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Sokarli diabet biitiin diinyada omok qabiliyyatli ohali arasinda olillik vo Sliimiin baglica sobablorindon biri
olaraq qalmaqda davam edir. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin (UST) son molumatina gérs, hazirda diinyada
422 milyona yaxin sokarli diabet ilo xasto vardir vo bdyiiklor arasinda sokorli diabetin yayilmasi 1980-ci ilo
nisbaton iki dofs artaraq 8,5%-o ¢atmigdir [1]. Sokorli diabet zaman1 karbohidrat miibadilosinin pozulmasi biitiin
organ vo toxumalarda patoloji doyisikliklors sabab olur. Gérms orqaninda bag veron doyisikliklor miiasir dovrdo
geriyodonmaoz olillik va korlugun ciddi sobablorindon biri olmaqla ¢ox miihiim tibbi-sosial shomiyyat kasb edir.
Sokarli diabet zaman1 gézds bas veran miixtalif patoloji doyisikliklor arasinda retinopatiya va katarakta aparici yer
tutmaqdadir [2].

Sokarli diabet zamani kataraktanin patogenezi va Kkliniki xiisusiyyatlori

Katarakta gokorli diabet ilo xostolordo gdrmonin azalmasinin on miihiim soboblorindon sayilir. UST-iin
hesablamalaria goro, hazirda kataraktaya gors korluq diinya iizra korluq hallarmin 51%-ini (toxm. 20 milyon
nofar) togkil edir vo diinya ohalisinin yaglanmasina gdora bu gostericinin siiratlo artmasi gozlonilir [3].

Sokarli diabetin har iki tipi (1-ci va 2-ci tipler) kataraktanin inkisafi ii¢iin risk faktoru sayilmaqdadir. 1-ci
tipi kataraktasi olan gonc soxslorde miigahido edilon “hoaqiqi diabetik katarakta” (“snowflake cataract) bir qayda
olaraq ikitorofli olur vo yasa bagh kataraktadan forqli olaraq, ¢ox siiratlo inkisaf edir [4-6]. Belo katarakta 6n vo
arxa kapsulanin sathi qatlarinin 1/3 derinliyins qadar yayilmis subkapsulyar vakuollarla 6ziinii gostorir, ag lay-lay
bulanmis vakuollarla tomsil edilorok, adoton ¢oxsayli vo sopalonmis olur [7]. Gonc yash soxslords kataraktanin
inkisafinin risk amillorine gokorli diabetin davametmo miiddoti, diabetik retinopatiyanin morhalosi, qlikolizo
olunmus hemoqlobinin yiiksak saviyyasi, proteinuriya aid edilir [4].

Lakin 2-ci tip sokorli diabeti olan soxslordo biillurda on ¢ox miisahidos edilon patologiya yasa bagl katarakta
soklindo tozahiir edon doyisikliklordir. Bu katarakta kortikal, arxa subkapsulyar, niive vo ya qarisiq sokildoe bulanma
ilo saciyyoalons bilar, onu morfoloji olaraq senil kataraktadan forqlondirmok miimkiin deyildir [7]. Bu katarakta
tiplori arasinda sklerotik niive kataraktasi tipi sokarli diabeti olan soxslords daha ¢ox miisahido edilon gokildir.
Umumiyyoatlo, sokarli diabeti olan xastolorda katarakta daha erken yasda baslayir va daha siiratls inkisaf edir [8,9].
Framingham g6z todqiqatinda 65 yasdan asagi diabetik soxslords kataraklta tezliyinin imumi populyasiya nisboton
3-4 dofs, 65 yasdan yuxar1 diabetiklords iso 2 dofo daha ¢ox rast goldiyi gostorilmisdir [10]. Qlikozilo olunmus
hemoqlobin (HbA1c) saviyyesinin yiiksok olmasi kataraktanin yaranmasi va siirotls inkisafi tiglin risk faktoru sayilir
[8,11,12]. Bu soxslords kataraktanin inkisafinin digar risk faktorlarina yas, diabetik retinopatiyanin miiddati, insulin
istifadosi, diuretiklorin islodilmasi, asag1 diastolik tozyiq, asag1 gozdaxili tozyiq, siqaret ¢okmo aiddir [4, 10].

