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Tip 2 Diyabette Aksiyel Lens Kalinlik Degisimlerinin Analizi
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OZET

Amac: Tip: 2 diyabetli hastalarin aksiyel lens kalinlik degerlerini diyabetik olmayan birey-
lerle kargilagtirmak ve tip 2 diyabetli hastalarda aksiyel lens kalinligina etki eden parametreleri
ortaya ¢ikarmak.

Yontem: Caligmaya tip 2 diyabetli 88 hastanin 168 g6zii alindi. Kan glukozlari regiile olan
diyabetik hastalar Inonii Universitesi Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Klinigi'nin takibindey-
diler. Lens kalmliklart ultrasonik biyometrik yontemle 6lciildii. Diyabetik hasta grubu retinopati
evrelerine gore iice ayrilds; retinopatisi olmayanlar, baslangi¢ retinopatisi olanlar ve proliferatif
retinopatililer. Sonuglar, diyabetik grupla benzer yas ve cinsiyet dagilimi gosteren 30 saglikl
bireyin her iki gozlerinden elde edilen ol¢timlerle karsilagtirildi.

Sonuclar: Diyabet gruplar: arasinda yas, cinsiyet, hastalik stiresi ve kan glukoz diizeyi ac1-
smdan fark yoktu (strasiyla P = .605, P = .785, P = .224 ve P = .467). Kontrol grubu ve diyabe-
tik gruplar arasinda aksiyel lens kalinlig1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark vard: (P =
.008). Proliferatif diyabetik retinopati grabunun aksiyel lens kalinli§1 diger gruplardan istatistik-
sel olarak farkliydi (P < .05, P < .05 ve P < .05). Diyabetik hasta grubunda aksiyel lens uzunlu-
gu ile diyabetin siiresi, hasta yas1 ve kan glukoz diizeyi arasinda korelasyon bulunmadi (sirasty-
lar=472P=.426,r=.328 P=.634 ver =275 P = .823).

Tartisma: Calisma sonuglarimiz, tip 2 diyabetli hastalarda diyabetik olmayanlara gore ak-
siyel lens kalinligindaki belirgin artigin, diyabetin siiresinden ¢ok retinopatinin ciddiyetine bagl
oldugunu gostermektedir.
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SUMMARY
Analysis of Lenticular Thickness Alterations in Type 2 Diabetes

Purpose: The aim of this study was to compare axial lens thickness measurements in type
2 diabetic patients to those of non-diabetis and to establish the parameters affecting the axial
lens thickness in type 2 diabetics.

Method: A total of 168 eyes of 88 type 2 diabetic patients were included in the study. The
diabetics with regulated blood glucose were survivors of Endocrinology Clinic of Inonii Uni-
versity Hospital. Lens thickness was measured by ultrasound biometer. The patient sample was
divided into three subgroups; patients with no retinopathy, background retinopathy and prolife-
rative retinopathy. Control lens thickness values were obtained from both eyes of 30 normal
subjects with a similar sex and age distribution to the diabetic group.
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Results: No significant differences in age, sex, diabetes duration and blood glucose levels
were found in the diabetic groups (P = .605, P = .785, P = .224 and P = .467 respectively). A
significant difference in axial lens thickness was found among control and diabetic groups (P =
.008). Significant differences in axial lens thickness were seen between proliferative retinopathy
group and the other diabetic groups (P < .05, P < .05 and P < .05). No correlation was found
between axial lens thickness and diabetes duration, age of patient, blood glucose level in diabe-
tic patient sample (r = .472 P = 426, r= .328 P=.634 and r= .275 P= .823 respectively).

Conclusion: Our results showed a significant increase in axial lens thickness in type 2 dia-
betic patients compared to non-diabetics depending on the severity of diabetic retinopathy rat-

her than disease duration.

Key Words: Type 2 diabetes, lens, axial thickness, ultrasound biometry.

GIRIS

Diyabetik hastalarda aksiyel lens kalinliginin nor-
mal kisilere gore daha biiyiik oldugu bildirilmistir (1-3).
Tip 1 diyabette diyabetin siiresine paralel olarak aksiyel
lens kalinlig1 artmaktadir (4,5). Tip 2 diyabette ise ben-
zer bir iliskinin varligi konusunda yeterli sayida ¢aligma
yoktur (6). Bu calismadaki amacimiz, tip 2 diyabetli
hastalar ve diyabetik olmayan saglikl: kisilerin aksiyel
lens kalinlig1 degerlerini karsilastirarak, tip 2 diyabette
aksiyel lens kalinligina etki edebilecek faktorleri incele-
mekiir.

