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Diyabetes Mellitusta Gozyas: Fonksiyonu ve
Okiiler Yiizey Degisiklikleri
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OZET

Amagc: Diyabetli hastalarda gozyag: tiretiminin yeterliligini, gézyasimn stabilitesini ve okii-
ler ylizey degisikliklerini incelemek. -

Yéntem: Tip 2 diyabetli 75 hastanin 112 gozii caligmaya dahil edildi. On bes yil ve daha
uzun siireli diyabeti ve orta veya siddetli nonproliferatif ya da proliferatif diyabetik retinopatisi
olmak caligmaya dahil edilme kriteri olarak alindi. Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet uyumlu
saglikls 20 olgunun 40 gdzii degerlendirmeye alindi. Hasta ve kontrol grubu olgulari gézyag: ki-
nilma zamani, Schirmer testi, floresein ve Rose Bengal ile kornea boyanmas: ve siibjektif yakin-
malar ydniinden degerlendirildi. Bulgular, verilerin uygunluguna gére Student's t testi, ki-kare
testi ve Fisher'in kesin testi kullanilarak kargilastirilda.

Bulgular: Diyabetli olgularda gozyagt kirilma zamani ve Schirmer testi degerleri kontrol
grubuna gore anlamlt derecede daha diigiik bulundu (p<0.001). Floresein boyanma, patolojik
Rose Bengal boyanma ve siibjektif yakinmalar diyabetli grupta istatistiksel olarak anlaml dere-
cede daha fazlaydi (p<0.001).

Sonug: Uzun siireli diyabeti ve ileri dénem nonproliferatif veya proliferatif diyabetik reti-
nopatisi olan olgularda gbzyas: fonksiyon bozuklukiar ve okiiler viizey degisiklikleri ortaya
cikmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabetik retinopati, gdzyast fonksiyon testleri, okiiler yiizey
degisiklikleri

SUMMARY
Tear Function and Ocular Surface Changes in Diabetes Mellitus

Purpose: To evaluate the adequacy and stability of tear and ocular surface changes in dia-
betic patients.

Method: One hundred and twelve eyes of 75 patients with type 2 diabetes mellitus were
included in the study. Inclusion criteria were existence of diabetes mellitus for 15 years or mo-
re, and moderate or severe nonproliferative, or proliferative diabetic retinopathy. Forty eyes of
20 healthy subjects (age and sex matched) were considered as control group. The patient and
control groups were evaluated with regard to tear break-up time, Schirmer test, fluorescein and
Rose Bengal staining, and subjective complaints. Data, as appropriate, was analyzed with Stu-
dent’s t test, chi-square test or Fisher's exact test,
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Results: Tear break-up time and Schirmer test results were significantly lower in diabetic
patients compared with control subjects (p<0.001). Fluorescein staining, pathologic Rose Ben-
gal staining, and subjective complaints were significantly more frequent in diabetic group

(p<0.001).

Conclusion: Tear dysfunction and ocular surface disorders may develop in patients with
long-term diabetes mellitus, or severe nonproliferative or proliferative diabetic retinopathy.

Key Words: Diabetes mellitus, diabetic retinopathy, tear function tests, ocular surface

changes

GiRIS

Diyabetes mellitusun en sik kargilagilan gdz komp-
likasyonlart diyabetik retinopati, katarakt, neovaskiiler
glokom, ptozis, okiilomotor sinir paralizisi, kronik goz
kapagi enflamasyonlart ve akut orbital infeksiyonlardir.
Bunlarin yamnda diyabetik hastalar yanma, batma, ya-
banct cisim hissi gibi kuru g6z semptomlarindan da ya-
kinirdar. Bu semptomlar siklikla artmig epitel frajilitesi,
yiizeyel noktasal keratopati ve tekrarfayict kornea eroz-
yonlar1 gibi okiiler yiizey degisiklikleri ile iligkilidir
(1,2). Ancak, bu degisikliklerin nedenleri heniiz tam ola-
rak ortaya konamarugtir. Bununla birlikte son zamanlar-
da ulusal ve uluslararasi literatiirde diyabetli hastalarda
gbzyagt fonksiyonlarinin anlamh derecede bozuldugunu
gésleren bazi caligmalar yayinlanmustir (3-6).

