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Ozet

Summary

Amac: Tip 2 diyabetik hastalarda topografik kornea goriiniim-
lerinin sayisal kurvatiir indeksleriyle kantitatif olarak
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Tip 2 diyabeti olan 88 hastanin 168 goziine
ait kompiiterize videokeratografileri incelenerek benzer
yas ve cinsiyet dagilimina sahip 30 kontrol hastasinin her
iki goziine ait videokeratografilerle karsilastirildi. Kan
glukozu regiile olan diyabetik hastalar Inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Klinigi'nin takibindeydiler.
Diyabetik hasta grubu retinopati evresine gore lige ayrildi;
retinopatisi olmayanlar, baglangi¢ retinopatisi olanlar ve
proliferatif retinopatililer. Topografi haritalarin1 objektif
olarak karsilagtirllmak i¢in, Simulasyon Keratometri
degerleri (Sim K1, Sim K2) ve lokalize periferik kornea
diklesmesine duyarli olan Differential Sector Index (DSI)
ve Opposite Sector Index (OSI) kullanildi.

Bulgular: Kontrol ve diyabetik gruplar arasinda, santral kor-
nea kiricilik giicti degerleri (Sim K1 ve Sim K2) agisin-
dan fark bulunamadi (sirasiyla p=0.785, p=0.873). DSI
degerleri 4 grup arasinda anlaml farklilik géstermedigi
halde (p=0.128), OSI degeri gruplar arasinda farkli bu-
lundu (p=0.037). Gruplar arasindaki ikili karsilagtir-
malarda, bu farkliligin proliferatif retinopati grubundaki
kornea topografik degisikliklerinden kaynaklandigi
goriilmektedir (p<0.05, p<0.05 ve p<0.05). Diyabetik
hasta grubunda OSI degerinin diyabetin siiresi ve aglik
kan glukoz seviyesiyle olan korelasyonu ise anlamsizdi
(sirastyla, r=0.438, p=0.295 ve r=0.161, p=0.823).

Sonug: Caligma sonuglarimiz tip 2 diyabetli hastalarda para-
santral ve periferik korneada kurvatiir degisikliklerinin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Tip 2 diyabetik hastalar-
da kornea topografisinde goriilen bu degisikliklerin hasta
yast, kan glukozu ve diyabetin siiresinden ¢ok retinopa-
tinin siddetine bagli oldugu anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Kornea topografisi,
Sayisal kurvatiir indeksleri
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Purpose: We aimed to evaluate topographic corneal images
quantitatively with numeric curvature indices in type 2
diabetic patients.

Materials and Methods: Computerized videokeratographs of
168 eyes of 88 patients with type 2 diabetes was studied
and compared to those from both eyes of 30 control sub-
jects with similar sex and age distribution. The diabetics
with regulated blood glucose were survivors of
Endocrinology Clinic of Inonii University School of
Medicine. The diabetic patient sample according to the
severity of retinopathy was divided into three subgroups;
patients with no retinopathy, background retinopathy and
proliferative retinopathy. Simulated Keratometry read-
ings (Sim K1, Sim K2), Differential Sector Index (DSI)
and Opposite Sector Index (OSI) which are sensitive to a
localised peripheral corneal steepening were calculated to
compare the topography maps objectively.

Results: No significant differences were detected in dioptric pow-
ers of central cornea (Sim K1 and Sim K2) in the control and
diabetic groups (p=0.785, p=0.873 respectively). While the
values of DSI in 4 groups did not differ significantly
(p=0.128), OSI values were found to be different among the
groups (p=0.037). In pairwaise comparisons between the
groups, this difference was seen to result from corneal topo-
graphic changes in proliferative diabetic retinopathy group
(p<0.05, p<0.05 and p<0.05). The correlations of OSI values
with duration of diabetes and fasting blood glucose levels
were not significant in diabetic patient sample (r=0.438,
p=0.295 and r=0.161, p=0.823 respectively).

