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Diyabetik Hastalarda
Okiiler Yiizey Saghg1 ve Kuru Goz

Ocular Surface Health and Dry-Eye in
Diabetic Patients

OZET Amag: Diyabetik hastalarda okiiler yiizey sagliginin degerlendirilmesi ve kuru géziin
aragtirilmasi. Gereg ve Yontemler: Calismaya diyabeti olan 60 hasta ve 20 saglikli kontrol grubu
déhil edildi. Calisma grubunu olusturan diyabetik hastalar, diyabetin evresine gore diyabetik
retinopati bulunmayan, non-proliferatif diyabetik retinopati ve proliferatif diyabetik retinopati
bulunanlar olmak tizere 3 gruba ayrildi. Calisma ve kontrol grubu, Schirmer test skoru (<5 mm/5
dk), gozyas1 kirilma zamani (GKZ, <10 sn), floreseinle korneal boyanma, lissamin yesiliyle
konjonktival boyanma, impresyon sitolojisi yontemiyle bakilan Goblet hiicre sayis1 ve metaplazi
skorlar1 agisindan kiyaslandi. Ek olarak diyabetik retinopati evresi ile kuru géz arasindaki iligki
aragtirldi. Bulgular: Calisma grubunun %40'1inda kuru géz semptomu, %25’inde diisiik Schirmer
skoru (<5 mm/5 dk), %73’tinde diisiik GKZ (<10 sn) saptandi. Schirmer skoru ¢aligma grubunda
9.35 + 4.1 mm, kontrol grubunda 14.45 + 1.8 mm; GKZ ¢alisma grubunda 7.10 + 2.8 sn, kontrol
grubunda ise 9.80 + 2.1 sn, Goblet sayisi ise ¢aligma grubunda 58.99 + 28.3 hiicre/0.5 x 0.5 mm,
kontrol grubunda 115 + 42.5 hiicre/0.5 x 0.5 mm saptandi. Diyabetik hastalarin %45’inde korneal
boyanma, %63’tinde konjonktival boyanma goriildii. Téim parametrelerde diyabetik hastalar ile
kontrol grubu arasindaki fark anlamliydi (p< 0.05) ancak bu parametreler i¢inde sadece GKZ, DR
evresi ile iligkili bulundu (p< 0.05). Sonug: Diyabetik hastalarda kuru goz semptom ve bulgularinda
artis, goblet hiicre sayisinda azalma saptanmustir. Bu hastalarin, diyabetik retinopatinin yam sira,
okiiler yiizey ve gozyas: fonksiyonlari agisindan da rutin olarak degerlendirilmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; diyabetik retinopati; Goblet hiicreleri;
kuru goz sendromlar:

ABSTRACT Objective: To assess ocular surface health and dry eye in diabetic patients. Material and
Methods: Sixty diabetic patients and 20 healthy control subjects were enrolled in the study. The
study group was divided into three groups according to the retinopathy status as diabetic patients
with no retinopathy, with non-proliferative retinopathy and proliferative retinopathy. Schirmer
scores, tear film break up time (BUT), corneal fluorescein staining, conjunctival lissamine-green
staining, goblet cell density and conjunctival metaplasia by impression cytology were compared
between the study group and the control group. The association between dry eye and diabetic
retinopathy stages was also assessed. Results: Of 60 diabetic patients, 40% had dry-eye symptoms,
25% had low Schirmer scores (<5 mm/5 min) and 73% had low tear film BUT (<10 sec). Schirmer
scores, tear film BUT and Goblet cell density were 9.35 + 4.1 mm, 7.10 + 2.8 sn and 58.99 + 28.3
cell/0.5 x 0.5 mm in the study group whereas 14.45 + 1.8 mm, 9.80 + 2.1 sn and 115 + 42.5 cell/0.5
x 0.5 mm in the control group respectively. Among diabetic patients, 45% had corneal staining,
63% had conjunctival staining. The differences in all parameters between the study group and the
control group were significant (p< 0.05) but of these parameters, only BUT was significantly asso-
ciated with diabetic retinopathy stage (p< 0.05). Conclusion: There is an increase in dry eye symp-
toms and signs and decrease in Goblet cell density in diabetic patients. It is suggested that diabetic
patients should be observed not only for retinopathy, but also for tear film and ocular surface health.

Key Words: Diabetes mellitus; diabetic retinopathy; Goblet cells; dry eye syndromes
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iabetes mellitus (DM), tiim diinyada 6nde
D gelen korlitk nedenlerinden birini olustur-

maktadir.! Retinopati ve katarakt gibi iyi
bilinen ve gérmeyi olumsuz etkileyen okiiler komp-
likasyonlar disinda, gozyas: film tabakasi ve okiiler
yluizey iizerine de etkileri mevcuttur.? Diyabetik
hastalarda okiiler yiizey ve gozyast degisikliklerinin
kronik hiperglisemi, insiilin fonksiyonunda bozuk-
luk ve korneal sinir hasari ile iligkili oldugu diisii-
niilmektedir. Bu mekanizmalarin doku hasar1 ve
inflamasyonu tetikleyerek etki ettigi ileri siiriil-
mektedir.?