Biomikroskopik olaraq, daha ¢ox bdyiik bork niivesi ve az sayda biillur kiitlslarls birlikde qonur niive
kataraktasi rast golir. Homg¢inin biillurun kortikal, arxa subkapsulyar vo diffuz bulanmasi da miimkiindiir [4,5].
Hoqiqi diabetik kataraktanin biomikroskopiyasi zamani ¢ox vaxt bulanmalarimin subkapsulyar yerlogmaosi
nazara carpir. Bu bulanmadan avval bdyiik sayda subkapsulyar vakuollarin emals galmasi miisahids edilir ki,
onlar biomikroskopiyada tiind, optik olaraq bos dairavi vo ya oval zonalar soklinds olur. Sonralar biillurun xeyli
bulanmasi zamani diabetik kataraktanin spesifik xiisusiyyaotlori o qodor do nazers ¢carpmir vo o, yas kataraktasini
xatirladir. Diabetik kataraktanin erkon morholosi {igiin refraksiyanin artmasi saciyyavidir [13].

Sokorli diabet zamani biillurda bas veron bulanmalar hiperqlikemiya ilo birbasa baglidir. Hiperqlikemiya
noaticosindo biillurda geyri-enzimatik qlikasiya son mohsullarinin (ing., advanced glycation end-products,
AGESs) toplanmasi biillur ziilallarinin zadslonmasi, osmotik stresin artmasi vo mayenin biillura daxil olmasina,
onun $igmosing vo son noticado barklogsmosina gotirib ¢ixarir. Diabetik kataraktanin inkisafinda oksidlosdirici
stress va ziilallarin glikemiyasi da miithiim rol oynamaqdadir [13]. Bu, sokorli diabet ilo xostolords kataraktanin
inkisafinin ¢coxamilli olmasini tasdiq edir. Hiperglikemiyanin diabetik kataraktanin inkisafinda rolu qanda sokorin
tonizimlonmasinin diabetik kataraktanin profilaktikasinda shamiyyatini tosdiq edir.
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Diabetik kataraktanin patogenezindo ilk zadslonen struktur biillurun epitelidir, o, biillurun metabolik cohatdon
on aktiv komponenti sayilir. Mikrostruktur soviyyado sokorli diabet zamani biillurda bag veron doyisikliklor
hiiceyra degenerasiyasinin slamatlori ilo tozahiir edir: epitelin sixliginin azalmasi, hiiceyrolorin niivolorinin artmast
va dairavi forma almasi, hiiceyranin 6demi, hiiceyradaxili vakuollarin amalo galmasi, hiiceyrs membranlarinin
zadoalonmasi [7].

Sokarli diabet zamani katarakta corrahiyyasinin xiisusiyyatlori va risklori

Hazirda gormoni shomiyyatli dorocodo azaldan kataraktanin yegoano miialico {isulu bulanmig biillurun
corrahi yolla ekstraksiyast vo siini intraokulyar linzaln implantasiyasindan ibaratdir. Kataraktanin corrahi
miialicasinds miiasir texnologiyalarin totbiqi amsliyyat zamani bas veran corrahi zodsleri minimuma endirmisdir.
Oftalmocorrahiyyanin inkigafinin miiasir morhslosindos kataraktanin miialicasinin standart1 yumsaq arxa kamera
intraokulyar linzasinin implantasiyas ilo aparilan ultrases fakoemulsifikasiyasi qabul edilmisdir [4,5,14]. Carrahi
zodonin hocminin azalmasi, kicik, 6z-6ziino hermetikloson kosik, intraokulyar linzanin kapsuldaxili fiksasiyasi
iltihabi agirlasmalarin tezliyinin azalmasina, amsliyyatdan sonra gérmas itiliyinin yiiksok gdostoricilorinin alds
olunmasina va pasiyentlorin funksional reabilitasiyasinin siirotlondirilmasine imkan verir. Fakoemulsifikasiya vo
yumsaq intraokulyar linzanin endokapsulyar implantasiyasi hazirda sokerli diabeti olan soxslords do katarakta
corrahiyyosinin standartt sayilir [4,5]. Eyni zamanda hazirda sokalri diabeti olan soxslords, xiisusen torlu qisa
doyisikliklari olan soxslords gdz dibinin daha doqiq miiayinssi ve daha effektiv miialicasi katarakta corrahiyyasinin
daha erkon aparilmasini tolob edir [4,15].

