülsifikasyon için
Series 20000 Legacy (Alcon Laboratories, Inc. Fort
Worth, Texas, USA) cihazý kullanýldý. Takiben, kornea
kesisi 4.1 mm'ye geniþletildi ve akrilik polimer
türevlerinden imal edilmiþ 6.0 mm çaplý katlanabilir göz
içi lens kapsül kesesi içine yerleþtirildi. Ön kamaradaki
viskoelastik madde artýklarý aspire edildi. Kornea kesileri
stromal  hidrasyon ile sütürsüz olarak iyileþmeye
býrakýldý. Hiçbir vakaya adrenalin türevleri uygulanmadý. 

Ameliyat sonrasý tüm olgulara ilk hafta günde 5
defa %0.1'lik deksametazon göz damlasý, günde l defa
%0,1'lik deksametazon göz pomadý ve gereken
olgularda günde bir defa da %1'lik siklopentolat
hidroklorür uygulandý. Ýlaçlar bir aylýk dönem içinde
azaltýlarak kesildi. 

Ýstatistik

Çalýþmanýn istatistikleri SPSS for Windows (SPSS
Inc., Chicago, ÝL) kullanýlarak gerçekleþtirildi. Diyabetli
ve saðlýklý olgular arasýndaki cinsiyet farkýnýn
incelenmesinde Ki-kare, yaþ ve göz içi basýncý yönünden
farkýn incelenmesinde ise t-testi kullanýldý. Ölçümlerin
ortalama ve standart sapmalarý hesaplandý. Kan akým
hýzlarýna ait veriler normal daðýlým göstermediðinden,
bu parametreler yönünden gruplar arasý ve grup içi
iliþkiler parametrik olmayan testlerle incelendi. Kan akým
parametreleri yönünden diyabetli ve saðlýklý olgular
arasýnda fark olup olmadýðýnýn araþtýrýlmasýnda Mann-
Whitney U, diyabetli ve saðlýklý olgularýn ameliyat öncesi
ve sonrasý deðerleri arasýndaki farkýn araþtýrýlmasýnda
ise Wilcoxon testleri kullanýldý. P<0.05 deðeri istatistiksel
olarak anlamlý kabul edildi.  

BULGULAR  

Olgularýn hiçbirinde katarakt ameliyatýna baðlý
komplikasyon geliþmedi ve ameliyattan bir ay sonraki
muayenelerinde klinik olarak anlamlý bir inflamasyon
saptanmadý. Kontrol ve diyabetli olgular arasýnda
cinsiyet daðýlýmý ve yaþ ortalamasý yönünden fark
bulunmadý (p>0.05). Ayrýca gerek ameliyat öncesinde
gerekse ameliyat sonrasýnda ölçülen göz içi basýnçlarý
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yönünden de bu iki grup arasýnda anlamlý fark yoktu
(p>0.05). 

Kontrol ve diyabetli olgularýn ameliyat öncesi ve
ameliyat sonrasý birinci aydaki orbita kan akým
parametrelerine ait ortalama ve daðýlým aralýklarý Tablo
1'de verildi. Saðlýklý olgularýn ameliyat öncesi ve
ameliyat sonrasý orbita kan akým parametreleri arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý fark saptanmadý (p>0.05).
Diyabet grubundaki olgularýn ameliyat öncesi ve
ameliyat sonrasý birinci aydaki orbita kan akým
parametrelerinin istatistiksel karþýlaþtýrmasý Tablo 2'de
özettendi. Diyabet hastalarýnýn OA RÝ'i ameliyattan bir ay
sonraki ölçümde, ameliyat öncesine göre anlamlý olarak
daha düþük bulundu (p=0.03). Bu olgularýn diðer
parametreleri yönünden ameliyat öncesi ve sonrasýnda
anlamlý fark yoktu (p>0.05). 

Ameliyat öncesi ve ameliyattan bir ay sonraki orbita
kan akým ölçümleri yönünden kontrol ve diyabet olgularý
arasýndaki istatistiksel farklar Tablo 3'te gösterildi.
Diyabetli hastalarda ameliyat öncesinde OA ve SRA'nin
RÝ'i, kontrol olgularýna göre anlamlý þekilde yüksek idi
(sýrasýyla p=0.002 ve p=0.021). Buna karþýn OA DSH
ile SRA'nin STH ve DSH'larý diyabetli olgularda, kontrol
grubuna göre anlamlý þekilde azalmýþ bulundu (sýrasýyla
p=0.002, p=0.009 ve p=0.006). SRV'nin minimum
akým hýzý ise diyabet grubunda anlamlý olarak daha
yüksek idi (p=0.007). Ameliyattan bir ay sonraki
ölçümlerde ise diyabetli olgularýn SRA'ne ait STH ve
DSH'larý, kontrol grubuna göre-anlamlý olarak daha
düþük, RÝ ise anlamlý olarak daha yüksek bulundu (tüm
karþýlaþtýrmalar için p<0.001). Diðer parametreler
yönünden kontrol ve diyabet olgularý arasýnda anlamlý
fark yoktu (p>0.05).  