DM’li olgularda okiiler yiizeyle ilgili en sik kar-
silasilan klinik bulgular azalmis gozyas: sekresyonu,
gozyast diizensizligi, azalmig korneal hassasiyet, kon-
jonktivada azalmis goblet hiicre sayisi, skuamoz me-
taplazi ve gozyas: film tabakasinin lipid katmaninda
azalmadir.* Diyabetik hastalarda goriilen gozyas:
kompozisyonunun normal kontrollerden ve farkl
nedenlere bagh kuru goz hastalarindan farkh oldu-
gu, ayrica bu degisikliklerin DM siiresiyle korele ol-
dugu gosterilmistir.’ Ote yandan diyabetik hastalarda
kuru goz sikliginin kontrol gruplarindan farkh olma-
digini ileri siiren ¢aligmalar da mevcuttur.%’

Bu ¢aligmadaki amacimiz, diyabetik hastalarda
okiiler yiizey degisikliklerini ve kuru goz bulgula-
rin1 arastirmak ayrica bu bulgularin diyabetik reti-
nopati (DR) siddeti ile iligkisini degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Etik Kurul onayini takiben Pamukkale Universite-
si T1p Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Polikliniginde, Ey-
lial 2010-Kasim 2010 tarihleri arasinda degerlen-
dirilen 60 Tip 2 DM’li hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Saglikl goniillillerden olusan 20 kisi kontrol gru-
bunu olusturdu. Caligmaya katilan tiim hastalardan
aydinlatilmis onam formu alindi.

DM disinda sistemik hastaligi, gézyas iireti-
mini etkileyecek ila¢ kullanimi 6ykiisti (antihista-
minikler, trisiklik antidepresanlar vs.), okiiler cer-
rahi veya travma 6yKkiisii, okiiler yiizey diizensizli-
gine sebep olacak ek patolojisi (pterjium, semble-
faron, entropium, lagoftalmus, korneal distrofiler,
gecirilmis korneal patolojiler, gecirilmis keratit,
korneal ektaziler vs.), nazolakrimal kanal tikanik-
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likl1g1 ve gebeligi bulunan hastalar ¢alisma dis1 bi-
rakildi. Caligmaya alinan tiim hastalara gorme kes-
kinligi, goz i¢i basinci 6l¢limii, 6n ve arka segment
muayenesini iceren tam bir oftalmolojik muayene
yapildi. Kontrol grubunda aglik kan sekeri diizeyi,
diyabetiklerde ise glikolize hemoglobin (HbA1C)
diizeyleri 6l¢iildi. Calisma grubundaki hastalar DR
evresine gore non-proliferatif DR (NPDR), prolife-
ratif DR (PDR) ve DR bulunmayan hastalar olarak
3 alt gruba ayrild.

Okiiler ylizeyin degerlendirilmesi amacryla su
yontemler kullanildi: Okiiler yiizey hastaligi indek-
si (OSDI) skorlamasi, gozyas: kirilma zamam (GKZ)
6lctimti, Schirmer I testi, floresein ile korneal bo-
yanmanin skorlanmasi, lissamin yesili ile konjonk-
tival boyanmanin skorlanmasi ve impresyon
sitolojisi i¢in konjonktival 6rnek alinmasi.®® Goz-
yast fonksiyon testleri, sonuglarda etkilenme olma-
mas1 i¢in ortalama 10 dakika ara ile yapildi.
Standardizasyonun saglanmasi amaciyla tiim has-
talarin sag goz ol¢iim degerleri dikkate alindi.

OSDI skorlamasi ile kuru goz hastaliginda go-
riilebilecek okiiler irritasyon semptomlar: deger-
lendirildi. U¢ boéliimden ve 12 sorudan olusan
testte, her boliimdeki okiiler semptomlar, 0-4 ara-
sinda bir puan aldi (0= hi¢bir zaman, 4= her za-
man). Skorlama, hastanin cevapladig: sorulardan
aldig1 puan toplaminin 25 ile ¢arpilip; daha sonra
gecerli soru sayisina boliinmesi ile bulundu. [Top-
lam puan x 25 /gegerli soru sayis1] islemi ile 0-100
arast degisen OSDI skoru elde edildi (Tablo 1).

