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Diyabetik Hastalarda Gozyasi Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi
The Evaluation of Tear Functions in Diabetic Patients
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Ozet
Amag: Diabetus mellitus (DM) hastalarinda kuru géz semptom

'Gaziosmanpasa

Universitesi Tip ve bulgularinin yas ve cinsiyet agisindan eslesmis saglikh
Fakiiltesi, == kontrol grubu ile karsilagtirilmasi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya yas ve cinsiyet agisindan benzer
Ozelliklere sahip 75 kisi dahil edildi. Hastalar diyabet
Dah mevcudiyeti ve evresine gore 3 gruba ayrildi. Grup 1 saglikh
kontrol grubundan olusan 25 kisi, grup 2 diyabeti mevcut olup
diyabetik retinopatisi olmayan 25 kisi ve grup 3 diyabetik
retinopatisi olan 25 kisi olarak smiflandirildi. Okiiler yiizey
hastalik indeksi (OSDI) skorlamasi, schirmer testi (<5 mm/5
dk), goézyast kirilma zamani (GKZ, <10sn), korneanin
fluoresein boyanmasi degerlendirildi. Istatiksel yontemler olarak
3 farkli bagimsizin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi, 2

Hastaliklar1  Anabilim

Sorumlu-Yazar
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farkl1 bagimsiz icin Mann Whitney U testi, korelasyon analizi
icin Spearman Testi kullanildi. p<0.05 istatiksel olarak anlamli
Gaziosmanpasa kabul edildi.

Universites Bulgular: OSDI skorlamasi grup 1 de 15.9£11.1, grup 2 de
14.5£13.1, grup 3 de 17.7#15.5 idi. Anestezisiz yapilan
schirmer testi grup 1 de 16.4+10.6/5 dk, grup 2 de 14,2+9.9/5dk,
grup 3 de 13.7+8.9/5dk olarak bulundu. Schirmer ve OSDI
Tel: 03562129500 skorunda 3 grup arasinda anlami fark saptanmadi (p>0,05).
Fax: 03562120046 Ayrica diyabet yili ve glikolize hemoglobin (HbAlc) degerleri
testlerde farklilik yaratmadi. GKZ 10 saniye altinda kaydedilen
kisi sayis1 grup 1 de 2, grup 2 de 10, grup 3 de 10 kisi idi. Grup
E-mail: 1 ile grup 2 ve 3 arasindaki fark istatiksel olarak anlami idi (
gulhan3855@hotmail.com p=0.017). Korneada 5 ve iizeri punktat epitel defekti grup 1 de 3
olgu, grup 2 de 10 olgu ve grup 3 de 9 olguda vardi. Grup 1 ve 2
(p=0.025), grup 1 ve 3 arasinda (p=0.049) anlaml farklilik
mevcut idi.

Sonug: Diyabet hastalarinda schirmer ve OSDI skor testlerinde
anlamli fark saptanmadi. Korneal punktat boyanma ve GKZ

Fakiiltesi,

diyabet hastalarinda kontrol grubuna goére daha fazla olup bu
durum diyabet hastalarinda daha fazla goriilen kurugoz
semptomlarini agiklayabilir.

Anahtar kelimeler: Diabetus mellitus, diyabetik retinopati,
kuru géz
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Abstract

Objective: To compare the dry eye
symptoms and findings with the age and
sex matched healthy control group in
patients with diabetes mellitus (DM)
Materials and Methods: Seventy-five
people with similar features in terms of age
and gender were included in the study.
Patients were divided into 3 groups
according to the presence and stage of
diabetes. Group 1 consisted of 25 people
with healthy control group, group 2 25
people with diabetes with no sign of
retinopathy and 25 people with group 3
diabetic  retinopathy. Ocular surface
disease index (OSDI) scoring, schirmer
test (<bmm / 5min), tear break-up time
(GKZ, <10 sec), fluorescein corneal
staining were evaluated. Kruskal Wallis
test was used for statistical analysis of 3
different independent samples, Mann
Whitney U test was used for 2 independent
samples and Spearman's test for correlation
analysis. p <0.05 was considered
statistically significant.

