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Diabetik Psodofakide Gorme Prognozu
ve Retinopati Progresyonu
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OZET:

Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilmis ve goz i¢i lensi implante edilmig
29 diabetik hastanin 35 gozii ve 30 nondiabetik hastamin 35 gozii postoperatif gorme
keskinlikleri yoniinden degerlendirildi. Postoperatif 1633.92 aylik takip siiresi sonrasi
diabetik retinopatinin progresyonu difer gozleri ile kargilastinlarak aragtinldi. Dia-
betik ve nondiabetik gozler arasinda postoperatif son gorme keskinligi yoniinden an-
lamh bir fark bulunamadi. Diabetik retinopatide ise istatistiksel olarak anlaml
bi¢imde, opere gozde asimetrik progresyon saptandi.

Anahtar kelimeler: Diabetik retinopati, katarakt ekstraksiyonu,

SUMMARY
PROGRESSION OF RETINOPATHY AND VISUAL PROGNOSIS
IN PSEUDOPHAKIK DIABETIK PATIENTS

The postoperative visual acuities of 35 eyes of 29 diabetic patients and 35 eyes of
30 nondiabetic patients who had extracapsular cataract extraction were evaluated. The
progression of diabetic retinopathy is monitored in postoperative 16+3.92 months and
compared with the other eye. There was no statistically significant difference between
the final visual acuities of diabetic and nondiabetic patients. We found asimetric sta-
tistically significant progression in diabetic retinopathy in the operated eye. Ref-vit
1993, 1:40-3
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Diabetik hastalarda katarakt ekstraksiyonu
herzaman tartisma konusu olmusgtur. Entra-
kapsiiler katarakt ameliyatinin yaygin oldugu
dénemlerde, rubeozis iridis ve neovaskiiler
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glokom gelisme riskinin yliksekligi baglan-
gigta proliferatif diabetik retinopatinin (DR)
intraokiiler lens icin rolatif bir kontrendikasy-
on sayilmasina neden olmustur. Ancak ekstra-
kapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) nun-
daki intakt arka kapsiiliin yaptif1 bariyer etkisi
ile komplikasyonlar azalmig ve tiim diyabetli-
lerin gdz igi lens (GIiL)lerin optik avantaj-
larindan yararlanmas1 gerektigi goriigii hakim
olmusgtur.1.2
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Biz de ¢aliymamzda diabetik ve nondiabe-
tik hastalann EKKE ve GIL implantasyonu
sonrast gorme keskinliklerini kargilagtirdik.
Operasyonun DR 'nin seyrine olan etkilerini in-
celedik. Ancak DR'de diabetin tipi, siiresi, gli-
semi reglilasyonunun yeterliligi, hipertansiyon
gibi birgok faktor etkili oldufu ig¢in bu
caligma, EKKE ve GIL implantasyonunun DR
lizerine etkisi yoniinden bir 6n ¢aligma olarak
kabul edilebilir.

GEREC ve YONTEM:

Saghk Bakanlifi Ankara Hastanesi Goz
Klinigi'nde Mayis 1989 ve Ocak 1991 tarihleri
arasinda EKKE yapilip GIL implante edilen
ve arka kapsiil riiptiirii olmayan 44 diabetik
hastadan takip olanagi bulunan 29 hastanin 35
g0zii ve nondiabetik rastgele segilmig 30 has-
tanin 35 gézii calisma kapsamina alindi. Dia-
betik hasta grubunda 19 kadin (%65.61), 10
erkek (%34.48), nondiabetik hasta grubunda
14 kadin (%46.66), 16 erkek (%53.33) hasta
vardi.

Diabetik hasta grubunda en geng hasta 37,
en yash hasta 85 yasinda idi (ort.
62.2819.92), nondiabetik hasta grubunda ise
en geng hasta 30 en yagh hasta 80 (ort.
60.3x11.98) yaginda idi. Iki hasta grubu
arasinda yas yoniinden anlamli bir fark yoktu
p>0.05.

Diabetes Mellituslu hastalarimizdan yeni
tesbit edilen vaka sayist 2 olmasina karsilik,
hastalarimizin 12'si (%34.28) 1-5 yillik, 7'si
(%28.57) 6-10 wyillik, 6's1 (%14.28) 11-15
yillik, 2'si (%8.57) 16-20 yillik diabetli idi.

Bu hastalar retina béliimiiniin takipli ve
operasyon oncesi fundus bulgulan tarafimmz-
dan bilinen hastalardi. Bunlara ameliyat 6ncesi
tam bir sistemik muayene ve gz muayenesi
yapildi. Tiim hastalara topikal %1'lik siklo-
pentolat ve %10'luk fenilefrin damlatilarak
midriazis saglandi, her iki gozlerine detayh
fundus muayenesi yapildi. Fundusunda degi-
siklik saptanan hastalarin gériilebildigi olgiide
takip amaciyla renkli fundus fotograflan
¢ekildi. Funduslar ETDRS (Diabetik Retinopa-
ti Erken Tedavi Caligmasi) kriterlerine gore
siniflandirildi.® Tiim hastalara monoblok J
loop, PMMA arka kamara GIL uygulands.