TARTIÞMA  

Çalýþmamýzda, katarakt ameliyatýnýn saðlýklý
olgularda orbita kan akým parametrelerini
etkilemediðini saptadýk. Oküler kan akýmýnýn ölçümü
için bizimle ayný yöntemi kullanan Rainer ve ark.da,
saðlýklý olgularýn okülej kan akýmýnýn peribulber anestizi
kullanýlan ve sorunsuz sonlanmýþ küçük kesili katarakt
cerrahisinden etkilenmediðini bildirmiþlerdir29.
Çalýþmamýzdaki diyabetli hastalarýn OA direncini
ameliyattan bir ay sonraki hesaplamalarda anlamlý
olarak düþük (p=0.03) bulmamýza raðmen, bu arterin
ameliyat öncesi ve sonrasý kan akým hýzlarý arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir fark saptamadýk (p>0.05).
Bu durum, OA direncindeki düþüþün nedeni hakkýnda
kabul edilebilir bir açýklama yapmamýzý
güçleþtirmektedir. Kontrol olgularýnda ameliyat öncesi ve
sonrasýnda saptanmayan bu deðiþiklik, diyabetti
hastalarda katarakt ameliyatý ile iliþkili olabilir ise de,
diyabetin de etkin bir faktör olabileceðini
düþündürmektedir. 

Diyabetli olgularýmýzýn ameliyat öncesi döneminde,
OA ve SRA'ne ait dirençleri, kontrol olgularýna göre
anlamlý þekilde yüksek bulduk (sýrasýyla p=0.002 ve-
p=0.021). Diyabetli olgularýmýzýn SRA'ne ait yüksek

direnç deðerleri ameliyattan bir ay sonraki ölçümlerde
de anlamlýlýk derecesi artarak devam etmekte idi
(p<0.001). Bu artýþý gözlemlediðimiz diyabetli olgularýn
arterlerine ait akým hýzlarýný ise istatistiksel olarak
anlamlý þekilde azalmýþ bulduk. Bilgilerimize göre
literatürde katarakt ameliyatýnýn nonproliferatif
retinopatili diyabet hastalarýnýn oküler kan akýmý üzerine
etkilerinin RDU ile incelendiði baþka bir çalýþma yoktur.
Mevcut çalýþmalarýn çoðunda deðiþik retinopati
evrelerindeki diyabet hastalarýnýn oküler hemodinamik
parametreleri saðlýklý olgularla karþýlaþtirýlmýþtýr. Daha
önceki bir çalýþmada, deðiþik retinopati evrelerindeki
diyabetti hastalarda OA RÝ'nde yükselme gözlemlenmiþ,
bu artýþýn distal damar direncindeki olasý bir yükselmeye
iþaret ettiði sonucuna varýlmýþtýr1. Benzer sonuçlar
Tamaki ve McKinnon tarafýndan da bildirilmiþtir2,7.
Bunun yanýnda, OA akým hýzlarýnýn diyabetti hastalarda,
saðlýklý olgulara göre azaldýðýný3,6 veya deðiþmediðini4,5

bildiren, ancak RÝ'nin hesaplanmadýðý çalýþmalar da
mevcuttur. Diyabetli olgularýn SRA'ne ait akým hýzlarýnda
da, retinopatinin þiddeti ile belirginleþen bir azalma
olduðu bildirilmiþtir 1,3-5,7. Bu veriler birçok yazar
tarafýndan diyabetli hastalardaki azalmýþ retina
perfüzyonunun bir bulgusu olduðu þeklinde
yorumlanmaktadýr. Bununla birlikte, azalmýþ arter akým
hýzlarý, diyabet nedeniyle geliþen vazodilatasyona baðlý
olabileceðinden, total retina kan akýmý hakkýnda bu
verilerden yararlanýlarak yapýlacak hiçbir tahminin
deðerinin olmayacaðý da bilinmelidir1. 

Sonuç olarak; saðlýklý olgularda gerçekleþtirilen
sorunsuz katarakt ameliyatýnýn orbita kan akým
parametreleri üzerinde, cerrahiden bir ay sonra anlamlý
bir etkisi bulunmamaktadýr. Nonproliferatif retinopatisi
olan diyabetti olgulara ait bazý kan akým
parametrelerinde ameliyat sonrasýnda deðiþiklikler
olmakla birlikte, bu deðiþikliklerin tamamen cerrahiden
kaynaklandýðýný söylemek mümkün deðildir. Bununla
birlikte, hem ameliyat öncesi ve hem de ameliyat sonrasý
birinci ayda saðlýklý olgularla, diyabetli hastalarýn orbita
kan akýný parametrelerinde literatür bilgileri ile uyumlu
farklýlýklar saptamýþ olmamýz, diyabetin varlýðýnýn orbita
kan akýmý üzerine katarakt cerrahisinden daha önemli
bir etkisi olduðunu düþündürmektedir.  
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