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Tip-1 Diabetes Mellitus’lu
Cocuklarda Kuru Goz

Dry Eye in Children with
Type-1 Diabetes Mellitus

OZET Amag: Bu calismamizda, Tip-1 Diabetes mellituslu (DM)'lu ¢ocuklarda kuru géz hastaliginin
subjektif bulgular ve objektif testler ile aragtirilmasi, elde edilen verilerin saglikli bireylerle karsi-
lagtirilmas: amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Calismamiza, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklar: En-
dokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklarinda tani almis ve diizenli takipleri olan 79 Tip-1 DM hastasi
ile G6z hastaliklar1 poliklinigine kontrol amagh bagvuran yas-cinsiyet eslestirilmis 80 saglikl birey
dahil edildi. Tiim veriler ileriye doniik olarak degerlendirildi. Gozyas1 kirilma zamani (GKZ), Schir-
mer testi, subjektif sikayetler, hastaliga ait parametreler [(aglik kan sekeri (AKS), hemoglobin Alc
(HgA1lc) degerleri, hastalik stiresi)], puberte durumu, eslik eden otoimmiin hastaliklar, diyabetik re-
tinopati varlig: arastirildi. Gruplar arasi farkin istatistiksel analizinde t- testi ve ki-kare uygulandi.
Calisma grubunda, alt gruplar aras: farkin degerlendirilmesinde Anova testi, hastaliga ait para-
metrelerin objektif testlerle olan etkisini aragtirmak i¢in pearson korelasyon testi uygulandi. Bul-
gular: Schirmer testi ortalamas: ¢aligma ve kontrol grubunda sirasi ile 23,0+8,0, 24,0+8,0 mm idi
(p=0,567). GKZ ortalamas: ise ¢alisma grubunda 14,2+5,7, kontrol grubunda 16,0+5,5 saniye (sn)
idi (p=0,046). Calisma grubunda AKS, HgAlc, hastalik siiresi ile GKZ, Schirmer testi ortalama de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmadi (p>0,05). Sonug: Caligmamizda di-
yabetik cocuk hastalarda gozyas: stabilizasyonunun bazal gozyas1 salimimindan 6nce
bozulabilecegini diisiindiik.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; diabetes mellitus tip-1; kuru géz sendromu

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to evaluate dry eye disease in children with Type-
1 Diabetes mellitus (DM) using subjective findings and objective tests and to compare the obtained
data with healthy individuals. Material and Methods: A total of 79 type-1 DM patients diagnosed
and followed up at Dr. Sami Ulus Pediatric Hospital, Department of Endocrinology and Metabolism,
and 80 age and sex-matched subjects who had presented at the Ophthalmology outpatients de-
partment for a general ocular examination were included in the study. All data were evaluated
prospectively. The tear break-up time (TBUT), Schirmer test, subjective symptoms, disease-related
parameters [(fasting blood sugar (FBS), hemoglobin Alc (HbAlc)] values, disease duration), pu-
berty status, concurrent autoimmune diseases and the presence of diabetic retinopathy were eval-
uated. The t-test, chi-square test were used for the statistical analysis of the difference between the
groups. Anova test was used to evaluate the difference between subgroups in the study group, Pear-
son correlation test was used to evaluate the effect of disease-related parameters on objective tests.
Results: The mean Schirmer test results were 23.0+8.0, and 24.0+8.0 mm in the study and the con-
trol groups respectively (p=0.567). The mean TBUT values were 14.2+5.7, and 16.0+5.5 seconds
(sec) in the study and control groups respectively (p=0.046). We did not find statistically significant
relationship between FBS, HbAlc or disease duration with mean TBUT, Schirmer test values
(p>0.05). Conclusion: In our study we suggested that tear stabilization may be impaired before basal
tear secretion in children with type-1 DM.

Key Words: Child; diabetes mellitus type-1; dry eye syndrome
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iabetes mellitus (DM)’ta, katarakt, diyabe-
D tik retinopati, neovaskiiler glokom, refrak-
siyon degisikleri (miyopi, hipermetropi),
pitozis, okiillomotor sinir paralizisi, hordoleum,
diyabetik keratopati, korneal duyarlilikta azalma,

korneal endotelyal fonksiyon bozuklugu bilinmek-
tedir.!?