 YONTEM ve GEREC

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Kli-
nigi'nde tip 2 diyabet tanisiyla izlenen ve kan gekeri re-
giile olan 88 hastanin (46 erkek, 42 kadin) toplam 168
g6zii caligma kapsamina alindi. Hastalarin her iki gozi
ayn ayrt degerlendirilerek 6n segment incelemesi nor-
mal ve katarakti olmayan saydam lensli gozler ¢alisma-
ya dahil edildi. Kiiclik, noktasal, niikleer vakuol ve opa-
siteler diginda, kortikal ve 6zellikle subkapstiler opasite-
si olan lensler ¢alisma disinda tutuldu (7).

Siklopleji ve pupilla dilatasyonu %1 siklopentolat
ve % 10 fenilefrin damla ile saglandi. Aksiyel lens
uzunlugu Sl¢timleri Ophtasonic A/P-III ultrasonik biyo-
metre (Teknar Corporation, St. Louis, USA) ile yapild:.
Her hastada pespese 6 biyometrik l¢iim yapilarak en
fazla tekrarlayan deger kaydedildi. Biitiin biyometrik &l-
ciimler ayn1 kosullarda ve ayni uzman (YT) tarafindan
yapildi. Biyometriyi takiben biitiin hastalarda Gold-
man'in ii¢ aynali lensiyle retina incelemesi yapildi. Has-
talar fundus bulgularina gore, retinopatisi olmayan diya-
betik grup (30 hastanin 60 gozii), baslangic diyabetik re-
tinopati grubu (28 hastanin 52 gozii) ve proliferatif diya-
betik retinopati grubu (30 hastanin 56 gozii) olarak iice
ayrildi. Kontrol grubu olarak diyabetik hastalarla benzer
yas ve cinsiyet dagilimi gosteren 30 saglikli bireyin (17
erkek, 13 kadin) 60 gozii degerlendirmeye alindu.

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi farklihgt Ki-kare
testiyle arastirildi. Diyabetik hasta grubunun kontrol
grubuyla karsilagtirilmasinda Student-t testi uygulandu.
Diger degigkenler agisindan gruplarn farklilig: tek yon-
1l varyans analizi (ANOVA) ile arastirildi. Sonucun an-
lamh ¢ikti§1 durumlarda, gruplarin ikigerli karsilastirma-
st i¢in Duncan testi yapildi. Aksiyel lens kalinligim etki-
leyebilecek degiskenler icin Pearson korelasyon analizi
uygulandi.

SONUCLAR

Tablo 1'de diyabetik gruplar ve kontrol grubunun
Ozellikleri goriilmektedir. Diyabetik hastalarin tiimii dik-
kate alindiginda yas dagilimi 43-69 yas arasinda degis-
mekte olup, ortalama 54.98 + 12.24 yildi. Retinopatisi
olmayan diyabetik grupta yag ortalamasi 49.38 + 14.23
y1, baglangic diyabetik retinopati grubunda 53.76 £ 9.71
yil ve proliferatif diyabetik retinopati grubunda ise
55.63 + 11.82 yildi. Kontrol grubunda yas aralig1 45-67
yil arasinda degigsmekte olup, ortalama yag 52.67 £ 9.12
yildi. Kontrol grubu ve diyabetik gruplar arasinda yas ve
cinsiyet farki anlamsizdi (sirasiyla P = .605, P = .785).

Diyabetik hastalarda hastaligin siiresi 5 ay ile 14 yil
arasinda degismekte olup, ortalama 8.11 + 6.34 yildi. Bu
siire retinopatisi olmayan grupta 7.26 + 4.14 yil, baslan-
gi¢ diyabetik retinopati grubunda 7.94 + 6.43 yil ve pro-
liferatif diyabetik retinopati grubunda ise 9.87 * 7.24
yildi. Gruplar arasinda diyabetin siiresi acisindan istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik yoktu (P = .224).

Ortalama aclik kan glukozu, 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 = .467).