GKZ 6l¢timii i¢in, topikal anestetik madde kul-
lanilmaksizin, floresein emdirilmis kagit (Bio Glo
Sterile Strips, Rose Stone Enterprices, CA, ABD) sa-
linle 1slatilarak, ilk damla bosa akitildiktan sonra ka-
lan boya kullanilmak tizere kagit alt fornikse
degdirildi. Hastanin 3-4 kez goziinii kirpmas: iste-
nerek floreseinin yayilmas: saglandi. Yarikli lamba
mikroskobunda, mavi kobalt filtre kullanilarak ge-
nis aydinlatma ile gézyas1 filmi incelendi. Son goz
kirpmasindan sonra ilk kuru nokta goriilene kadar
gecen siire saptandi. Ol¢iim ii¢ kez tekrarlanip orta-
lama deger alindi. GKZ 10 saniye altinda olanlar ku-
ru goz olarak kabul edidi.

Korneal ve konjonktival vital boyanma testle-
rinin derecelendirilmesi i¢in Oxford derecelendir-
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TABLO 1: Okiler ylizey hastaligi indeksi (OSDI).

Gegen hafta boyunca asagidakilerden herhangi birini yasadiniz mi?

Her zaman Siklikla Ara sira Nadiren Hicbir zaman
1. Gozler 1s19a hassas 4 3 2 1 0
2. Gézlerde batma hissi 4 3 2 1 0
3. Gozlerde agri ya da yanma 4 3 2 1 0
4. Gérmenin bulaniklagmasi 4 3 2 1 0
5. Gérme azli§i 4 3 2 1 0
Gegen hafta boyunca géziinlizdeki problemler agagidaki aktivitelerinizi engelledi mi?

Her zaman Siklikla Ara sira Nadiren Hicbir zaman
6. Uzun sureli okuma 4 3 2 1 0
7. Gece araba kullanma 4 3 2 1 0
8. Bilgisayarda ¢alisma 4 3 2 1 0
9. Televizyon izleme 4 3 2 1 0
Gegen hafta boyunca asagidaki durumlarda géziinlizde rahatsizlik hissettiniz mi?

Her zaman Siklikla Ara sira Nadiren Hicbir zaman
10. Riizgarda 4 3 2 1 0
11. DUstk nemli (cok kuru) yerlerde 4 3 2 1 0
12. Klimali yerler 4 3 2 1 0

me semasindan faydalanildi.’® Oxford semasina go-
re korneal boyanma derecesi boyanma yok, mini-
mal boyanma var, hafif derecede boyanma var, orta
derecede boyanma var, belirgin boyanma var, sid-
detli derecede boyanma var olarak degerlendirildi.
Korneal boyanma i¢in floresein kullanildi. Lissa-
min yesiliyle konjonktival boyanma testi i¢in sa-
linle 1slatilan lissamin yesili emdirilmis kagitlar
(Lissamine green sterile strips, Rose Stone Enter-
prises, CA, ABD), hastadan asagiya dogru bakmasi
istenip iist bulber konjonktivaya degdirildi. Hasta-
nin goziinil 3-4 kez kirpmasi istenerek boyanin ya-
yilmas: saglanda.

Schirmer testi i¢in standart Schirmer filtre ka-
g1d1 (Tear Flo Sterile Strips, Rose Stone Enterpri-
ces, CA, ABD) topikal anestetik damlatildiktan
sonra alt g6z kapaginin 1/3 dis ve 1/3 orta kisminin
birlestigi yere gelecek sekilde alt fornikse yerlesti-
rildi. Bes dakika sonunda kapak kenarindan itiba-
ren 1slanan kisim mm olarak dlgiilerek kaydedildi

Konjonktival impresyon sitolojisi 6rnekleri; %
0,5’lik proparakain hidroklorid damlatilarak topikal
anestezi saglandiktan sonra alindi. Por biiyiiklitk-
leri 0.022 ile 0.025 mikrometre (um) olan selliiloz
asetat filtre kagitlar1 (Sartorius, 11107-50-N) tem-
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poral interpalpebral konjonktiva i¢in 3 mm en, 4
mm boy olacak sekilde dikdortgen olarak kesildi.
Uygun boyutta hazirlanmig filtre kagid: digsiz bir
penset yardimiyla mat yiizeyi limbusa 2 mm uzak-
likta olacak sekilde temporal bulber konjonktivaya
3-5 sn bastirilip yapistig1 konjonktivadan yavasca
kaldirildiktan sonra, %70’lik etil alkol, %37’1ik for-
maldehit ve glisial asetik asitin 20:1:1 oranindaki
karigimini iceren flakonlarda fikse edilerek, +4°C’de
buzdolabinda saklandi.'"'2 Ornekler, flakon siseler-
den kaselerin i¢ine aktarildiktan sonra, Periyodik
Asit Schiff (PAS)-Hemalun ile boyanda.