Kuru goz, gozyas: saliniminin azalmasi ya da
buharlagsmada artigla gelismektedir. Diyabetik has-
talarda mikroanjiopatiye bagli otonomik néropati,
lakrimal bez iskemisine bagl olusan patoloji goz-
yas1 bezi fonksiyonunda bozukluga sebep olabilir.
Yine hastalik stirecinde gelisebilecek korneal no-
ropati, refleks gézyas1 salinimini olumsuz yonde et-
kileyebilir.> Diyabetik olgularda konjonktival
damarlarda anevrizmalar, lokal genislemeler, kan
akiminda azalma gibi mikrovaskiiler dolasim prob-
lemleri bildirilmistir.*> impresyon sitolojisi ile ya-
pilan caligmalarda, diyabetik gozlerde goblet hiicre
sayisinda azalma ve skuamoz metaplazi tespit edil-
mistir. Bu degisim, miisin salgisinda azalmaya bagh
gozyasi stabilizasyonunun bozulmasina ve gozyast

kirilma zamaninda azalma ile sonu¢lanmaktadir.®
8

Pek cok diyabetik hasta yanma, yabanci cisim
hissi, kizariklik, sulanma gibi kuru goz hastaligina
ait semptomlardan sikayetci olabilmektedir. Lite-
ratiirdeki caligmalarin sonuglar: farkli olmakla bir-
likte kuru g6z hastalign ile DM birlikteligi
gosterilmistir.”'? Bizim bilgilerimiz dogrultusunda
literatiirdeki ¢aligmalar, daha ¢ok eriskin grubu
olusturmaktadar.

Biz bu ¢aligmamizda, Tip-1 DM’li ¢ocuk ve
addlesanlarda kuru g6z varligini objektif ve sub-
jektif testlerle aragtirmayi ve hastalik parametrele-
rinin [(hastalik stresi, agilik kan sekeri (AKS),
hemoglobin Alc (HgAlc)], kuru goz ile olan iligki-
sini incelemeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiza, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklar1 Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji ve Me-
tabolizma Hastaliklar1 Kliniginde <18 yas, Tip-1
DM tanaist ile takipli 79 hasta ile benzer yas ve cin-
siyetteki pediatrik oftalmoloji poliklinigine refrak-
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siyon kusuru nedeni ile bagvuran 80 saglikli cocuk
dahil edildi.

On sekiz yas alt1 tip-1 DM tanis: alan hastalar
calismaya dahil edilirken son 6 ay igerisinde topi-
kal tedavi almis olanlar, herhangi bir okiiler cer-
rahi gecirenler, kontakt lens kullanim hikéyesi
olanlar, glukokortikoid, antihistaminik, diiiretik,
dogum kontrol hap1 kullananlar, A vitamini teda-
visi alanlar, travma 6yKkiisii olanlar, bilinen korneal
hastalig olanlar ile blefarit, konjonktivit gibi okii-
ler hastalig1 olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calismamiz icin, Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesinden Etik Kurul onay: alindi. Caligmaya
dahil olan ¢ocuk hastalara ve ebeveynlerine gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra, ebeveynlerinden
imzali onam belgeleri alindi.

Tiim hastalarda, kuru goze ait subjektif sika-
yetler arastirildi. Yanma, yabanci cisim hissi, kiza-
riklik, kaginti
sorguland: ve konjonktival parlaklik, hiperemi,

sikdyetleri tim olgular igin

mukus birikimi, filamenter degisiklikler biyomik-
roskop altinda incelendi. Tiim subjektif yakinmalar
ve filamenter degisiklikler 0-3 arasinda derecelen-
dirildi. O=hig yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli olarak
skorlandu.

