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Ozet
Amag: Kan glukoz seviyesi siki kontrol altinda olan Tip 1 Diabetes Mellituslu (DM) ¢ocuklarda yiiksek sirali korneal
aberrasyonlarin benzer yas ve cinsiyetteki saglikli cocuklarla karsilastirilmasi.

Yontemler: Tip 1 DM’li ¢ocuklarin (DM grubu) ve benzer yastaki saglikli olgularin (kontrol grubu) tam oftalmolojik
muayenesi yapildiktan sonra yiiksek sirali korneal aberrasyonlari [koma, trefoil, sferik aberasyon, yliksek sirali root
mean square (YS-RMS), toplam RMS] Pentacam HR (Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Germany) ile 6l¢iildii.

Bulgular: DM grubunda 52 hasta (29 erkek, 23 kiz) kontrol grubunda 39 (20 erkek, 19 kiz) goniilli bulunmaktaydi.
DM grubunda ortalama preprandial kan glukoz degeri 86.4 + 8.2 mg/dl ve ortalama HbA1c degeri %5.2+0.75 olarak
saptand1. DM grubunda yas ortalamasi 12,64+3,75 yil iken kontrol grubunda 11,94+4,09 y1l idi. iki grup arasinda yas
ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p=0.745, p=0.364 sirasiyla). Gruplarin yiiksek sirali
korneal aberasyon degerleri [koma, trefoil, sferik aberasyon, yiiksek sirali root mean square (YS-RMS), toplam RMS]
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=0,415, p=0,690, p=0,642,p=0,0840, p=0,647, her
biri igin).

Sonug: Kan glukoz seviyesi iyi kontrol edilen ¢ocuklarda korneanin yiiksek sirali aberasyonlar1 degismemektedir.
Anahtar kelimeler: Yiiksek sirali aberasyonlar, Diabetik kornea, Korneal topografi

DOI: 10.5798/dicletip.407247

Yazisma Adresi / Correspondence: Hasan Kiziltoprak, SB Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ulucanlar Cad. No:59 06230
Altindag/Ankara, Tiirkiye e-mail: hsnkzltprk21@gmail.com

71


mailto:hsnkzltprk21@gmail.com

Kiziltoprak H., Ko¢ M., Tekin K, Inan; M., KurnazE., Aycan Z., Yilmazbasg P.

Evaluation of High-Order Corneal Aberrations in Children with Well Controlled
Type 1 Diabetes Mellitus

Abstract

Purpose: To compare the higher-order corneal aberrations of Type 1 Diabetes Mellitus (DM) children who have well
controlled glucose level with healthy children of similar age and gender.

Methods: After performing a complete ophthalmological examination of children with Type 1 DM (DM group) and
similar age-matched healthy controls (Control group), higher order corneal aberration values [coma, trefoil, spherical
aberration, higher order root mean square (RMS), total RMS] were measured by Pentacam HR (Oculus Optikgerate
GmbH, Wetzlar, Germany).

Results: There were 52 patients (29 males, 23 females) in the DM group and 39 (20 males, 19 females) volunteers in
the control group. In the DM group, the mean preprandial blood glucose level was 86.4 + 8.2 mg/dl and the mean
HbA1lc value was 5.2 * 0.75%. The mean age of the DM group was 12,64 * 3,75 years while it was 11,94 + 4,09 years
in the control group. There was no statistically significant difference in age and gender between the two groups (p =
0.745, p = 0.364 respectively). No statistically significant differences were found between the groups according to
higher order corneal aberrations [coma, trefoil, spherical aberration, high order root mean square (RMS), total RMS]
(p=0,415, p=0,690, p=0,642,p=0,0840, p=0,647, for each one)

Conclusion: Higher order aberrations of the cornea do not change in children whose blood glucose levels are well
controlled.