Bu calismada, tip 2 diyabet hastalarinda gdzyas
firetiminin yeterliligini, gbzyasinin stabilitesini ve okii-
ler yiizey degisikliklerini incelemeyi amagladik,

GEREC ve YONTEM

Kasim 2001-Mayis 2002 tarihleri arasinda K.S.U.
Tip Fakiiltesi Goz ve Ig Hastahiklan Klinikleri tarafin-
dan yiiriitillen bu ¢aligmaya, tip 2 diyabetli 75 hastanin
112 gézii ve kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet uyum-
Tu saglikh 20 olgunun 40 gdzii dahil edildi.

Diyabetik grup i¢in, en az 15 yildir diyabeti olmak
ve "The Early Treatment Diyabetic Retinopathy Study
Group" tarafindan tammlanan siuiflamaya gore orta ve-
ya siddetli nonproliferatif veya proliferatif diyabetik re-
tinopatisi olmak ¢alismaya dahil edilme kriterleri olarak
kabul edildi (7). Kontrol grubu ise poliklinigimize ge-
nellikle presbiyopi veva refraksiyon kusuru gibi rahat-
sizliklar nedeniyle bagvuran, dnemli gbz veya sistemik
patolojisi olmayan olgular arasindan olugturuldu.

Stevens-Johnson sendromu, kimyasal, t€rmal veya
mekanik gz yaralanmas: hikayesi olanlar, son li¢ ay
icinde topikal ilag kullanmig olan olgular, lazer fotokoa-
giilasyon yaprlmig veya herhangi bir goz cerrahisi gegir-
'mis olgular, halihazirda kontakt lens kullanimi hikayesi

olanlar ve diyabetten bagka sistemik hastahg: olan olgu-
lar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tiim olgularin gérme keskinlikleri degerlendirildi

~ ve rutin oftalmolojik muayeneleri yapildr. Tam pupil di-

latasyonundan sonra fundus muayenesi yapildi. Tiim ol-
gularda gdzyast kirllma zamam, Schirmer testi, floresein
ve Rose Bengal boyama testleri yapildi. Olgularin siib-
jektif yakinmalart (yanma, batma, kaginti, sulanma, ya-
banci cisim hissi, fotofobi vs.) sorgulanarak kaydedildi.

Gozyast krilma zamant (GKZ) testi i¢in, topikal
anestezi kullanmaksizin alt fornikse bir damla %2'lik
floresein soliisyonu damlatildi. Floreseinin yayimas:
icin hastanm 3-4 kez goz kirpmast istendi. Goz kapakla-
r1 tutulmaksizin, biyomikroskopla mavi kobalt filtre kul-
lanilarak genis aydinlatma altinda gozyas: filmi incelen-
di. Son goz karpmadan sonra iik kuru nokta goriilene ka-
dar olan siire saptands. Olgiim ii¢ kez tekrarlandi ve orta-
lama deer alindi. On saniyenin altindaki degerler pato-
lojik kabul edildi.

Schirmer testi, topikal anestetik damlatilmadan has-
ta kargiya bakarken alt kapagin 1/3 dig bolgesinde for-
nikse standart Whatmann kagidi yerlestirilerek yapildi.
Bes dakika sonra gdzyast ile 1slanan kisim 8lgiildii. Besg
mnr'nin altindaki degerler patolojik kabul edildi.

Floresein boyamada, alt fornikse floresein %2 so-
lisyon damlatildi, Hastamn 3-4 kez gdziinii kirpmast
saglandiktan sonra, biyomikroskobun mavi kobalt 1§15
ile genis aydmlatma altinda kornea degerfendirildi.

Rose Bengal boyama igin steril Rosets {Chauvin
Pharmaceuticals Ltd.) marka seritler kullanildr. Salin so-
lusyonu serit iizerine damlatilarak alt fornikse uygulan-
di. BiYomikroskopta nazal ve temporal konjonktiva ile
kornea, van Bijsterveld tarafindan tanimlandig gibi 0-3
arasinda derecelendirildi (0: Boyanma yok, 1: Hafif, 2:
Orta, 3: Siddetli) (8). Her ii¢ kadrandaki boyanma sko-
runun toplami ii¢ ve iizerinde ise patolojik kabul edildi.

