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Editore Mektup / Letter to the Editor

Yeni Tan1 Almis Tip 1 Diabetes Mellituslu Bir Hastada
Tedavisiz Gerileyen Arka Kapsiil Al Katarakt

Spontaneous Resolution of Posterior Subcapsular Cataract in a Patient
with Newly Diagnosed Type 1 Diabetes Mellitus
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Sayin Edit6r,

Erkek, 25 yagindaki hasta ti¢ aydir iki gozde az girme
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Oftalmolojik muayenesinde,
her iki gozde de en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri iig
metreden parmak sayma diizeyindeydi. Goz igi basinct sagda
10, solda 12 mmHg ol¢iildii. Biyomikroskopik muayenede her
iki gozde arka kapsiil alt1 katarake izlendi (Resim 1). Fundus
incelemesinde normal muayene bulgulari gozlendi. Hastanin
oykiisiinde; iki ay once tip 1 diabetes mellitus tanist konuldugu
ve insiilin tedavisi baglandig1 6grenildi. Oftalmolojik muayene
esnasindaki aglik kan gekeri 110 mg/dL, tokluk kan sekeri
89 mg/dL idi. Saf goze komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
cerrahisi ve goz ic¢i lens implantasyonu yapildi. Ameliyat
sonrast birinci giin gérme keskinligi 20/32, goz i¢i basinct 15
mmHg idi. Biyomikroskopik muayenesinde hafif 6n kamara
hiicre reaksiyonu diginda ozellik saptanmadi. Ameliyat sonrasi
birinci ay kontroliinde hastanin sikayeti yoktu ve ameliyat
edilmeyen sol goziin gormesinin arttigini belirtti. Saf goziin
gorme keskinligi 20/20 idi. Ilk muayenesinde ii¢ metreden
parmak sayma diizeyinde olan sol géziin en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi, herhangi bir oftalmolojik miidahale yapilmadan
20/32 seviyesine yiikselmisti. Biyomikroskopik muayenede sol
gozdeki arka kapsiil alt1 kataraktin tedavisiz geriledigi goriildii
(Resim 2). Ameliyat ertelenerek hasta takibe alindi.

Tartisma

Diyabetik katarakt olusumunda hiperglisemi 6nemli rol
oynamaktadir. On kamarada artan glikoz difiizyonla lens
icine gecerek ozmotik degisiklife neden olur. Lensin iginde
artan glikoz aldoz rediiktaz enzimi ile sorbitole doniigtiiriiliir.
Sorbitoliin polar olma &zelligi lens iginden temizlenmesini
gliglestirir. Bu da sorbitoliin hiicre i¢inde daha fazla birikmesiyle
olusan ozmotik degisiklik sonucu katarakta neden olmaktadir.1

Resim 1. Sol goz ilk muayene biyomikroskopisi

Resim 2. Sol goz 3. ay biyomikroskopisi

Diyabetik hastalarda degisik ozellikte lens opasiteleri
goriilebilmekle birlikte sik olarak kortikal ve arka kapsiil altt
opasiteler goriilmektedir. Bu opasiteler bilateral kar tanesi
tipinde kortikal depozitler ve arka kapsiil alt1 katarake ile
karakterizedir. Bunlar siklikla “gercek” diyabetik katarakt olarak
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adlandirilir.2 Bu kataraktlar birka¢ giin siiresinde ortaya ¢ikar
ve genellikle iki gozde de ayni anda olusurlar. Genellikle
kontrolsiiz tip 1 diyabeti bulunan geng hastalarda goriilmekte ve
hizls ilerlemeye egilim gostermektedir. Bazt ¢aligmalar kortikal
ve arka subkapsiiler kataraktlarin tip 2 diyabetli hastalarda
da sik olarak goriildugint bildirmektedir. Fakat erigkin-
baglangicli diyabetik kataraktlar niikleus boliimiinde izlenir.3
Nadiren, kandaki glikozun hizli gekilde dustiriilmesi gegici
lens opasifikasyonlarina neden olabilmektedir. Katarakt geng
hastalarda metabolik kontroliin diizelmesiyle geri donebilir.
Bu nedenle cerrahiye karar vermeden once kan glikoz diizeyi
gostergeleri ile metabolik kontrolden emin olmak gerekir.
Olgumuzda katarakt tanist almadan iki ay once hastaya tip 1
diyabet tanisi konmus ve insiilin tedavisi baglanmisti. A¢lik ve
tokluk kan sekeri normal sinirlardayd:. Hastaya insiilin tedavisi
baglandiktan ii¢ ay sonrasinda sol gozdeki katarakt tedavisiz
gerilemisti.

Kataraktin giintimiizdeki tedavisi cerrahidir. Katarakt
cerrahisinin hizli ve yaygin sekilde yapilmasi, etiyolojisine
yonelik sorgulama yapilmadan cerrahi planlanmasina neden
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olmaktadir. Ozellikle diyabetik hastalarda sistemik sorgulamanin
cerrahi planlamadaki 6nemi mutlaka akilda tutulmalidir. Yeni
tant almus, tip 1 diyabetik geng hastalarda, katarakt ameliyati
uygulamadan énce uzun siire hasta takip edilmeli ve tedavisiz
gerileme agisindan izlenmelidir.
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