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Diabetes Mellituslu Hastalarda
Merkezi Kornea Kalinliginin
Spektral Optik Koherens Tomografi ile
Degerlendirilmesi

Evaluation of Central Corneal Thickness Using
Spectral-Domain Optical Coherence Tomography in
Patients with Diabetes Mellitus

OZET Amag: Tip 2 diabetes mellitus (DM)’lu hastalarin ve saglikli kontrol bireylerinin merkezi
kornea kalinliklar1 (MKK)'n1 karsilastirmak ve diyabet parametreleri ile MKK arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Bu ileriye doniik ¢aligma kapsaminda, 48 DM’li hastanin
48 gozii ve 48 kontrol hastasinin 48 gozii degerlendirildi. DM’li hastalar ile kontrol grubunun spekt-
ral optik koherens tomografi (RTVue, Optovue) ile 6lgiilen MKK’leri kargilastirildi. Yas, cinsiyet,
kan glukoz diizeyi, hemoglobin Alc yiizdesi (HbAlc), insiilin kullanimi, diyabetik retinopati var-
Ligr ve DM siiresinin MKK iizerine etkisi degerlendirildi. Bulgular: MKK, DM grubunda
(545,13+34,01 um) kontrol grubuna (530,73+22,82 um) gére anlamh olarak yiiksek idi (p=0,004).
MKK, HbAlc diizeyi ile orta derecede (r=0,558, p<0,01), kan sekeri diizeyi ile zayif korele idi
(r=0,359, p=0,047). Coklu regresyon analizi ile yas, cinsiyet, kan glukoz diizeyi, HbAlc yiizdesi, in-
stilin kullanimi, DM siiresi ve diyabetik retinopati varliginin MKK iizerine etkisi degerlendirildi-
ginde sadece HbAlc degerinin artmig MKK ile iligkili oldugu goriildii. Sonug: Diyabetik hastalarda
MKK normal bireylerden daha kalin bulunmustur ve bu durumla iligkili tek faktériin HbAlc di-
zeyi oldugu saptanmistir. Diyabetik hastalarda glokom tanisi ve takibinde dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; kornea; tomografi, optik koherens

ABSTRACT Objective: To compare the central corneal thickness (CCT) in patients with diabetes
mellitus (DM) and healthy control subjects and to evaluate the association between diabetic pa-
rameters and CCT. Material and Methods: In this prospective study, 48 eyes of 48 diabetic patients
and 48 eyes of 48 control subjects were evaluated. Diabetic patients and control group were com-
pared in terms of CCT measured by spectral domain optical coherence tomography (RTVue, Op-
tovue). The effects of age, sex, blood glucose concentration, percentage of hemoglobin Alc (HbAlc),
insulin usage, presence of diabetic retinopathy, and duration of DM on CCT were assessed. Results:
The CCT was significantly greater in diabetic group (545.13+34.01 pm) compared with control
group (530.73+22.82 pm) (p=0.004). CCT was moderately correlated with HbAlc (r=0.558, p<0.01)
and weakly correlated with blood glucose (r=0.359, p=0.047). Multiple regression analysis evaluat-
ing the effects of age, sex, blood glucose concentration, HbAlc, insulin usage, presence of diabetic
retinopathy, and duration of DM on CCT showed that HbAlc value was the only significant fac-
tor associated with increased CCT. Conclusion: The CCT of diabetic patients is greater than normal
individuals and only factor associated with this increment is HbAlc value. Diagnosis and manage-
ment of glaucoma in diabetic patients should be evaluated carefully.

Key Words: Diabetes mellitus; cornea; tomography, optical coherence
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ip 2 diabetes mellitus (DM), giintimiizde biiyiik bir halk saglig1 sorunu
haline gelmistir. Uluslararas: Diyabet Federasyonu, 2007 yilinda 246
milyon olan diyabet prevalansinin 2025 yilinda 380 milyona yiiksele-
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cegini tahmin etmektedir. Bu, diinya niiffusunun yak-
lagik olarak %5,9’u anlamina gelmektedir ve olgula-
rin %801 gelismekte olan tilkelerde goriilmektedir.
Hipergliseminin neden oldugu mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar, goz ve diger bazi
organlarda yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol
acmaktadir. Bu degisikliklerin olusumu hastaligin sii-
resi ve metabolik bozuklugun derecesi ile iligkilidir.?