Fakoemulsifikasiya corrahiyyasinin do 6ziinomoxsus amaliyyat risklori vardir. Ultrases fakoemulsifikasiyasi
metodunun tatbiginin hale erken moarhalslorinds asag: tezlikli ultrasasin gdziin 6n va arxa sobalarina zadslayici
tosiri ilo olagedar olan catismazliqlar agkar edilmisdir. Molumdur ki, ultrases fakoemulsifikasiyast zamani bas
veran mexaniki va istilik tosiri goziin hom 6n, hom do arxa g6basine monfi tosir gdstorir [16,17]. Sokorli diabeti
olan xastolordo katarakta corrahiyyasindon sonra erkon postoperativ dovrde 6n kamera mayesi flare-metriyasi
asasinda 6n seqmentdoki iltihabi reaksiyanin qeyri-diabetik soxslora nisbaton daha yiiksok olmasi siibut edilmisdir
[18]. On kamerada eksudativ reaksiya diabeti olan soxslordo retinopatiyanin inkisafi vo makulyar 6demi artmasi
riskini artirir. Eyni zamanda iltihabi reaksiya biillur kapsulunun bulanmasi vo kontraksiyasi riskini do artirir ki,
bu da galocakds goz dibinin doyisikliklerini daha keyfiyystli miiayine vo miialics (o climlodan lazerkoaqulyasiya)
etmoyo maneo yaradir [15,18,19].

Katarakta corrahiyyasinin arxa seqmenta tosirinin do kliniki shomiyyati mithiimdiir. Belo zadalayici tesirin
doracasi heg do homigo amoliyyatdan sonra erkon dévrds asan toyin edilo bilmir, halbuki sonralar bu sobobdon
agirlasmalarin inkisaf etmasi vo gérmao itiliyinin zoiflomosi miimkiindiir [17]. Bunlarin igarisinds tor gisanin
makulyar sahasinin qalinliginin artmasi (klinik 6demin inkisaf etmasino qodor) — ciddi agirlasma sayilir [20].
Odobiyyatda ultrases fakoemulsifikasiyanin aparilmasindan sonra tor gisanin qalinliginin doyisilmasi haqqinda
fikirlor ziddiyyatlidir [20,21]. Bazi malumatlara gors ultrasas fakoemulsifikasiyas1 makulyar sahads tor gisanin
galinligina tasir etmadiyi qeyd olundugu halda, digorlorine gore omaliyyatdan sonraki dovrds tez-tez tor qisanin
tranzitor qalinlagsmasina sabab kimi ultrasasin giicii va ekspoziyasinin artiq olmasi gostorilmisdir [22].

Istonilon corrahi miidaxilo orqanizmds lokal va sistem neyrovegetativ, hormonal, metabolik vo immun
doyisikliklor kompleksi toradir ki, onlar golocokdo agirlasmalarin inkisaf etmosinin sobobina ¢evrilon {imumi
sindromlu simptom kompleksini togkil edirlor. Bununla slagoadar olaraq, sokorli diabet ilo xastolorde omoliyyatdan
sonra eksudativ iltihab reaksiyasinin omolo golmasi riski kifayot qoder yiiksok soviyyods qalir ki, bu da
miialiconin klinik-oftalmoloji effektivliyinin azalmasina gotirib ¢ixarir [23,24]. Sokorli diabet zaman1 eksudativ
iltihab reaksiyasinin miiddeti vo ifade dorocesi goziin ve timumilikde orqanizmin immun sisteminin funksional
vaziyyatinden va onda dayisikliklerin olmasindan, gdziin hemo- va hidrodinamikasinin pozulmasindan, géziin
damar sisteminin zadslonmasindan, gdziin torlu gisasinda bag veran doyisikliklorden va s. asilidir [25].