Kuru goz igin objektif testlerden topikal anes-
tezi uygulanmadan g6zyas: kirilma zamani (GKZ)
ve topikal anestezi altinda bazal gozyast salinimi
(BGS), floresein ile korneal boyanma degerlendi-
rildi. Floresein ile korneal boyanma hasta karsiya
dogru bakarken alt fornikse yerlestirilen kuru flo-
resein stripler ile test edildi. Korneal yiizeydeki bo-
yanma 0-3 aras1 derecelendirildi. Buna gére O=hig¢
1=hafif derecede,
<1/3’inden daha az boyanma, 2=orta derecede, kor-

boyanma yok, korneanin
neanin <1/2’inden az boyanma, 3=siddetli bo-
yanma, korneanin>1/2’sinden fazla boyanma
olarak skorlandi.

BGS, topikal anestezi damlatildiktan sonra alt
forniks temporaline yerlestirilen striplerle deger-
lendirildi. Schirmer testi <5 mm/5 dak. patolojik
kabul edildi."”

GKZ, topikal anestezi damlatilmadan floresein
strip uygulanmasi sonrasi biyomikroskobun kobalt
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mavisi 15181 altinda son kirpmayi takiben ilk olusan
kuru nokta arasinda gecen zaman olarak degerlen-
dirildi. GKZ <10 sn patolojik kabul edildi.'® Verile-
rin giivenilirliligi i¢in olgularin hangi gruba ait
oldugu bilinmeden, tim 6l¢iimler ayn klinisyen
(PY) tarafindan yapildi.

Calisma grubunda hastalik siiresi, grup-A <5
yil, grup-B: 6-9 yil, grup-C =10 y1l olarak ii¢ gruba
ayrildi. Cocuklardaki puberte seviyesi Tanner tara-
findan standartize edilen siniflamaya gore ya-
pildi.'*15 P1 prepubertal donem olarak, p2-p5 ise
pubertal donem olarak siniflandirildi. Metabolik
kontrol parametrelerinden HgAlc degerleri kendi
icinde ii¢ gruba ayrildi. Grup-A: HgAlc <7 iyi
kontrol, grup-B:=%7-9; zayif kontrol, grup-C:
HgAlc 2%?9 kot kontrol olarak ayrilda.

Tim olgularimiza tam bir oftalmolojik mua-
yene yapildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinlik-
leri, pupil dilatasyonu sonrasi 6n segment ve goz
dibi bulgulari, Goldmann applanasyon tonometresi
veya Ol¢iilemeyen olgularda pnémotonometre ile
g0z i¢i basinci degerlendirildi. Hastalarin yast, cin-
siyeti, hastalik siiresi, puberte durumu, eslik eden
ek sistemik hastaliklar ve es zamanl AKS ve HgAlc
degerleri kayit altina alind:.

Tiim veriler SPSS-16 kullanilarak degerlendi-
rildi. Istatistiksel analizde, sag ve sol géz GKZ ve
Schirmer testi i¢in her iki gz arasinda anlamh
yliksek korelasyon nedeni ile ¢caligmamizda sag goz
degerleri istatistiksel analizde kullanild: (¢caligma
grubunda pearson korelasyon testi, GKZ igin,
r=0,778, p=0,0001; r=0,842,
p=0,0001; kontrol grubunda, pearson korelasyon
testi, GKZ i¢in, r=0,764, p=0,0001, Schirmer testi

Schirmer testi

TiP-1 DIABETES MELLITUS'LU COCUKLARDA KURU GOZ

icin r=0,735, p=0,0001). Gruplar aras1 farkin istatis-
tiksel analizinde bagimsiz gruplarda t-testi ve ki-
kare testi uygulandi. Calisma grubundaki alt
gruplarin, GKZ, Schirmer testi ortalama degerleri
ve gruplar arasi farkin aragtirmasinda ki-kare,
Anova testi yapildi. p<0,05 istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmamizda, c¢aligma grubunda 38 (%48,1)’i
kadin, 41 (%51,9)’i erkek, toplam 79, kontrol gru-
bunda 45 (%56,2)’i kadin, 35 (%43,8)’i erkek top-
lam 80 hasta mevcut idi. Her iki grup arasinda
cinsiyet agisindan fark yok idi (ki-kare testi, p=0,3).
Calisma grubu i¢in yas ortalamasi 13,5+3,1 (6,5-21)
yil, kontrol grubunda ise 12,7+2,2 (9-17) y1l idi. Yas
acisindan gruplar aras istatistiksel olarak anlamlh
fark yoktu (bagimsiz t-testi, p=0,06) .