Keywords: Corneal topography; Diabetic cornea; Higher order aberrations.

iRI alismamizin amaci da siki glisemik kontrolii olan tip 1
GIRIS $ g p
DM'li ¢ocuklarda korneanin yiiksek sirali aberasyonlarini

Diabetes mellitus (DM) tiim diinyada 6nemli bir halk degerlendirmektir,

sagligl problemidir. Diinya genelinde 2030 yilina kadar
340 milyondan fazla kiginin DM'den etkilenecegi ve YONTEMLER

diyabetik komplikasyonlarin ciddi boyutlara ulasacagi

tahmin edilmektedir. Tip 1 DM, cocuklarda goriilen Bu ileriye doniik, kesitsel tipteki arastirma Temmuz
diyabet tipidir ve yaklasik olarak diinyada 30 milyon 2016 - Aralik 2016 tarihleri arasinda Ulucanlar Goz
civarinda Tip 1 DM hastasi vardirl. Tip 1 DM Egitim ve Arastirma Hastanesinin G6z Kliniginde ve Dr.
pankreastaki B hiicrelerinin otoimmiin mekanizmalarla ~Sami Ulus Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Egitim ve
tahrip edilmesine bagl gelisen insiilin salgisinda Arastirma Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Ve

yetersizlik ve kan glukoz diizeyinin yiikselmesi ile ~Metabolizma  Kliniginde  gergeklestirildi. ~ Calisma
karakterizedir. protokolii Ankara Numune Egitim ve Arastirma

) ) . Hastanesi Etik Komitesi tarafindan onaylanmis olup
DM retinopati?, ~ katarakt’#,  glokoms,  refraktif  cayma Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak
degisiklikler®” ve gozyas1 bezi disfonksiyonu®!® gibi  yijriitiildii. Calisma 6ncesinde hastalarin velilerinden

okiiler komplikasyonlara yol acabilir. Bunun yaninda veya yasal vasilerinden bilgilendirilmis onam alindi.
korneanin tiim tabakalarinin morfolojik, metabolik ve

fizyolojik  ozellikleri  iizerinde olumsuz etkileri ~Galisma grubu Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
mevcutturll-14, Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji ve

Metabolizma Kliniginden klinigimize kontrol muayenesi
Goziin yapisal bilesenlerinin bir¢ok o6zelligi retinada icin yonlendirilmis, iyi glisemik kontrolii olan, Tip 1 DM'li
olusan imajin kalitesi lizerinde etkilidir. Bu 6zelliklerden ¢ocuklardan olusturuldu. Tim Tip 1 DM cocuklar
birisi o yapisal bilesenin kiriciligl, digeri ise neden oldugu  jsiilin tedavisi almaktaydi ve preprandiyal kan glukoz
aberasyonlardir?®. Bu nedenle aberasyonlarin 6l¢iilmesi diizeyi < 100 mg / dl idi. Ayrica bu hastalarin hi¢birinde
ve gerektiginde diizeltilmesi gorsel kalitenin arttirilmasi nefropati ve retinopati bulgusu mevcut degildi3 18,
icin onemlidir. Goriintiileme yontemlerindeki gelismeler  gontrol grubu rutin géz muayenesi icin poliklinige
basta kornea olmak ilizere tiim goziin aberasyonlarinin basvuran, herhangi bir sistemik veya okiiler hastaligi
degerlendirilmesine ve bunlara yoénelik ¢oziimler olmayan, benzer yastaki saghkl  cocuklardan
gelistirilmesine olanak saglamigstirt617. olusturuldu. Calismada tiim katihmcilarin sadece sag

gozlerine ait veriler degerlendirildi.
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Snellen eseline gore en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) en az 20/20 olan, 1.00 diyoptri (D) ve altinda
kirma kusuru disinda géz problemi olmayan, diyabetik
retinopati bulgusu olmayan ve DM disinda herhangi bir
sistemik hastalig1 bulunmayan hastalar calismaya dahil
edildi. Korneal skar, sasilik, nistagmus, iiveit, katarakt ve
diyabetik retinopatisi olan, ge¢irilmis travma veya okiiler
cerrahi oykiisii olan, kontakt lens ve kronik topikal ilag
kullanimi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica
Olciimlere uyum saglayamayacak olgular da c¢alisma
disinda tutuldu.

