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Diyabetin 4mm Korneal Tinel Fakoemiilsifikasyon
Cerrahisinde Cerrahi Indiiklenmis Astigmatizmaya Etkisi

Sahin Sevim (*), Silleyman Gencer (**), Naci Sakaoglu (*), Giirsel Uludogan (*), Suphi Acar (¥**)

OZET

Amag: Diyabetin 4 mm korneal tiinel fakoemiilsifikasyon cerrahisinde cerrahi indliklenmig
astigmatizmaya etkisini incelemek.

Gereg ve Yéntem: [stanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Goz K-
linigi'nde 2002 yilinda katarakt cerrahisi uygulanan hastalarin kayitlan retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Caligmaya 4mm saydam korneal tiinel kesili siitiirsliz fakoemiilsifikasyon cerrahi-
si uygulanmig 22 divabetik hastaya ait 28 gz ve 27 diyabetik olmayan kontrol grubu hastasina
ait 36 gtz dahil edildi. Hastalara ait demografik bilgiler, ameliyat 6ncesi a¢lik kan gekeri diizey-
leri, ameliyat dncesi ve sonrast dénemlerdeki keratometrik 8lgiimleri kayitlardan elde edildi.
Hastalarda cerrahi indiiklenmig astigmatizma vektor analizi ve vektdr dekompozisyonu ile ana-
liz edildi. Diyabetik hasta grubu ve kontrol grubu arasinda cerrahi indiiklenmis astigmatizma
miktarlari; kurala uygun(KU), kurala aykiri(KA), yaraya uygun(YU); yaraya aykin(YA) bile-
senler ve sferik egdeger degisimi(SED) gibi parametreler acisindan anlaml fark olup olmadig:
istatistiksel olarak degerlendirildi. '

Sonuclar: Diyabetik hastalarda cerrahi indiiklenmis astigmatizma miktar: (1.53%1.31
diyoptri(D)) kontrol hastalarima gore (0.94£0.59 D) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliy-
d: (p=0.019<0.05). KA bilegen bakimindan ise diyabetik grup (0.8210.99D) ve kontrol gru-
bu(0.29+0.33D) arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml diizeyde farklilik saptand:
(p= 0.007<0.01). Diyabetik grup ve kontrol grubunda KU bilesen degerleri ortalamasi sirasiyla
(.7040.76 D ve 0.6440.57 D; YU bilesen degerleri ortalamas: 0.484+0.65 D ve 0.2940.33 D; YA
bilegsen degerleri ortalamasy 1.05+1.28 D ve 0.61+£0.56 D ve SED degerleri ortalamast
0.31+1.17 D ve 0.34+0.72 D bulundu. Bu parametreler bakimindan iki grup arasmda istatistik-
sel olarak anlamh diizeyde fark gosterilemedi (p>0.05).

Yorum: Diyabetik kornealarda 4 mm saydam korneal tiinel kesili siitiirsiiz fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinde kontrol hastalarina ait kornealara gire daha fazla miktarda astigmatizma in-
diiklendigi saptandi. Bu sonucun diyabetin kornea iglevi, yapis1 ve yara iyilesmesi siirecine et-
kisi ile iligkili olabilecegi diisiiniildi.
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SUMMARY

Effect of Diabetes on Surgically Induced Astigmatism in 4 mm Corneal Tunnel
Phacoemulsification Surgery

Purpose: To analyse the effect of diabetes on surgically induced astigmatism in 4 mm cor-
neal tunnel phacoemulsification surgery.

Patients and Method: The records of patients who had cataract surgery in 2002 at Oph-
thalmology Clinics were retrospectively reviewed. 28 eyes of 22 diabetic patients and 36 eyes
of 27 non-diabetic control patients which underwent 4 mm clear corneal tunnel incision phacoe-
mulsification surgery were included in the study. The demographic information, preoperative
fasting blood glucose levels, preoperative and postoperative keratometric readings were avai-
lable in the records.The surgically induced astigmatism was analysed by vector analysis and
vector decomposition. The difference between the diabetic group and the control group for the
parameters such as surgically induced astigmatism; with the rule, against the rule, with the wo-
und, against the wound components and spherical equivalent changes were statistically tested.

