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OzZET

Amag: Diyabetik ve diyabetik olmayan olgularin merkezi kornea kalinliklarinin (MKK)
karsilastiriimasini hedefledik.

Gereg ve Yontem: Agri Devilet Hastanesi Goz Hastaliklar: Poliklinigi’'ne Nisan 2012 -
Haziran 2012 tarihleri arasinda basvuran diyabetik (DM) olgular ile benzer yas araligindan
olusan saglikli kontrol grubunun merkezi kornea kalinliklarini karsilagtirdik. Diyabetik olma-
yan 92 kisiden olusan saglikl kontrol grubu ile diyabeti olan 116 olgudan olusan ¢alisma gru-
bu olusturuldu. Calismamiz prospektif olarak tasarlandi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 75°i erkek (%36,1), 133’ii kadindi (%63,9).
Ortalama yas 53,77 £ 9,01 yildr (32 - 80). Diyabeti olan olgularda ortalama merkezi kornea
kalinligr 532,13 + 32,44 um (453-615 um), diyabeti olmayanlarda ise 520,90 £ 30,95 um (450-
610 um) idi (p=0,012).

Sonug: Onceki literatiir bilgileri ile uyumlu olarak diyabeti olan hastalarda, kontrol gru-
buna gére anlamli olarak fazla merkezi kornea kalinlig saptadik. Ayrica diyabet kontrolii bo-
zulduk¢a MKK 'min arttigini da tespit ettik.
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Comparison of Central Corneal Thickness Measurements in Diabetic

and Non-Diabetic Subjects

SUMMARY

Aim: To compare central corneal thickness (CCT) measurements in diabetic and non-dia-
betic subjects.

Material and Method: We measured CCT of diabetic and non-diabetic patients, at similar
age intervals, who admitted to Agri State Hospital Ophthalmology Clinic between April 2012
and June 2012. In the diabetic group, there were 116 patients and in the non-diabetic control
group there were 92 patients. This was a prospective study.

Results: Seventy five patients were male (36.1 %) and 133 patients were female (63.9%).
Mean age was 53.77+9.01 years (32-80). CCT of diabetic patients was 532.13+32.44 um (453-
615 um) and CCT of non-diabetic patients was 520.90+30.95 um (450-610 um) (p=0.012).

Conclusion: Consistent with the previous literature, we detected thicker central cornea
measurements in diabetic patients when compared with non-diabetic patients. In addition,
CCT increases when DM control deteriorates.
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Giris Korneada DM’da etkilenen dokulardan birisidir. Kor-
nea otofloresansi, kornea epitel fonksiyonu, kornea endo-

Diabetes mellitus (DM), goziin bircok dokusunu etki- telinin morfolojisi ve fonksiyonu, kornea duyarlilig:
leyen ve degisikliklere yol acan sistemik bir hastalikti. ~ DM’da etkilenen durumlardandir.! Merkezi kornea kalinli-

DM gbzde retina, lens, kornea, trabekiiler ag gibi birgok &1 (MKK) ile diabetes mellitus arasindaki iligki bir¢ok ¢a-

dokuyu etkileyerek fonksiyon bozukluklarina yol acar.

lismada incelenmis ve degisik sonuglar bildirilmistir.!-s

Diyabetik retinopati, glokom, refraksiyon bozukluklari, Genel kabul olarak, DM, kornea kalmligini arttirmak-
katarakt bu bozukluklardan birkagidir. tadir. Bu durumun en 6nemli sebebi olarak da kornea en-
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dotelinde hasar olugsmasi gosterilmektedir. Kornea endotel
hasarinin da kornea hidrasyon dengesini bozup korneada
stvi toplanmasina neden oldugu bilinmektedir.>*

Bu calismanin amaci, diyabetik olgular ile diyabetik
olmayan olgularin, ayrica diyabetik olgularda da diyabetik
retinopatisi olan ve olmayan olgularin merkezi kornea ka-
linliklart arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismada, Agr1 Devlet Hastanesi G6z Hastaliklar1
Poliklinigi’ne Nisan 2012 ile Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda basvuran diyabetik olgular ile benzer yas grubundan
olusan saglikli kontrol grubunun merkezi kornea kalinlik-
lar1 degerlendirildi. Caligma, ileriye doniik (prospektif)
olarak tasarlandi.