Kataraktanin ekstraksiyasi goziin toxumalarinda reparasiya prosesinin uzanmasi vo gdzde olan diabetik
doyisikliklorin siddotlonmasi ilo berabar iltihabi vo hemorragik agirlagmalarla miisayiot oluna bilor [14,24,26].
Molumdur ki, sokorli diabetlo xostolordo kataraktanin ekstraksiyasindan sonra bir sira agir fosadlar: makula
nahiyasinds torlu gisanin diabetik 6demi, hemoftalm, qiizehli gisanin rubeozu, ikincili glaukoma, diabetik
retinopatiyanin siddotlonmasi inkisaf eds bilor [6,23]. Torlu qisanin qopmasi kimi ciddi agirlasmalarin bag vermasi
riski kataraktanin ekstraksiyasindan sonra uzun miiddst qala bilar [25].

Bir sira miislliflorin fikrinco, sokorli diabetlo xastolordo kataraktanin corrahi ekstraksiyasindan sonra iltihabi
agirlasmalarin inkisaf etmasi riski ovvallor hematooftalmik baryerdo méveud olan zoda tiziindon 33%-don ¢ox artir
[27,23]. Bu fosadlar iiciin risk faktorlarina qlikemik nozarartin qeyri-qonaotboxs olmasi, HbAlc-nin daha yiiksok
soviyyasi, diabetik retinopatoyanin mévcudlugu vo s. aiddir [28,29]. Qanda glikkozanin yiiksok soviyyasi qilizehli
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qisanin kapilyarlarmin endotelinin édemini toradir ki, bu da sonralar damar divarmin rezistentliyinin azalmasina
vo onun kegiriciliyinin artmasina gotirib ¢ixarir [30].

Sokorli diabet xastolorinds katarakta corrahiyyasindon sonra kistoz makula 6deminin yayilmasi vo
patogenezi

Kataraktanin fakoemulsifikasiyasinin amsliyyatdan sonraki on ciddi agirlagsmalarindan biri (gdrmao itiliyinin
xeyli azalmasina gotirib ¢ixaran) kistoz makulyar 6demdir [30-33]. Kistoz makula 6deminin inkisafinin ehtimal
olunan sabablari icarisinda geyri-infeksion iltihab, gdz almasinin hermetikliyinin pozulmasi naticasinds hipotoniya,
torlu qisaya ultrasasin tosir etmasi va vitreomakulyar traksion sindrom ayird edilir [34-38].

Jaffe N.S.-in milumatina gors, kataraktanin ekstrakapsulyar ekstraksiyasi intrakapsulyar ekstraksiyaya nisbaton
xeyli az (6%-o qodor) makulyar 6demin inkisaf etmosino sobob olur [39]. Fakoemulsifikasiyanin metodu daha az
invaziv carrahiyys metodu kimi, kistoz makula 6deminin tezliyinin azalmasina imkan vermisdir. Kistoz makula
O6deminin tezliyi 6demi agkar etmok iiciin totbiq edilon metodikadan (biomikroskopik, angioqrafik, OCT) asili olaraq
ciddi forqlonmokdadir. Odabiyyat molumatlarina gors, katarakta carrahiyyssinden sonra gérms itiliyinin azalmasi
ilo miisayiot olunan vo oftalmoskopiya zamani askar edilon, klinik oshomiyystli kistoz makula 6demi 0,5-2,5%
hallarda [40], fliioressent angioqrafiyanin moalumatlarina géra — 9-21% hallarda, optik koherent tomogqrafiyanin
moalumatlarina goérs — 3,5-11% hallarda rast galir [26,30,41]. Hazirda optik koherens tomoqrafiyast metodu kistoz
makula 6deminin miioyyon edilmasinds aparict metod kimi gobul edilmisdir [33].