Preparatlar boyama isleminden sonra 151k mik-
roskobunda degerlendirildi. Konjonktival goblet
hiicrelerin sayimi i¢in 6rneklerden rastgele 5 alan
secilerek 10X biiytitmede 500 x 500 mikrometre-
kare alana diisen goblet hiicreleri sayildi. Sayim 5
komsu mikroskop alaninda gerceklestirildikten
sonra ortalama deger alinip 500 x 500 mikrometre-
kare alana diisen goblet hiicre sayis1 hesaplandi.
Hazirlanan preparatlar ayni zamanda Nelson evre-
lemesi (Tablo 2) kullanilarak evre 0-1-2-3 olarak
evrelendirildi."

Verilerin analizi icin SPSS 14.0 kullanilds. Ista-
tistiksel yontem olarak Ki- kare testi, Pearson kore-
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TABLO 2: Konjonktival impresyon sitolojisi Nelson evreleme sistemi.

Evre Aciklama

Daha hafif olarak PAS {+) boyanma vardir.

Goblet hiicreleri cok az ya da tamamen kaybolmustur.

Evre 0 Epitel hlicreleri kiiglik ve yuvarlaktir. Sitoplazma eozinofilik boyanir niikleus blyik ve bazofiliktir. N/S oran: 1/2'dir.
Goblet hlicreleri sayica fazla, yogun, dolgun ve oval karakterde olup PAS {+) sitoplazmalidir.

Evre 1 Epitel hlicreleri biraz daha biiyik ve poligonaldir. Sitoplazma eozinofilik boyanir. Niikleus blyimeye baglamistir. N/S oran: 1/3'tir.
Goblet hiicreleri sayica azalmis olmasina ragmen buyiiklikleri ayni, dolgun ve oval, PAS (+) sitoplazmalidir.

Evre 2 Epitel hlicreleri daha biiyik ve poligonaldir. Degisik boyanma gésteren sitoplazma ve nadiren multinikleus vardir. N/S oran: 1/4 - 1/5 dir.
Goblet hiicreleri sayica belirgin bicimde azalmis, kiigilmUs ve kaybolmaya baslamistir. Hiicresel sinirlar belirsizlesmistir.

Evre 3 Epitel hticreleri cok blytik ve poligonaldir. Renkleri agiktir ve katlanmalar gésterir. Sitoplazma bazofilik boyanir.
Nukleus kugtik, piknotik ve ¢cogu hticrede mevcut degildir. N/S oran: 1/6’dan buyiiktir.

N/S: Niikleoplazmik/sitoplazmik, PAS: Periyodik Asit Schiff.

lasyon analizi, One-Way ANOVA (posthoc Tukey)
kullanild. Yiizde 95 giiven araliginda p<0.05 dege-
ri istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmamiza 60 diyabetik hasta ve 20 saglikli eriskin
dahil edildi. Calisma grubunu, diyabeti olan ancak
retinopatisi bulunmayan 20 g6z, NPDR bulunan 20
g6z ve PDR bulunan 20 goz, kontrol grubunu ise 20
saglikll gontlliiniin 20 g6zii olusturdu. Diyabetik
hastalarda ortalama DM siiresi 10.3 + 7.3 y1l, ortala-
ma HbAlc degeri %8.4 + 2.1 saptandi. Lazer foto-
koagiilasyon uygulanmis olan hasta orani %45’ti
(27/60). Toplam 41 erkek ve 39 kadinin dahil edil-
digi caligmada gruplarin cinsiyet agisindan dagilim-
lar1 kargilagtirildiginda gruplar arasinda anlaml bir
fark olmadig: goriildii (Tablo 3). Hastalarin yas or-
talamalar1 DR olmayan, NPDR, PDR ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 55.55 + 9.1 yil, 56.26 + 8.9 yil,
55.45 + 7.8 yil, 49.75 + 6.5 yil olarak saptand: ve
gruplar arasinda anlamli fark olmadig: izlendi.

Gruplarin OSDI skorlama ortalamalar: karsi-
lastirildiginda, anlaml istatistiksel fark bulunama-
d1 (Tablo 4). Schirmer skorunun ¢alisma grubunda
9.35 + 4.1 mm/5 dk, kontrol grubuna 14.45 + 1.8
mm/5 dk gore anlamh diisitk oldugu saptandi (p<
0.05). Gruplar Schirmer test skoru acisindan karsi-
lastirldiginda, kontrol grubu skorunun NPDR ve
PDR grubu skorlarina gore istatistiksel olarak an-
laml yiiksek goriildii (p< 0.05) (Tablo 4). Diyabetik
hastalarin toplam %25’inde diisiik Schirmer skoru
(< 5 mm/5 dk) saptandi. Schirmer test skoruna go-
re kuru gozii olanlarin sayis1t NPDR ve PDR grup-
larinda sirasiyla 8 ve 7 idi. DR olmayan ve kontrol
gruplarinda ise Schirmer skoru 5Smm/5dk’nin altin-
da olan hasta bulunmamaktaydi. Schirmer testine
gore kuru gozii bulunan hasta sayis: karsilagtirildi-
ginda, kontrol grubu ile NPDR ve PDR grubu ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
goriildi (p< 0.05).

