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Diyabetes Mellituslu Hastalarda Santral Kornea Kalinh@inin
Degerlendirilmesi
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OZET

Amac: Diyabetes mellituslu (DM) hastalarda ve saglikli bireylerde santral kornea kalinliginin (SKK) degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontemler: Diyabetes mellitus tanisi ile klinigimizde diyabetik retinopati acisindan takip edilen 50 hastanin 100 gozii ¢alisma kapsamina
alindi. Hastalar diyabetik retinopatisi olan (grup 1, 19 hasta) ve diyabetik retinopatisi olmayan (grup 2, 31 hasta) olarak iki gruba ayrildi. Poliklinik
muayenesine gelen DM si olmayan, saglikli 50 hastanin 100 gozii kontrol grubu (grup 3) olarak secildi. Tiim gruplara ayrintili oftalmolojik muayene
yapildi. Kornea patolojisi ve daha dénceden gegirilmis cerrahi dykdisii olan hastalar ¢alisma kapsamina almmmadi. Tiim hastalarin SKK’s1 topikal anes-
tezi altinda ultrasonik pakimetri cihazi (Optopol, Echoson Demsin M, Poland ) ile 6lgiildii.

Bulgular: DM’li hastalarin ortalama santral kornea kalinlig1 548.94+37.13 um; kontrol grubunun ortalama santral kornea kalinlig1 533.45+43.38 um
idi. Santral kornea kalinligi DM’li hastalarda kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p< 0.05).
Diyabetik retinopatisi olan grubun (grup 1) santral kornea kalinligr 558.39 + 29.8 um, diyabetik retinopatisi olmayan grubun (grup 2) santral kornea
kalmhg: 543.14+40.1 pm idi. Bu iki gup arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede diyabetik retinopatisi olan hastalarin santral kornea kalinlii
retinopatisi olmayan hastalara gore anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Diyabetes mellituslu hastalarda santral kornea kalmlig1 saglikli kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek olup, retinopati mevcudiyeti, bu
anlamlilig1 arttirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetes mellitus, santral kornea kalinligi, pakimetri

ABSTRACT
Evaluation of Central Corneal Thickness in Patients with Diabetes Mellitus

Objective: To evaluate the central corneal thickness (CCT) in patients with diabetes mellitus (DM) and healty control subjects.

Materials and Methods: A hundred eyes of fifty patients with DM followed up in our clinic were investigated in the study. The diabetics were
divided into two groups as having diabetic retinopathy (group 1, 19 patients) and not (group 2,31 patients), and a hundred eyes of 50 non-diabetic,
healty subjects were classified as control group (group 3). All the patients SKK was measured via ultrasonic pachymeter (Optopol, Echoson Demsin
M, Poland) under topical anesthesia.

Results: The mean CCT was found as 548.94+37.13 pum in patients with DM; 533.45+43.38 um in healty control group. The difference between
diabetic patients and healty subjects was statistically significiant (p < 0.05). The mean CCT in patients with diabetic retinopathy (group 1) was
558.39429.8 um, and in non-diabetic retinopathy group (group 2), the mean CCT was found 543.14+40.1 pm. The difference between group 1 and 2
was statistically significiant (p<0.05).

Conclusion: We found that diabetic patients had an increased central corneal thickness when compared with healty control subjects. Furthermore,
retinopathy increases the relevance of thicker cornea in diabetic patients.
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Diyabetes mellitus (DM) hiperglisemi ile karakterize siste- duyarlilig: ile epitel adezyonundaki azalma, artmus frajilite,
mik bir hastalik olup ¢ok farkli bigimlerde gozii etkilemekte- tekrarlayan epitel erozyonlari, epitel demi, hassasiyet azal-
dir. Diyabetik retinopati, neovaskiiler glokom, refraksiyon masi, norotrofik ilserler DM’li hastalarda bildirilen diger
degismeleri, ptozis, okiilomotor sinir felci ve hordeolozis kornea komplikasyonlaridir.

diyabetik hastalarda goriilen tipik okiiler komplikasyonlardir
(1). Ek olarak bir¢ok diyabetik hasta yanma ve/veya yabanci
cisim hissi, gorme kalitesinin diismesi gibi tipik kuru goz
yakinmalarina sahiptir (1, 2). Yine goz ici cerrahi uygulama-