Results: The OSDI scores were 159 +
11.1 in the group 1, 14.5 £ 13.1 in the
group 2 and 17.7 £ 15.5 in the group 3.
Schirmer test without anesthesia was found
to be 16.4 + 10.6 / 5 min in group 1, 14.2 +
9.9 / 5min in group 2 and 13.7 £ 8.9 / Smin
in group 3. There were no significant
differences between the 3 groups in
Schirmer and OSDI scores. In addition, the
year of diabetes and glycated hemoglobin
(hbAZlc) did not make any difference. GKZ
under 10 seconds was recorded as 2 people
in group 1, 10 people in group 2 and 10
people in group 3. The difference between
group 1 and group 2 and 3 was statistically
significant (p <0.017). In the corneal
staining test with fluorescein, the presence

of corneal 5 and above punctate was 3 in
group 1, in group 2 in 10 and in group 3 in
9. There was a significant difference
between groups 1 and 2 (p <0.025),
between group 1 and 3 (p <0.049).
Conclusion: There was no difference in
schirmer and OSDI score tests in diabetic
patients. The meaning of dry eye was
found to be different in patients with
corneal staining and GKZ diabetes
compared to the control group.

Key words: diabetes mellitus, diabetic
retinopathy, dry eye

Giris

Diabetes mellitus (DM) diinya genelinde
yasal korliigiin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Diyabetin en sik karsilagilan ve en
ciddi okiiler komplikasyonu diyabetik
retinopatidir  (1). Diyabet goziin tiim
segmentlerinde degisikliklere yol agarak
katarakt, neovaskiiler glokom, pitozis,
okiilomotor sinir paralizisi ve akut orbital
enfeksiyonlarina yol agabilmektedir.

DM’li hastalarda ayrica kuru goz ve okiiler
yiizey degisiklikleri ile iligkili patolojilere
de sikca rastlanilmaktadir. Bu nedenle
diyabetik hastalar siklikla yanma, batma ve
yabanci cisim hissi gibi kuru goz ve okiiler
ylizey hasarina bagli semptomlardan
yakinirlar (2). Bu semptomlar diyabetin
yol actig1 gozyast miktarinda azalma,
gbzyasi osmolaritesinde
epitelyal frajilite, yiizeyel noktasal keropati
ve tekrarlayici kornea erozyonlar1 gibi kuru
gdz ve okiler ylizey degisiklikleri ile
iliskilidir (3-6).

yiikselme,

Biz de giinlik pratigimizde DM
hastalarinda tipik kuru goz sikayetlerine
sik rastliyoruz. Bu sikayetlerin kuru goz
sendromu ile iliskili olup olmadigin
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anlayabilmek i¢in, bu c¢alismada DM
hastalarindaki gozyasi salgist miktarini ve
gozyasi filmi stabilitesini yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis saglikli kontrollerle
kiyaslamay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya yaslar1 40-60 arasi degisen, yas
ve cinsiyet acisindan benzer Ozelliklere
sahip 75 kisi dahil edildi. Hastalar diyabet
mevcudiyeti ve evresine gore 3 gruba
ayrildi. Grup 1 saglikli kontrol grubundan
olusan 25 kisi, grup 2 diyabeti mevcut olup
retinopati bulgusu olmayan 25 kisi, grup 3
diyabetik retinopatisi mevcut olan 25 kisi
olarak siniflandirildi.

Okiiler cerrahi ve travma Oykiisii olan,
gbzyast iretimini etkileyecek ilag ve
sistemik  hastalik  Oykiisii ~ bulunan
(romatoid  artrit, sjogren  sendromu,
antihistaminikler, trisiklik antidepresanlar
Vs.), konjonktiva patolojileri
(konjonktivitler, pterjium, semblefaronvs)
ve kapak hastaliklar1 (entropium, pitozis,
lagoftalmus vs. ) olan hastalar ¢alisma dis1
birakildi.

Tiim hastalarda gérme keskinligi, goz igi
basinci, 6n ve arka segment muayeneleri
yapildi. Okuler yiizeyi degerlendirmek icin
okiiler yiizey hastalik indeksi (OSDI),
gozyast kirllma zamani (GKZ), schirmer 1

testi, floresein ile korneal boyanmasi
degerlendirildi. Caligma grubu hastalarin
diyabet yili ve glikolize hemoglobin
(hbAlc) diizeyleri Olgiildi. Gozyast
fonksiyon testleri sonuglar etkilenmemesi
icin 10 dakika ara ile yapildi.