Hastalik gozde sadece diyabetik retinopati (DR)
ile karakterize degildir. G6ziin biitiin yapilarini et-
kileyebilmekte ve kornea bozukluklarina da neden
olabilmektedir. Glukoz metabolizmasindaki kronik
bozukluk epitel, stroma ve endotel tabakalarinda de-
gisikliklere yol a¢gmaktadir. Diyabetik hastalarda
noktasal epitel keratopatisi, kornea yara iyilesme-
sinde gecikme, epitel hiicre baglantilarinda zayif-
lama, tekrarlayan kornea erozyonlari, epitel 6demi,
korneada endotel hiicrelerinde morfolojik degisik-
likler, 6n segment cerrahisi sonras: kornea ¢demi
goriilebilmektedir.>>

DM’de goriilen kornea stromasindaki degi-
siklikler kollajen ¢apraz baglarin meydana gelmesi
ile iligkilidir.® Yapilan in vivo ¢aligmalarda, kolla-
jen capraz baglarin korneanin sertliginde artisa
neden oldugu gosterilmistir.”® Diyabet hastalari-
nin kornealarinda hidrasyona bagli biyomekanik
degisiklikler de meydana gelmektedir.® Caligma-
larda, diyabet hastalarinda merkezi kornea kalin-
Iigr (MKK)’nin arttig1 ve bu artisin DR siddeti ile
iligkili oldugu gosterilmistir.'®!" Kornea kalinli-
ginda ve kornea sertliginde meydana gelen degi-
siklikler de goéz ici basinci (GIB) élgiimiinde
degisimlere yol agabilmektedir. Bu durum da di-
yabetik hastalarin glokom tani ve tedavisinde ha-
talara neden olabilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Tip 2 DM’si olan hastalar
ile saglikli bireyleri spektral temelli optik koherens
tomografi (S-OKT) kullanarak MKK agisindan kar-
silastirmak ve DM siiresi, hemoglobin Alc (HbAlc)
yiizdesi, insiilin kullanimi, kan glukoz diizeyi ve DR
varligi ile MKK arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ileriye doniik ¢alisma kapsaminda, 48 DM’li
hastanin 48 gozii (Grup 1) ve 48 kontrol hastasinin

48 gozii (Grup 2) degerlendirildi. Caligmaya olgu-
larin hangi goziiniin alinacag rastgele olarak belir-
lendi. Tum aragtirma, Helsinki Deklarasyonu
kurallarina uygun sekilde ve hastalarin bilgilendi-
rilmis onam formlar1 alinarak yiriitiildii. Caligma-
nin yuritilebilmesi icin yerel etik kuruldan onay
alind1.

Biitiin hastalarin gérme keskinligi 6l¢iimii, 6n
segment biyomikroskopisi, biytitiilmiis pupilden
fundus muayenesi ve Topcon CT-1P pnémotono-
metri (Topcon Cop. Tokyo, Japonya) ile GIB 6lgii-
miind de igceren detayli oftalmolojik muayeneleri
yapildi. Olgiimler ayni kisi tarafindan yapildi. DM
tanis1 konduktan sonra gecgen siire, oral antidiya-
betik ve insiilin kullanim siireleri kaydedildi. Di-
yabetik olgularda muayenenin yapildig:i gin
hastalarin a¢lik kan sekeri ve HbAlc diizeyleri de
olgiildii.

