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Abstract

Amag: Tip 2 diabetes mellituslu (DM) hasada santral korne
kalinhginin (SKK) normal olgulardan farkli olup olmagni de-
gerlendirmek.

Gerec ve Yontemler:Klini gimizin retina birimindetakip edilen tip :
DM'li hastalar incelendi ve SKK 6l¢imi yapilgnolan 78 has-
tanin kayitlari retrospektif olarak glerlendirildi. DM’li hastala-
rin SKK’larini kasilastirmak amaciyla 47 katarakt hastas
ameliyat 6ncesi SKK kayitlari kontrol grubu olarakndi. DM
hastalari diyabetik tmopatisi (DR) olmayanlar (Grup 1,
hasta) ve DR’si olanlar (Grup 2, 32 hasta) olma&ré2grubz
ayrildi. Kontrol grubu olan 47 olgu ise Grup 3 alardlandiril-
di. SKK topikal anestezi altinda ultrasonik pakireete 6l¢ul-
du.

Bulgular: Ortalama SKK Grup 1'de 556.17 + 36.5#&, Grup 2'de
553.34 + 37.63um, Grup 3'de 534.77 + 42.2@n olarak bulun-
du. Grup 1 P=0.011) ve 2 deR= 0.049) Grup 3 goére SKt
anlamli yiksek bulundu. Grup 1 ve 2 arasinda isenalnfarkl-
lik gorilmedi P= 0.740). SKK gruplarda cinsiyete gore gar
lastirildiginda higbir grupta kadinlar ve erkekler arasindaran
Il fark saptanmadi. DM’li 78 hastada yapilan lineegresyon
analizinde DM stresi ile SKK arasinda anlamkkilisaptanma-
di (P=0.794).

Sonug: DM siuresi ile ilskili olmamakla birlikte, DM’li hastalard:
kontrol grubuna gére SKK daha fazladir. Bu ned@ik hasta-
larinda glokom tanisi koyarken dikkat edilmelidir.
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Objective: Determination of whether or not the central cohik-
ness (CCT) is different in patients with type 2taites mellitu
(DM) than the normal individuals.

Material and Methods: Patients with type 2 DM followed up
retina department of our cliniwere investigated. Records of
patients done their measurements of CCT were etegiuatro-
spectively. Preoperative CCT records of 47 catapatient:
were taken as a control group with purpose of caimgawith
CCT results of patients with type 2 DM. The diabstivere di-
vided into 2groups as having diabetic retinopathy (Group :
patients) and not (Group 1, 46 patients), and thecdntro
cases were classified as Group 3. CCT was measiaadtra-
sonic pachymeter under topical anesthesia.

Results: The mean CCT was found as 556.17 + 3Gu&8in Group 1
553.34 + 37.63um in Group 2, and 534.77 + 42.26 in Grou
3, and it was significantly greater in Gro@pand 2 against t
Group 3 (B 0.011 and 0.049, respectively). On the other }
the difference between the Group 1 and 2 was gaotfant (B=
0.740). When we compared the CCT according to gedideri-
bution, the difference was not significant in all tfe thre:
groups. Additionally, when we performed a lineagressiol
analysis in the 78 diabetic patients, there wasrsignificant cor-
relation between the duration of DM and CCT (P-98)7

Conclusion: CCT is significantly greater in diabetics than tuatro
group being independent from the duration of DMu§hatten-
tion is required dring the diagnosis of glaucoma in pati
with DM.
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iabetes mellitus (DM) hiperglisemi ile
karakterize bir sendrom olup, zamanla
mikrovaskiler ve/veya makrovaskiler
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komplikasyonlara yol acar. DM retinopatischda
gOzde cgitli kornea bozukluklarina da yol agabil-
mektedir. Kornea endotelinde fonksiyon bozuklu-
gu, hassasiyet azalmasi, norotrofik tlserler, tekrar
layan epitel erozyonlari, epitel 6demi DM’li hasta-
larda bildirilen kornea komplikasyonlaridif.
Intraokiiler cerrahi ve argon lazer iridotomi sonrasi
endotel fonksiyon bozukfiu ve kalici stroma
O0demi acisindan DM’li hastalarin daha fazla risk
altinda old@u da bildirilmistir.>*
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Kornea komplikasyonlari ginda santral kor-
nea kalinlgl da (SKK) DM’li hastalarda asaril-
mistir ve genel olarak yayinlarin gonda DM’li
hastalarda SKK’nin arg bildirilmektedir>*? Bu-
nunla birlikte bazi yayinlarda ise DM’li hastalarda
SKK’nin normal olgulara gore farklilik gosterme-
digi bildirilmi stir.***°

Oktler Hipertansiyon Tedavi (OHT) cstina-
sinda okuler hipertansiyonu olan olgularda,
baslangicdaki goz ici basinci (8) yikseklgi ve
SKK degerlerinin  primer acik acilhi glokom
(PAAG) gelsme olasilgini gbsteren dnemli birer
risk faktori oldgu tesbit edilmitir. Ayrica SKK
ve GIB arasinda giicli bir korelasyon varl(ince
kornea dgik GIB, kalin kornea yiiksek iB) ve
SKK da normalden farkli her 40m icin PAAG
gelisme riskinde (rolatif risk) 1.71 oraninda art
oldugu gosterilmgtir.'® OHT calsmasindaki bu
bulgular glokom tani ve tedavisinde SKK'ya bi-
yuk ilgi ¢ekmitir. SKK'yi ve dolayisiyla GB
Olcimini etkileyen faktorleri bilmek énemli hale
gelmitir.