GKZ caligma grubunda 7.10 + 2.8 sn, kontrol
grubunda ise 9.80 + 2.1 sn saptands, aradaki fark is-

TABLO 3: Calisma ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri.

Kontrol
n=20
Yas(yll) + Ortalama- standart sapma 49.75+6.5
Cinsiyet n (%)
Kadin 10(50)
Erkek 10(50)

DR* yok NPDR** PDR***
n=20 n=20 n=20
55.55 + 9.1 56.26 + 8.9 55.45+7.8
9(45) 9(45) 11(55)
11(55) 11(55) 9(45)

* DR: Diyabetik retinopati, ** NPDR: Non-proliferatif diyabetik retinopati, ***PDR: Proliferatif diyabetik retinopati.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)

207



Filiz YALDIZKAYA UYANIK ve ark.

DIYABETIK HASTALARDA OKULER YUZEY SAGLIGI VE KURU GOZ

TABLO 4: Calisma ve kontrol gruplarinin kuru g6z parametreleri sonuglari.

Kontrol DR* yok NPDR** PDR***
Parametre n=20 n=20 n=20 n=20
0sbl 062+15 3.12+438 412+6.1 432+56
Schirmer (mm/5dk) 14.45 +1.82 12.10 + 3.05 8.15+4.01 7.80 +4.03
GKZ(sn) 9.80£2.1 8.55+23 6.45+3.0 6.30£2.6
Goblet hiicre sayisi 115+£425 73+234 60 +32.8 43+£20.2

* DR: Diyabetik retinopati, ** NPDR: Non-proliferatif diyabetik retinopati, ***PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, OSDI:Okdler ylizey hastali§i indeksi skoru, GKZ: Gézyas! filmi kirnlma

Zamani.

tatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05). Grup-
lar GKZ agisindan kargilastirildiginda, kontrol ve
DR bulunmayan grup arasinda anlaml fark saptan-
mazken, NPDR ve PDR gruplarinda degerlerin
kontrol grubuna gore anlaml diisiik oldugu goriil-
dii (p<0.05) (Tablo 4).

GKZ 10 sn’nin altinda olan hastalarin gruplar
arasindaki dagilimina bakildiginda, kontrol, DR ol-
mayan, NPDR ve PDR gruplarinda sirasiyla
13,17,18 ve 19 hasta saptandi, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriildii.
Diyabetik hastalarin toplam %73’tinde diisitk GKZ
bulundu. Diyabetik grupta kuru géz semptomu go-
riilen hasta orani %40t1.

Diyabetik hastalarin %45’inde, kontrol grubu-
nun ise %5’inde korneal boyanma goriildii. Grup-
lar floreseinle yapilan korneal boyanma skorlar:
acisindan kargilagtinildiginda kontrol grubu ile
NPDR ve PDR gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0.05). Boyanma oran1 gid-

detinin retinopati siddetiyle istatistiksel olarak pa-
ralellik gosterdigi goriildi (Tablo 5).

Diyabetik hastalarin %63’iinde, kontrol gru-
bunun ise %5’inde konjonktival boyanma goriildii.
Lissaminle yapilan konjonktival boyanmanin tiim
DM gruplarinda kontrol grubuna gére anlaml de-
recede fazla oldugu (p<0.05); ayrica istatistiksel ola-
rak anlamli olmamakla birlikte boyanma oram
siddetinin retinopati siddetiyle paralellik gosterdi-
gi goriildi (Tablo 5).

Her ¢ diyabetik hasta grubu ile kontrol gru-
bu konjonktival impresyon sitolojisi goblet hiicre
yogunlugu acisindan karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlaml fark oldugu saptand: (p< 0.05)
(Tablo 4). Diyabetik hasta gruplar kendi i¢inde
goblet hiicre yogunlugu agisindan karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlaml fark olmamakla
beraber diyabetik retinopati siddeti arttikca kon-
jonktival hiicre sayisinda azalma oldugu goriil-

dii.

TABLO 5: Calisma ve kontrol gruplarinin floresein ile korneal, lissamin ile konjonktival boyanmalarinin
Oxford semasina gére derecelendirilmesi.
Kontrol DR* yok NPDR** PDR***
n (%)= 20 n (%)= 20 n (%)= 20 n (%)= 20

Boyanma skoru Lissamin Floresein Lissamin Floresein Lissamin Floresein Lissamin Floresein
Yok 20 (100) 19 (95) 9 (45) 12 (60) 6 (30) 12 (60) 7(35) 9 (45)
Minimal 0 1(5) 6 (30) 7(35) 9 (45) 5 (25) 8 (40) 8 (40)
Hafif 0 0 5 (25) 1(5) 4(20) 2(10) 2(10) 3(15)
Orta 0 0 0 0 1(5) 1(5) 3(15) 0
ileri 0 0 0 0 0 0 0 0
Siddetli 0 0 0 0 0 0 0 0

* DR: Diyabetik retinopati, ** NPDR: Non-proliferatif diyabetik retinopati, ***PDR: Proliferatif diyabetik retinopati.
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TABLO 6: Calisma ve kontrol gruplarinin impresyon
sitolojisi bulgularinin Nelson evrelemesine gore
karsilastiriimasi.