Pterjium, entropion veya trikiazisi olanlar,
kontakt lens kullananlar, keratokonusu olanlar,
herhangi bir goz damlas: kullananlar, kornea op-
asitesi veya damarlanmasi bulunanlar, glokomu
olanlar, gecirilmis goz cerrahisi veya travma hika-
yesi olanlar, refraktif cerrahi gecirenler, <-5 ve >+3
D refraktif kusuru bulunan bireyler ¢aligma dig1 bi-
rakildi. Ayni zamanda romatoid artrit, sistemik
lupus gibi gozyas: fonksiyonlarini etkileyen siste-
mik hastalig: olan bireyler de ¢alismaya alinmada.
Kontrol grubu, yas ve cinsiyet olarak uyumlu di-
Yabetik olmayan bireylerden olusturuldu. Caligma
dis1 birakilma kriterlerinin hepsi kontrol grubuna
da uygulandi.

MKK, RTVue-100 S-OKT (Optovue Inc, Fre-
mont, Kaliforniya) 6n segment modiilit CAM-L ile
6lciildii (Resim 1). RTVue-100 S-OKT, korneanin
pakimetrik haritalamasini 6n segment adaptorii
CAM-L ile yapmaktadir. Olgiim paterni 8 merid-
yen lizerinde 6 mm dairesel olarak uzanan ¢izgi-
lerden olugsmaktadir. S-OKT programi, elde edilen
goriintiiyli otomatik olarak igler ve korneanin pa-
kimetrik haritasini verir. Kornea cihaz tarafindan
merkezi 2 mm, 5 mm ve 6 mm capl dairesel hal-
kalar ile sektorlere ayrilmaktadir (Resim 2). Calig-
mamizda OKT kalinlik haritasinin merkezi 2 mm
verileri degerlendirildi.
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RESIM 1: Spektral optik koherens tomografi n segment adaptorii (CAM-L) ile goriintii analizi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Elde edilen veriler, ‘SPSS’16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM) ortaminda bilgisa-
yara kaydedildi. Gruplar arasindaki kiyaslamalar,
bagimsiz iki grubun karsilastirildigi Student-t
testi ve ki-kare testi ile yapildi. S-OKT verileri
ile diyabetin siiresi, kan glukoz diizeyi, HbAlc,
DR varligi, yas arasindaki iligki ¢oklu regresyon
analizi ile degerlendirildi. Korelasyon degerlen-
dirmelerinde Pearson ve Spearman korelasyon
testleri kullanildi. Degerlendirmeler %95 giiven
araliginda yapildi, p degerinin 0,05ten kiigiik
olmas1 istatistiksel anlamli fark olarak kabul
edildi.

BULGULAR

DM grubunun (23 erkek, 25 kadin) yas ortalamasi
54,16+5,51 yil, kontrol grubunun (22 erkek, 26
kadin) yas ortalamasi ise 52,17+5,91 yil idi. Gruplar
arasinda GIB, refraksiyon degeri, gérme keskinligi
acisindan anlamh fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

DM grubunun muayene giintindeki ortalama
HbAlc degeri (%) 7,98+1,28, aclik kan sekeri de-
geri 207,12+68,78 mg/dL idi. Hastalarin ortalama
DM siiresi 9,54+6,28 yil idi. MKK DM grubunda
545,13+34,01 pm, kontrol grubunda 530,73+22,82
pm idi (p=0,004). MKK, HbAlc diizeyi ile orta de-
recede (r=0,558, p<0,01), kan sekeri diizeyi ile zay1f
korele idi (r=0,359, p=0,047). Coklu regresyon ana-
lizi ile yas, cinsiyet, kan glukoz diizeyi, HbAlc yiiz-
desi, instilin kullanimi, DM siiresi ve DR varliginin
MKK {izerine etkisi degerlendirildiginde sadece

Pakimetri haritas

RESIM 2: Spektral optik koherens tomografi 6n segment adaptorti (CAM-L)
ile pakimetrik haritalama.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

HbAlc degerinin artmig MKK ile iligkili oldugu go6-
rildi (Tablo 2).