Bu calismada, DM olmayan 92 kisiden olusan saglikli
kontrol grubu ile DM’u olan 116 olgudan olusan ¢alisma
grubu olusturuldu. Calisma grubu da kendi arasinda diya-
betik retinopatisi (DRP) olmayan ve olan olmak iizere iki-
ye ayrildi. DRP’si mevcut olan olgular da proliferatif DRP
(PDRP) ve proliferatif olmayan DRP (NPDRP) olmak
iizere 2 gruba ayrildi. Diyabetik retinopati ise ETDRS pro-
tokoliine gore siniflandirildi.

Tiim hastalara tam oftalmolojik muayene uygulandi.
Tiim olgularn en iyi gérme keskinlikleri Snellen eseli ile
degerlendirildi. Biyomikroskopik olarak 6n segment mua-
yenesi ve 90 Diyoptri lens kullanilarak dilate fundus mua-
yenesi yapildi. Tiim olgularin merkezi kornea kalinligi,
Nidek® ultrasonografik pakimetri cihazi (Nidek, Japonya)
ile 6l¢iildii. Her olgudan 10 6l¢iim yapilarak elde edilen
ortalama deger alindi. Biitliin 6l¢iimler tek bir doktor (SS)
tarafindan gergeklestirildi. Olgularin tek géz dlgtimleri ¢a-
lismaya alind1. Olgiimler sabah saatlerinde (8 - 11 aras1)
yapildi. GOz i¢i basinci dl¢iimii ise biyomikroskopa mon-
te edilmis Goldmann aplanasyon tonometrisi ile gercek-
lestirildi.

Tiim olgularin yasi, DM siiresi ve HbAlc degerleri
kaydedildi. Daha once okiiler cerrahi gecirmis, kornea
hastaligi olan, kontakt lens kullanicilart ve refraksiyon de-
gerleri 6D iizeri olanlar ¢aligma dis1 birakildi. Calisma
Helsinki etik prensipleri dikkate alinarak gergeklestirildi.
[statistiksel analizler igin SPSS 17.0 programi kullanildi.
‘P’ degerinin 0,05°den az olmasi istatistiksel acidan an-
laml1 fark olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligma grubuna 116 hastanin 116 gozii ve kontrol gru-

buna ise 92 saglikli olgunun 92 gozii dahil edildi. Calisma-
ya katilan hastalarin 75’1 erkek (%36,1), 133’1 kadind
(%63,9). Biitlin hastalar dikkate alindiginda ortalama yas
53,77 £ 9,01 yild1 (32 - 80). Calisma grubunun yas ortala-
mast 55,11 + 9,69 yil (32-80) iken, kontrol grubunun yas
ortalamasi 52,13 + 7,81 yil (37-72) idi. Caligma grubunda
79 kadin 37 erkek, kontrol grubunda ise 38 erkek, 54 ka-
din mevcut idi.

Diyabetik olgularin 30’unda (%25,9) DRP mevcut
iken, 86 (%74,1) olguda ise DRP mevcut degildi. DRP’si
mevcut olan olgularin ise 7’sinde (%23,3) PDRP, 23’iinde
ise (%76,7) de NPDRP mevcut idi. Diyabeti olan olgular-
da ortalama merkezi kornea kalinligr 532,134+32,44 um
(453-615 pm) iken, diyabeti olmayanlarda 520,90+30,95
pm (450-610 pm) idi. Diyabeti olan olgularda, olmayan
olgulara gore merkezi kornea kalinligi istatistiksel anlam-
I1 olarak daha fazla idi (p=0,012).