Kontrol DR* yok NPDR** PDR***
Nelson Evrelemesi  n(%)=20 n(%)=20 n(%)=20 n(%)=20
Evre 0 19(95) 6 (30) 6 (30) 1)
Evre 1 1(5) 10 (50) 9 (45) 9 (45)
Evre 2 0 4(20) 5 (25) 7 (35)
Evre 3 0 0 0 3(15)

*DR: Diyabetik retinopati, **NPDR: Non-proliferatif diyabetik retinopati, ***PDR: Prolife-
ratif diyabetik retinopati.

Diyabetik hasta gruplari ile kontrol grubu kon-
jonktival impresyon sitolojisi Nelson evreleme dii-
zeyleri acisindan kargilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Diyabetik
hasta gruplar kendi i¢inde konjonktival impresyon
sitolojisi Nelson evreleme diizeyleri agisindan kar-
silastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml fark ol-
mamakla beraber, DR siddeti ile Nelson evreleme
skorlar1 arasinda paralellik oldugu goriildi (Tablo
6).

I TARTISMA

Calismamizda diyabetik hastalarda, kontrol grubu-
na gore kuru goz semptom ve bulgularinin arttigy,
konjonktival goblet hiicrelerinin azaldig1 saptan-
mistir. Bu bulgularin DR siddetiyle arttig1 izlen-
mistir ancak bu iliski, GKZ disindaki parametre-
lerde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Schirmer test skorunun, kontrol grubunda NPDR
ve PDR gruplarina gore anlaml yiiksek oldugu, ay-
rica Schirmer testine gore kuru gozii bulunan (< 5
mm/5 dk) hastalarin, NPDR ve PDR gruplarinda
kontrol grubuna gore anlaml olarak daha fazla ol-
dugu gortlmistiir.

Literatiirde bu konuda farkli sonuglar yer al-
maktadir. Moss ve ark.nin ¢alismasinda kuru goz
orani diyabetik hastalarda %18.1, kontrol grubunda
ise %14.1 olarak saptanmigtir.® Benzer gekilde, Ergin
ve arknin cahgmasinda, GKZ diyabetiklerin
%33’tinde, saglikli kontrollerin ise %21’inde 10
sn’nin altinda; Schirmer, diyabetiklerin %37’sinde,
saglikl kontrollerin ise %28.87’sinde 10 mm’nin al-
tinda saptanmigtir.” Calisma grubuyla kontrol grubu
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arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamigtir. Goeb-
bels ve ark., en az 30 y1llik diyabet &ykiisii olan, okii-
ler lazer 6ykiisii ve PDR bulunmayan diyabetik
hastalarda kuru goz aragtirmislar ve kontrol grubuna
gore, kuru géz semptomlari, gozyas: film stabilitesi
ve florofotometri ile 6lgiilen bazal gézyas: miktarin-
da anlamh bir fark olmadigini ancak refleks gézyas:
ol¢timiinde anlamh diisiiklitk oldugunu saptamislar-
dir.”® Bu durumun diyabetiklerde azalmis korneal
hassasiyet ile iligkili olabilecegi 6ne striilmiistiir.
Benzer sekilde, Akinci ve ark.nin ¢aligmasinda, 10
yilin tizerinde DM siiresi olan ve okiiler lazer uygu-
lanmamis hastalarla kontrol grubu arasinda kuru goz
semptom sikl1g1, bazal gozyasi salgis1 ve gozyasi film
stabilitesi agisindan fark saptanmazken refleks goz-
yast salgisindaki fark anlamh bulunmustur.'*

Ote yandan diyabetik hastalarda kuru goziin
kontrol grubuna gore daha sik oldugunu bildiren
yayinlar da mevcuttur. Yu ve ark.nin ¢aligmasinda
daha Once lazer uygulanmamis diyabetik hastalar-
da kuru goz bulgularn aragtirilmig, GKZ ve Schir-
mer skorlari, PDR grubunda, NPDR ve kontrol
grubuna goére anlamli olarak diigitk bulunmugtur.®
Korneal floresein boyanma skorlari, PDR grubun-
da daha yiiksek saptanmistir. NPDR ile kontrol
grubu Schirmer ve boyanma skorlari agisindan ki-
yaslandiginda, iki grup arasindaki fark yine anlam-
l1 bulunmustur. Hastalarin yaklasik yarisinda kuru
gbz semptomlar1 bulundugu, %63inde GKZ,
%48 inde Schirmer skorunda diisiiklitk oldugu sap-
tanmigstir. Dogru ve ark.nin ¢aligmasinda, diyabe-
tik hastalarin %78’inde kuru goéz semptomu,
%69.3’ tinde diisik GKZ, %22.7’sinde 5 mm’nin al-
tinda Schirmer skoru saptanmugtir.*