Istatistiksel analizler

Yas ortalamalar, gdzyast kirtlma zamani ve Schir-
mer testi sonuglart Student's t testi; cinsiyet dagilimi,
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floresein ve Rose Bengal boyanma sonuglar ve siibjek-
tif yakinmalar ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi ile
karsilagtinnldi. P degerinin 0.05'den kiicitk olmasi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi,

BULGULAR

Olgularin demografik dzellikleri Tablo 1'de sunul-
mustur. Calismaya dahil edilen 75 tip 2 diyabetli hasta-
nin 36's1 erkek, 39'u kadindi. Kontrol grubu olarak ali-
nan 20 olgunun ise 9'u erkek, 11'i kadindi. Diyabet gru-
bunun yas ortalamast 57.14:+10.42 (43-75) yil, kontrol
grubunun 56.5+£10.45 (45-66) y1l idi. Gruplar arasinda
vag ve cinsiyet dagilimi bakmmundan anlaml fark bulun-
madi (p>0.05).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubu olgularinuin demografik

dzellikleri
Diyabet Grubu Kontrol Grubu
Olgu sayisi 75 20
Géz sayist 112 40
Erkek 36 9
Kadin 39 11
Yas (yil} 57.14£10.42 56.5£10.45

'GKZ, diyabetli hastalarda ortalama 7.13+0.40 (5-
13) sn ve kontrol grubunda 13.75+1.57 (11-17) sn ola-
rak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak ileri dere-
cede antamliyd: (p<0.001). GKZ, diyabetli grupta 88
gizde (%78.5) 10 sn'nin altindayd:. Kont-

Rose Bengal boyanma skoru diyabet grubunda 31
(%27.7) gozde patolojik iken kontrol grubunda sadece
iki (%5) gbzde patolojik bulundu (p<0.05).

Diyabet grubunda 47 hastada (%62.6) ve kontrol
grubunda 5 olguda (%25) siibjektif yakinmalar mevcut-
tu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli
bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Diyabetes mellitusun goz komplikasyonlan oftal-
meoloji pratiginde oldukga stk kargilagilan bir problem-
dir. Diyabet retinopatisi ve katarakt gibi sik gériilen di-
yabet komplikasyonlanmn nedeni, tam ve tedavileri
hakkinda bir¢ok galigmalar yapilmig ve 6nemli sonuglar
elde edilmigtir, Ancak, diyabetin son yillarda dikkati ce-
ken bazi yeni tanimlanmig komplikasyonlar1 da vardir
(1,9-11). Bunlar arasinda, okiiler yiizey bozukluklan di-
yabet hastalaninda ciddi siibjektif yakinmalara yol ag-
maktadir (12).

Okiiler ylizey bozukluklarimin etiyolojisi heniiz tam
olarak aydmnlatilamamigtir. Ancak bu degigikliklerin,
gbzyas fonksiyon bozukluklar ile iliskisini gosteren ba-
z1 galigmalar yaymlanmusgtir (13-15), Gozyas: fonksiyon-
larinin bozulmasina ise yine diyabetin yaygin bir komp-
likasyonu olan periferik néropatinin, okiiler yiizey ve
gbzyag1 bezlerinin sinirlerini etkilemesinin yol agabile-
cefi tne stiriilmiigtiir (16). Ayrica panretinal argon lazer
fotokoagiilasyonun uzun siliyer sinirleri etkileyerek goz-
yag1 fonksiyon bozukluklarina ve okiiler yiizey patoloji-
lerine yol agtifi da ortaya atilmugtir (13). Bu son neden-
den dolay: biz ¢caligmamiza lazer fotokoeagiilasyon ofan
olgula: dahil etmedik.