Results: The amount of surgically induced astigmatism in diabetic patients (1.53£1.31
diopters (D)) was greater#han the control patients (0.94+0.59 D) and the difference was statisti-
cally significant (p =0.019<0.05). As for against rule components the difference between the di-
abetic (0.821£0.99 D) and the control groups (0.29+0.33 D) was statistically very significant
(p=0.007<0.01). In the diabetic and control groups the means of the with the rule components
were 0.70£0.76 D and 0.64%0.57 D; with the wound components were 0.4820.65' D and
0.294+0.33 D; against the wound components were 1.05+1.28 D and 0.61£0.56 D and spherical
equivalent-changes were 0.31£1.17 D and 0.34£0.72 D respectively. For these parameters the
difference between groups was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: The surgically induced astigmatizm in 4 mm clear corneal tunnel phacoemul-
sification surgery in diabetic corneas was greater than in the control corneas. It was thought that
this result may be related to the effect of diabetes on corneal function, structure and wound hea-
ling process.

Key Words: Diabetes, surgically induced astigmatism, vector analysis

GIRIS

Diyabetik hastalarda yara iyilesmesinin bozuldugu
ve diyabetin korneada hem yapisal hem de fonksiyonel
depisikliklere sebep oldugu cesitli calismalarda rapor
edilmigtir (1-7). Katarakt cerrahisinde saydam korneal
kesili tekniklerin gelismesiyle cerrahi inditklenmis astig-
matizma gecmisteki kadar ciddi bir sorun olmaktan ¢ik-
migtir. Diger taraftan bu gelismeler katarakt cerrahini
cerrahi indiiklenmis astigmatizmadaki kiiciik miktarlar-
dan bile kaginma arayisina yénlendirmistir,

Diyabetin kornea yapist, fonksiyonu ve yara iyiles-
mesine olan etkilerinden yola ¢ikarak diyabetin 4 mm
korneal tiinel fakoemiilsifikasyon cerrahisinde indiiklen-
miiis astigmatizmaya olan etkisini inceledik.

Bu caligmada "cerrahi indiiklenmis astigmatizma"
terimi korneal efrilikte cerrahiye bagh olarak geligen si-
lindirik degisim olarak alinmugtir.

Cerrahi indiiklenmis astigmatizma, diyabetik ve di-
yabetik olmayan hasta gruplarinda, ameliyat 6ncesi ve

sonras: keratometrik dlgiimler kullanilarak vekiér analizi
ve vekior dekompozisyonu ile analiz edildi (8,9).

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2002 yilinda katarakt cerrahist yapilan
hastalarnin kayitlan retrospektif olarak degerlendirildi.

22 diyabetik hastaya ait 28 gdz ve 27 diyabetik ol-
mayan kontrol grubu hastasina ait 36 gtz calismaya da-
hil edildi. Cerrahiden &nce tlim hastalarin oftalmolojik
muayene bulgulan kaydedildi. Biitiin hastalara 4 mm
kesi geniglifiine sahip, siitiirsiiz, saydam korneal kesili
endokapsiiler fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile beraber
katlanabilir arka kamara lens implantasyonu nyguland.
Cerrahi dncesi ve sonrasinda normal siurlar disinda goz
i¢i basmnc: degerlerine sahip olan hastalar (<7 ve >20
mmHg); cerrahi sirasinda arka kapsiil perforasyonu, zo-
nil diyalizi, korneal fako yani@i gelisen hastalar calig-
maya dahil edilmedi. G&z igi basinci Sigiimleri Gold-
mann aplanasyon tonometrisi ile yapildi. Keratometrik
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silindir ve aks degerleri otomatik keratometre ile Sl¢iil-
dii. Diyabet dykiisi, diyabetin siiresi ve ameliyat Sncesi
aghik kan gekeri diizeyleri kayitlardan elde edildi.

