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Abstract

Amag: Diabetes mellitus (DM) hastalarindaki bazal veealesl gozyal
salgisi miktarini ve gézyafilmi stabilitesini ya ve cinsiyet ba-
kimindan glestiriimi s sazlikli kontrollerle kiyaslamak.

Gere¢ ve Yontemler: On sekiz DMhastasinin 36 gozu ile yave
cinsiyet bakimindan gestirilmi s 18 s&likli kontroliin 36 gbz
calismaya dahil edildi. Cajmaya alinan butln bireylerde ki
g6z semptomlarinin vagh sorgulandi. Schirmer testi uygula-
nip, bitin gézlerde gozyafilmi kopma zamani ve floresein i
kornea boyanmasi gerlendirildi. iki grup, baimsiz iki érnek-
lem t testi ve ki-kare testi kullanriak bu dgiskenler acisinde
kargilastirildi.

Bulgular: Kuru gézsemptomu sikgii, gbzyasi filmi kopma zamani v
topikal anestezi uygulayarak yapilan Schirmer tsstiuclarn a-
¢isindan iki grup arasinda istatistiksel olarakaenl bir fark
yoktu (p> 0.05)iki grupta da hicbir gézde floreseile boyana
kornea lezyonu tedipedilmedi. Topikal anestezi uygulamau
elde edilen Schirmer testi sonuclar diyabetik gaugnlamli o-
larak daha dgiiktt (p< 0.05).

Sonug: Diabetes mallitus hastalarinda kuru g6z semptomu gk
bazal gbzya salgisi ve gozya filmi stabilitesi s&likli kontrol-
lerle benzer iken, refleks gdzyasalgisi belirgn olarak dah
azdir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; kuru gdz sendromlari
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Objective: To compare the amount of basal and reflex tearetiec
and tear film stability between the patients wid and ag
and sex matched healthy controls.

Material and Methods: Thirty-six eyes of 18 patients with DM a
36 eyes of 18 age and sex matched hgattontrols wer
included in thisstudy. Presence of dry eye symptoms was ¢
to all the individuals inleded in the study. Schirmer test \
applied to, tear film brealp time and corneal staining patt
with fluorescein were evaluated in all eyes. Twoups wer
compared in terms of these parameters by usingitipaire
samples t test and chi-square test.

Results: There were not statistically significant differences ihe
incidence of dry eye symptoms, tear film bregktime, and th
results of Schirmer test with the application ofpital
anesthesia between the two groups Qp5). A corneal lesic
staining with fluorescein was not detected in afithe eyes i
both groups. The results of Schirmer test withdhe
application of topical anesthesia between the twaugs wer
significantly lower in the diabetic group (p< 0.05)

Conclusion: The incicence of dry eye symptoms, the basal
secretion and the tear film stability are similar diabeti
patients with the healghcontrols while the reflex tear secret
is significantly lower.

Key Words: Diabetes mellitusiry eye syndromes

iabetes mellitus (DM) g6z kiresi ve
iligkili yapilari farkh pek coksekilde
etkileyebilir. En ¢cok gérulen DM’a lga

Il g6z tutulumu sekilleri; diabetik retinopati,

sinir felgleri ve refraksiyon dgsiklikleridir.*
Bunlara ek olarak pek ¢cok DM hastasi yanma,
batma ve yabanci cisim hissi gibi tipik kuru g6z
semptomlarindansikayet etmektedif. Biz de

neovaskuiler glokom, katarakt, 3., 4., 6. kranial giinluk pratgimizde DM hastalarinda tipik kuru
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g0z sikayetlerine sik rastliyoruz. Bgikayetlerin
kuru g6z sendromu ile gkili olup olmadgini
anlayabilmek icin, bu calmada DM hastalarin-
daki refleks ve bazal gozyasalgisi miktarini ve
gOzyas filmi stabilitesini yg ve cinsiyet acgisin-
dan glestirilmis saslikl kontrollerle kiyaslamayi
amacladik.
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Gereg ve Yontemler lardaydi. On sekiz DM hastasinin 36 go6zunin
On sekiz DM hastasinin 36 gozl ves \ie 10'unda (%27.7) proliferatif diyabetik retinopati,
cinsiyet agisindanskestirilmis 18 saglkl kontrol ~ 17'sinde  (%47.2) non-proliferatif ~ diyabetik
bireyinin 36 gozl caymaya dabhil edildi. Cajma retinopati bulgulari saptanirken, 9 (%0.25) gbzde
ve kontrol grubuna dahil edilen hastalardan Hel- diyabetik retinopati bulgulari saptanmadi.