Conclusion: Our results suggest that changes in curvature may
occur in paracentral and peripheral cornea in patients
with type 2 diabetes mellitus. These corneal topographic
changes seen in type 2 diabetic patients was found to be
attributable to the severity of diabetic retinopathy rather
than age, blood glucose and duration of diabetes.

Key Words: Type 2 diabetes, Corneal topography,
Numeric curvature indices
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Korneanin komputerize topografik analizleri klinik
ve aragtirma caligmalarinda genig bir kullanim alanina
sahiptir. Cesitli kornea hastaliklari, diizenli ve diizensiz
astigmatizma, keratokoniis taramasi, takibi ve erken
donemde saptanmasi, refraktif cerrahide ameliyat ncesi
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ve sonrast degerlendirme baglica kullanim alanlaridir
(1-5). Diyabete bagli olarak 6n segmentte ve ozellikle
korneada 6zgiin yapisal ve fonksiyonel degisiklikler ol-
maktadir (6). Calismamizda, diyabetik kornea degisik-
liklerine bagli olarak kornea topografisinde olusabilecek
farkliliklar1 incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Kliniginde Tip 2 diyabet tanisiyla izlenen ve kan sekeri
regiile olan 88 hastanin (46 erkek, 42 kadin) toplam 168
g6zl calisma kapsamina alindi. Hastalarin her iki gozii
ayr1 ayrt degerlendirilerek 6n segment incelemesi nor-
mal olan bireyler ¢calismaya alindi. Diyabet disindaki sis-
temik hastalik, keratokoniis ve kuru goz siiphesi, topikal
ila¢ ve kontakt lens kullanimi ile gegirilmis 6n segment
cerrahisi ve 3 ay icinde yapilmis retina fotokoagiilas-
yonu ¢alisma disinda tutuldu.

Topografik inceleme suni gdzyasi kullanilmaksizin,
biitiin hastalarda ayn1 hekim (YT) tarafindan, Humphrey
Instruments Mastervue (Optical Radiation Corp., CA,
USA) marka bilgisayarli kornea topografi cihaziyla
yapildi. Topografiyi takiben biitiin hastalarda
Goldmann'n ii¢ aynali lensiyle retina incelemesi yapildi.
Hastalar fundus bulgularina gore, retinopatisi olmayan
diyabetik grup (30 hastanin 60 gozii), baslangic diya-
betik retinopati grubu (28 hastanin 52 gozii) ve prolifer-
atif diyabetik retinopati grubu (30 hastanin 56 gozii)
olarak {i¢e ayrildi. Kontrol grubu olarak diyabetik hasta-
larla benzer yas ve cinsiyet dagilimi gdsteren 30 saglik-
It bireyin (17 erkek, 13 kadmn) 60 goézii incelemeye
alindi.

Kornea topografisinin gorsel olarak deger-
lendirilmesi yaninda, objektif bir sonuca ulagsmak i¢in
amaca uygun istatistiksel topografik indeksler kullanild1.
Calismaya alinan kontrol ve hasta gruplarinda
Simulasyon Keratometri degerleri (Sim K1 = dik ek-
sendeki kornea kiricilik giicii, Sim K2 = diiz eksendeki
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kornea kiricilik giicti) ile periferik kornea diklesmelerine
duyarli olan Differential Sector Index (DSI) ve Opposite
Sector Index (OSI) degerleri karsilagtirildi. DSI ve OSI
hesaplamasi i¢in kornea 450 lik dilimlerden olusan 8
sektdre boliindii. DSI, komsu olmayan herhangi 2 sektor
arasindaki en biiyiik ortalama diyoptrik gii¢ farkini, OSI
ise birbirine zit sektorlerin ortalama diyoptrik giicleri
arasindaki maksimal farki gosterir (7). Topografi cihazi-
na ait sagital kurvatiir haritalarindan DSI ve OSI deger-
leri mantiel olarak hesaplandi.