Cerrahi Teknik:

Subtenon lokal anestezi altinda ameliyat hcesi as-
tigmatizmaya bakilmaksizin tiim insizyonlar oblik ola-
rak saat 10 ve 11 meridyenleri arasinda yapildi. Bu se-
beple insizyonlar saf gozde siiperotemporal, sol gdzde
siiperonazal yerlesimliydi. Tki basamakli saydam korneal
tiinel insizyonlar: 2.8 mm'lik paslanmaz celik slit bicag:
ile gerceklegtirildi. Korneal tiinelin uzunlugu tiim vaka-
larda 1-1.5 mm arasinda tutuldu. Yan girigler 20
gange'luk MVR bicag ile sag gézlerde ana insizyondan
nazale, sol gdzlerde temporale dogru 90 derece uzakliga
yapildi.Kapsiiloreksis ve fakoemiilsifikasyonun ardindan
korneal kesi 4mm'lik slit bigags ile genigletildi ve katla-
nabilir hidrofilik akrilik lens forseps yardimuyla kapsiiler
kese icine yerlestirildi. Kesi yerine ve yan giriglere stro-
mal hidrasyon yapildiktan sonra kesi siitiirsiiz birakildi.
Yara yerine seliiloz sponj ile sizint1 kontrolu yapildy,
Subkonjonktival antibiyotik ve steroid uygulandi.

Ameliyat sonrasinda hastalara ilk 10 giin i¢in glinde
4 kez birer damla olmak iizere topikal deksametazon ve
antibiyotik (Oftalmotrim®, Alcon) tedavisi uygulandi ve
topikal deksametazon toplam 4 haftalik siire iginde azal-
tilarak kesildi.

Tiim hastalarin ameliyat sonrast 1. giin , 1. hafta, 1.
ay ve 3, ayda olafan muayeneleri yapildi. Keratometrik
silindir ve aks degerleri otomatik keratometre ile 8l¢iil-
dd.

Diyabetik hasta grubu ile diyabetik olmayan hasta
grubu cerrahi indiiklenmis astigmatizma agisindan kargi-
lagtirldi, Ayrica oblik kesilerde astigmatizmanin KU ve
aykir1 bilesenlerinin iki grup arasinda gosterdigi farkhlik
da analiz edildi. Cerrahi indiiklenmig astigmatizma he-
saplanmasinda hastalarin ameliyat sonrast 1-3 ayhk dé-
nemdeki en son keratometrik silindrik Slciim degerleri
g6z Oniine ahindi.

Cerrrahi indilklenmis astigmatizma Jaffe ve Clay-
mann'in geligtirdigi vektdr analiz metodu ile hesaplandi.
Bu metoda gore indiklenmis astigmatizmanin vektérel
bilyiikliigii cosiniis kurah, vektdriin ydn acist ise sinils
kural: ile belirlendi (8). Oblik kesilerde astigmatizmanin
KU ve KA bilesenlerinin ne gekilde degistifini tespitte
Crawy metodu kullanildi. Ayrica aym y6ntem ile YU ve
YA ve sferik ekivalan degisimleri belirlendi (8,9). Yapi-
lan hesaplamalarda hastalarin ameliyat oncesi ve ameli-
yat sonrasi 1-3 ay arasindaki en son keratometrik &lgtim-
leri esas alinmustir.

Istatiksel analizler bilgisayarda SPSS for windows
10.0 program ile yapildi, Nicel degiskenler iginde nor-
mal dagilim gdsterenler Student t testi ile normal dag1-
lim gostermeyenter Mann Whitney U testi anatiz edildi.
Nitel degigkenler Ki - Kare testi ile analiz edildi. Grup-
lar arasinda P degerinin 0.005'ten kiiciik oldugu farklar
istatiksel olarak anlamli P degerinin 0.01'den kiigiik ol-
dugu farklar ileri diizeyde anlaml olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Hasta grubuna ait demografik ézellikler tablo 1'de
gosterilmigtir. Cahigmaya 49 hastaya ait 64 gz dahil
edildi. Diyabetik grup 22 hastaya ait 28 gdzden olug-
maktaydi. Hastalarda diyabetin tamsindan cerrahi tarihe
kadar gecgen siire ortalama 9.86 + 6.17 yilds. Kontrol
grubu diyabetik olmayan 27 hastaya ait 36 gdzden olug-
mugtu., Diyabetik grubun ve kontrol grubunun siras ile
ameliyat oncesi AKS ortalamalan 165.00+£52.0 mg/dL,
93.7+9.0 mg/dL; yag ortalamalart 66.04+7.20 yil,
69.1127.76 vil; erkek /kadin oranlan 7/15, 13/14; sag/
sol oranlart 15/13 , 24 /12 olarak bulundu.