Postoperatif donemde hastalarin gérme kes-
kinli§i Snellen eseli ile degerlendirildi. Her iki

- Tablo 1
Diabetik hasta grubunda

son gorme keskinligi
-

Gorme Olgu
Keskinligi Sayisi %
<0.1 1 2.8
0.1
0.2
0.3
0.4 1 2.8
0.5 '
0.6 4 11.42
0.7 1 2.8
0.8 10 28.57
0.9 4 11.42
1.0 14 40.
Toplam 35 100.
Tablo 2

Nondiabetik hasta grubunda
son gorme keskinligi

Gorme Olgu
Keskinligi Savisi %
<0.1
0.1
0.2
0.3
04 1 2.85
0.5 1 2.85
0.6 3 8.57
0.7 4 11.67
0.8 7 20
0.9 7 20
1.0 12 34.28
Toplam 35 100 -

- gbze detayh fundus muayenesi yapildi. Diabe-
- tik hastalar 12-24 ay, ortalama 16.4+3.92 ay,
‘nondiabetik hastalar ise ortalama 15.46+3.59

ay takip edildi.
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Tablo 3
Diabetik hastalarda pre ve postoperatif fundus degerlendirilmesi

Fundus Bulgular: Preoperatif fundus Postopoperatif fundus

Goz sayist % Goz sayisi To

DR yok 30 85.71 21 60.
Nonproliferatif DR 5 11.42 11 31.43
Proliferatif DR 3 8.57

Toplam 35 100. 35 100.

BULGULAR kald1. Nonproliferatif olarak devam eden bu 2

Gorme keskinligi degerlendirilmesi: EKKE
ve GIL uygulanmug diabetik ve nondiabetik
gozlerin son kontrollerinde elde edilen gorme
keskinlikleri Tablo 1 ve 2 de gosterilmistir.

Diabetik hasta grubunda son gorme keskin-
ligi ortama 0.77+0.24 idi. Proliferatif DR
geligen hasta sayis1 3 olup bunlarin vizyonlarn
2.5mPS, 0.4, 0.6 idi. Bunlarda klinik olarak
belirgin makula 6demi mevcuttu. Nondiabetik
hasta grubunda ise son gorme keskinligi orta-
lama 0.8440.16 idi. Gormesi 0.4 olan bir has-
tada yasa bagh makula dejeneresanst mevcut-
tu.

Diabetik ve nondiabetik grupta postoperatif
son gérme keskinlifi yoniinden istatistiksel an-
laml bir fark bulunmadt (p>0.05).

Diabetik gozlerde postoperatif fundus
degerlendirilmesi: Diabetik hastalarin heriki
gozii midriazisi takiben degerlendirildi. Posto-
peratif fundus bulgularinin postoperatif kont-
rollerde degisiklik gosterdigi tesbit edildi.
DR'nin artig1 yoniinden olan bu degigiklik is-
tatistiksel olarak anlamhi bulundu (p<0.01)
(Tablo 3). Fundus degisiklikleri hastalann
diger gozleri ile karsilastirildi.

Preoperatif DR’si olmayanlar: Diabetik
hastalarin ilk muayenesinde diabetik retinopa-
tisi olmayan gz sayist 30 (%85.71) iken pos-
toperatif donemde bu 21'e (%60) indi. Bu 9
gdzde nonproliferatif DR gelisti. Nonprolife-
ratif DR gelistiren 9 hastanin 7'sinin opere ol-
mayan gozlerinde takip siiresi boyunca DR
gelismedi. Bir hastanin ise bilateral katarakt
ekstraksiyonu sonucu her iki géziinde nonpro-
liferatif DR gelisti.

Preoperatif nonprolifertaif DR’si olanlar:
Bu gruptaki 5 goziin 3'tinde opere gozde proli-
feratif DR gelisirken diger gozlerin 2'si aymi

hastanin da diger gozlerinde ilk muayenelerin-
den itibaren neonproliferatif DR mevcuttu ve
bir ilerleme olmadi. Proliferatif DR gelistiren
3 hastanin 2'sinin opere olmayan gozleri takip
siiresince nonproliferatif kalirken bir hastanin
diger goziinde de baslangictan itibaren proli-
feratif DR mevcuttu,

Sonug olarak postoperatif 9 goziin nonproli-
feratif DR, 3 goziin de proliferatif DR
geligtirmesi sonucu 12 gozde (%34.28) DR
progresyonu izlendi. Bu hastalarin higbirinde
opere olmayan gozlerde DR'de bir artis sap-
tanmadi.