Tim katilimcilara gérme keskinligi 6l¢ciimii, non-kontakt
tonometre ile g6z i¢i basinci 6l¢iimi, biyomikroskopik
muayene ve dilatasyonlu fundus muayenesi yapildi. DM
grubundaki olgularda ayni giin preprandiyal kan glukozu
ve HbAlc olglimii yapildi. Korneal aberasyonlar
Pentacam HR (Oculus Optikgerdate GmbH, Wetzlar,
Germany) cihaz1 ile o6lgildii. Tim Olglimler ayni
teknisyen tarafindan, mezopik sartlarda, gézyasi filminin
yaylmasini saglamak i¢in gz kirptiktan 3-4 saniye sonra
yapildi. Her 6l¢iim 3 defa tekrarlandi ve en iyi hizalama
ve fiksasyona sahip olani veri analizi i¢cin seg¢ildi. 5 mm’lik
santral korneal boélgenin 4. siraya kadar olan total
korneal aberasyonlar1 [vertikal/horizontal trefoil,
vertikal / horizontal koma, sferik aberasyon, yiliksek
sirali root mean square (YS-RMS), toplam RMS]
degerlendirildi. Degerlendirilemeyen, yliksek yansima ile
olusan sekil bozukluklar: analizlere dahil edilmedi.

Istatiksel Analiz

Kategorik degiskenlerin analizinde Pearson's ki-kare
testi ve tek oOrneklem ki-kare testi kullanildi
Degiskenlerin normal dagilimi gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yoéntemler (Kolmogorov-
Smirnov / Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak test edildi.
DM grubunu ve kontrol grubunu karsilastirmak igin
normal dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz drneklem
t-testi, normal olmayan veriler i¢cin Mann-Whitney U testi
kullanildi. P degeri 0.05 altindaki sonuglar istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 91 olgu dahil edildi. Bunlardan 52’si DM
grubunda (29 erkek, 23 kiz), 39’u (20 erkek, 19 kiz) ise
kontrol grubundaydi. DM grubunda yas ortalamasi
12,64%3,75 yil iken, kontrol grubunda 11,94+4,09 yild1.
iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlamhl farklihlk yoktu (p=0.745, p=0.364
sirasiyla). Diyabetli hastalarin ortalama takip siiresi
5.71£3.04 wildi. DM grubundaki tiim hastalarin
preprandiyal kan sekeri 100 mg/dI'nin altinda olup
ortalama 86,4+8,2 mg /dl diizeyindeydi. Ortalama HbA1lc
degeri tiim hastalarda %6,5'un altinda olmak {izere
ortalama %>5,2+0.75 olarak saptandi. Gruplarin korneal
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aberasyon degerleri Tablo 1'de gorilmektedir. DM’li
¢ocuklar ve kontrol grubu arasinda vertikal/horizontal
trefoil, vertikal/horizontal koma, sferik aberasyon, YS-
RMS ve toplam RMS degerleri arasinda anlami farklilik
saptanmadi (hepsi icin, p> 0.05).

TARTISMA

Optik sistemlerde 15181n ideal goriinti olusturacak
pozisyondan sapmasina aberasyon denilmektedir.
Okiiler aberasyonlar monokromatik ve kromatik
aberasyonlar olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir.
Monokromatik  aberasyonlar ise  diisik  siral
aberasyonlar (sferik ve silindirik refraktif kusurlar) ve
yiliksek sirali aberasyonlar (sferik aberasyon, sekonder
astigmatizma, koma, trefoil, kuadrofoil, tetrafoil, ve
pentafoil) olarak iki alt gruba ayrilmaktadir. Yiiksek sirali
aberasyonlar1 tanimlamak i¢in Zernike polinomlar:
denilen matematik model kullanilmaktadir?®.

Tablo 1: Tip 1 Dm Grubunun ve Kontrol Grubunun Korneal
Aberasyon Degerlerinin Karsilagtirilmasi

K 1 4b DM Grubu Kontrol Grubu p
orneal Aberrasyon (n=52) (n=39)

Koma (Z31), -0,153+ 0,124 -0,141+0,116 0.642*
1] (-473-0,133) (-0,344-0,110) !
Koma (Z31), 0,072+0,168 0,015+0,228 0155*
1] (-0,302- 0,569) (-0,574- 0,601) !
Trefoil (Z33), 0,016+0,113 0,025+0,120 0.690*
n (-0,281- 0,294) | (-0,297-0,232) ’
Trefoil (Zs33), -0,145+0,128 -0,96+0,159 0.092*
1] (-0,475- 0,308) (-0,474- 0,334) !
Sferik aberasyon, 0,197+0,774 0,171+0,065 0.084*
1] (-0,001- 0,392) (-0,013- 0,296) !
HOA-RMS, 0,192+0,042 0,195+0,036 0.647*
1 (0,114-0,280) (0,138-0,311) !
Total-RMS, 0,774+0,171 0,750+0,191 0518*
1] (0,443-1,398) (0,437-1,226) !
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DM: Diabetes mellitus
*Bagimsiz 6rneklem t testi