Tablo 1. Demografik Szelliklere gdre gruplarn

dagtlimi
Diyabetik Kontrol p
Gru?__ : Grobu
Hasta ve giz sayliari 22 (28) 27 (36}
Yas (yil} 66,04 £7,20 | 69,11 7,76 | 0,162
Erkek/Kadin 15 13714 0.247
Sag/Sol 15/13 24/12 0.287
Takip stireleri (ay) | 2,07+ 1,75 | 2,09+0,92 | 0,092

Diyabetik grubun ve kontrol grubunun ameliyat
tncesi keratometrik silindir degerlerinin ortalamalar si-
rasiyla -0.73£1.12 diyoptri(D) ve -0.86%1.42 D
(p=0.281); takip siireleri ortalamalar1 sirasiyla 2.0741.75
ay ve 2.0940.92 ay (p=0.092) olarak hesaplandi.

Gruplar arasinda yag, ameliyat &ncesi keratometrik
silindir degerleri, takip siireleri, erkek/ kadin oranlari ve
sag/ sol gz oranlan bakimindan istatiksel olarak an-
laml1 fark saptanmadi (p>0.03). Diyabetik gruptaki 20
hasta tip I1, 2 hasta da tip I diyabet olarak tam almigt.

Gruplar arasinda ameliyat dncesi AKS diizeyleri ba-
kimindan ileri diizeyde anlamlr farkliik saptandi
(p>>0.01). Hastalarin hig birinde ameliyat sonras1 dénem-
de cerrrahiye bagli komplikasyon gelismedi.
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Tablo 2'de iki gruptaki vektdr analizlerinin sonugla-
1 karsifagtirmalr olarak gdsterilmistir. Inditklenmis as-
tigmatizma miktart diyabetik grupta ortalama 1.53
*+1.31 D, kontrol grubunda ise ortalama 0,94%0.59 D
idi. Iki grup arasinda indiiklenmis astigmatizma miktar-
lar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamliyd:
(p=0.019<0.05). KU bilegenlerin ortalamalart diyabetik
grup ve kontrol gruplarnnda sirasiyla 0.70£0.76 D ve
(1.64£0.57 D bulundu. KA bilesenlerin ortalamalan di-
yabetik grup ve kontrol gruplarmnda sirasiyla 00,8230,99
D ve 0.29+0.33 D; YU bilegenlerin ortalamalan sirasiyla
(.48+0.65 D ve 0.294+0.33 D; YA bilesenlerin ortalama-
lar1 sirasiyla 1.05+£1.28 D ve 0.61+0.56 D; SED ortala-
malart sirasiyla 0.31£1.17 D ve 0.3440.72 D idi. iki
grup arasinda KA bilesenler arasmdaki fark istatistiksel
bakimdan ileri derecede anlamli bulundu
(p=0.007<0.01).

Tablo 2. DM siiresi ve achk kan gekeri degerlerine
gdre gruplarin daglinu

Diyabetik Kontrol 3]
Grup Grubu

DM siire (yil} 9.86 £6,17

Achk kan sekeri | 165,00 + 52,07 | 93,70+ 9,01 ; 0,001%*

{mg/dL)

** ne0,01 ileri diizeyde anlamit

KU, YU, YA bilesenler ve sferik esdeger degisimle-
ri acisindan iki grup arasinda istatistiksel bakimdan an-
lamh diizeyde fark saptanmad: (p>0.03). YA bilesen ba-
kimindan ilk bakista sayisal degerler agisindan iki grup
arasinda farklihk gbze carpsa da bu fark istatistiksel
yonden anlamh olarak deZerlendiriimedi (P=0.072>
0.05).

TARTISMA

Diyabetik korneada yara tyilegsmesi bozulmustur
(1,7). Diyabetin korneal epitelyal (10) ve endotelyal (11)
hiicrelerde yapisal degisikliklerle iliskisi rapor edilmis-
tir,

Diyabetik hastalar rekiirren epitel erozyonlari,-azal-
mis korneal hassasiyet gecikmis reepitelizasyon, anor-
mal yara iyilesmesi, kornea &demi gibi sorunlarla karst
kargiyadir (7,12). Ayrica diyabel korneada artmig BM
kahinligi (7) azaliug hemidezmozom sayilan (5,6), bo-
zulmug endotelial hiicre fonksiyonu (4), degismis kolla-
jen yapisi (3) gibi bir takim degisikliklerden de sorumlu-
dur.