Diyabetik retinopatisi olan olgularin ortalama merkezi
kornea kalinligi (540,90+35,31 pm), olmayan olgulara
(529,07+31,00) gore daha kalin saptandi (p=0,08).
Proliferatif diyabetik retinopatisi olan olgularin ortalama
merkezi kornea kalinhigi (545,86+39,88 um), proliferatif
olmayan diyabetik retinopatisi olan olgularin (539,39+
34,63 um) ortalama kornea kalinligindan daha fazla idi
(p=0,708).

Diyabetik olgularin ortalama g6z igi basing (GIB) de-
geri 15,47+3,16 mmHg iken, diyabetik olmayanlarin orta-
lama GIB degeri 15,04+3,24 mmHg idi (p=0,336). Diya-
beti olan hastalardan, diyabetik retinopatisi (DRP) olanla-
rmn ortalama GIB degeri 16,43+2,92 mmHg iken, DRP ol-
mayanlarm ortalama GIB degeri 15,13 + 3,18 mmHg idi
(p=0,046).

Diyabetik olgularin ortalama HbAlc degeri 6,91+ 0,45
(5,60-8,40) olarak tespit edildi. Bes yildan az zamandir
DM olan hasta sayis1 62 (%53,4) iken 5 yildan fazla siire-
dir DM olan hasta sayis1 54 (%46,6) idi. Diyabetik olgu-
larda HbAlc degerleri ile ortalama merkezi kornea kalin-
lig1 arasinda anlamlt bir iliski saptandi. HbAlc degerleri
yiiksek olanlarda kornea kalinlig1 anlamli olarak daha faz-
la idi (p=0,03). Diyabetin siiresi, yas ve cinsiyet ile kornea
kalinlig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Diabetes mellitusta meydana gelen kornea degisiklikle-
11 bir¢ok ¢alismada bildirilmistir. DM’daki kornea degisik-
liklerinin altinda yatan mekanizmalar ise heniiz tam olarak
aydmlatilamamigtir. Kornea 6demi, norotrofik ilser, kor-
nea yara iyilesmesinde gecikme, kornea hassasiyetinde
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azalma, desme membrani kirisikliklari, kornea endotel
morfoloji ve fonksiyon bozukluklari diyabette korneada
meydana gelen degisikliklerden bazilaridir.!-10

Weston ve arkadaglari, diyabetik kornealarin kontrol
grubuna gore daha kalin olmakla birlikte, hipoksi duru-
munda kornea kalinliginda ve endotel hiicre gecirgenligin-
de azalma oldugunu saptamislardir.’ DM’da kornea endo-
telinde bariyer ve pompa islevinde yetersizlik tespit edil-
mis ve bundan dolay1 kornea kalinliginda degisiklik olabi-
lecegi bildirilmistir.?

Ermis ve arkadaslari, insiiline baglh diyabetik olgularda
merkezi kornea kalinligini, kontrol grubuna goére anlaml
derecede daha yiiksek bulmuslardir.® Lee ve Ozdamar da
DM’lu olgularda MKK’n1 kontrol grubuna gére anlamh
olarak daha yiiksek saptamiglardir.'®!! Lee ve ark. ayn za-
manda diyabet siiresi ile SKK arasinda iliski saptamakla
birlikte uzun siireli (> 10 yil) diyabetik olgularin korneasi-
nin, kisa siireli diyabetiklere gore daha kalin oldugunu bil-
dirmistir. '

Yapilan bazi calismalarda, diabetes mellitusta artmig
kornea kalmligiin nedeni endotel hiicresi polimegatizm
ve pleomorfizmine baglanmaktadir.'®!? Tip 2 DM’lu olgu-
larda kornea endotel hiicre yogunlugu ve hegzagonal hiic-
re yiizdesinin azaldig1 ve buna ilaveten varyasyon katsayi-
sinin arttig1 bildirilmigtir.”.!3 Literatiirde yapilan bazi calis-
malarda santral kornea kalinliginin DM ile degismedigi
saptansa da genel kani santral kornea kalinliginin normal
olgulara gore arttig1 yoniindedir. 318