TARTISMA:

Caligmamzda 0.5 ve daha fazla gérme
keskinligine sahip diabetik hasta orami %94
iken, nondiabetik hasta grubunda bu.oran %97
olarak bulundu. Iki grup arasinda son goérme
keskinligi yoniinden istatistiksel olarak an-
lamh bir fark bulunmadi (Tablo 1-2).
Calismarmizda diabetik  hastalarin  biiyiik
kisminin  (30/35) DR'si olmayan gruptan
olmast gorme sonuglarinin diabetik olmayan
hastalara benzer olmasina neden oldu.

Sebestyen'in® ¢aligmasinda diabetik hasta-
larda postoperatif 0.5 veya daha fazla gérme
keskinlifi oram1 %70.3 bulunmus, Straatsma
ve ark.l ise postoperatif diabetik grupta gérme
keskinligi 0.5 ve istiinde %93, nondiabetik
grupta ise %96 olarak bulmuglardir. Dang'in
benzer calismasinda diabetik grupta %80,
nondiabetik grupta %87 0.5 ve {istii gorme
keskinligi elde edilmigtir.> Jaffe ve ark. lan
DR'si olmayan diabetik hastalarda 0.5 ve
iistinde gorme keskinliinin %90 hastada
temin edilebildigini belirtmiglerdir.6 Bizim
sonuglarimiz da literatiir ile uyumludur.
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Caliymamizda EKKE ve arka kamara GiL
implantasyonu yapilan diabetik hastalarda reti-
nopatinin artig gosterdigi sonucuna vardik. 30
retinopatisi olmayan hastanin 9'unda opere
gbzde nonproliferatif DR gelisirken, 5 nonp-
roliferatif DR'li goziin 3'linde proliferatif DR
ve kiinik olarak belirgin makula édemi gelisti.
Dolayisiyla 35 hastadan 124 iinde (%34.28)
DR'de artis gozlendi. Buna karsihk bu hasta-
larin higbirinde opere edilmeyen gozde DR'de
bir artis saptanmadi. Bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Literatiirde Prasad ve ark. postoperatif
dénemde DR'de bir artig bulmamasina
kargilik, Sebestyen EKKE ve GIL implantasy-
onu yapilmig 91 diabetik goziin 12'sinde reti-
nopatide artig tesbit etmigtir7 Yine aym
yazarin bagka bir calismasinda 29 diabetik
hastada postoperatif 2 backgraund DR, 2 ciddi
makula 6demi goriilmiistiir.8 Pollack ve ark.
diabetik hastalarin bir yillik takiplerinde opere
gozde %38.2 difer gdzde %12.8 oraninda reti-
nopatide artis saptamuglardir.® Jaffe ve ark.
ise simetrik nonproliferatif DR'si olan 19 has-
tanin 18 ayhk takipleri sonunda 7 hastada
(%37) opere gozde retinopatinin ilerlidigini
buna karsilik diger gdzde bir progresyon
olmadifim  gostermislerdir®. Cogu vakada
progresyon  nonproliferatif  retinopatinin
kotillegsmesi seklinde bulunmus, proliferatif
DR 4 hastada gosterilmigtir. Bizim ¢aligma-
mizda bu bulgularla uyumludur.

Katarakt ekstraksiyonunun hangi mekaniz-
ma ile DR'nin ilerlemesine neden oldugu halen
tarisma konusudur, Pollack ve ark. na gére
katarakt ekstraksiyonundan sonra gériilen
vaskiilopatik degisikliklerden sorumlu olabile-
cek faktorler lens iginde bulunan anjiojenik in-
hibitor faktor yoklugu, 1okotrienlerin mediator
rolii oynadig1 postoperatif intrackiiler inflama-
syon, retina pigment epitelinde bulunan vazo-
inhibitor madde sekresyonunun azalmasi, iris
stromast i¢inde anjiojenik ajan olarak fonksiy-
on goren endotelin artrmy sentezidir. Etyoloji
ne olursa olsun retina kapillerlerinin cerrahi
travmaya cevabi sonucu kan-retina bariyerinin
bozuldugu ve retinal kapillerlerin okliizyonu
ile post operatif donemde DR'de artisin
goriildiigii savunulmaktadir,

Caligmamizin 18inda retinopatisi olmay-
an veya nonproliferatif DR'si olan hastalarda
EKKE ve arka kamara GIL implantasyonu so-
nucu elde edilen gérme keskinliginin nondia-
betik hastalarda aym oldugunu sdyleyebiliriz.
Ancak diabetli tiim hastalara preoperatuar de-
tayll retina muayenesi yapilmalidir. DR'nin
%34.28 oraminda asimetrik bigimde ilerleye-
cefini gbz Oniine alarak, diabetik hastalarda
katarakt  ameliyatt fundus  detaylarinin
gorelemez hale geldiginde yapilmalidir. Pos-
toperatif dénemde, diabetli hastalar retinopati-
nin ilerlemesi agisindan yakin takip edilip sik
aralarla gozlenmelidir.
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