TARTISMA

DM, goziin birgok yapisini etkileyen hiperglisemi
ile karakterize sistemik bir hastaliktir.! Hipergli-
semi nedeni ile gézde goriilen en 6nemli sorunlar
DR, kirma kusurlarinda degisimler, katarakt geli-
simi ve ilerlemesi ile neovaskiiler glokomdur." Bir-
¢ok caligmada, DM ile MKK arasinda bir iligki ol-
dugu belirtilmistir.”*'> Ozcura ve ark., Tip 2 DM’li
hastalarin MKK’lerinin kontrol grubuna gore daha
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TABLO 1: Calismaya alinan olgularin genel 8zellikleri.
DM grubu  Kontrol grubu

Parametre (Grup 1) (Grup 2) p

Yas (yil) 54,16+5,51 52,17+5,91 0,169*

Cinsiyet (K/E) 25/23 26/22 0,568"

Gorme keskinligi 0,89+0,14 0,95+0,09 0,358"

GIB (mmHg) 1599:269 1501287 0,698

DM'nin slresi {yil) 9,54+6,28

OAD/instilin 33/15

HbA1c (%) 7,98+1.28

Glukoz diizeyi 207,12+68,78

Refraksiyon dDegeri ~ -0,89+1,78 -0,75+1,98 0,758"

MKK (um) 545,13+34,01  530,73+22,82 0,004*

DR bulunmasi 12/48 (%25)

GiB: Géz igi basinci; OAD: Oral antidiyabetik; DM: Diabetes mellitus; MKK: Merkezi
kornea kalinligi; DR: Diyabetik retinopati.
*Badimsiz iki grubun karsilagtinidigi Student t-testi,“ki-kare testi.

TABLO 2: MKK ile iliskili olabilecek faktérlerin
korelasyon analizi.

r p*
Kan glukoz diizeyi 0,359 0,047
HbA1c 0,558 <0,01
instilin kullanimi 0,119 0,770
DM sdresi 0,189 0,952
Diyabetik retinopati varligi 0,132 0,223

MKK: Merkezi kornea kalinli§i; DM: Diabetes mellitus.
*Pearson ve Spearman korelasyon analizi.

yiiksek oldugunu bildirdikleri c¢aligmalarinda,
MKK’deki artisin DM’nin siiresiyle ve DR varlig1
ile iligki gostermedigini belirtmislerdir."* Buna kar-
sin Choo ve ark., DM’nin MKK’de anlaml yiiksel-
meye yol agmadigini, ancak endotel hiicre yogun-
lugunda azalmaya, artmis pleomorfizm ve polime-
gatizme neden oldugunu bildirmislerdir.'® Bizim
caligmamizda ise DM’li hastalarin ortalama MKK
degerleri kontrol grubundan daha yiiksek idi ve bu
arti, kotii diyabetik kontrolii gosteren HbAlc se-
viyesindeki artis ile korele idi.

Yiiksek MKK, GiB’in gerceginden daha yiik-
sek ol¢iilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle glo-
kom tam ve takibi icin MKK 6l¢timii son derece
onemlidir. Diyabetik gozlerde yiiksek GIB’e yat-
kinlik oldugu bildirilmigtir. Okiiler hipertansiyonu

olan hastalarda DM’nin eslik etmesinin glokoma
dontisim riskini azalttign belirtilmektedir. Bu
durum, diyabetik hastalarda korneanin daha kalin
olmasindan kaynaklanan GiB’in gercek degerinden
daha yiiksek 6l¢tilmesi ile agiklanmaktadir.'”® Ca-
lismamizda gruplar arasinda GIB agisindan anlamh
fark saptanmad.