sinki Bildirisi uyarinca so6zlu bilgilendirilngi onay Calisma grubundaki 18 hastanin 4’0 (%22.2),
alindi. Calsma grubuna en az 10 yildir DM tanisi kontrol grubundaki 18 hastanin ise 3'ii (%16.6) her
ile iZIenen hastalal’ dah" ed|||rker§%|dak| kritel’- 2 g('jzlerinde de yanma’ batma ve yabanc| Cisim

leri taslyan hastalar ¢aima kapsami dinda bira-  hjss; gibi kuru géz semptomlarina sahip olduklarini
kildi: 1) Sigara icenler, 2) Menopoz doneminde jtade ettiler. Ki-kare testi ile derlendirildiginde
bulungn kadinlar, 3) Son 6 ay iginde okdler toplkgl kuru gézsemptomu siklii agisindan 2 grup ara-
tedavi almy olan hastalar, 4) Okuler lazer tedavisi gq, jstatistiksel olarak anlamii bir fark bulurdna
veya okuler cerrahi ggim gecirmi olan hastalar, (p> 0.05). Cakima ve kontrol grubunda hicbir

5) Kuru goz sendromu ve diyabetik retinopati di- 44,46 floresein ile boyanan kornea lezyonu tespit
sinda bilinen okuler hastgh olanlar, 6) DM dyin- edilmedi

da sistemik hasta olanlar.
Calsma grubunda gozygafilmi kopma zama-

ni ortalama 17+8 (SD) saniye (11 ile 25 saniye
arasinda) iken kontrol grubund®+9 (SD) saniye
(11 ile 26 saniye arasinda) idi. Bmsiz iki 6rnek-
lem t testi uygulayarak gozyefilmi kopma zama-

ni acisindan iki grup kewastirildiginda, istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.0H).
grupta da batin gerler normal sinirlardaydi.

Calsmaya alinan budtin bireylerde yanma,
batma ve yabanci cisim hissi gibi kuru g6z semp-
tomlarinin varlgl sorgulandi. Bittin gozlere gérme
keskinligi degerlendirmesi, g6z ici basinci dlgimu,
biomikroskop ile 6n segment ve dilate fundus mu-
ayenesi yapildi. Cglma grubuna dahil edilen has-
talarda DM hastatinin siresi, tipi ve bu gozlerde-
ki diyabetik retinopati vargi ve evresi not edildi.
Butin gozlere topikal anestezi uygulayarak ve  Topikal anestezi uygulayarak yapilan
uygulamadan Schirmer testi uygulandi. Bittin goz- Schirmer testi sonuglari ¢cgiina grubunda ortalama
lerde floresein ile kornea boyanmasi ve ggeya 10+2 (SD) (8 ile 11 mm/5 dakika arasinda) mm/5
filmi kopma zamani deerlendirildi. iki grup, ba-  dakika iken, kontrol grubunda ortalama 11+3 (SD)
gimsiz iki orneklem t testi ve ki-kare testi kullani (9 ile 14 mm/5 dakika arasinda) mm/5 dakika idi.
larak bu parametreler agisindansiastirildi. P<  iki grupta da butiin gerler normal sinirlardaydi.

0.05 anlamli kabul edildi. Bagimsiz iki orneklem t testi yardimiyla topikal
anestezi uygulayarak yapilan Schirmer testi sonug-
Bulgular lar dolayisiyla bazal gézyasalgisi acisindan iki

Calsma ve kontrol grubundaki olgularin 7'si grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(%38.8) kadin, 11'i (%61.2) erkekti. Cagha gru-  bulunmadi (p> 0.05).

bundaki hastalarin yaortalamasi 48+9 (SD) yil Topikal anestezi uygulamadan yapilan

(39 ile 56 ya arasinda), kontrol grubundaki hasta- gopirmer testi sonuglari cgina grubunda ortalama
larin ya; ortalamasi ise 49+8 (SD) yil (40 ile 54 15,3 (gp) (9.5 ile 15 mm/5 dakika arasinda) mm/s
yas arasinda) idi. dakika iken, kontrol grubunda ortalama 18+5 (SD)
Calsma grubundaki 18 hastanin 7’si (%38.8) (12 ile 23 mm/5 dakika arasinda) mm/5 dakika idi.
tip-1, 11'i (%61.2) tip-2 DM hastaiina sahipti.  Iki grupta da bitin dgerler normal aralktaydi.
Bu grupta DM hastahinin ortalama siresi 1945 Hicbir goze kuru géz sendromu tanisi konulmadi
(SD) (12 ile 26 yil arasinda) yildi. Bu hastalar da (Schirmer <5 mm/5 dakika). Bamsiz iki 6rnek-
hiliye polikliniginde dizenli takip edilmekte olup, lem t testi yardimiyla topikal anestezi uygulamak-
bu calsma yapildgl siradaki kan glukoz seviyeleri sizin yapilan Schirmer testi sonuclari dolayisiyla
insulin veya oral anti-diyabetiklerle normal sinir- refleks gozya salgisi acisindan iki grup arasindaki
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Tablo 1. Degerlendirilen dgiskenlerin grugara gore sonucle.