Kornea komplikasyonlar1 diginda santral kornea kalinlig
(SKK) da DM’li hastalarda arastirilmustir. Bazi yayimnlarda
DM’li hastalarda SKK’nin normal hastalara gore farklilik
gostermedigi bildirilse de (5-7) genel olarak yayinlarm ¢ogun-

larin1 takiben, argon lazer iridotomi sonrasi endotel fonksiyon da DM’li hastalarda SKK’nin arttig bildirilmektedir (8-15)
bozuklugu ve kalict stroma 6demi agisindan DM’1i hastalarin '
daha fazla risk altinda oldugu bildirilmistir (3, 4). Kornea Calismamizin amaci, DM’li hastalardaki SKK’nin
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kontrol grubuna gore farklilik gosterip gostermedigini deger-
lendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde tip 2 DM tanist ile diyabetik retinopati agisin-
dan takip edilen 50 hastanin 100 goézii ¢aligma kapsamina
alindi. DM disinda sistemik hastaligi olup topikal veya siste-
mik tedavi alanlar ¢alismaya alinmadi. Ayni zamanda, geci-
rilmis g6z cerrahisi Oykiisii olanlar, kontakt lens kullananlar,
glokom veya iiveit hastalar1 ve kornea patolojisi olanlar
caligmaya dahil edilmedi.

Hastalar diyabetik retinopatisi olan 19 (% 38) hasta
(grup 1) ve diyabetik retinopatisi olmayan 31 (% 62) hasta
(grup 2) olmak iizere iki gruba ayrildi. Poliklinik muayene-
sine gelen DM si ve baska sistemik hastaligi bulunmayan,
saglikli 50 hastanin 100 gozii kontrol grubu (grup 3) olarak
secildi.

Tiim hastalarin sikayet ve hikayeleri alindiktan sonra
gorme keskinligi, gdz i¢i basmc1 (GIB) 6lgiimii,
biyomikroskopi ve fundus muayeneleri yapildi. Hastalarin
santral kornea kalinligi (SKK) topikal anestezi altinda
ultrasonik pakimetri cihazi (Optopol, Echoson Demsin M,
Polonya) ile 6lgiildii. Olgiimler ayn1 kisi tarafindan yapildi ve
her g6z i¢in bir dlclimde elde edilen 10 degerin ortalamast
alinarak kaydedildi. Olgiimler poliklinik ortaminda sabah
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saatlerinde gercgeklestirildi. -2,00 D ve iizeri, +2,00 D ve tizeri
kirma kusuru bulunanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Sonuglar SPSS 15 progranmu ile istatistiksel olarak de-
gerlendirildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira
normal dagilim gosteren niceliksel verilerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda student t test kullanildi. Niteliksel verile-
rin kargilastirilmasinda ise Ki-Kare test kullanildi. Sonuglar
% 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Diyabetes mellitus (DM) tanisi ile takip edilen 50 hastanin 30
(%60)’u kadm, 20 (% 40)’si erkek; kontrol grubundaki 50
hastanin 21 (%42)’i kadin, 29 (% 58)’u erkek idi. DM’li
hastalarin yas ortalamas: 58.5+9.8, kontrol grubunun yas
ortalamast 59.9+14.8 idi (Tablo 1). DM grubundaki hastala-
rin 19’unda diyabetik retinopati mevcut olup, 31 hastada ise
diyabetik retinopati yoktu. DM’li hastalarin ortalama santral
kornea kalinlig1 548.944+37.13 pum; kontrol grubunun ortala-
ma santral kornea kalinlig1 533.45+43.38 pum idi (Tablo 1).
DM tanist ile takip edilen hastalardan diyabetik retinopatisi
olan grubun santral kornea kalinlig1 558.394+29.8 pum, diyabe-
tik retinopatisi olmayan hastalarin santral kornea kalinligt
543.14+40.1 um idi (Tablo 1). Hastalarin glisemik degerleri
ve sag-sol goz ayrimu ¢aligmada gz Oniine alinmadi.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve santral kornea degerleri.