Ortalama aksiyel lens uzunlugu kontrol grubunda
3.93 £ 0.33 mm ve diyabetik hasta grubunda 4.23 + 0.38
mm olarak ¢l¢iildii. Bu deger retinopatisi olmayan grup-
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Tablo 1. Calismaya alinan kontrol grubu ve diyabetik gruplarin klinik ozellikleri

Ozellikler Kontrol grubu Retinopatisiz Baglangi¢ Proliferatif P degeri
(K) ®) (B) (Pr)
Yas 52.67+9.12 49.38 £ 14.23 53.76£9.71 55.63+11.82 .605*
Cinsiyet 185%*
Erkek 17 17 14
Kadin 13 14 16
Diyabetin stiresi (y1l) 7.26+4.14 7.94+6.43 9.87+7.24 .224%
Aclik kan glukozu (mg/dL) 132.56 £45.32 135.54 £ 39.42 138.66 £ 41.91 46T
Aksiyel lens kalinlig1 (mm) 3.93+033 4.07£042 4.18 £ 0.65 447 £045 .008H**
- P degeri* K-R (0.067) R-B (0.081) K-B (0.033) PreB (0.021)
PR-R (0.007)

* [ki grubun aksiyel lens kalinliklar: Duncan testiyle kargilagnrilarak elde edilmigtir.

** Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
*¥& Coklu ki-kare testi

ta 4.07 £ 0.42 mm, baslangi¢ diyabetik retinopati gru-
bunda 4.18 + 0.65 mm ve proliferatif diyabetik retinopa-
ti grubunda ise 4.47 £ 0.45 mm idi (Sekil 1).

Kontrol grubu ile diyabetik hasta grubu arasinda ak-
siyel lens kalinlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamlh
farklilik vardi (P = 0.01). Kontrol ve diyabetik hastalarin
olusturdugu dort grubun aksiyel lens kalinliklari arasin-
daki farklar da anlamhiyd: (P = .008). Aksiyel lens kalin-
1181 retinopatisi olmayan diyabetik grupta kontrol gru-
bundan farkli olmadig: halde (P > .05), baslangic retino-
pati grubunda kontrol grubuna gore daha fazlaydi (P <

Sekil 1. Kontrol grubu ve diyabet gruplarinda aksiyel
lens kalinliklarvun dagilimi
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.05). Retinopatisi olmayan grupla baslangi¢ retinopati
grubunun ortalama aksiyel lens uzunluklan arasinda an-
lamli farklilik olmadigs halde (P > 0.05), proliferatif re-
tinopati grubunun ortalama aksiyel lens uzunlugu diger
diyabetik gruplardan anlamli olarak fazlayd: (P < .05 ve
P < .05). Diyabetik hasta grubunda aksiyel lens uzunlu-
gu ile diyabetin siiresi, hasta yas: ve kan glukoz diizeyi
arasinda korelasyon bulunmadi (sirasiylar = 472 P +
426, r= 328 P=.634 ve r= 275 P= .823).

TARTISMA

Diyabetin siiresi ile retinopatinin siddeti arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu bilinmektedir (8). Diyabe-
tik hastalarda aksiyel lens kalinliginin normal kisilere
goére daha fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (3-
5). Bu konudaki ¢alismalar cogunlukla tip 1 diyabeti
olan hastalarda yapildigindan, tip 2 diyabette benzer bir
korelasyonun varlig1 konusunda yeterli sayida caligma
yoktur (6). Calismamizda, tip 2 diyabeti olan hastalarin
aksiyel lens kalinli§inin normal kisilerin olusturdugu
kontrol grubuna gore anlamli olarak fazla oldugu goriil-
miistiir.