Degiskenler, Ortalama (SD) DM Grubu Kontrol Grubu p degeri
Yas (y1l) 48 (9) 49 (8) P>0.05
Kuru g6z semptomlarina sahip olan hastalarin dai 22.2 16.6 P>0.05
Gozya filmi kopma zamani (saniye) 17 (8) 18 (9) P>0.05
Schirmer testi (topikal anestezi +) 10 (2) 11 (3) >0®5
Schirmer testi (topikal anestezi -) 12 (3) 18 (5) <0m5

SD: Standart sapma, DM: Diabetes mellitus

fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Bul lar arasindan secilmegniolmasi nedeniyle daha
gularin gruplara gére gdimi Tablo 1'de 6zetlen- givenilirdir.

mistir. Goebbels diyabetik hastalarda géaysalgisi
miktarini, gozya tabakasi film stabilitesini ve
konjonktivanin patolojisini kontrollerle kiyaslag

On yildan daha uzun stre DM hagtablan- ;. o5\ maya, sadece tip-1 DM hastalarini ve 30
larda lakrimal bezdeki mikrovaskiler hasar ve yildan fazla siredir bu hastg sahip olanlari

otonom néropati lakrimasyonu olumsuz etkileyebi- dahil etmi ve genel olarak yukarida bahsedilen

. 3 . . .
lir.” Ayrica korneay! etkileyen duyusal néropati calsmalarin sonuglaryla ters gécek bulgular

geligsebilir ve refleks gozya salinimi azalabilir. elde etmidir.! Bu calsmada DM hastalarinda ref-
Diabetes mellitus hastalari bitiin bu mekanizma-leks gozyal salgisinin ya ve cinsiyet agisindan

larla aciklanabilecekekilde kuru g6z semptomla-
rindan sikliklasikayet ederlef.

Tarti sma

eslestirilmis kontrollerden daha az olgu ve
konjonktiva metaplazisinin daha sik gor{ggi
Yapilan bazi ¢caymalarda DM hastalarinda tespit edilmtir. Bunun yani sira gozya filmi
kuru g6z sendromu insidansinin daha ylksek oldu-stabilitesi ve bazal gozyasalgisi miktari acisin-
gu bildirilmistir.>” Seifart ve Strempel, yaptiklari dan DM hastalariyla kontrol grubu arasinda anlam-
bir calsmada DM hastalarinda bazal gogysalgi- || fark bulunmamytir. Bu calsmada her iki grupta
sinin azaldiini, gozya filmi stabilitesinin bozul-  da hicbir goze kuru g6z sendromu tanisi konulma-
mus oldugunu, patolojik konjonktiva epiteli yapi- mustir. leri donem DM hastalarinin incelegidbu
sina daha sik rastlargaini ve kuru g6z sendromu- calsmada elde edilen bu sonug, literatiirdeki ben-
nun daha sik gorilgiini bildirmslerdir.” Bu ¢a-  zer calsmalarla tamamen ters gtaektedir>®
lismada tip-l'DM hastalarinda kurq g6z sendromu Biz bu calsmaya Goebbels'nin camalarin-
sikligl %57, tip-2 DM hastalarinda ise %70 olarak . farkli olarak hem tip-1 hem de tip-2 DM hasta-
bildirilmistir. Bu oranlarin béylesi yiksek olmasi, larini dahil ettik. Dier bir fark ise bizim cajma-
bu calsmaya alinan DM hastalarinin, hastanede . -4-1i DM hastalarinin bu hastal sahip olma

yatmakta olan iIeri. .d('jnem hastalardan segilmi siirelerinin Goebbels tarafindan yapilan sgalya
olmasiyla agiklanabilir. gore cok daha kisa olmasidir. Ayrica bizim DM
Moss ve ark. kuru g6z sendromu sikin DM hastalarimizin hepsi duzenli olarak dahiliye polik-
hastalarinda %18.1, kontrol grubunda ise %14.1liniginde takip edilmekte olup, bu cgina yapildi-
olarak bildirmilerdir® Kaiserman ve ark. yine g sirada hepsinin kan glukoz seviyeleri insilin
kuru g6z sendromu signi 50 yag tzeri DM has-  veya oral anti-diyabetik ilaglarla normal sinirlard
talarinda %20.6 ve kontrol grubunda %13.8 olarakbulunmaktaydi. Daha erken donem DM hastalarini
tesbit etmylerdir? Bu calsmanin sonuclari, ¢ah incelememize ve tip-2 DM hastalarini da dahil
maya dahil edilen hasta sayisinigeticalsmalara  etmemize rgmen, yukaridaki caimayla benzer
gore cok daha fazla olmasi ve DM hastalarinin, sekilde, DM hastalarinda refleks gozyaalgisinin
sadece hastanede yatmakta olan ileri donem hastaras ve cinsiyet acisindanslestiriimis kontroller-
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den daha az olgunu saptadik. Bunun yani sira lerle benzer iken, refleks gozyasalgisi belirgin
gOzya filmi stabilitesi ve bazal gozya salgisi  olarak daha azdir. Kuru g6z sendromu §ikiin
miktar1 acisindan DM hastalariyla kontrol grubu tespit edilebilmesi icin daha fazla sayida hastanin

arasinda anlamli fark bulamadik. Bu gadamiz- incelenmesi gerekmektedir.
da; Goebbels tarafindan yapilan gaiada elde
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