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Diyabetes mellitus hastalarinda katarakt ameliyatindan
sonra makula kalinhiginin optik koherens tom ografi ile
degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Diyabetes Mellitus (DM) hastalarinda
katarakt ameliyatindan sonra makiila kalinhiginin
birinci ve iiciincii ayda optik koherens tomografi
(OKT) ile degerlendirilmesi.

Gere¢ ve yontem: Prospektif olarak Aralik 2006-
Ekim 2007 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Goéz Hastahiklar
Anabilim Dalinda (DEUTF) katarakt nedeniyle
ameliyati yapilan ve DM olan 25 hasta ¢caliymaya
alindi. Kontrol grubu olarak aym tarihler arasinda
ameliyati yapilan ve DM olmayan 25 hasta alindi.
Her iki gruptaki hastalarin demografik verileri,
ameliyat oncesi ve sonras1 tam oftalmolojik
muayenesi, ameliyata bagh komplikasyonlar
kaydedildi. Hastalarin makiila kalinhiklar1 birinci
ve iiciincii ayda OKT ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 50 hasta alindi.
Diizenli takibi yapilan 32 hastamin 32 gézii
calismaya dahil edildi. 16 DM olan (Grup I) ve 16
DM  olmayan- kontrol (Grup II) olarak
siniflandirildi. Ameliyat sonras1 birinci ve ii¢iincii
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ay takiplerinde OKT ile yapilan degerlendirmede
ortalama makiila kalinhig1 sirasiyla Grup I’de 274
+133pum, 272 +124pm, Grup II’de 175 +£54pm, 166
+50pm olarak saptandi. Grup I’de ortalama
diizeltilmis géorme keskinligi (DGK) ameliyat 6ncesi
2/10, ameliyat sonras1 birinci ayda 6/10 ve iiciincii
ayda 6/10 saptandi. Grup II’de ortalama DGK
sirastyla ameliyat oncesi 2/10, ameliyat sonrasi
birinci ayda 7/10 ve iigiincii ayda 8/10 olarak
saptandi.

Sonu¢: DM olan hastalarda komplikasyonsuz
katarakt ameliyatindan sonra dahi ortalama
makiila kalinhgindaki artis istatistiksel olarak
anlamh yiiksek bulunmaktadir. Diyabetik
hastalarda katarakt ameliyatindan sonra olasi
makiila kalinhgindaki artis akilda tutulmalidir. DM
bulunan olgularda, giinliik kan-seker diizey egrisi
ve HbAlc diizeyleri normal sinirlarda olsa bile
hastalarda katarakt ameliyatin1 planlarken daha
6zenli olunmahdir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, katarakt
cerrahisi, makiila 6demi, OKT

Analysis of macular thickness using
optical coherence tomography after
cataract surgery in patients with diabetes

mellitus
Abstract
Purpose: To assess the first and the third months of
macular thickness using optical coherence

tomography (OCT) after cataract surgery in
diabetic patients.
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Materials and methods: Prospective cohort study. 25
diabetes mellitus patients undergoing cataract
surgery in Dokuz Eyliil University, Department of
Ophthalmology, between December 2006 and
October 2007 were included into the study. As
control group, 25 non-diabetic patients undergoing
cataract surgery in the same period were enrolled.
The demographic data, preoperative and
postoperative full ophthalmological examinations
and intraoperative complications in both groups
were recorded. OCT was performed at first and
third months postoperative visits.

Results: A total of 50 patients were included.
Thirty-two eyes of 32 patients with regular follow-
up were included. 16 diabetic patients and 16 non-
diabetic patients were separated into Group I and
II respectively. After the surgery, the mean macular
thickness in Group I was 274 *133pm at first
month, 272 £124pm at third month, and in Group
II, 175 £54pm at first month, 166 £50pm at third
month. The mean corrected visual acuity (CVA)
was preoperatively 2/10, postoperatively 6/10 at
first month, 6/10 at third month in Group I and
preoperatively 2/10, postoperatively 7/10 at first
month, 8/10 at third month in Group II.