GKZ, gdzyagiun stabilitesini gdsteren bir testtir.
Gozyasinn stabilitesi ise bilegiminin uygunlago ile ilis-

rol grubunda ise higbir gbzde 10 sn altin- Tablo 2. Diyabet ve kontrol grubu olgular: arasinda gézyas fonksiyon testi

da GKZ saptanmadi (Tablo 3).

ve okiiler yiizey degigiklikleri parametrelerinin kargilagtiriimas:

Schirmer test degeri, diyabet grubun- .
da ortalama 8.2+3.4 (1-15) mm, kontrol Diyabet Grubu | Kontrol Grubu | p
grubunda ortalama 17.7+3.4 (11-30) mm - o
bulundu (p<0.001)’ (Tablo 3) Dlyabet GOZyﬂ§l kirillma zarmam (Sl‘l) 7.13£0.40 13.7521.57 <(0.001
grubundaki 35 gdzde (%31.25) Schirmer . .
test degieri 5 mo'nin altinda bulundu, Bu Schirmer testi (mm) 8.2434 17.7£3.4 <0.001
grupta 42 gdzde (%37.5) ise Schirmer Floresein ile boyanma {goz) 12 0 <(.001
testi 5-10 mm arasinda Sl¢iildii.

Diyabet grubunda 12 gozde (%10.7) anlojik Rc.'.se Bengal 3 2 <0.001

oyanma (goz)

noktasal komea erozyonu saptandi. Kont-
rol grubunda hicbir gizde noktasal kor- Siibjektif yakinmalar (hasta) &7 5 <0.001
ntea erozyonu yokiu.
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kilidir. Schirmer testi temel ve refleks gézyas: iiretimi-
nin yeterliligini degerlendirir. Bizim ¢aligmamizda diya-
betli olgularda gozyas: iiretiminin ve gdzyas: stabilitesi-
nin ne kadar degistigi diyabeti olmayan saghkl olgular-
la karsilagtirmal olarak incelenmistir.

Calismamizda, diyabetli olgularda GKZ ve Schir-
mer testi degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamh derecede diigiik bulunmustur. Floresein bo-
yanma, patolojik Rose Bengal boyanma ve siibjektif ya-
kinmalarn diyabetli grupta anlamli derecede daha fazla
oldugu gorillmiigtiir. Bu bulgular, diyabete baglh okiiler
yiizey bozukluklart ve stibjektif yakinmalarin ortaya ¢ik-
masinda gBzyast iiretimindeki azalma ve gbzyas: bilesi-
minin bozulmasinin dnemli rol oynadigim diigiindiir-
mektedir. Giirdal ve ark. da diyabetli hastalarda kuru
gtz siklifinin kontrollere gore anlamli derscede fazla ol-
dugunu bildirmislerdir (5). Anestetik madde damlatil-
madan yapilan Schirmer testi refleks ve bazal gdzyasi
iiretimini gdstermektedir. Caligmamizda diyabetli hasta-
larda Schirmer degerinin kontrollere gore ¢ok daha di-
siik bulunmug olmasi, bu hastalarda refleks gézyas: iire-
timinin de azaldigim gdstermektedir. Diyabetli hastalar-
da yapilmis bazi galismalarda kornea duyarlihifiin an-
laml1 bir gekilde azalnug bulunmasi da bu bulguyu des-
teklemektedir (14,17).

Sonug olarak bu ¢aligmada, uzun siireli diyabeti ve
ileri dénem nonproliferatif veya proliferatif diyabetik re-
tinopatisi olan olgularda gdzyag: fonksiyon testlerinin
tnemli derecede bozuldugu ve sikhkla okiiler yiizey bo-
zukluklarmm ortaya ¢iktif: saptanmistir. Bu olgularn,
gizyag! yetersizligi yonilinden daha dikkatli takip edil-
mesi ve gerekirse hastalarin yapay gdzyast ile desteklen-
mesini dnermekteyiz. Diyabetli hastalardaki gdzyas:
fonksiyon bozukluklarnmin hastaliin siiresi, metabolik
kontrolii ve lazer fotokoaglilasyonla iliskisinin aragtiril-
mas! gerektigi diigiincesindeyiz.
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