Calisma grubundaki hastalarin 11 (%13,9)‘inde
eslik eden ek
(7 hastada Hashimato tiroiditi, 3 hastada hipertan-
siyon, 1 hastada ¢6lyak, bir hastada ise didmoad
sendromu). Calisma grubunun 21 (%26,6)’i
prepubertal, 58 (%73,4)’i pubertal donemde idi.
DM siiresi ortalamasi 5,4+3,3 yil (6 ay-15 yal) idi.
HgAlc seviyesi ortalama degeri %8,7+2,4 (%5,1-
15,2) idi. AKS ortalama degeri ise 183,7+97,5 (35-
503) mg/dL idi. Hig¢bir hastamizda diyabetik
retinopati yok idi.

sistemik hastalik mevcuttu

Hastalarin kuru goéz semptomlar1 Tablo 1’de
sunulmugstur. Her iki grup arasinda, yanma, kaginti,
yabanci cisim hissi, sulanma, kizariklik, mukus bi-
rikimi gibi semptomlar degerlendirildiginde ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (ki-kare testi,

TABLO 1: Kuru géz semptomlar derecelendirme ortalama degerleri.
Subjektif Sikayetler/Skorlama Calisma grubu (n=79) Kontrol grubu (n=80) p* degeri
Yanma/(0-3) 0,07 (0-2) 0,03 (0-2) 0,395
Kasinti/(0-3) 0,02 (0-1) 0,15 (0-2) 0,089
Yabancl cisim hissi/{0-3) 0,06 (0-2) 0,06 (0-2) 1,0
Sulanma/(0-3) 0,11 (0-2) 0,28 (0-3) 0,177
Kizanklik/(0-3) 0,1 (0-1) 0,11 (0-1) 0,094
Mukus birikimi/(0-3) 0,07 (0-1) 0,01 (0-1) 0,051
*: ki-kare testi
206 Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(4)
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sirastyla p=0,395, p=0,089, p=1,0, p=0,177, p=0,094,
p=0,051).

Objektif testler degerlendirildiginde Schirmer
testi ortalamasi ¢alisma ve kontrol grubunda siras
ile 23,0+8,0 (1-35), 24,0+8,0 (5-35) mm idi. Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok
idi (bagimsiz gruplarda t-testi, p=0,567). Calisma
grubunda 5 (%6,3) hastada Schirmer testi degeri 6-
10 mm arasinda, 2 (%2,5) hastada ise 0-5 mm ara-
sinda idi. Kontrol grubunda Schirmer testi degeri
0-5 mm aras1 olan higbir hasta yok iken 6-10 mm
arast deger, 6 (%7,5) hastada goriildii. GKZ ortala-
masi ise ¢aligma grubunda 14,2+5,7 (4-30) saniye
(sn), kontrol grubunda 16,0+5,5 (4-30) saniye idi.
Calisma grubunda 17 (%21,5), kontrol grubunda ise
6 (%7,5) hastada GKZ<10 sn idi. Her iki grup ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ¢alisma gru-
bunda GKZ anlamh olarak diisiik idi (bagimsiz
gruplarda t-testi, p=0,046). Hem Schirmer testi hem
GKZ testi bozuk olan ¢aligma grubunda 1 (%1,2)
hasta var iken kontrol grubunda higbir hastada her
iki test birlikte patolojik degildi. Sadece Schirmer
testi 0-5 mm arasinda galisma grubunda 2 (%2,5)
hasta var iken kontrol grubunda hig¢bir hastada pa-
tolojik deger gozlenmedi. Floresein ile korneal bo-
yanmada ortalama degerler ¢alisma ve kontrol
grubunda sirast ile 0,12 (0-2), 0,06 (0-1) idi. Istatis-
tiksel olarak gruplar aras: fark tespit edilemedi (ki-
kare testi, p=0,395). Objektif test sonuglar1 Tablo
2’de 6zetlenmistir.