Conclusion: Increase in the mean macular thickness
was statistically significant even after
uncomplicated cataract surgery in diabetic patients.
It should be kept in mind that there could be a
possible increase in macular thickness after
cataract surgery in the diabetic patient more than
non-diabetic control groups. However, diabetic
patients whose daily blood-glucose level and HbAlc
level are in normal limits, the cataract surgery
should be planned more carefully.

Key Words: Cataract surgery, diabetes mellitus,
macular edema, OCT

Makiiler 6dem, diyabetes mellitus (DM) olan
hastalarda katarakt ameliyatindan sonra olumsuz

gorme  keskinligi  etkilenmelerinin ~ 6nemli
nedenlerinden birisidir '®. Her ne kadar
glinlimiizde modern kiigiik kesili
fakoemiilsifikasyon ve kapsiil i¢i katarakt

ekstraksiyonu (endokapsiiler) cerrahisi ile kistoid
makiila 6demi insidanst azalsa da, bu olgularda
hala siklik %1.4 dolaymda bildirilmektedir *.
Floresein anjiyografi (FA) kullanilarak yapilan
caligmalarda, fakoemiilsifikasyon cerrahisinden
sonra subklinik perifoveal sizinti insidansinin
%19 ya da daha fazla oldugu gosterilmektedir *°.
Mentes ve ark.’ saglikli bireylerde (DM olmayan)
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyondan sonra
makiiler O6dem insidansimi % 9.1 olarak
saptamislardir. Makiiler 6dem iyi taninmasina
ragmen, literatiirde katarakt cerrahisinden sonra
DM olan hastalarda makiiler 6dem insidansi tam

olarak bilinmemekte ve risk analizi yapilmamistir
1

Optik koherens tomografi (OKT) makiiler
O6demin tespitinde artarak kullanilan bir teknoloji
olup, farkli goriintileme modelleri ile daha
degerli bir hale gelmistir °. Son zamanlarda,
retinanin OKT ile degerlendirilmesi makiiler
patolojilerin tanisinda FA’ye alternatif non-
invazif bir ydntem olarak yayginlasmaktadir 2.
OKT hastalar igin konforlu, giivenli ve kolay
kullanilabilirliginden dolayr geleneksel altin
standart FA’ ye goére daha ¢ok tercih
edilmektedir. Zaman zeminli ( time — domain )

OKT teknolojisi, retina tabakalarinin
goriilebilirligini daha detayli olarak goriintiiler ve
makiler kalinligin morfometrik

degerlendirilmesinde bes mikron diizeylerinde bir
ayrintiya ulagsmamuzi saglar . Optik koherens
tomografinin (Stratus OKT, OKT3 ) yeni
jenerasyonu  yardimiyla makiiler kalinlikta
anlagilmas1 zor degisiklikler, standart bir protokol
tarafindan ortaya ¢ikarilabilmektedir **.

Bu prospektif ¢alisjmanin amaci DM olan
hastalarda katarakt ameliyatindan sonra makiila
kalinliginin birinci ve Ttg¢linci ayda OKT ile
degerlendirilmesi ve DM olmayan hastalardan
olusan kontrol grubu ile kargilagtirilmasidir.

Gerec¢ ve Yonem

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Aralik 2006-
Ekim 2007 tarihleri arasinda katarakt ameliyati
planlanan 50 hastanin 50 gozii calismaya alindi.
Hastalara ameliyattan dnce ameliyata bagh riskler
ve arastirma protokolii ile ilgili aciklama
yapilarak yazilt onam alindi ve Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygunlugu hastanenin
etik kurulu tarafindan onaylandi.

Kontrolsiiz DM, kontrolsiiz hipertansiyon ve
kalp hastaligi, glokom, iiveit, proliferatif ya da
non-proliferatif diyabetik retinopati, diyabetik
makiila 6demi, yasa bagli makiila dejenerasyonu,
gormesine engel olacak kornea opasiteleri,
ambliyopi ve tedavi/takip protokoliinii
uygulayamayacak olan olgular c¢alisma dis1
birakildi. Calismaya alinma kriteri olarak; senil
katarakt nedeniyle ameliyati planlanan DM olan
ve olmayan hastalar alindi. Diyabetik hastalarda
temel katilma kriteri olarak diyabete baglh
oftalmoskopik lezyonun olmamasi kabul edildi.