Retinal goriintiiniin kalitesi kornea 6n ve arka yiiziindeki
aberasyonlardan etkilenir. Korneanin yapisal
degisiklikleri aberasyonlar1 arttirarak gorsel kaliteyi
diigiirebilir. Onceki calismalarda DM'nin hem géz yasi
film tabakasinda hem de korneada yapisal degisikliklere
neden oldugu gosterilmistir8-102021, Bu degisikliklerin
korneadan kaynaklanan aberasyonlar1 arttirmasi
beklenir. Shahidi ve ark.'1n22 yaptig1 ¢alismada diyabetik
hastalardaki aberasyon artisinin sadece korneadan degil,
kristalin lenste meydana gelen yapisal degisikliklerden
de kaynaklandig1 gosterilmistir. Valeshabad ve ark.mn 23
calismasinda  ise  diyabetik  retinopatinin = de
aberasyonlardaki artisa katki yaptig1 saptanmistir. Bagka
bir ¢alismada ise hem tip 1 hem de tip 2 DM’de kan
glukoz seviyesi iyi kontrol edilse dahi korneal ve total
korneal  yiikksek  sirali  aberasyonlarin  arttigi
gosterilmistir24.
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Bildigimiz kadariyla literatiirde siki glisemik kontrol olan
DM’li  ¢ocuklarda yiiksek sirali  aberasyonlarin
degerlendirildigi bir calisma mevcut degildir. Calismamiz
bu konuda yapilmis ilk ¢alisma olup, siki kan sekeri
regiilasyonuna sahip diyabetli ¢cocuklarin korneal yiiksek
sirali aberasyonlarinin saghkli akranlarindan farkl
olmadigin1 ortaya koymustur. Bu benzerligin birkag
nedeni olabilir. ilki, caisma grubunun siki glisemik
kontrolii olan hastalardan sec¢ilmis olmasidir. Siki
glisemik kontrol korneada yapisal degisiklik gelismesine
engel olmus olabilir. Glisemik kontroli iyi olmayan
hastalarin degerlendirilmesi bu konu hakkinda daha
degerli veriler sunabilir. Benzerligin diger nedeni ise
takip siiresinin kisa olmasi1 olabilir. Bilindigi gibi
diyabetik hastalarda retinopatinin gelismesi i¢cin uzun
yillar gegmesi gerekmektedir. Benzer sekilde korneada
yapisal degisikliklerin meydana gelmesi ve ytliksek sirali
aberasyonlarin artmasi i¢in daha wuzun zaman
gerekebilir. Bu da ancak bu hastalarin daha uzun takip
stresine sahip hastalarin degerlendirildigi c¢alismalarla
mimkiindiir. Bu ¢alismalardan birisi Adnan ve ark.in
yaptiglt calisma olup, bu c¢alismada tip 1 DM’de
aberasyonlarin zamanla arttig1 gosterilmistir. Ancak bu
calismada glisemik kontroliin ne derece siki oldugu
hakkinda bilgi verilmemistir?s.

Calismamizin bazi dezavantajli yonleri mevcuttur.
Bunlardan ilki takip stresinin kisa (5,7 yil) olan
hastalardan olusuyor olmasi, ikincisi ise hasta sayisinin
nispeten az olmasidir. Diger dezavantaji aberasyonlarin
Pentacam ile ol¢iilmiis olmasidir. Ciinkii aberasyon
degerlendirmeleri i¢in ideal yontem aberrometri
kullanimidir. Pentacam ile aberasyon o6l¢iimlerinin
tekrarlanabilirligi konusunda bazi siipheler mevcuttur26,

Sonug olarak; siki glisemik kontrollii olan Tip 1 DM’li
¢ocuklarda korneal yiiksek sirali aberasyonlarda anlamlh
bir degisim izlenmemektedir. Ancak, bu sonucun daha
genis hasta sayisina ve uzun takip siiresine sahip,
Olciimlerin aberrometre ile yapildigi ¢alismalarla
degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir.
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