Postoperativ kistoz makula 6demi agagidaki névlors boliiniir [23,33,35]:

- kaskin — kataraktanin fakoemulsifikasiyasindan sonra 4 ay orzindo inkisaf edir;

- gecikmis — omoliyyatdan sonra 4 ay vo daha ¢ox miiddotds inkisaf edon;
xroniki — 6 aydan ¢ox qalan;

- residivlogon.

Kistoz makula 6deminin maksimum agkar edilmasi amaliyyatdan sonraki dovriin 4-6-c1 hoftasina tosadiif edir.
Pasiyentlorin 80%-do makulanin subklinik 6demi omoliyyatdan 6-12 ay sonra dzbasina geriys inkisaf edir vo
yalniz 1-3%-do xronki formaya kegir [36,37].

Sokorli diabet, xiisuson preoperativ diabetik retinopatiyasi olan gozlor postoperativ kistoz makula 6deminin
inkisafi liglin osas risk faktorlarindan sayilir [42]. Bununla bels, diabetik retinopatiyast olmayan gézlordo do
kliniki shomiyyatli kistoz makula 6deminin inkisafinin qeyri-diabetik populyasiyaya nisboton toqribon iki dofo
daha artiq miisahide edilmasi adsbiyyatda qeyd edilmisdir [25,43]. Katarakta corrahiyyasindon sonra mdvcud
diabetik retinopatiyanin pislogsmosi molum faktdir [44]. Bir ¢cox hallarda diabetik makula 6demi ilo postoperativ
kistoz 6dem (Irvine-Gass sindromu naticasindo) eyni zamanda mévcud olmasini giiman etmok olar, bu iki formani
kliniki olaraq forqlondirmok ¢otindir [45-47], lakin Dowler vo hommiislliflorinin fikrincs, disk nahiyasindo
hiperfliioressensiya corrahiyyodon sonraki kistoz makula 6demi {igiin daha xarakterikdir [47].

Coxsayl kliniki vo laborator miiayinalors baxmayaraq, artiq yarim oasrden ¢oxdur ki, makulyar dédemin
patogenezi namalum olaraq qalir [48,49]. Hazirda kataraktanin ekstraksiyasindan sonra yaranan makulyar 6demin
patogenezinin bir ne¢a nozoriyyasi méveuddur. Onlardan biri iltihab nozoariyyesidir [5S0-56]. Bu nozariyyays gora,
qiizehli gisanin vo siliar cismin vo ya biillurun epitel hiiceyrolorinin corrahi travmasi prostaqlandinlorin, iltihabonii
sitokinlorin, sorbast radikallarin sintezini induksiya edir, torlu gisada vo xorioideyada mikrosirkulyasiyani
doyisdirir va retinal hipoksiyaya (eksudativ iltihab inkisaf etmoklo) tokan verir.

Lakin postekstraksion makulyar ddemin iltihab menseli nozoriyyssi he¢ do ndqsansiz deyildir. Ik &nco,
omoliyyatdan ovval makulyar 6demi askar edon miolliflor bir ¢ox hallarda amsliyyatdan sonra goziin iltihabi
reaksiyasinin olamotlorinin tam itmasini, gorma itiliyinin yiiksolmasini, kortikosteroid terapiyanin agag effektivliyo
malik olmasini qeyd etmiglor [56].

Miiasir dovrde postekstraksion makulyar 6demin inkisaf etmosini sligoyobonzor cismin traksiyasinin
formalasmasi ils da alagalondirirler [57,58]. Malumdur ki, miisyyyan hacma va daqiq handssi parametrlars malik
kataraktali biillurun konar edilmasi homiss siisoyobanzor cismin qurulusunun doyisilmosine gatirib ¢ixarir. Onun
hacmi bdyiiylir, destruksiya artir ki, bu da onun harokatliliyinin va ya turbulentliyinin yiiksalmasina gatirib gixara
bilar. Bu zaman onun hiidudi membraninin birlosma zonalarinin, hamginin mévcud olan vitreoretinal membranlarin
gorilmasi bag verir, yoni traksion sindrom meydana ¢ixir.