Gruplar arasi cinsiyet dagilimi farkliligr ki-kare
testiyle arastirildi. Diyabet ve kontrol grubu Student-t
testi kullanilarak karsilastirildi. Diger degiskenler
acisindan gruplarin farkliligi tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile arastirtldi. Sonucun anlamli ¢iktig1 durum-
larda, gruplarmn ikiserli karsilagtirmasi i¢in Duncan testi
yapildi. Birbirini etkileyebilecek degiskenler igin
Pearson korelasyon analizi uygulandi.

Bulgular

Tablo 1'de diyabetik ve kontrol grubunun &zellik-
leri goriilmektedir. Diyabetik hastalarn tiimii dikkate
alindiginda yas dagilimi 43-69 yas arasinda degigmekte
olup, ortalama 54.98 + 12.24 yildi. Retinopatisi olmayan
diyabetik grupta yas ortalamasi 49.38 + 14.23 yil,
baslangi¢ diyabetik retinopati grubunda 53.76 + 9.71 y1l
ve proliferatif diyabetik retinopati grubunda ise 55.63 +
11.82 yildi. Kontrol grubunda yas araligi 45-67 yil
arasinda degismekte olup, ortalama yas 52.67 + 9.12
yildi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet farki anlamsizdi
(swrastyla p=0.605, p=0.785).

Diyabetik hastalarda hastaligin siiresi 5 ay ile 14 y1l
arasinda degismekte olup, ortalama 8.11+ 6.34 yild1. Bu
siire retinopatisi olmayan diyabetik grupta 7.26 + 4.14
yil, baslangi¢ diyabetik retinopati grubunda 7.94 + 6.43
yil ve proliferatif diyabetik retinopati grubunda ise 9.87
+ 7.24 yild1. Gruplar arasinda diyabetin siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.224).

Tablo 1. Kontrol ve diyabetik gruplarin klinik 6zellikleri (£ S.D.)

Ozellikler Kontrol grubu Retinopatisiz Baslangic Proliferatif p degeri
Yas (y1l) 52.67£9.12 49.38 + 14.23 53.76 +9.71 55.63 +11.82 0.605*
Cinsiyet 0.785%*
Erkek 17 15 17 14
Kadm 13 15 11 16
Diyabetin siiresi (y1l) 726 +4.14 7.94 £ 6.43 9.87£7.24 0.224%*
Aglik kan glukozu (mg/dL) 132.56 £45.32 135.54 £39.42 138.66 £41.91 0.467*
S.D. ; Standart sapma
* Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
**Coklu Ki-kare testi
T Klin J Ophthalmol 2000, 9 159
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Tablo 2. Topografik sayisal indekslerin kontrol ve diyabet gruplarindaki dagilimi (= S.D.)

Sayisal indeksler (D) Kontrol grubu Retinopatisiz Baglangic Proliferatif p degeri
Sim K1 44.32 +£4.18 43.49 £ 4.09 43.37 £3.85 43.81 £3.71 0.785%*
Sim K2 42.19 £3.72 42.02 £3.17 42.11 £2.96 42.16 £3.54 0.873*
DSI 228 +1.43 239+ 1.10 2.51+1.95 2.61 +2.04 0.128*
OsI 1.14 £0.53 1.23 +£0.62 1.30+0.71 1.69 £0.76 0.037*

S.D. ; Standart sapma, D ; Dioptri

Sim K1, Sim K2 : Simulasyon keratometri degerleri
DSI : Differential Sector Index

OSI : Opposite Sector Index

*Tek yonli varyans analizi (ANOVA)

Aglik kan glukozu diizeyi, retinopatisi olmayan
diyabetik grupta 132.56 + 45.32 mg/dL, baslangi¢ diya-
betik retinopati grubunda 135.54 + 39.42 mg/dL ve pro-
liferatif diyabetik retinopati grubunda ise 138.66 +41.91
mg/dl diizeyindeydi (p=0.467).

Caligmamizda kullanilan sagital kurvatiir indek-
slerinin ortalama degerleri ve istatistiksel anlamliliklar
Tablo 2'de gosterilmistir.