Diyabetik Retinopati (+) Diyabetik Retinopoati (-) Non-diyabetik p degeri
(n=19) (n=31) (n=50)

Yas 61.05+8.04 56.93+7.2 59.9+14.8

Cinsiyet Kadin 12 (% 63.2) 18 (% 58) 21 (% 42)

Cinsiyet Erkek 7 (% 36.8) 13 (% 42) 29 (% 58)

Santral Kornea

Kalinhig! (um) 558.39+29.8 543.14+40.1 533.45+43.38 <0.05

TARTISMA yogunlugunun degismedigini, hekzagonal hiicre yiizdesinin

Diyabetik hastalarin kornealarinda ortaya cikabilecek olasi
patolojiler; epitel 6demi, descement membran1 kirigikliklari,
tekrarlayan erozyonlar, ndrotrofik iilserler, yara iyilesmesinde
gecikme, kornea hassasiyetinde azalma olarak bildirilmistir
(16). Spekiiler mikroskopi ile yapilan bazi ¢alismalarda kor-
nea endotelinde de saglikli bireylere gore bazi morfolojik
degisikliklerin oldugu gosterilmis (17, 18), bu degisikliklerin
hiperglisemiye bagl olarak ortaya ¢ikan kronik metabolik
strese bagli olabilecegi diisliniilmiistiir.

McNamara ve ark. diyabetik hastalarda hipergliseminin
kornea hidrasyonunu bozarak kornea yapisint degistirdigini ve
buna bagli olarak diyabetik hastalarda kornea kalinhiginin etki-
lendigini bildirmislerdir (19). Weston ve ark. (20), hipoksinin
farkli  evrelerinde  diyabetik  kornealarda  endotelyal
permeabilitenin azaldigim bildirmelerine karsin Keoleian ve ark.
(16) hipokside kornea kalmliginda farklilik bulamamuslardir.

Bazi yazarlar diyabetik hastalarda kornea kalinliginin
artmaya egilim go6stermesinin nedenini pleomorfizm ve
polimegatizm olarak agiklamislardir (10, 21). Schultz ve ark.
tip 2 DM’li hastalarin kontrol grubuna gore endotel hiicre

azaldigini ve varyasyon katsayisiin arttigini bildirmistir
(17). Roszkowska ve ark. endotel hiicre yogunlugu ve
hekzagonal hiicre yiizdesinin tip 2 DM’li hastalarda azaldigi-
ni, varyasyon katsayisin ise arttigini agtklamustir (8).
Larsson ve ark. endotel hiicre yogunlugunun, hekzagonal
hiicre ylizdesinin ve varyasyon katsayisinin tip 2 DM ve
kontrol grubu arasinda farklilik gostermedigini belirtmistir
(5). Inoue ve ark. ise endotel hiicre yogunlugunun azaldigini,
hekzagonal hiicre ylizdesinin degismedigini ve varyasyon
katsayisinin arttigini bildirmistir (7). Bu yayinlarda bazi
noktalarda geliskiler olsa da diyabetik kornealarin normale
gore farkli oldugu bildirilmektedir. Bizim c¢aligmamizda
endotel hiicre agisindan bir degerlendirme yapilmadi.

Schultz ve ark.’nin yapmus oldugu g¢alismada kornea
endotelinde bariyer ve pompa islevi florometrik olarak ince-
lendiginde yetersizlik tespit edilmis, bunun sonucunda da
diyabetiklerde kornea kalmmliginda degisiklik olabilecegi ileri
stirtilmistiir (17).

Herse’nin yaptig1 deneysel calismada, tavsanlarda olus-
turulan hipergliseminin tavsan kornea endotel hiicrelerinde
Na/K ATPaz aktivitesini azalttifi belirlenmis ve kornea
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kalinlagmasinin endotel sivi pompasindaki bozulmaya bagh
oldugu belirtilmistir (22).

Diyabetes mellituslu hastalarda SKK’nin degismedigini
belirten yayinlar (5-7) olmakla birlikte genel olarak SKK’nin
arttig1 bildirilmektedir (8-15). Bizim ¢alismamizda da DM’li
hastalarin SKK’s1 diyabetik olmayanlara gére anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur. Caligmamizda tespit ettigimiz bir
diger bulgu da diyabetik retinopati gelisen grupta SKK’nin
retinopati olmayan gruba gore anlamli dercede yiiksek bu-
lunmasidir. Bu farkin, DM siiresi ile iligkili olabilecegini
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