Saokarli diabet xastalorinds katarakta carrahiyyosindon sonra Kistoz makula 6deminin miialicasi vo
profilaktikasi

Sokarli diabet zaman1 katarakta corrahiyyasinds amoliyyatdan sonraki iltihabi agirlasmalarin profilaktikasi
mosolasi on aktual vo miizakiro movzusu olaraq qalir. Miiasir dovrds bir ¢ox Avropa dlkalorinds, o ciimlodon
sokorli diabet olan pasiyentlordo kataraktanin corrahiyyosindon sonra kistoz makula 6deminin inkisafinin
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qarsisinin alinmasi tizro multimorkozli tadqiqat — PREMED (PREvention of Macular EDema after cataract surgery)
aparilmaqdadir. Todqiqat isinin melumatlari kataraktanin corrahiyyesindon sonra kistoz makula 6deminin bir nego
pre-, intra- va postoperativ profilaktika sxemlarinin effektivliyinin miigayiss olunmasina yonaldilmisdir [23,30].

Hazirda qeyri-steroid iltihabaleyhina vasitslar geyri-infeksion iltihabin profilaktikasi vo miialicasinde se¢im
preparat1 kimi qobul edilir — ¢coxsayl1 todgiqat islorinds onlarin kistoz makulyar 6demin qarsisinin alinmasinda
effektivliyi stibut edilmigdir [41,59-62]. Biro vo hommiisllifiorinin molumatina gors, qeyri-steroid iltihabsleyhino
vasitolorin kdmayils iltihabi agirlagmalarin profilaktikas: kataraktanin corrahi miialicesindo erkon postoperativ
dovrde angiografiya noticasindo agkar edilon kistoz makulyar 6demin inkisaf tezliyini etibarli doracodo azaldir
[63,64].

Qeyri-steroid iltihab osleyhins vasitalorlo yanasi kistoz makula 6deminin profilaktikasi vo miialicosindo genis
tosir spektrino malik kortikosteroidlordon do genis istifado edilir [65-70]. ©dobiyyatda bu preparatlarin toyin
edilmasinin 3 miimkiin sxemi noazarden kegirilir: kortikosteroidlorlo monoterapiya, geyri-steroid iltihabsleyhina
vasitalorlo monoterapiya va ya har iki preparatin birgs totbiq olunmasi. Bu preparatlarin kombinasiyasi zamani
iltihabaleyhins tosirin giiclonmosins dair melumatlar vardir [71].

Sokorli diabet ilo xastolor kataraktanin corrahiyyesindon sonra qeyri-infeksion iltihabi agirlasmalarinin, o
climladan makulyar 6demin inkisafinin ytiiksok risk qruplarini toskil edirlor. Galacokds aparilan elmi todqiqat islari
diabetik makulyar 6demin daha adekvat miialico metodunun seg¢ilmasi {izro doqiq gostorislorin toyin edilmosino
yonaldilmolidir ki, burada moqsad sokorli diabetlo xastonin gdrma itiliyinin saxlanmasi vo ya onun keyfiyyastinin
yaxsilagdirilmasidir. Makula nahiyasindo torlu qisanin 6édemi soklinde tozahiir edon makulyar doyisikliklorin
prognozu, vaxtinda askar edilmoasi vo miialicasi kataraktanin ekstraksiyasindan sonra yiiksok gérma itiliyinin oldo
edilmasinin optimal yolu sayilir.
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JIJEYUEHHUE U [TPOPUITAKTUKA MAKVIIZIPHOI'O OTEKA ITIOCIJIE
XUPYPI'MU KATAPAKTDBI V bOJIBHBIX CAXAPHBIM JIMABETOM
(OB30P JIMUTEPATYPbI)

Hayuonanvnwiii Llenmp Ogpmanvmonocuu umenu axao. 3apugur Anuesoil, baxy, Azepbaiiosican

KitroueBsle ciioBa: caxaphwiil Ouabem, ouabemuyeckas Kamapaxkma, MaxyisApHblll omex