Tip 1 diyabette aksiyel lens kalinhginin diyabetin
stiresine bagl olarak arttig1 bildirilmistir (4). Tip 2 diya-
bette ise hastalifin baslangic zamanmi kesin olarak tes-
pit etmek zordur. Bu nedenle, tip 2 diyabette benzer bir
iligkinin varlig1 konusunda kesin bir yargiya varilmasi
gercekei gozitkmeyebilir. Ancak hasta hikayesinde sik-
likla bu stire oldugundan daha kisa bildirildiginden, bu
hata diyabetin siiresi ile aksiyel lens kalinlig1 arasindaki
muhtemel bir korelasyonun sonucunu istatistiksel olarak
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olumsuz yonde etkilemeyecektir (6). Bu nedenle, tip 2
diyabette diyabetin siiresi ile aksiyel lens kalinlig: ara-
sindaki korelasyonun sonucu yeterince giivenilirdir. Ca-
lismamizda, tip 2 diyabetli hastalarda hastalik siiresiyle
aksiyel lens kalinligindaki artig arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Sparrow'un
caligmasinda da (6) tip 1 diyabetten farkh olarak, tip 2
diyabette aksiyel lens kalmligindaki artisin hastalik sti-
resine bagli olmadig: goriilmiistiir. Tip 1 diyabetli hasta-
larda her yas grubunda aksiyel lens kalinhigindaki artisin
diyabetin siiresiyle korelasyon gosterdigi bildirilmigtir
(9). Bu nedenle, tip 2 diyabetli hastalarda benzer bir ilig-
kinin goriilmeyisi, yas ortalamasinin tip 1 diyabetlilere
gore daha biiytik olmasindan veya hastalik stiresinin tes-
pitindeki hatalardan kaynaklanmamaktadir. Muhtemelen
tip 1 diyabette esas olarak sekonder lens fibrillerinin sa-
y1 ve bityiikliiglindeki artigla, aksiyel lens kalinligr has-
talik stiresine bagli olarak artmaktadir (6,9).

Tip 2 diyabetik hasta grubunda aksiyel lens uzunlu-
gu kontrol grubuna gore anlamli olarak fazlaydi. Bu so-
nu¢ daha 6nceki ¢aligmalarda da goriilmiistiir (1,3,4,6).
Diyabetik hasta gruplar arasinda yapilan karsilagtirma-
da, proliferatif grupta aksiyel lens kalinhginin digerleri-
ne gore anlamli olarak fazla oldugu saptandi. Muhteme-
len ilerleyici tip 2 diyabetik hastalikta, retinopatinin gid-
detlenmesine paralel olarak lens metabolizmas: da bo-
zulmaktadir. Lens metabolizmasindaki degisimlere bagh
olarak, lensin iyon ve su dengesi etkilenmekte ve lens
icinde saydamlig1 bozmayacak diizeyde sinirli su biriki-
mi nedeniyle, aksiyel lens kalinliginda artig olmaktadir
(6). Diyabetik hastalarda lens otofloresansinin, kan-reti-
na bariyerindeki bozulmaya paralel olarak 6zellikle pro-
liferatif diyabetik retinopati déneminde belirgin olarak
artmasi bu goriisii desteklemektedir (10).

Aksiyel lens kalinhigimin yaglanmasiyla beraber ar-
t1g gosterdigi ve bu artigin lens korteksinin kalinlagmasi-
na bagli oldugu gosterilmistir (11-13). Calismamizda,
tip 2 diyabetik hastalarda aksiyel lens kalinligindaki arti-
sin yagla korelasyon gostermedigi goriilmiistlir. Bu so-
nug literatiirle uyumlu degildir (6). Kontrol ve diyabetik
hasta grubunun ¢ogunlugunu ileri yasdaki bireyler olug-
turdugundan, farkli yas gruplarina ait aksiyel lens kalin-
liklar: arasinda saghkli bir kargilastirma yapilmasi miim-
kiin olmamustir.

Calismamuzda, tip 2 diyabetik hastalarin kan glukoz
diizeyi ile aksiyel lens kalinlig arasinda anlaml: bir ko-
relasyon bulunmamuigtir. Diyabetli hastalarin endokrino-
loji kliniginin takibinde ve kan glukozlarinin regiile ol-
masi bu korelasyonun sonucunu etkilemis olabilir. Ayri-
ca diyabetik hastalarda metabolik kontroliin ve tedavi ti-
pinin aksiyel lens kalinlig1 tizerinde anlamli bir etkisi ol-
madigin bildiren ¢aligmalar da vardir (5,6).

Tip 2 diyabette aksiyel lens kalinliginda artiga ne-
den olan asil faktor retinopatinin siddeti olabilir (6). Ca-
lismamizda, proliferatif diyabetik retinopati grubunda
aksiyel lens kalinliginin diger gruplardan belirgin olarak
fazla olmasi bu goriisii desteklemektedir.

Calismamizin sonuclar, tip 2 diyabetli hastalarda
aksiyel lens kalinlifinin normal bireylere gore anlamh
olarak artt1gini ve bu artigin diyabetin siiresinden ¢ok re-
tinopatinin siddetine bagli oldugunu gostermektedir.
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