Her iki grup arasinda subjektif test sonuclari
degerlendirildiginde ¢alisma grubunda yanma 5
(%6,4) olguda, kasint1 2 (%2,5) olguda, yabanci
cisim hissi 4 (%5,1) olguda, sulanma 8 (%10,2) ol-
guda, kizariklik 1 (%1,3) olguda gozlendi. Kontrol
grubunda ise yanma 3 (%3,9) olguda, kagsint1 8

Pinar YUKSEKKAYA ve ark.

(%10) olguda, yabanci cisim hissi 4 (%5,1) olguda,
sulanma 18 (%22,6) olguda, kizariklik 7 (%8,8) ol-
guda tespit edildi.

Calisma grubuna ait hastalik parametrelerin-
den (hastalik siiresi, AKS, HgAlc degeri) higbiri
GKZ ve Schirmer test sonuglar izerinde etkin fak-
tor degildi (pearson korelasyon testi, p>0,05)
(Tablo 3). Calisma grubundaki alt gruplarin, GKZ,
Schirmer testi ortalama degerleri ve gruplar arasi
fark arastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunamamistir (Ki-kare testi, Anova testi,
p>0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Literatiirde kuru goz ile DM iligkilendirilmistir.
Bizim bilgilerimiz dogrultusunda yapilan ¢ogu ¢a-
lismada hasta yas grubunun ileri oldugu ya da ¢a-
lismalarda Tip-1 ve Tip-2 DM hasta grubunun bir
arada oldugu gozlenmistir. Literatiirde pediatrik
yas grubunda kuru goz ile ilgili az sayida ¢alismaya
rastlanmistir.!® Calismamizda GKZ Tip-1 DM’li
¢ocuk ve adolesan hasta grubunda, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml diisitk bulundu.

Hastaliga ait hi¢bir parametre (hastalik siiresi,
AKS, HgAlc degeri) gozyas1 salinim miktari ile ilig-
kilendirilemedi.

Diyabetik hastalarin ¢cogunda, kuru goz semp-
tomlar1 (yanma, yabanci cisim hissi, kizariklik, ka-
sint1, sulanma) goriilmektedir. Nitekim Manaviat
ve ark., 50 yas ve tizeri, 108 Tip-2 DM olguda
%54,3 kuru goz sendromu tespit ettikleri ¢aligma-
larinda, %18 oraninda yabanci cisim hissi tespit et-
mistir.”” Yu ve ark. 133 diyabetik hastada %56,4
yanma, %46,6 batma, %45,9 kasinti, %30,1 yabanci
cisim hissi raporlamistir.’”® Caligmalarinda, subjek-

TABLO 2: Kuru gbz objektif test sonuglari ortalama degerleri.

Calisma grubu (n=79)

Schirmer testi (mm/5 dk) 23,048,0 (1-35)
GKZ (sn) 14,2457 (4-30)
Floresein boyanma 0,12 (0-2)

Kontrol grubu (n=80) p degeri*
24,0+8,0 (5-35) 0,567
16,0+5,5 (4-30) 0,046*

0,06 (0-1) 0,395

GKZ: Gézyas! kinima zamani.
*: bagimsiz gruplarda t-testi
**: ki-kare testi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(4)
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TABLO 3: Aclik kan sekeri, hemoglobin A1c ve hastalik
stiresinin, gdzyas! kinlma zamani ve Schirmer testi ile
olan iligkisi.