Bizim caligmamizda ise, GKZ ve Schirmer
skorlar1, NPDR ve PDR grubunda DR olmayan
grup ve kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Benzer sekilde korneal floresein bo-
yanma skorlar1 NPDR ve PDR grubunda DR olma-
yan grup ve kontrol grubuna oranla yiiksek
saptanmigtir. Hastalarin %401 semptomatik olup,
%73.3inde disik GKZ, %25’inde diisiik Schirmer
skoru ol¢tilmistiir. Caligmalarda diisitk GKZ dege-
rinin, distik Schirmer degerine gore daha yiiksek
oranda oldugu dikkat cekmektedir. Ayrica Schir-
mer skoru 5 mm’nin altinda olan 15 hastamizin an-
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cak 6’sinin semptomatik oldugu ve semptomatik
olan hastalarin hicbirinin topikal lubrikasyon kul-
lanmadig goriilmiistiir. Bu nedenle, diyabetik has-
talarda kuru goéz bulgularinin ve tedavisinin,
semptomlardan bagimsiz olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Nepp ve ark., diyabetik hastalarin %43’tinde
kuru goz semptomu bulundugunu ve DR evresi ile
kuru goz arasinda pozitif korelasyon oldugunu sap-
tamigtir.® DRsi olan kuru goz hastalarinda okiiler
lubrikan kullaniminin, bagka nedenlere bagh kuru
g6z hastalarindan daha az oldugu gortilmistiir.'®
Bunun diyabetik noropatiye sekonder korneal has-
sasiyet azalmasina bagl oldugu 6ne siirtilmiigtiir.
Lazer yapilan hastalarda korneal hassasiyetin azal-
dig1, lazer yapilmayanlarda ise normal oldugu iz-
lenmistir. Lazer yapilmayan ve normal korneal
hassasiyete sahip hastalarda da kuru goz goriilme-
sinin, diyabetik kuru goézde, lazerin uzun siliyer
sinirlere zarar vermis olmasi disinda bagka meka-
nizmalarin da bulundugunu goéstermektedir. Ben-
zer sekilde, bizim caligmamizda da kuru goz
saptanan hastalarin yalnizca yarisinda lazer 6ykii-
sti bulunmaktadir. Bu nedenle diyabetik hastalarda
saptanan kuru goziin sadece lazerle iligkilendiril-
mesi dogru degildir.

Kaiserman ve ark., prospektif bir kohort ¢alis-
masinda genis bir diyabetik hasta grubundaki okii-
ler lubrikasyon kullanimini, genel popiilasyondaki
lubrikasyon kullanim ile kiyaslamistir.? Elli yas tis-
tli 22.382 diyabetik hastayi iceren ¢aligmada, yas ve
cinsiyet uyumu yapildiktan sonra diyabetik hasta-
lardaki lubrikasyon kullanim orani (%20.6), genel
popiilasyona (%13.8) gére anlaml sekilde yiiksek
cikmistir. Okiiler lubrikasyon kullanimi, kotii gli-
semik kontrol ile iligkili bulunmustur. Diyabette
kullanilan ilaglarin da kuru géz tablosunu agirlas-
tirabilecegi belirtilmistir. Caligmada, kullanilan
lubrikasyonu dikkate alarak kuru goz hastalarinin
saptanmasinin, azalmig korneal hassasiyet nede-
niyle sikdyeti olmayan ve lubrikasyon kullanma-
yan, norotrofik korneas: bulunan diyabetik kuru
g6z hastalarinin atlanmasina sebep olabilecegi, bu
nedenle ¢aligsmadaki kuru g6z oraninin %20.6’dan
daha fazla olabilecegi belirtilmistir.
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Inoue ve ark., keratoepitelyopati insidansini,
diyabetik hastalarda %22.8, kontrol grubunda ise
%8.5 olarak saptamiglardir.'” Korelasyon analizine
bakildiginda ise, en 6nemli faktoriin gozyas: lipid
tabakasinin durumu oldugu, korneal hassasiyet, DM
stiresi, DR evresi, HbA1C ve GKZ, korneal ylizey
hasari ile anlamli derecede iligkili bulunmadig: go-
rilmistiir."” Bizim ¢aligmamizda keratoepitelyopa-
ti insidansi, diyabetik hastalarda %19.5, kontrol
grubunda ise %5 olarak bulunmustur.