OSDI skorlamas1 3 boliim altinda toplam
12 sorudan olusan kurugéz semptomlarinin
degerlendirildigi bir c¢alismadir (tablol).
Hastanin cevapladigi sorular toplam puani
25 ile c¢arpilip, gegerli soru sayisina
bolinerek 0-100 arasinda skor elde
edilerek degerlendirildi. Gozyast kirilma
zamanimnin 10 saniyenin altinda olmasi
kuru g6z icin pozitif olarak kabul edildi.
Korneal boyanma i¢in floresein kullanildi.
Korneada 5 ve tlizeri punktat epitelyum
defekti mevcudiyeti kurugdz igin pozitif
olarak kabul edildi. Schirmer 1 testi
anestezik madde kullanilmadan yapildi.
Schirmer kagidi alt géz kapagmin 1/3 dis
kismma gelecek sekilde alt fornikse
yerlestirildi. 5 dakika sonunda 1slanan
kistm mm olarak kaydedildi.

Verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 kullanildi.
Istatiksel yontemler olarak 3  farkh
bagimsizin  karsilastirllmasinda  kruskal
Wallis testi, 2 farkli bagimsiz i¢in mann
whitney u testi, korelasyon analizi i¢in
spearman testi kullanildi. P<0.05 istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 1: Okuler Yiizey Hastalik Indeksi (OSDI)

Gectigimiz hafta siiresince asagidaki durumlarla karsilastiniz mi?

Her Cogu Yar Bazen | Hig N/A
zaman zaman | yariya

1. Gozde 15182 kars1 hassasiyet

2. Gozde yabanci cisim batma hissi

3. Gozde acima ya da duyarlilik

4. Gormede bulaniklik

5. Gormede zayiflik

Gegtigimiz hafta siiresince asagidaki durumlar sirasinda, hi¢ gézleriniz sizi kisitladi mi?
Her Cogu Yari Bazen | Hi¢ | N/A
zaman zaman | yariya

6. Okurken

7. Gece araba kullanirken

8. Bilgisayar karsisinda ¢alisirken

9. Televizyon izlerken

Gegtigimiz hafta siiresince takip eden kosullarda gozlerinizde hi¢ rahatsizlik hissettiniz mi?

Her
Zaman

Cogu
zaman

Yan
yariya

Bazen

Hig

N/A

10. Riizgarli havada

11. Diisiik nemli-kuru ortamda

12. Klimal1 alanda
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Bulgular

Grup 1°de yas ortalamasi 49.4+6.3; DM’si
olup DRP bulgusu olmayan grup 2’de yas
ortalamasi 54.6+5.7; DRP mevcut olan
grup 3’de yas ortalams1 55.1+4.1 idi.
Gruplar arasinda anlamli  farkliligin
olmadig1r gozlendi. Diyabet hastalarinda
ortalama diyabet yil1 ve HbAlc sirast ile
grup 2°de 7.9£5.4 yil ve 7.5+1.8 mg/dl;
grup 3’de 14.2£9.1 yil ve 9.242.1 mg/dl
idi.

Schirmer testi grup 1 de 16.4+10.6/5 dk,
grup 2 de 14,249.9/5dk, grup 3 de
13.748.9/5dk olarak bulundu. Gruplar
arasinda negatif korelasyon mevcut olsa da
istatiksel ~anlamli  fark  saptanmadi.
Schirmer testine 5mm/5dk altinda kuru
g0zl olan hasta sayis1 grup 1 de 6, grup 2
de 8, grup 3 de ise 7 idi (Tablo 2). Diyabet

yil1 ve hbAlc oranlarmin artisi ile schirmer
degerleri karsilastirildiginda fark
saptanmadi.

OSDI skorlamast grup 1 de 15.9+11.1,
grup 2 de 14.5+13.1, grup 3 de 17.7£15.5
idi. Gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Diyabet yili ve hbAlc
degerleri artis1 ile OSDI skoru arasinda
farklilik saptanmadi.

GKZ grup 1 de 10 sn altinda olan kisi
sayist 2, grup 2 de 10 grup 3 de 10 olarak
kaydedildi. Anlamli farklilik saptandi
(p<0.017).

Korneada 5 ve iizeri punktat epitel defekti
mevcudiyeti grup 1 de 3 olgu ,grup 2 de 10
olgu ve grup 3 de 9 olguda vardi. Grup 1
ve 2 p<0.025, grup 1 ve 3 arasinda
p<0.049 anlaml farklilik mevcut idi.