Cerrahi indiiklenmig astigmatizma miktar: giiphesiz
yara iyilesmesini etkileyen faktorlerden etkilenmektedir.
Diyabetin saydam korneal tiinel insizyonlu fakoemiilsi-
fikasyon cerrahisinde indiiklenmis astigmatizinaya olan
etkisini incelemek i¢in diyabetik ve diyabetik olmayan
hastalardan olusan iki grup olusturduk. Her iki grupta
korneal yara iyilesmesini ve dolayisi ile cerrahi indik-
lenmig astigmatizmayi etkileyebilecegini diiglinduigiimiiz
yag, cins, cerrahi teknik, ameliyat sirasinda veya sonra-
sinda gelisebilecek komplikasyonlar, ameliyat éncesi as-
tigmatizma miktarlart, ameliyat ncesi ve sonrasindaki
gz i¢i basmncr diizeyleri, amelivat sonrast steroid dozu
ve kullanim siiresi gibi dzellikleri sabit tutarak yalmzca
diyabetin cerrahi indiiklenmis astigmatizmaya etkisini
incelemeye ¢ahstik,

Gruplar arasinda demografik dzellikler kullanilan
cerrahi teknik preoperatif ve postoperatif donemdeki
medikasyonlar, korneal egriliin 6lciim y&éntemleri,
ameliyat dncesi keratometrik silindir degerleri ortalama-
lary, takip siireleri gibi 6zellikler bakimindan istatistiksel
olarak anlaml: diizeyde fark bulunmadi. Gruplarn preo-

Tablo 3.
Diyabetik Grup Kontrol Grubu p
indiiklenmis astigmatizma(D) 1,53 £ 1,31 0,94 £0,59 0,019%
KU bilegen(D) 0,70 £0,76 0,64 £0,57 0,725
KA bilesen(D) 0,82 £0,99 0,29 + 0,33 0,007+
YU bilegen(D) 0,48 £ 0,65 0,29 + 0,33 0,597
YA bilesen(D) ) 1,05+ 1,28 0,61 0,56 0,072
SED(D) 031+ 1,17 0,34 0,72 0,883

*p<0,05 anlamht ** p<0,0] ileri diizeyde anlami
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peratif aclik kan sekeri lgiimleri arasinda ileri derecede
anlamli  diizeyde farklilik s8z konusuydu
{(p=0.001<0.01). Diyabetik hastalarda akdz (13) ve gbz-
yasinda (14,15) yiiksek glukoz konsantrasyonlar: bildi-
rilmigtir ve bunun korneal yara iyilesmesini etkileyebile-
cefi diigtinlilmitstiir. Cesitli yaymlarda diyabetiklerdeki
anormal yara iyilesmesi anormal epitel bazal membrani
olugumuna baglanmgtir (12,16,17),

Bu ¢aligmada her iki grupta cerrahi indiiklenmis as-
tigmatizma, YU, YA, KU, KA bilesenler ve SED vektir
analizi ile hesapaland:. Tki grup arasinda karsilagtirilan
degiskenler icinde inditklenmiy astigmatizma bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamki diizeyde farklilik saptan-
d1 (p=0.019<0.05) KA bilesen agisindan ise iki grup ara-
sinda ileri derecede anlamli diizeyde farklilik s6z konu-
suydu (p=0.007<0.01). KU, YU, YA bilegenler ve sferik
esdeger degimi agisindan iki grup arasinda anlamlr fark
saptanmadi. YA bilegen bakumndan ilk bakista sayisal
degerler acisindan iki grup arasinda farklilik gtze carpsa
da bu fark istatistiksel yonden anlaml olarak degerlen-
dirilmedi (P= 0.072 >0.05).

Bu bulgulann 1s18inda diyabetik hastalarda diyabe-
tik olmayanlara gore daha fazla miktarda indiiklenmisg
astigmatizma saptanmasinin diyabetin ve beraberindeki
yitksek glukoz konsantrasyonlu ortamin korneadaki yara
iyilesmesi siirecini etkilemesine bagh olabilecegi diisii-
niildii. Diyabette genel olarak kollajen biyosentezi ve
yapisi bozulmugstur (7). Diyabetik farelerde yara iyileg-
mesi esnasinda korneal kollajen sentezinde azalma rapor
edilmigtir (18). Diyabetik stromadaki degisikliklerle il-
gili ¢ok fazla bilgi bulunmamakla beraber diyabetik si-
canlarda stromal glikozaminoglikan metabolizmasimin
degistigi bildirilmigtir (19).