Calismaya alinan tiim gozlerin ameliyat 6ncesi
tam bir oftalmolojik muayenesi yapild:
[diizeltilmis goérme keskinligi (DGK),
keratometri, aksiyel uzunluk, goéz i¢i basinci,
katarakt tipi, biyomikroskobik ve arka segment
muayenesi, goéz i¢i lens (GIL) tipi]. Tiim
hastalarin dilatasyonlu arka segment muayenesi
Goldmann ti¢ aynali lensi ile yapildi. Ameliyat
oncesi detayli degerlendirmede, lens kesafeti
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sebebiyle hastalara OKT degerlendirilmesinin
saglikli  olamayacagi gerekcesi ile OKT
yapilmadi. Ozellikle diyabetik hastalarda, GK ile
lens kesafeti arasinda korelasyon bulunmayan
olgulara olast makiila 6demini degerlendirmek
amaciyla FA yapildi. FA yapilan olgularda ¢ekim
en az 20. dakikaya kadar sirdiriildii ve makiila
6demini dislamak amaciyla ge¢ evre floresans
reflesine bakildi. Makiiler alanda boyanma
izlenimi alinan hastalar ¢aligmaya katilmadi.
Ameliyat teknigi: 2.8’lik bicak, soft- shell
teknik ( Viscoat® + Healon GV™), kapsiiloreksis,
olagan fakoemiilsifikasyon uygulamas1 yapildi ve
Healon GV® altinda enjektér ile katlanabilir GiL
konuldu ( Alcon 60 MB ). Ameliyat sonunda 0.1
cc sefuroxime ( Zinnat® ) verilerek ameliyata son
verildi. Ameliyat sonrasi evrede topikal steroid
ve antibiyotik ( predforte™ 4x1 ve exosin® 4x1 )
verilerek 10 giin kullandirildi. Katarakt ameliyati
farkli cerrahlar tarafindan, lokal- topikal anestezi
altinda yapildi. Fakoemiilsifikasyon i¢in Infinity
cihazt (Infinity Vision System, Alcon, USA)

kullanildi. Ameliyat sirasindaki efektif
fakoemiilsifikasyon zamant kaydedildi.
Ameliyata  bagli  gelisen  komplikasyonlar
kaydedildi.

Ameliyat sonrasi muayeneleri birinci giin,

birinci hafta, birinci ay ve {igilincii ayda yapildi.
OKT (Stratus OKT3, Carl Zeiss Ophthalmic
Systems Inc., Humphrey Division, Dublin, CA,
USA) olgiimleri ameliyat sonrasi birinci ve
liclinci ay muayenelerinde yapildi. OKT
Ol¢imlerinde makiiler kalinlik, standart hizli
makiiler kalinlik ‘‘fast macular thickness’’ ile
olgiildii. Tim OKT olgiimleri ayni kisi tarafindan
yapildi. Tespit edilen makiiler kalinlik i¢in OKT
goriintiileri Stratus OKT-software (Version 4.0)
makiler kalinlik protokolu ile hesaplandi. Bu
¢alismanin amaci i¢in foveanin orta noktasindan
en yiiksek retina kalinligi 6lgiildii. Her hastadan
ticer kere makiila kalinlik haritasi programi ile
6mm’lik 6 adet kesit alindi. Yapilan 3 ¢ekimin
ortalamasi alindi.

Tim olgularin sistemik hastaliklar1 kaydedildi.
Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi birinci ve
iiciincli ayda; acglik ve tokluk kan sekeri, HbAlc
diizeyleri, iire, kreatin, sedimantasyon, trigliserid,
kolesterol, HDL, LDL, idrarda glukoz ve idrarda
protein  bakildi.  Yapilan tetkikler sonucu
fizyolojik  sinirlarda  olmayanlar calismaya
katilmadi. Hastalarin sistemik diizeni kan sekeri
ile yakindan izlendi ve bu konuda endokrin
konsiiltasyonlar1  ile  takip  yapild.. DM
hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda birinci
ve lgiincli aylarda HbAlc diizeyleri o6lcildi.
Sistemik diizeni fizyolojik sinirlarin digina ¢ikan
hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Hipertansiyonu ve

kalp hastalig1 olan hastalar ameliyat oncesi ve
sonrasinda kontrollii izlem acisindan kardiyoloji
hastaliklar1 ile birlikte izlendi.