Ortalama Sim K1 ve Sim K2 degerleri diyabetik
hastalarda 43.58 + 3.62 D ve 42.08 + 3.05 D, kontrol
grubunda ise 44.32 + 4.18 D ve 42.19 + 3.72 D idi.
Kontrol ve diyabetik hastalarin olusturdugu 4 grup
arasinda ortalama Sim K1 ve Sim K2 degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p=0.785 ve
p=0.873).

Ortalama DSI degeri diyabetik hastalarda 2.48 +
1.27 D, kontrol grubunda 2.28 + 1.43 D olarak hesap-
landi. Ortalama DSI degeri yoniinden 4 grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad1 (p=0.128).

Ortalama OSI degeri kontrol grubunda 1.14 + 0.53
D, diyabetik hastalarda ise 1.52 £ 0.73 D idi (p=0.031).
OSI degeri 4 grup arasinda istatiksel olarak anlaml1 fark-
lilik gosteriyordu (p=0.037). Diyabetik hasta gruplari
arasindaki karsilastirmada ise sadece proliferatif
retinopati grubunun OSI degeri digerlerinden farkli bu-
lundu (p<0.05 ve p<0.05).

Normal ve diyabetik hastalarda OSI degeri hasta
yast ile korele degildi (sirasiyla r=0.348, p=0.356 ve
1=0.214, p=0.473). Diyabetik hastalarda OSI degerinin
diyabetin siiresi ve aglik kan glukoz seviyesiyle olan ko-
relasyonu anlamsizdi (sirasiyla, r=0.438, p=0.295 ve
r=0.161, p=0.823).

Tartisma

Kompiiterize videokeratografi ve renk kodlu harita-
larmin gorsel degerlendirilmesi, kornea yiizey yapisiyla
ilgili oldukga detayli bilgi vermekle beraber subjektif
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Ozellik gosterir. Bu nedenle, objektif karsilastirmalar
amaciyla istatistiksel degerlendirme yapilabilecek
topografik indeksler tarif edilmistir. Rabinowitz ve
McDonnell (8), keratokonusu normal korneadan ayir-
mak i¢in ilk kez bir sayisal metod tarif ettiler. Maeda ve
ark. (7), gelistirdikleri sayisal indekslerden olan DSI ve
OSI'nin kornea periferinde lokalize anormal dik alanlar
icin duyarlt oldugunu bildirdiler. DSI degeri diizenli
astigmatizmada da yiiksek bulunur, ancak normal ko-
rnealarda diisiiktiir. OSI degeri ise normal ve diizenli
astigmatizmali kornealarda diisiik, diizensiz astigmatiz-
ma ve lokalize periferik diklesmelerde yiiksek bulunur
(7,9).

Diyabetin gérme azalmasi ve kaybina neden olan
retinopati ve katarakt gibi esas komplikasyonlar1 yanin-
da, 6n segment ve 6zellikle kornea tizerinde de belirgin
yapisal ve fonksiyonel etkileri vardir (6).

Diyabetik hastalarda kornea epitel hiicrelerinde
diizensizlik, bazal membranda kalinlagma ve hemi-
desmozom sayisinda azalma gozlenir. Bu morfolojik
degisiklikler kornea epitelinde zayiflama ve bariyer
fonksiyonunda azalmanin gostergesidir (10). Diyabetin
kornea stromasina etkisi hakkinda yeterli bilgi olmasa
da, deneysel ¢alismalarda glikozaminoglikan metaboliz-
masinda degisiklikler oldugu gosterilmistir (6).
Diyabetik hastalarda kornea kalinliginin arttigr (11-13),
katarakt cerrahisi ve vitrektomiden sonra gelisen uzun
stireli kornea 6deminin de epiteldeki morfolojik degisik-
liklerden ¢ok endotel fonksiyonlarindaki azalmaya bagl
oldugu bildirilmistir (14). Tip 2 diyabetik hastalarda,
kornea endotel fonksiyonlarinda azalmaya bagli olarak
gelisen kornea 6demi, saglikli bireylere gore daha geg
diizelir. Bu durum diyabetik retinopatinin varliginda da-
ha belirgin olup, fiziksel strese bagli kornea yetmez-
ligine yol acgabilir (15). Kornea otofloresans g¢alis-
malarmin sonuglar1 da endotel fonksiyonlarindaki azal-
may1 dogrulamaktadir. Yeni tan1 konmus tip 2 diyabetli
hastalarda bile kornea otofloresansi artmaktadir (16).