Literatiirde diyabetik hastalarda konjonktival
metaplazide artig oldugu belirtilmis ve bu durum
cesitli mekanizmalarla agiklanmaya ¢aligilmistir.
[1ki azalmis refleks gozyas: salgisinin, kronik kon-
jonktival yiizey hasarina sebep olabilecegidir. Tkin-
ci hipotez, diyabetik hastalarda goézyas: film
iceriginin degismesi nedeniyle trofik 6zelligini kay-
betmesi ve kronik konjonktival hasara yol agmasi-
dir.”® Uciincii hipotez ise diyabetik hastalarda
goriilen okiiler yiizey problemlerinin, gozyas: mik-
tar, stabilite ve igeriginden bagimsiz olarak, bir pri-
mer okiiler yiizey hastaligi veya konjonktival
epitelyum hiicrelerindeki metabolik degisikliklere
bagl olmasidir."

Dogru ve ark.nin calismasinda, periferik no-
ropatisi, diisitk korneal hassasiyeti ve kétii diyabe-
tik regiilasyonu olan kisilerde GKZ ve Schirmer
skorlarinin daha diisiik, skuamoz metaplazinin da-
ha fazla oldugu izlenmistir.* Periferik noropatisi
olan hastalarda korneal hassasiyetin de diisiik ol-
mast nedeniyle, korneal néropatinin, diyabetik pe-
riferik distal néropatinin bir uzantisi olabilecegi
one stirilmiigtiir.* Schirmer skorlarinin periferik
noropatisi ve kot glisemik kontrolii olan kigiler-
de daha diisiik olmasinin, lakrimal bez innervas-
yonunu etkileyen bir néropati ya da lakrimal bez
sekretuar fonksiyonlarim etkileyen glisemik fluk-
tuasyonlar sonucunda ortaya ¢ikabilecegi diisii-
nilmigtir.*

Skuamoz metaplazi, goblet hiicre kaybi, goz-
yast miktar ve kalitesindeki azalma diyabetik has-
talarda kontrol grubuna kiyasla anlamli bulunmus
ancak bu parametreler DM siiresi ve evresi ile ilig-
kili bulunmamigtir.* Bizim ¢aligmamizda da goblet
hiicre kayb1 ve Nelson skoru, diyabetik hastalarda
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kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek ¢ik-
mugtir ancak DR evresi ile iligkili bulunmamistir.

Schiffman ve ark., saglikh kisilerdeki OSDI skor-
lamas: ile Schirmer I testi ve GKZ arasinda negatif
korelasyon, Lissamin yesili ve floreseinle yapilan bo-
yanma skoru ile de pozitif bir korelasyon oldugunu
tespit etmislerdir.® Kargilagtirmalarda OSDI skoru sa-
dece Schirmer I testi ile anlaml olarak korelasyon
gostermistir. Ayni ¢alisma, kuru géz tanihi ve Schir-
mer ] testi degeri 10 mm ve altindaki olgularda yapil-
diginda ise; OSDI skorlamas: ile diger kuru goz
testleri arasindaki korelasyonun daha da belirginles-
tigi ve istatistiksel olarak anlamh hale geldigi goriil-
miistiir. Ozcura ve ark. ise OSDI skoru ile GKZ
arasinda negatif korelasyon oldugunu bulmuslardir.'®

Bizim caligmamizda retinopati siddeti arttikca
OSDI skorunun arttig1 goriilmekle birlikte bu fark-
Iilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.
DM’li hastalarda kuru géz ve okiiler yiizey hasari-
na ragmen OSDI skorunda anlaml fark saptanma-
mast diyabetin 6nemli bir komplikasyonu olan
noropatiye baglanmistir.

Filiz YALDIZKAYA UYANIK ve ark.

Caligmamizda HbA1C ile Schirmer skorlar:
arasinda anlamli bir iligki saptanmamagtir. Litera-
tirde bu durum, HbA1C’nin metabolik hasar aci-
sindan bir prognostik faktér oldugu, dokularda
ortaya ¢ikacak diyabetik hasar1 gosteren bir isaret
olmadig1, kuru géziin de metabolik degisimden ¢ok
doku hasari ile iliski oldugu goriisii ile agiklanma-

r.16

ya ¢aligilmigt

[ SONUG

Calismamizda diyabetik hastalarda kuru g6z semp-
tom ve bulgularinda artig, goblet hiicre sayisinda
azalma saptanmigtir. GKZ’deki degisikliklerin DR
siddetiyle korele oldugu goriilmiistiir. Bu hastala-
rin, DR tani ve tedavisi i¢in yapilan gozdibi mua-
yenesinin yami sira, okiiler yiizey ve goézyasi
fonksiyonlar1 agisindan da rutin olarak degerlendi-
rilmeleri 6nerilmektedir.
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