Literatiirde siklikla diyabetik olgularda kornea kalinli-
&1 artisinin kornea hidrasyonuna bagli oldugu bildirilse de,
hipergliseminin kollajenin biyomekanik 6zelliklerine etki-
sini arastiran yayinlar da gbze ¢arpmaktadir.'®!7 Hipergli-
semi biyolojik makromolekiillerin nonenzimatik glikoli-
zasyonunu hizlandirmaktadir. Kornea kollajenlerinin gli-
kolizasyonu sonucu, kornea kollajenleri arasinda geri do-
niligiimsiiz ¢capraz baglantilar olustugu ve bunun da kornea
kalinlig1 artigina ve kornea sertligine katkida bulunabile-
cegi digiiniilmiistiir.'o'8

Bizim ¢aligmamizda, diyabetik olgularda merkezi kor-
nea kaliligini diyabetik olmayan olgulara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek saptadik. Ayni zamanda,
proliferatif diyabetik retinopatisi olan olgularda kornea ka-
linlig, proliferatif olmayan diyabetik retinopatisi olan gru-

ba gore daha yiiksek saptandi ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bunun nedeni proliferatif diyabetik
retinopatisi olan olgularin sayisinin az olmasi olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda, diyabetik hastalarda g6z i¢i ba-
simciin diyabetik olmayan kontrol grubuna gore daha
yiiksek seyrettigi tespit edilmistir.'>2° Bu nedenle bu olgu-
larda dogru goz ici basincini belirlemek i¢in merkezi kor-
nea kalinlig1 dikkate alinmalidir. Bizim ¢alismamizda ise
diyabetik hastalarda, diyabetik olmayanlara nazaran orta-
lama GIB degeri hafifge yiiksek bulundu fakat aradaki fark
istatistiksel olarak onemsizdi. Diyabetik hastalar arasinda
ise DRP’si olanlarin, DRP’si olmayanlara gore ortalama
GIB degeri daha yiiksekti.

HbAlc degeri bize son 6-8 haftada kan glukoz seviye-
si hakkinda fikir veren bir parametredir. Bu ¢aligmada
HbA ¢ degeri ile kornea kalinlig1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki saptandi. Kornea kalinligi, HbAlc dege-
ri yiiksek olanlarda daha yiiksek saptandi. Ozdamar ve ark.
yaptiklari ¢aligmada, HbAlc degerleri ile kornea kalinligi
arasinda bir iliski saptanmadigim bildirmigtir."

Scheler, diyabetik hastalarda korneanin biyomekanik
Ozelliklerini Ocular Response Analyser (ORA) cihazi ile
incelemis; kornea histerezis ve kornea direng faktorii de-
gerlerinin normal olgulara gore daha fazla oldugunu sap-
tamistir.?! Ayrica HbAlc degeri ile kornea histerezis ve
kornea direng faktorii degerlerinin iligkili oldugunu bildir-
mistir.?!

Diabetes mellitus ve kornea kalinlig1 arasinda litera-
tiirde birgok yayimn olmasina ragmen, bu ¢alismanin da il-
kemiz veritabanina katki yapacagina inaniyoruz. Daha ye-
ni teknolojik cihazlarla ¢ok sayida 6l¢iim alinmast, biitiin
tetkiklerin tek bir doktor tarafindan uygulanmasi, diyabe-
tik grup ve kontrol grubu hastalarin benzer yas araligin-
dan segilmesi, Ol¢limlerin nispeten kisa bir zaman arali-
ginda tamamlanmasi bu ¢alismanin artilari olarak deger-
lendirilebilir.

Sonug olarak, diyabeti olan hastalarda, diyabeti olma-
yanlara gore anlamli olarak artmis merkezi kornea kalinli-
g1 tespit edildi. Ayrica diyabetik retinopatisi olan hastalar-
da, diyabetik retinopatisi olmayanlara nazaran daha yiik-
sek ortalama g6z i¢i basinci ve daha kalin merkezi kornea
saptadik.
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