T Klin Oftalmoloji 2000, 9
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Kornea otofloresansindaki artig retinopati varliginda da-
ha da belirginlegsmektedir (17). Bu durumun endotel
hiicre sayisindaki azalmadan ziyade, endotel fonksiyon-
larindaki bozulmadan ileri geldigi sanilmaktadir (18).
Buna bagli olarak, kornea endotel gegirgenligi ve kornea
hidrasyonu bozulur ve kornea kalinlig1 artar. Kornea en-
dotel fonksiyonlarindaki azalma, muhtemelen glukoz
metabolizmasindaki degisikligin kornea biyokimyasini
etkilemesi sonucu olusmaktadir (19). Deneysel calis-
malar, kornea biyokimyasindaki degisimin endoteldeki
Na-K-ATPaz aktivitesini azaltarak kornea hidrasyonunu
artirdigin1 gostermektedir (20). Saglikli bireylerde, en-
doteldeki Na-K-ATPaz pompasinin yogunlugu yasla
degismez ama kornea 6deminin arttig1 durumlarda pom-
pa fonksiyonundaki artis 6demin gerilemesini saglar
(21). Diyabetik hastalarda ise, muhtemelen stres
karsisinda endotel pompa fonksiyonunda beklenen artis
gerceklesmemekte ve kornea kalinlig1 retinopatinin sid-
detine bagli olarak artmaktadir.

Kornea ddemi ile topografik kornea degisimlerinin
iliskisi konusunda yeterli literatiir verisi olmamakla be-
raber, santral ve parasantral korneada 6deme bagli kalin-
lik artiginin perifere gére daha belirgin oldugu goste-
rilmistir (22,23). Bu ¢aligmalarda kornea 6demine bagli
belirgin kurvatiir degisikligine rastlanmasa da, 6demin
iyilesmesi ve kornea kalinliginin normale dénmesi
sirasinda 6zellikle parasantral alanda istatistiksel olarak
anlamli bir diklesme oldugu bildirilmistir (24). Calis-
mamizda, diyabetik grup ve kontrol grubunun santral
kornea topografileri benzer goriiniime sahipti. Bu gorsel
degerlendirme, santral kornea egriligini gosteren Sim K1
ve Sim K2 indekslerinin kontrol ve hasta gruplari arasin-
da istatistiksel olarak farksiz bulunmasiyla da desteklen-
mistir. Ancak, proliferatif grupta, renkli haritalarda
parasantral ve periferik korneada degisik derecelerde
diklesmeler gozlenmistir. Hasta ve kontrol gruplar
arasinda objektif sayisal indekslerle yapilan karsilastir-
mada da bu goriinlimlere paralel anlamli sonuglar bulun-
mustur. DSI indeksi yoniinden kontrol ve diyabetik
hastalar arasinda goriilen farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmadig halde, OSI indeksi diyabetik hasta-
larda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha biiyiik
olup, bu farklilik esas olarak proliferatif retinopati
grubundan kaynaklanmaktaydi.