Istatistiksel analizler SPSS 11.0, Windows
bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Tim
verilerin  ortalama ve standart sapmalari
hesapland1. Iki grubun karsilastirilmast Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Anlamlilik seviyesi
p<0.05 olarak alind.

Bulgular

Calismaya toplam 50 hasta alindi. 15 hasta
diizenli araliklarla takibi olmadigi ve {i¢ hasta
sistemik  hastaliklar1 nedeniyle (iki hasta
kontrolsiiz DM, bir hasta ciddi kalp hastaligi)

¢alismadan ¢ikarildi. Diizenli olarak takibi
yapilan ve sistemik kriterleri kargilayan 32
hastanin 32 g6zl c¢alismaya dahil edildi.

Kriterleri karsilayan hastalar DM olan ve DM
olmayan seklinde iki gruba ayrildi. 16 (%50) DM
olan (Grup I) ve 16 (%50) DM olmayan- kontrol
(Grup II) olarak siniflandirildi. Her iki gruptaki
hastalarda kadin/erkek (K/E) orani esitti.
Hastalarin yas ortalamas1 Grup I’de 72 +9 ( 51-86
) yil, Grup II ise 69 +7 ( 55-81 ) yil idi. Sistemik
hastaliklar1 ag¢isindan, Grup I’deki hastalarin
10’nunda (%63) hipertansiyon ve birinde (%6)
kalp hastaligi, Grup II’deki hastalarin yedisinde
(%47) hipertansiyon eslik etmekteydi. DM
hastalarin ameliyat Oncesi ortalama HbAlc
diizeyleri 7.12 olarak o6l¢iildii. Ameliyat sonrasi
birinci ve {igiincli aylardaki HbAlc diizeylerinin
ortalamasi sirast ile 7.2 ve 6.93 idi.

600,00
W aiyabetik grup
= . kontrol grubu

Esoo,oo-

400,007
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ortalama makula kalainlaiga
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iglinct ay
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Grafik 1. Diyabetik grup ve kontrol grubundaki
hastalarin ameliyatsonrasi birinci ve ti¢lincii aylardaki
ortalama makiila kalinlig1 + SD dagilim1.
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Ameliyat edilen g6z lateralizasyonu Grup I’de
esit oranda, Grup II’de ise dokuz hasta (%56) sag
ve yedi hasta (% 44) sol idi. Ameliyattan sonra
OKT ile ortalama makiila kalinlig1 birinci ayda
Grup I’de 274 + 133 pm (147-513 pm) ve Grup
II’de ise 175 £ 54 um (134-365 um) olarak
Olgiildii. Grup I ve Grup II’de ameliyat sonrasi
birinci ay ortalama makiila kalinlig1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p= 0.04). Ameliyat sonrasi Ti¢iincii aydaki
ortalama makiila kalinligi Grup I’de 272 + 124
pm (155-530 pm), Grup II’de 166 + 50 pm (125 -
341 um) olarak saptandi. Ameliyat sonrasi
iiclincii ayda da ortalama makiila kalinlig
arasindaki fark iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0.01). izlem
donemindeki makiila kalinligindaki degisiklikler
Grafik 1’de gosterildi. Grup I ve Grup II
hastalarin ameliyat sonrasi birinci ve {igiincii
aylardaki ortalama makiila kalinliklarinin OKT
ile degerlendirilmesine 6rnek Resim 1 ve Resim
2’de gosterildi.