Tablo 2. Gozyast fonksiyon ve semptom degerlendirme parametrelerinin grupla arasinda

karsilastirilmasi.
Degiskenler Grup1 Grup 2 Grup 3 p
(n=25) (n=25) (n=25)
Schirmer mm/5dk 16.4£10.6 14.2+49.9 13.7+£8.9 0.73
Schirmer mm/5dk, 5 mm alti 6 (%24) 8 (%32) 7 (%28) 0.46
OSDI skoru 15.9+11.1 14.5£13.1 | 17.7x15.5 0.46
GKZ 10sn altinda 2 10 10 0.017*
Grup 1 ve 2:
Punktat epitel defekti 22(%88) 10(%40) 9(%40) p<0.025%
P Grup 1 ve 3:
p<0.049*

p: istatiksel anlamlilik degerleri; * istatiksel olarak anlamli sonug
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Tartisma

Diyabetle artis saptanan kuru goz
patogenezinde pek c¢ok faktdr tespit
edilmigtir.  Bunlarin  basinda  kronik
hiperglisemi, diyabetik periferik ndropati,
insiilin seviyelerinde azalma,
mikrovaskiilopati ve hiperosmalarite artisi
gelmektedir. Diyabetik periferal noéropati,
korneal sinir yogunlugunun azalmasina yol
acarak korneal duyarlilk ve refleks
gozyas1 miktarinin azalmasina yol acar (7).
Gozyast osmolaritesinin artmasina baglh
olarak buharlasma orani artmaktadir (8).
Diyabet  korneal epitel bariyerinde
bozulmaya yol acarak korneal epitel
disfonksiyonu olusturmakta ve lakrimal
fonksiyonal {initeyi bozulmaktadir. HbAlc
seviyeleri ile korneal epitel bariyeri
birbiriyle korele oldugu bulunmustur (9).
Ayrica  hiperglisemiye bagli  korneal
punktat, tropik {ilser, persistant epitel
defekti, rekiirren korneal erozyon olusma
riski artmaktadir buna bagh kuru goz
bulgulart ortaya ¢ikmaktadir (10). Korneal
epitel hiicrelerinin ¢ogalmasin1 ve gogiinii
tesvik ederek saglikli okiiler yiizey
devamlilig1 i¢in substans P o6nemli rol
oynamaktadir (11). DM siiresi ve diyabetik
retinopatinin  ciddiyeti ile substans P
seviyesinin iligkili oldugu gosterilmistir
(12).

Diyabetin kuru goze yol agmasiyla ilgili
literatiirde farkli sonuglar bulunmustur.
Bazi c¢alismalar diyabet ile kuru goz
arasinda yakindan baglantt oldugunu
diyabet hastalarda kuru g6z goriilme oranin
yiksek oldugunu ortaya koymustur
(13,15). Bazi calismalar ise gbzyasi kirilma
zamaninda ve akdz goOzyast miktarinda

anlaml bir farklilik
savunmaktadir (16).

olmadigini

Dosya iizerinden yapilan geriyedoniik bir
caligmada 88 diyabet hastas1 ve 88 kontrol
grubu karsilastirilmas. Kuru g0z
semptomlart gozyasi kirtlma zamani ve
korneal boyanmanin diyabet hastalarinda
daha fazla oldugu saptanmis (17). Bizim
calismamizda da GKZ ve korneal boyanma
diyabet hastalarinda anlamli olarak farkli
oldugu goriildii.

Toplam 95 tip 2 diyabet, 58 kontrol grubu
iizerinde yapilan baska bir ¢alismada
hastalarda schirmer Ol¢limii ve korneal
sensitivite  degerlendirilmis.  Diyabetik
hastalarda dl¢timler kontrol grubuna oranla
anlamli olarak daha diisik oldugu
kaydedilmis. Ayrica diyabetik retinopati
evresi ile korneal sensitivite korele olarak
azaldig1 ancak goz yasi salgisinin diyabetin
evresiyle korelasyon gostermedigi
bulunmustur (18).

Yu ve ark. (19) daha once lazer
uygulanmamig 70 non-proliferatif, 63
proliferatif diyabetik retinopati hastasinda
kuru gbéz bulgulari arastirmiglar. Goz
yast filmi kirilma zamanmi ve schirmer
skorlar1 proliferatif diyabetik retinopati
(PDR) grubunda, nonproliferatif diyabetik
retinopati (NPDR) ve kontrol grubuna gore
anlamli olarak diisiik bulunmustur. Korneal
fluoresein boyanma skorlar1 ise PDR
grubunda  digerlerine  oranla  yiiksek
saptanmistir.  NPDR ile kontrol grubu
Schirmer ve boyanma skorlar1 agisindan
kiyaslandiginda, 2 grup arasindaki fark
yine anlamli bulunmustur. Hastalarin
yaklagik yarisinda kuru goéz semptomlari
bulundugu, %63’inde gbzyas1 filmi
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kirtlma zamani, %48’inde  Schirmer
skorunda diisiiklik oldugu saptanmistir.
Sonu¢ olarak, diyabetik hastalarda kuru
g6z sikliginin diyabetik olmayanlara gore
daha fazla oldugu ve kuru goz siddetinin
DR siddetiyle korele oldugu belirtilmistir.