Diyabetli hastalarda kollajen sentezindeki azalma
ve yavaglama kesinin yapildifi eksende kornearun ileri
derecede diizlesmesine yol agabilir. Bu da iki grup ara-
sinda cerrahi indilklenmig astigmatizma ve KA bilesen-
ler bakimindan saptanan farklilig agiklayabilir. Mc Der-
moth ve arkadaslarini bir ¢aligmasinda (20) yitksek eks-
traselliiler glukoz ditzeylerinin insan kornea epiteli hiic-
relerinin migrasyon, adhezyon ve proliferasyonunu de-
gigtirdigl ve bunu:n' bozulmug yara iyilesmesi siirecine
direkt etkisi olabilecegi vurgulanmstir. Baska caligma-
larda epitel bazal membran kalinlagmas: ve ancho-
ring(¢apalayicr) fibrillerin stromaya penetrasyonunun
azaldigh rapor edilmistir (12,21).

Diyabetik korneadaki azalmig hassasiyet ve bozul-
mug sinirsel regiilasyonun epitelyal yara iyilegmesinde
sorunlara ve tekrarlayan erozyonlara yol agtig: bildiril-
migtir (22). Diyabetik hastalarda normalden daha kalin
kornealar rapor editmis (23,24) ve bu, yetersiz endotel

fonksiyonunun stromal édeme yol agmasina baglanmmg-
ur (23). Wikehart ve arkadaglarinin (25) bir galismasin-
da yiiksek glukoz konsantrasyonlarimin kornea endolteli
hiicrelerinde azalmig Na- K ATP'az aktivitesi ile iligkili
oldugu rapor edilmistir. '

Katarakt cerrahisinde az ya da ¢ok bir miktar endo-
tel fonksiyonunun kayboldugu-gbz ¢niine alinirsa diya-
betik hastalarda yiiksek glukoz konsantrasyonlarinin en-
dotel pompa fonksiyonuna bozucu yénde etkisi ile bir-
likte postoperatif dénemde diyabetik olmayan hastalara
gore daha 6demli komea ile karsilagilabilecegi sdylene-
bilir. Bunun da diger faktorlerle birlikte diyabetik korne-
ada daha fazla miktarda indiklenmis astigmatizmaya
yol agabilecegi diigiiniilebikir.

Diyabetin postopratif astigmatizma ile iligkisi daha
tince Ninn-Pedersen'in (26) bir calismasinda incelenmis,
diyabet tamusimin postoperatil astigmatizma miktari ile
iligkili olmadig: ancak diyabetin insiilin bagimh olmasi-
nin postoperatif astigmatizma miktan ile iligkili olabile-
cegi bildirilmigtir. Bu ¢aligma kurgusu bakimindan has-
talarin biiylik ¢ogunlugunun EKKE ile opere olmast  ve
postoperatif astigmatizma miktarfarmin karsilastirlabi-
lecegi bir kontrol grubunun bulunmamas: ile modern
katarakt cerrahisine uyarlanabilenecek bir ¢ikarim sagla-
maktan uzaktir.

YA bilegende belirgin farklihk diyabetik kornealar-
da yara iyilesmest siirecinde refraktif dinamigin farklilik
gésterecegini ortaya koyabilir.

Bildigimiz kadar ile galigmamiz cerrahi indiiklen-
mig astigmatizmaini miktarimn diyabetik ve diyabetik
olmayan hasta gruplarinda farkliliginin karsilagtiriimasi
bakirmndan yeni bir ¢caligmadir.

Elde ettifimiz sonuglarin diyabetik korneada yara
iyilegmesi siireci ve kan gekeri diizeyleri ile iligskisinin
aydinlatilmasi i¢in kontrollii histopatolojik ¢aligmalara
gereksinim vard.

Diyabetin cerrrahi indiiklenmis astigmatizma mik-
tarlarinda artisa yol acabilecegi diigiiniilerek diyabetik
hastalarda fakoemiiisifikasyon cerrahisinde daha kiigiik
kesilerden galisma imkant veren katlama ve enjektér si-
siternleri tercih edilebilinir,
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