Florofotometrik c¢alismalarda artan yagla kornea
epitel gegirgenliginin arttig1 ve subklinik diizeyde epitel
bariyerinde zayiflama oldugu goriilmiistiir (25). Kornea
stromasinda da yaslanmaya bagli yapisal ve
biyokimyasal degisimler olmaktadir. Bunlar, kollajen
molekiilleri arasinda enzimatik olmayan ¢apraz baglanti
oraninda artis ve matriksin proteoglikan yapisindaki
degisiklige bagli kollajen fibriller arasindaki boslugun
azalmasidir (26). Spekiiler mikroskopik incelemelerde,
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ileri yaglarda kornea endotel sayisinin degigsmedigi, fakat
endotel hiicrelerinde biyiiklik, sekil farkliliklar
(polimegatizm ve pleomorfizm) oldugu ve yapisal
degisikliklere bagli olarak stroma elastisitesinde azalma
oldugu goriilmiistiir (27). Endotel hiicrelerindeki bu
degisimlerin endotel pompa fonksiyonunda azalmaya
yol actig1 diigiiniilmektedir (28). Buna bagl olarak,
yaglilarda genglere gore kornea 6deminin iyilesme siire-
si uzamakta (29), fiziksel ve kimyasal stres karsisinda
kornea hidrasyonunun kontrolii giiclesmektedir (30).
Bununla beraber, yaslanmanin santral, parasantral ve
periferik kornea kalinlig1 iizerinde etkisi olmadig1 gos-
terilmistir (31). Ayrica, yaslanmayla beraber kornea
kiricilik giiciinde artma ve kurala uyan astigmatizmadan
kurala uymayan astigmatizmaya ge¢is oldugu
bildirilmistir (32). Caligmamizda, kontrol ve diyabetik
gruplardaki yas dagilimi benzer olup, Sim K1 ve K2 in-
deksleri ile gosterilen santral kornea egriligi gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermiyordu.
Ayrica diyabet ve kontrol grubundaki hastalarmn ¢ogu
ileri yaslarda oldugu i¢in, kornea topografisinde yasa
baglt degisiklikler konusunda yeterli veri elde edile-
memistir. Bu konuda farkli yas gruplarindan bireylerin
incelenecegi ileri calismalarin faydali olacagini diigiinii-
yoruz.

Tip 2 diyabetik hastalarda proliferatif retinopati
doneminde, benzer yastaki normal bireylerden farkli
olarak parasantral ve periferik korneada lokalize dikles-
meler olabilmektedir. Bu durum diyabete bagl gozyast
filmi ve okiler ylizey bozukluklar1 yaninda, kornea
topografisinde de degisikliklerin olabilecegini diistindiir-
mektedir.

KAYNAKLAR

. Akova YA, Duman S. Komputerize kornea topografisi: Kornea
topografisinin degerlendirilmesinde yeni bir yontem. TK
Oftalmoloji 1994;3:58-61.

2. Wilson SE, Klyce SD. Screening for corneal topographic abnormal-

ities before refractive surgery. Ophthalmology 1994;101:147-52.

3. McMahon TT, Rubin JB, Scarpulla KM, Putz JL. The spectrum of
topography found in keratoconus. CLAO J 1991;17:198-204.

4. Maguire LJ, Lowry JC. Identifying progression of subclinical kera-
toconus by serial topography analysis. Am J Ophthalmol
1991;112:41-5.

5. Maguire LJ, Bourne WM. Corneal topography of early keratoconus.
Am J Ophthalmol 1989;108:107-112.

6. Herse PR. A review of manifestations of diabetes mellitus in the an-
terior eye and cornea. Am J Optom Physiol Opt 1988;65:224-30.

7. Maeda N, Klyce SD, Smolek MK, Thompson HW. Automated ker-
atoconus screening with corneal topography analysis. Invest
Ophthalmol Vis Sci 1994;35:2749-57.

8. Rabinowitz YS, McDonnell PJ. Computer-assisted corneal topogra-

phy in keratoconus. Refract Corneal Surg 1989;6:400-8.

—

9. Rabinowitz YS. Videokeratographic indices to aid in screening for
keratoconus. J Refract Surg 1995;11:371-9.

161



Yiiksel TOTAN ve Ark.

10.Meller D, Augustin AJ, Koch FH. A modified technique of impres-
sion cytology to study the fine structure of corneal epithelium.
Ophthalmic Res 1996;28:71-9.

11.Busted N, Olsen T, Schimitz O. Clinical observations on the corneal
thickness and the corneal endothelium in diabetes mellitus. Br J
Ophthalmol 1981;65:687-90.