Calsmamizin amaci, DM’'li hastalardaki
SKK’nin kontrol grubuna gore farklilik gosterip
gOstermediini ve DM siresi ile igkisini deser-
lendirmektir.

Gereg ve Yontemler
Dumlupinar Universitesi Goz Hastaliklari Kli-
nigi Retina Biriminde takip edilen tip 2 DM’li
hastalar incelendi ve SKK o6lcimi yapignolan
78 hastanin kayitlari retrospektif olaralgddendi-
rildi. DM’li hastalarin SKK’larini kagilastirmak

amaclyla 47 katarakt hastasinin ameliyat oncesi

SKK kayitlari kontrol grubu olarak alindi. DM
disinda sistemik hastgh olup topikal veya siste-
mik tedavi alanlar ¢cajmaya alinmadi. Ayni za-

manda, ©ncesinde intraokiler cerrahi gecirenler,

kontakt lens kullanicilari, glokom hastalari, tveit
hastalari ve kornea hasmliolanlar da ¢cagmaya
alinmadi.

Calsmaya allnan DM hastalari diyabetik
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liferatif DR (NPDR) hastas! ve 12’si proliferatif
DR (PDR) hastasi olup istatistiksel analizin give-
nilirli gini artirmak icin bu hastalar tek grup altinda
toplandi. DM ve bgka sistemik hastali bulunma-
yan 47 olguluk kontrol grubu ise grup 3 olarak
adlandirild.

Tam hastalarigikayet ve hikayeleri alindiktan
sonra gorme keskii, GIB olcuimi, biyomik-
roskobi ve fundus muayeneleri yapildi. SKK topikal
anestezi altinda Sonomed ultrasonik pakimetre ile
Olcildii (Micropach Model 200P, Lake Success,
NY, USA). SKK oOlciimu kornea merkezinden 6 kez
yapildi. Her hastanin §agy6zi cakmaya alindi. Sa
g6zl ¢cakma icin uygun olmayan hastalarin ise sol
g6z olctimleri kullanildi. Olgiimler esnasinda kornea
merkezinin hafif duna cikilmasina K olarak
ortaya cikabilecek Olcim hatalarini dnlemek igin
istatistiksel analizde, 6 Olgciimden en kigcik olan
3’Undn ortalamasi kullanildi.

Istatistiksel analizler SPSS 11.0 programinda
yapildi. Gruplar arasindaki SKK kalastiriima-
sinda ve SKK'nin gruplarda cinsiyete gore skar
lastirilmasinda student t testi kullanildi. SKK'nin
DM siresine gore gkisi lineer regresyon analizi
ile degerlendirildi.

Bulgular

TUm hastalara ait ortalama syacinsiyet, DM
suresi ve SKK yoniinden géim Tablo 1'de goste-
rilmistir.

Ortalama SKK Grup 1'de 556.17 + 36.58,
Grup 2'de 553.34 + 37.68m, Grup 3'de 534.77 +
42.26um olarak bulundu. Grup P€ 0.011) ve 2
'de (P= 0.049) Grup 3’e gore SKK anlamli yiuksek
bulundu. Grup 1 ve 2 arasinda ise anlamli farkhlik
gorulmedi P= 0.740). (Tablo 2).

SKK gruplarda cinsiyete gore kaastirildi-
ginda higbir grupta kadinlar ve erkekler arasinda
anlamh fark saptanmadi (Tablo 3).

SKK'nin DM siresine gore gkisini deser-
lendirmek amaciyla Grup 1 ve Grup 2 deki toplam

retinopatisi (DR) olmayanlar (Grup 1, 46 hasta) ve 78 DM'li hastada lineer regresyon analizi yapildi.

DR’si olanlar (Grup 2, 32 hasta) olmak Uzere iki
gruba ayrildi. Grup 2'deki hastalarin 20’si nonpro-
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Bu analiz sonucunda DM siiresi ile SKK arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p= 0.7943€kil 1).
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Tablo 1. Hastalarin yg cinsiyet, DM suresi ve SKK'ya gore glamlar.