Resim 1. Grup I’deki (DM olan) ii¢ olgunun OKT
goriintiileri.

la: (Olgu 1) Ameliyat sonrasi birinci ayda makiila
6demi goriilmekte 1b: (Olgu 1) Ameliyat sonrasi
ig¢lincli ayda makiila 6deminde artis goriilmekte 1c:
(Olgu 2) Ameliyat sonrasi birinci ayda makiila 6demi
‘+’ 1d: (Olgu 2) Ameliyat sonrasi ii¢iincli ayda makiila
yatistk goriilmekte le: (Olgu 3) Ameliyat sonrasi
birinci ayda makiila 6demi ‘+’ 1f: (Olgu 3) Ameliyat
sonrasi l¢lincii ayda makiila yatisik goriilmekte

DM olan Grup I’de ameliyat O6ncesi ortalama
DGK (Snellen eseli ile) 2/10, ameliyat sonrast
birinci ayda 6/10 ve igilincli ayda 6/10 olarak
Olgiildii. Grup II’de ortalama DGK ameliyat
oncesi 2/10, ameliyat sonras1 birinci ayda 7/10 ve
liclincli ayda 8/10 olarak olgiildi (Grafik 2).
Kontrol grubundaki hastalarin figlincii aydaki

ortalama DGK, Grup I’e gore istatistiksel olarak
anlamli yiikksek bulundu (p<0.05). Ameliyat
oncesi yapilan biyomikroskopik bakida katarakt
tipi smiflandirilmasinda, Grup I’deki hastalarin
sekizinde (%50) niikleer skleroz (NS), dordiinde
(%25) NS + arka subkapsuler katarakt (ASK),
ikisinde (% 13) NS + kortikal, birinde (% 6)
kortikal ve birinde (% 6) matiir katarakt, Grup
II’deki hastalarin 11’inde (%69) NS, ficiinde
(%19) NS +ASK ve ikisinde (%13) NS + kortikal
katarakt tespit edildi. Ameliyat sirasindaki
ortalama fakoemiilsifikasyon siiresi Grup I’de 22
+ 8 sn ( 7-40 sn ) Grup II’de 20 = 3 sn ( 16-26 sn
) olarak saptandi. Grup I ve Grup II hastalarin
hi¢birinde  ameliyata  bagli  komplikasyon
goriilmedi.

Katarakt ameliyati sonrasi bir hastada (%06)
diyabetik makiilopati gelismesi {izerine FA
degerlendirmesi sonrasinda birinci ay ve iicilincii
ayda fokal lazer yapildi. Bu olgu disinda ameliyat
sonrasi hicbir hastada lazer ihtiyaci olmadi. Izlem
siiresince tiim hastalarin GK diizeylerinin iyi
olmasi nedeniyle makiila kalinlagmasina yonelik
baska bir tedavi planlanmadi.

Resim 2. Grup II’deki (DM olmayan) iki olgunun
OKT goriintiileri.

2a -b: (Olgu 1) Ameliyat sonrasi birinci ayda (a) ve
iglincii ayda (b) makiila yatisik goriilmekte 2c- d:
(Olgu 2) Ameliyat sonrasi birinci ayda (c) ve ii¢lincii
ayda (d) makiila yatisik goriillmekte

Tartisma

Diyabetik hastalar standart katarakt ameliyati
(fakoemiilsifikasyon) sonrasi subklinik ya da
klinik kistoid makiila ddemi gelistirebilirler .
Katarakt ameliyatindan sonra kistoid makiila
6demini meydana getiren en yaygin olasi sebep
olarak; vitreoretinal yapisikliklarin sebep oldugu
mekanik ¢ekinti, anterior segment iskemisine
ikincil gelisen artmis prostaglandin iiretimi ve
retina iizerine fazla 151k maruziyetine baglh
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Grafik 2. Grup I ve Grup II’deki hastalarin ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi birinci ve ligiincii ay gdorme
keskinligi diizeyleri

ameliyat sonrasi donemde serbest radikal
salinmasina  ikincil  prostoglandin  {iretimi
belirtilmektedir Literatiirde ekstrakapsiiler