12.Herse P, Hooker B. Corneal edema recovery dynamics in diabetes:
is the alloxan-induced rabbit a useful model ? Invest Ophthalmol
Vis Sci 1994;35:310-3.

13.Weston BC, Bourne WM, Polse KA, Hodge DO. Corneal hydration
control in diabetes mellitus. Invest Ophthalmol Vis Sci
1995;36:586-95.

14.Foulks GN, Thoft RA, Perry HD, Tolentino FI. Factors related to
corneal epithelial complications after closed vitrectomy in diabet-
ics. Arch Ophthalmol 1979;97:1076-8.

15.Saini JS, Mittal S. In vivo assessment of corneal endothelial func-
tion in diabetes mellitus. Arch Ophthalmol 1996;114:649-53.

16.Koefoed-Theil P, Hansen T, Larsen M, Pedersen O, Lund Andersen
H. Lens autofluorescence is increased in newly diagnosed patients
with NIDDM. Diabetologia 1996;39:1524-7.

17.Fantaguzzi S, Docchio F, Guarisco L, Brancato R. Corneal autoflu-
orescence in diabetic and normal eyes. Int Ophthalmol 1994-
95;18:211-4.

18.Janiec S, Rzendkowski M, Bolek S. The relation between corneal
autofluorescence, endothelial cell count and severity of the diabet-
ic retinopathy. Int Ophthalmol 1994-95;18:205-9.

19.Ravalico G, Tognetto D, Palomba M, Calderini S, Vattovani O.
Corneal endothelial function in diabetes: a fluorophotometric
study. Ophthalmologica 1994;208:179-84.

20.Herse PR. Corneal hydration control in normal and alloxan-induced
rabbits. Invest Ophthalmol Vis Sci 1990;31:2205-13.

162

TIP 2 DIYABETLI HASTALARDA KORNEA TOPOGRAFi HARITALARININ SAYISAL INDEKSLERLE DEGERLENDIRILMESI

21.Geroski DH, Matsuda M, Yee RW, Edelhauser HF. Pump function
of the human corneal endothelium. Effects of age and cornea gut-
tata. Ophthalmology 1985;92:759-63.

22.Rom ME, Keller WB, Meyer CJ, Meisler DM, Chern KC, Lowder
CY, Secic M. Relationship between corneal edema and topography.
CLAO J 1995;21:191-4.

23.Herse P, Akakura N, Ooi C. Topographical corneal edema. Acta
Ophthalmol 1993;71:539-43.

24.0usley PJ, Terry MA. Hydration effects on corneal topography.
Arch Ophthalmol 1996;114:181-5.

25.Chang SW, Hu FR. Changes in corneal autofluorescence and
corneal epithelial barrier function with aging. Cornea 1993;12:493-
9.

26.Malik NS, Moss SJ, Ahmed N, Furth AJ, Wall RS, Meek KM.
Ageing of the human corneal stroma: structural and biochemical
changes. Biochim Biophys Acta 1992;1138:222-8.

27.Sherrard ES, Novakovic P, Speedwell L. Age-related changes of the
corneal endothelium and stroma as seen in vivo by specular mi-
croscopy. Eye 1987;1(Pt 2):197-203.

28.0' Neal MR, Polse KA. Decreased endothelial pump function with
aging. Invest Ophthalmol Vis Sci 1986;27:457-63.

29. Siu AW, Herse PR. The effect of age on the edema response of the
central and mid-peripheral cornea. Acta Ophthalmol 1993;71:57-
61.

30.Polse KA, Brand R, Mandell R, Vastine D, Demartini D, Flom R.
Age differences in corneal hydration control. Invest Ophthalmol
Vis Sci 1989;30:392-9.

31.Siu A, Herse P. The effect of age on human corneal thickness.
Statistical implications of power analysis. Acta Ophthalmol
1993;71:51-6.

32.Hayashi K, Hayashi H, Hayashi F. Topographic analysis of the
changes in corneal shape due to aging. Cornea 1995;14:527-32.

T Klin Oftalmoloji 2000, 9