Yas (y1l) Cinsiyet DM Siresi (yil) SKK (um)
Grup 1 54.39 +10.61 22K, 24 E 5.38+4.38 536 36.53
Grup 2 61.09 £8.91 20K, 12 E 12.70+7.73 5533%.63
Grup 3 61.85 + 9.68 20K, 27E - 534.77 £ 42.26

DM: Diabetes mellitus, SKK: Santral kornea kalgnlK: Kadin, E: Erkek

Tarti sma Tablo 2. SKK'nin gruplara gore karastiriimas.
SKK'nin  GIB  o6lgimint  etkileyege

aplanasyon tonometresini tanimlayan Goldméann SKK (um) p
tarafindan belirtiimesine gaen SKK’nin glokom Grup 1 556.17 +36.53 0.740
tanisindaki énemi OHT camas! verileri sonrasi  o/UP2 253.34£37.63

8 / Grup 1 556.17 + 36.53 0.011
daha net anfalmistir.” DM’li  hastalarda Grup 3 534.77 + 42.26
SKK’nin desismedigini belirten yayinla*** ol- Grup 2 553.34 £ 37.63 0.049

Grup 3 534.77 £ 42.26
SKK: Santral kornea kalirg

makla birlikte genel olarak DM’li hastalarda
SKK’nin arttgl bildiriimektedir>* Bizim cals-
mamizda da SKK'nin DM’li hastalarda kontrol

grubuna oranla anlamli ytiksek ofdugo6rald. o
_ Tablo 3. SKK’nin cinsiyete gore kadastiriimas.
Herse’'nin yaptil deneysel calmada, tayan-

larda olgturulan hipergliseminin kornea kaligini

arttirdigi gpsterllmg;tlr. Ayni calsmada .tgyar) Grup 1 K 54946 £ 30.05 0536
endotel hicrelerinde Na/K ATPaz aktivitesinde E: 562.33 + 40.67
azalma oldgu belirlenm§ ve kornea kalinkamasi Grup 2 K:558.30 +30.77 0.344
endotel sivi pompasindaki bozulmayaslbams- E:545.08 £ 47.29

o pomp _ yalhams Grup 3 K: 531.15 + 42.79 0.619
tir.”” Bazl yazarlar da DM’li hastalardaki endotel E:537.44 + 42.48

hasarinin, sorbitolln hlcre ici birikimi sonucu skk: santral kornea kaliri, K: Kadin, E: Erkek
olusan ozmotik etkiye b#i oldugunu belirtmgler-
dir.t*°

Literatirde DM’li hastalarin kornea endotel
hiicrelerinde anormallikler olgu bildirilmektedir.
Schultz ve ark. tip 2 DM’li hastalarin kontrol gru-
buna goére endotel hiicre gmlugunun dgismedi-
gini, varyasyon katsayisinin agini ve hekzagonal
hicre  yiizdesinin  azalgini  bildirmistir.
Roszkowska ve ark. endotel hiicregynlugu ve
hekzagonal hiicre yizdesinin tip 2 DM’li hastalar-
da azaldiini, varyasyon katsayisinin ise gt
aciklamstir.® Larsson ve ark. endotel hiicregyo-
lugu, varyasyon katsayisi ve hekzagonal hiicre  Galsmamizda tespit efimiz diger bir bulgu
yiizdesinin tip 2 DM ve kontrol grubu arasinda da SKK artsinin DM suresiyle ilki gostermeme-
farklilik gostermediini belirtmistir.**Inoue ve ark. ~ siydi. Lee ve ark. DM sdresi ile anlaml olarak
ise endotel hiicre yanlugunun azaldgini, varyas- ~ SKK'nin arttgini bildirmistir,”® bununla birlikte
yon katsayisinin arfiini ve hekzagonal hiicre yiiz- genel olarak DM sresi ile SKK arasinda bigkli
desinin dgismedisini bildirmistir."® Bu yayinlarda ~ olmadgi daha fazla yayinda yer almaktatffr:**

bazi celgkili noktalar olmakla birlikte genel olarak
yazarlar, diyabetik kornealarin normale gore farkli
oldugunu belirtmektedirler. Bazi ¢amalarda da
DM’li hastalarda PAAG gorilme siinin arttgi
bildirilmektedir?°?* Bu teshis DM'li hastalardaki
endotel hiicre anormadli ve buna bgli oldugu
disuntlen artmy SKK'nin yol agabilecg yanlis
GIB dlctimlerine bah olabilir.
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Sekil 1. Diabetes mellitus siiresi (DMlyiile santral korne

kalnhg (SKK/um) iligkisi (SKK= 556.01 — 0.162 x yIlP =
0.794)

DM’li hastalardaki SKK arginin hastaffin erken 14

13.

donemlerinde ortaya ciig distintlmektedir.

Sonug¢ olarak, ¢calmamizda DM suresi ile i-

liski olmamakla birlikte DM’li hastalarda kontrol 15
grubuna gore SKK’nin artgoldugu bulunmuytur.

Bu nedenle DM hastalarinda glokom tanisi koyar-16. Gordon MO, Beiser JA, Brandt JD, et al. The Octigper-
ken dikkat edilmelidir.
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