Hastalik parametreleri GKZ (rlp) Schirmer testi (r/p*)
AKS (mg/dL) 0,115/0,313 0,026/0,817
HgA1c (%) -0,026/0,818 -0,006/0,961
Diyabet slresi {yil) 0,781/-0,032 -0,054/0,638

GKZ: Gozyas! kinlma zamani; AKS: Aclik kan sekeri; HgA1c: Hemoglobin A1c; r: pear-
son korelasyon katsayis; *: person korelasyon testi.

tif sikdyetleri olan olgularin %83,3’tinde GKZ<10
sn, %66,7’sinde Schirmer testi<10 mm olarak goz-
lenmistir. Bizim c¢aligmamizda diyabetik grupta
26,4 yanma, %5,1 yabanci cisim hissi, %1,3 kiza-
riklik, %2,5 kasinti, %10,2 sulanma gozlenirken sa-
dece 1 (%1,2) olguda GKZ ve Schirmer testi
anormal idi. Literatiirden farkli olarak, bizim calis-
mamizda, subjektif test sonuclarinin diisiik olmasi,
kuru goz oraninin diisitk olmasi ile agiklanabilir.
Beraberinde ¢alismamizda hasta yas grubunun
kiiciik olmasi ve hastalik siiresi ile paralel iligkilen-
dirilen korneal duyarhliktaki azalma farkl sonug-
larla neticelenebilir.'?

Bizim c¢aligmamiza benzer olarak Akinci ve
ark., 104 Tip-1 DM’li ¢ocuk hasta ile benzer yas ve
cinsiyetteki saglikli grubun karsilastirdig1 calisma-
larinda GKZ, BGS’yi diyabetik hastalarda anlaml

TiP-1 DIABETES MELLITUS'LU COCUKLARDA KURU GOZ

olarak az tespit etmiglerdir.'® Caligmalarinda diya-
betik hasta grubunda objektif testlere gore %7,7
oraninda kuru goz raporlanmis ve hastalik siiresi
(>10 yal), iligskilendirilebilinen tek parametre ola-
rak vurgulanmigtir. Biz ise, benzer yas hasta gru-
bunda yaptigimiz calismada objektif testlere
bakildiginda, ¢alisma grubunda higbir hastamizda
kuru goz tespit etmedik. GKZ ve Schirmer testi de-
gerlendirildiginde ¢aligma grubunda (79 hasta) sa-
dece 1 (%1,2) hastada kuru goz tespit ederken,
kontrol grubunda (80 hasta) hi¢bir hastada gozlen-
medi. Calisgmamizda, GKZ her iki grup karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak c¢alisma grubunda
anlaml olarak diisiik bulunan tek parametre idi.
Seifart ve ark.nin karsilagtirilmali retrospektif ¢a-
lismalarinda, 92 Tip-1 ve Tip-2 DM’li hasta gru-
bunda GKZ testi sonucu %94,2, kontrol grubunda
ise 95,8 ile, <10 sn tespit edilmistir.!! Biz ise ¢a-
lisma grubunda 17 (%21,5), kontrol grubunda ise 6
(%7,5) hastada GKZ<10 sn olarak tespit ettik.
BGS’yi ise Seifart ve ark., diyabetik grupta %?26,
kontrol grubunda %16 oraninda <5 mm olarak ra-
porlamistir.!! Biz ise ¢aligma grubunda sadece 2
(%2,5) hastada 0-5 mm arasinda tespit ettik ve
kontrol grubunda hig¢bir hastada patolojik deger
gozlemedik. Caligmalarinda Seifart ve ark., Tip-1
DM’li hastalarda %57 oraninda kuru goz tespit
ederken, hastalik ile iligkili parametreyi HgAlc de-

TABLO 4: Diabetes mellitus hastalarindaki objektif test sonuglari ortalama degerleri, hastalik ile iliskili parametreler.

p degeri

0,676

0,866

DM-iligkili parametreler GKZ (sn)
Prepuberte 14,7+5,06 0,562*
(n=21) (7-30)
Puberte 14,0£6,1
(n=58) {4-30)
Hgalc (%)

%7 =(n=24) 14,9+5,8 (7-30)
%7-9 (n=27) 13,55,5 (5-30)
>%9 (n=28) 14,316,0 (4-28)
DM suresi (yil)

0-5 yil {(n=43) 14,0+5,0 (4-30)
5-9 yil (n=25) 14,7+6,2 (7-30)
=10yl (n=11) 14,2+8,0 (5-25)