katarakt ameliyati (EKKE) sonrasinda diyabetik
hastalarda kistoid makiila o6demi gelisimi,
diyabeti olmayanlara gore yiiksek bir insidansta
bildirilmistir’®. Giinimiizde modern katarakt
ameliyatina  ragmen  diyabetik  hastalarda,
ameliyat sonrasi donemde makiila degisiklikleri
goriilmektedir  *''.  Perente ve ark.’lari'?
yaptiklart ¢alismada cerrahi sirasinda komplike
olmayan katarakt ameliyatindan sonra makiiler
kalinlik artiginin  perifoveal bdlgede ameliyat
sonrasi birinci haftada basladigini ve en az altinci
ayda stabil hale geldigini saptamislardir. Biro ve
ark.’lar yaptiklar1 ¢alismada benzer olarak
cerrahi sirasinda komplike olmayan standart
katarakt ameliyatindan sonra yedinci ve 60.
glinde OKT ile perifoveal altt mm’lik alanda
retina  kalinhiginda  artisg gostermiglerdir.
Degenring ve ark.’lar’’ ¢alismalarinda ameliyat
sirasinda komplike olmayan standart katarakt
ameliyatindan sonraki birinci ve dordiinci
haftada makiilla degisikliklerini OKT ile
incelemisler, DM olan ve olmayan hastalarda
katarakt ameliyatindan sonra makiila kalinlig1 ve
makiila hacminde subklinik bir artis oldugunu
saptamiglardir. DM olan hasta grubundaki artig
anlamli yiiksek bulunmus ve bunun sonucu olarak

dordiincti  haftadaki GK diyabeti olmayan
hastalara gore daha diisiik olarak
gbzlemlemislerdir .

Bizim  ¢alismamiza literatiirdeki  bilgiler
1s1ginda  bakildiginda benzer sonuglar elde
edildigi  goriilmektedir. Biz bu calismada

hastalarimizin ameliyat sonrasi birinci ve iigiincii
ayda OKT ile santral makiila kalinlik 6l¢iimiini
degerlendirdik. Grup 1 hastalarinda, Grup II

hastalarina goére birinci ayda ortalama makiila
kalinligini1 98.25 pm, iiglincii ayda ise 105.75 pm
daha kalin olarak o6l¢tik (p<0.05). Ortalama
makiila kalinligindaki bu artis neticesinde, Grup I
hastalarinda ortalama GK, Grup II hastalarina
gore daha diisiik olarak saptandi. Ameliyat dncesi
her iki grupta ortalama DGK ayni iken, ameliyat
sonrast birinci ve T{g¢linclii aylarda ortalama
DGK’leri arasindaki fark artmigtir. Ameliyat
sonrasi birinci aydaki GK’deki artisi istatistiksel
anlamli bulunmazken, {igiincli aydaki GK’deki
artig1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0.05).

Santral makiila kalinliginin subklinik artisinin
nedenleri  arasinda  vitreus  ¢ekintisi  ve
inflamasyon birlikteligi, ameliyat sirasindaki
hipotoni, artmis vaskiiller endotelyal faktor
(VEGF) ve interlokin-6, ameliyat siiresince
uygulanan ultrason enerjisi, fakoemiilsifikasyon
siiresi, vitreus kayb1 ve DM varlig1 gelmektedir '
DM olan olgularda cerrahi sonrast makiiler 6dem;
DM’un siiresi, siddeti, DM’un kontrol altinda
olup-olmamas: ve fokal lazer fotokoagiilasyon
hikayesi ile de artmaktadir 7.

Calismamizda her iki grupta da ameliyata baglh
komplikasyon goriilmedi. Grup I hastalarindaki
fakoemdiilsifikasyon siiresi, Grup II hastalara gore
daha uzun saptandi. Fakat iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Tiim diyabetik
hastalarda HbAlc diizeyleri ameliyat Oncesi ve
sonrasinda fizyolojik sinirlardaydi. Katarakt
ameliyatindan sonra sadece bir hastaya diabetik
makiilopati gelismesi iizerine fokal lazer yapildi.

Sonug olarak, cerrahi tekniklerin ilerlemesi ve
fakoemiilsifikasyonun diger tekniklere gore daha
avantajli  olmasmma ragmen, basarili  bir
fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda dahi
diyabetik  retinopati ve makiila 6deminin
ilerleyebilecegi akilda tutulmalidir. DM olan
hastalarda, giinlik kan-seker diizey egrisi ve
HbAlc diizeyleri normal sinirlarda olsa bile
katarakt ameliyatin1 planlarken daha 6zenli
olunmali ve makiilay1 etkileyebilecek
komplikasyonlara kars1 daha tedbirli olunmalidir.
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