PE3IOME

B crarbe npuBoauTCs 0030p AaHHBIX JIUTEPATyphl OTPAXKAIOIIMX COBPEMEHHBIE NTPEICTABICHHUS O KaTapakTe y
60npHBIX caxapHbIM n1uabdetoM. 1o manaeiM BO3 B Mupe B HacTosIee BpeMsi HaCUUTHIBACTCS OKOJIO 422 MITH. Ue-
JIOBEK CTPAJAroIINX caxapHbIM nuaberoM. Karapakra sSBiseTCs caMOil 3HAYMMOM TIPUIHHOMN CIIETIOTHI Y OOIBHBIX
caxapHBIM arabetoM u 1o gaHHEIM BO3 310 uncio cocraiser 51% (okomo 20 MitH.) OT 001IIero nca.

K ¢axropam pucka pa3BUTHS KaTapakThl Y JIUI MOJIOJOTO BO3pacTa OTHOCST: TN TEJILHOCTb CaXapHOTO JI1a-
OeTta, ctaguo 1MabeTHIeCKOH PeTHHONATHH, BRICOKUI yPOBEHb INIMKHPOBAHHOTO reMOIIo0nHa, mpotenHypHio. K
(hakTOpaM pUCKa Pa3BUTHS KaTapaKThl y JIMII HOKUIIOTO BO3pacTa OTHOCSIT: BO3PACT, CTaJIMI0 JHa0ETHIECKOH pe-
TUHOMATUH, UCTIOJIb30Ba—"HHUE UHCYNNHA, YIIOTpeOlIeHNe TUyPEeTHKOB, HU3KOE JUACTOINYECKOe JaBICHUE, HU3KOe
BHYTpHIJIa3HOE JaBICHHE, KypeHHUE.

Ha coBpemeHHOM 3Tane pa3BUTHSA OPTATBMOXUPYPTHH CTAHJAPTOM JICICHHS KaTapaKThl IPH3HAHA YIBTPa3By-
KoBas (hakodIMyIbCH(MUKAIMS C UMIUTAHTAIINCH IACTUIHON 3aTHEKaMEPHON HHTPAOKYIsIpHOU JTHH3EI. OXHUM U3
HanOoJee TSHKEINBIX OCIOKHEHUH MOCIIEONEpaiMOHHOTO Meprosa (hakodMyIbcU(HUKANA KaTapaKThl, TPUBOS-
MM K 3HaYUTEIIbHOMY CHH)KEHHIO OCTPOTHI 3pEHUS, SIBIISIETCS] KUCTO3HBIA MaKYJISIPHBIN OTEK.

Bomnpocs! npouiIakTHKKY MOCIEONepalnOHHbIX BOCIIAJIUTEIbHBIX OCIOKHEHUH B XUPYPrUH KaTapakTbl MpU
caxapHoM janabere ocTaloTcs Haubosee akTyalbHBIMU U 00CYK/IaeMBIMH.
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MANAGEMENT AND PREVENTION OF MACULAR EDEMA AFTER
CATARACT SURGERY IN DIABETIC PATIENTS (LITERATURE REVIEW)

National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Keywords: diabetes mellitus, diabetic cataracts, macular edema.

SUMMARY

In the article we give the review of literature data reflecting the modern notions about cataract in diabetes
mellitus patient. According to the WHO data there are nearly 422 min. People in the world suffering from the
diabetes mellitus. Cataract is the most important cause of blindness in diabetes mellitus patients and according to
the WHO data this is 51% (approximately 20 mln) from the common number

The risk factors of cataract development in young adults include: duration of diabetes, diabetic retinopathy
stage, the high level of glycated hemoglobin, proteinuria. The risk factors of cataract development in the elderly
age include: age, stage of diabetic retinopathy, the use of insulin, use of diuretics, a low diastolic blood pressure,
low intraocular pressure, smoking.

At the present stage of development of a cataract eye surgery the standard treatment is recognized as the
ultrasound phacoemulsification with implantation of flexible posterior chamber intraocular lens. One of the most
severe complications of postoperative period of cataract phacoemulsification leading to a significant reduction in
visual acuity is cystic macular edema.

The issues of prevention of postoperative infectious complications in cataract surgery in diabetes are the most
relevant and discussed.
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