Schirmer testi (mm/5dak) p degeri
22,8453 0,371*
(15-35)
22,9+8,6
(1-35)

23,7:8,6 (1-35)
22,1184 (8-35)
23,016,7 (7-35)

0,751**

23,3+7,7 (5-35)
22,246,8 (8-32)
22,7+10,7 (1-35)

0,864

DM: Diabetes mellitus, GKZ: Gozyas! kirllma zamani.
*: Ki-kare testi,
**: Anova testi.
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geri olarak vurgulamistir.!! Kotii metabolik kont-
rol ile kuru goz sikliginin artabilecegini savunmus-
lardir."! Biz ise ¢aligmamizda hastaliga ait hicbir
parametreyi kuru goz ile iliskilendirmedik.

Goebbles ve ark. caligmalarinda, ileri yash
(50-66 yas arast), 86 Tip-1 DM’li hasta grubunu 84
kontrol grubu ile kargilagtirmigtir.! Her iki grup
arasinda GKZ ve flurofotometre ile 6l¢iilen BGS
arasinda fark yok iken, refleks gozyas1 salinimi di-
yabetik grupta anlamli olarak diisitk bulunmustur.
Dogru ve ark. diyabetik olgularda impresyon sito-
loji kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda, konjonk-
tival dokuda belirgin skuaméz metaplazi, goblet
hiicre sayisinda azalma tespit etmiglerdir.® Azalmig
goblet hiicre sayis1 6zellikle miisin tabakasinda ye-
tersizlige, dolayisi ile gozyas: film stabilizasyonu-
nun bozulmasina sebep olabilir ve GKZ’si
etkilenir.>¢ Benzer bir ¢alisgmada Uyanik ve ark.
ileri yas 60 diyabetik hasta, 20 saglikli birey ile yap-
tiklar1 karsilastirmali ¢aligmalarinda, ¢aligma gru-
bunda kuru géz semptom ve bulgularinda belirgin
artis gozlerken, histopatolojik incelemede kon-
jonktival dokuda goblet hiicre sayisini anlamli ola-
rak digik tespit etmiglerdir.?

Nitekim, bizim ¢aligmamizda diyabetik ¢o-
cuklarda kuru goz hastaligina yonelik objektif test-

Pinar YUKSEKKAYA ve ark.

ler ile iligkilendirebildigimiz tek parametre GKZ
testi idi. Ancak Goebbles ve ark. caligmalarinda
GKZ testini, gozyas: filminin biitiinligiini goste-
ren kaba bir test olarak yorumlamigtir.! Literatiirde
standardize edilmis uygulamalara ragmen tekrarla-
nan 6l¢iimlerde hem uygulanan kiside farkl so-
nuclar alinabilirken hem de uygulayan kisilerin
farkli olmasi testin sonucunu degistirebilmekte-
dir.?"?? Biz caligmamizda, ayn1 klinisyen tarafindan
yapilan her hasta i¢in tek 6l¢iim ile bu etkiyi uzak-
lagtirmaya ¢alistik.

[ SONUG

Calismamizda Tip-1 DM’si olan ¢ocuklarda kuru
goz tespit edilmedi. Ancak, diyabetik ¢ocuklarda
GKZ benzer yas ve cinsiyetteki saglikli olgularla
karsilastirildiginda daha diisiik idi. Dolayis: ile di-
yabetik cocuk hastalarda gozyas: stabilizasyonunun
BGS’den 6nce bozulabilecegini diisiindiik.

Literatiirde ¢aligmalardaki farklilik digtiniil-
digiinde, daha genis sayida grup ile alinabilecek so-
nucglar farkli olabilir. Yine c¢aligmamizdaki en
onemli eksikliklerden biri de konjonktival doku
epitelindeki histopatolojik degisimlerin incelene-
memesidir. Bu nedenle daha genis serili, histopa-
tolojik incelemelerin yapildigi caligmalara ihtiyag
oldugunu diisinmekteyiz.
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