Genel olarak DM’li hastalarda MKK’nin kont-
rol grubuna gore arttig1 bildirilmesine ragmen
MKK’nin kontrol grubuna gore degismedigini bil-
diren yayinlar da mevcuttur.’*'>!* Caligmamizda,
diyabetli gozlerde MKK’nin kontrol grubuna gére
yliksek oldugunu saptadik. Lee ve ark., DM’li
grupta MKK’nin endotel fonksiyon bozuklugu so-
nucu olusan hidrasyona bagli olarak daha kalin
oldugunu bildirmislerdir.”® Benzer sekilde, Rosz-
kowska ve ark., DM’li hastalarda metabolik stres al-
tindaki korneada endotel hiicre yogunlugu ve
hekzagonal hiicre yiizdesinin azalmasina bagh
MKK’nin arttigin1 agiklamiglardir.?! Storr-Paulsen
ve ark. ise caligmamizdaki sonugla uyumlu olarak,
DM’nin MKK’de artisa yol actigin1 bildirdikleri ¢a-
lismalarinda, endotel hiicre yogunluk ve morfolo-
jisinde degisikligin sadece kotii glisemik kontrolii
olan hastalarda ortaya ¢iktigini belirtmiglerdir.?

DM'’li hastalar ile saglikh kisilerin kornealar:
arasinda gesitli biyomekanik farkliliklar bulunmak-
tadir. Bu degisikliklerin hiperglisemiye bagh olarak
ortaya ¢ikan kronik metabolik etkiler sonucu mey-
dana geldigi disiintlmektedir.” DM’li hastalarda
sorbitoliin kornea endotel hiicrelerinde birikimi ile
olusan ozmotik etkiye bagh endotel fonksiyon bo-
zuklugunun meydana geldigi bildirilmigtir. Hiicre
i¢i sorbitol birikimi, krebs dongiisiinii yavaglatarak
endotel pompa fonksiyonu i¢in gerekli ATP tireti-
mini azaltir. Bu da endotel hiicrelerinde morfolojik
degisikliklere ve endotel hiicrelerinin gecirgenligi-
nin artmasina yol agar.?® Bizim ¢aligmamizda endo-
tel say1 ve fonksiyonlar:1 degerlendirilmemistir,
fakat kornea kalinlik artisinin endotel fonksiyon
bozuklugunu destekledigini diisiinmekteyiz.

Hiperglisemide artan protein glikozilasyonuna
bagli olarak glikozilasyon son iiriinleri (GSU) mey-
dana gelmektedir. GSU'niin korneada bulunmasi
stromada kollajen ¢apraz baglarin olusumuna yol
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acar. Bu kollajen fibrilleri arasindaki artmig ¢apraz
bag olusumu veya heniiz kanitlanamayan bagka de-
gisiklikler, korneaya daha kalin ve sert bir yap: ka-
zandirmaktadir.>® Korneadaki bu biyomekanik
diizenlemelerden dolayr DM hastalarinda kerato-
konus ilerlemesinin daha yavas olabilecegi bildiril-
mistir.2*

DR’si olan hastalarin kornealar: incelendi-
ginde, retinopatinin ilerlemesi ile MKK’nin arttig1
gosterilmigtir.'®"! Calismamizda DR varhig ile MKK
arasinda iliski yok idi. Lee ve ark., DM siiresiyle
MKXK’nin anlamh olarak arttiini bildirmiglerdir.?
Biz MKK ile DM siiresi, oral antidiyabetik veya in-
sulin kullanimi arasinda bir iligki saptamadik. Yaz-
gan ve ark., HbAlc ile MKK arasinda anlaml

korelasyon oldugunu ve kotii diyabetik kontrol ile
MKK’nin arttigini bildirmiglerdir.”® Caligmamizda
da DM’li hastalarda MKK’yi etkileyen tek faktoriin
HbAlc oldugu ve MKK'nin kan glukoz diizeyi ile
zayif derecede korele oldugu goriilmiistiir.

0 SONUC

Diyabetik hastalarda MKK normal bireylerden
daha kalin bulunmug ve bu durumla tek iligkili fak-
tortin HbAlc diizeyi oldugu saptanmistir. Diyabe-
tik hastalarda glokom tanisi ve izleminde kornea
kalinlik 6l¢timiine énem verilmelidir. Hastanin
DM regiilasyonu bozuldugunda, GIB’i degerlendi-
rilirken, o glinkti MKK degerine gore diizeltme ya-
pilmalidir.
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