Seifart ve ark. (20) yaptigr calismada
yaglar1 7 ile 69 arasinda degisen tip 1 ve tip
2 diyabet hastasi ve benzer Ozellikli
kontrol grubu kuru g6z semptomlar
aragtirilLmis.  Diyabetlerde kuru  goz
semptomlart  52.8% kontrol grubunda
9.3%, goz yast kirilma zamaninin 10
sn’nin altinda olmast 94.2% kontrol
grubunda 5.8%, basal sekresyon testi 5 mm
altinda 26% kontrol grubunda 16%
saptanmig. Ayrica konjonktival epitelyum
ornekleri karsilastirildiginda oran 86%'’ya
6.7% olarak bulunmus. HbAlc oram ile
kuru goéz bulgularinin  korele olugu
saptanmig. Bizim c¢alismamizda HbAlc
orani 1ile kuru goz bulgulart korele
bulunmadi.

Diyabetin kuru gz olusumuna yol agtigini
savunan bagka bir calismada diyabeti olan
60 hasta ve 20 saglikli kontrol grubu
caligmaya dahil edilmis. Calisma grubunun
%40'!nda kuru goéz semptomu, %25'inde
diisitk Schirmer skoru (<5 mm/5 dk),
%73"'tinde diisiik GKZ (<10 sn) saptanmis.
Goblet sayis1 ise ¢alisma grubunda 58.99 +
28.3 hiicre/0.5 x 0.5 mm, kontrol grubunda
115 £ 42.5 hiicre/0.5 x 0.5 mm saptandi.
Diyabetik hastalarin  %45'inde  korneal
boyanma, %63'iinde konjonktival boyanma
goriildii. Tim parametrelerde diyabetik
hastalar ile kontrol grubu arasindaki fark
anlamli oldugu bulunmus, ancak bu
parametreler icinde sadece GKZ, DR
evresi ile iligkili bulunmus (21).

DM’1i hastalarda kuru goz ve okiiler yiizey
hasarina ragmen OSDI skorunda anlamli

fark saptanmamasi diyabetin Onemli bir
komplikasyonu olan noropatiye baglh
olabilir. Bunu savunan bir c¢alismada
okiiler yiizeyde olusan hasara ragmen
diyabetik hastalarda semptomlarda azalma
ve semptomlara karsi tolerans oldugu
saptanmis. Bu nedenle gruplar arasinda
anlamli bir farkin olmamasi beklenen bir
sonu¢ oldugu ve bu durumun literatiir
sonuclariyla da uyumlu oldugu belirtilmis
(22). Bizde calismamizda OSDI skoru ve
schirmer testlerinde gruplar arasinda fark
bulunmadi.

18 diyabet hastasinin 36 gozii 18 kontrol
hastasinin 36 gozi ile yapilan caligmada
hastalarin schirmer testi, géz yasi kirilma
Zamant ve korneal boyanmalari
karsilastirilmis ve hastalarin  sonuglari

arasinda farklilik saptanilmamis (23).

Goebbels ve ark. (16) 30 yillik diyabet
hastalar1 ile kontrol grubu arasinda kuru
gdz semptomlari, gozyas1 film stabilitesi,
florofotometri ile bazal goz yas1 miktari
Olclimiini karsilagtirmistir. Yapilan
Olgtimlerin arasinda anlamli fark
saptanmamis. Sadece refleks goz yasi
miktar1 anlamli olarak diisiik bulunmus. Bu
durumun sebebinin  azalmis  korneal
duyarlilik olabilecegi savunulmustur.

Sonu¢ olarak diyabet hastalarinda goz
tutulumdan bagimsiz olarak schirmer ve
OSDI skor testlerinde fark saptanmadi.
Korneal boyanma ve GKZ diyabet
hastalarinda kontrol grubuna gore kuru goz
yoniinden anlami olarak farkli bulundu.
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