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OZET

Amag: Non-proliferatif diyabetik retinopatisi (NPDR) olan hastalarda merkezi ve periferal
korneal hacim degisimlerini ve merkezi korneal kalinligini (MKK) degerlendirmeyi ve karsi-
lastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsamina hafif NPDR olan 20 hasta (Grup 1), orta-ileri
NPDR si olan 25 hasta (Grup 2) ile yas ve cinsiyet karsilastirmali 25 saglam olgu (Grup 3)
alindi. Tiim olgularin santral merkezi korneal kalinliklar: (MKK) ile 3, 5 ve 7 mm deki kornea
hacimleri (KH) Pentacam on segment analiz cihazi ile degerlendirildi. Gruplar MKK ve KH
degerleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1, 2 ve 3 icin MKK lar sirasiyla; 534,15+£29,44 u, 534,64+29,44 u ve
547,12+24,38 u idi. 3 mm’deki KH degerleri gruplar igin sirasiyla; 3,88+0,22, 3,88+0,19 ve
3,96+0,17 mm? idi. 5 mm deki KH degerleri gruplar icin swraswyla; 11,4+0,62, 11,4+0,48 ve
11,6£0,51 mm’ idi. 7 mm’deki KH degerleri gruplar icin swraswyla; 24,4+1,37, 24,5+1,02 ve
24,93+1,18 mm? idi. Gruplar arasinda MKK, 3, 5 ve 7 mm’deki KH degerleri agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Sonug¢: NPDR evresindeki hastalar ile normal olgular arasinda korneal hacim ve MKK de-
gerleri acisindan fark olmadigr gériilmiistiir.
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Corneal Volume Evaluation in Patients with Diabetes Mellitus

SUMMARY

Aim: To evaluate and to compare the central and peripheral corneal volume (CV) and cen-
tral corneal thickness (CCT) in patients with non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR).

Material and Method: 20 patients with mild NPDR (Group 1), 25 patients with moderate-
severe NPDR (Group 2), and sex and age matched 25 subjects without Diabetes Mellitus
(Group 3) were enrolled in this study. CCT and CV of 3, 5 and 7 mm were measured using
Pentacam anterior segment imaging (Pentacam, Oculus, Inc.). Groups were compared for
CCT and CV values.

Results: Mean CCT values for groups 1, 2 ve 3 were; 534.15+29.44 um, 534.64 + 29.44
um ve 547.12+24.38 um respectively. Mean CV values in 3 mm for groups 1, 2, ve 3 were;
3.8840.22, 3.88+0.19 ve 3.96+0.17 mm? respectively. Mean CV values in 5 mm for groups I,
2, and 3 were; 11.4+£0.62, 11,4+£0.48 ve 11.6+£0.51 mm’ respectively. Mean CV values in 7 mm
for groups 1, 2, and 3 were; 24.4+1.37, 24.5+1.02 ve 24.93+1.18 mm? respectively. There was
no statistically significant difference according for the CCT and CV values for 3, 5, and 7 mm
between the groups (p>0.05).

Conclusion: Patients with NPDR have the same corneal volume and CCT values with the
normal subjects.
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Giris

Diabetes mellitusun (DM) kornea iizerine pek ¢ok etki-
si oldugu bilinmektedir. Bunlar arasinda; korneal otoflore-
sans, epitel bariyer fonksiyonunda bozulma, korneal sensi-
vitede azalma, santral merkezi korneal kalinlikta degisimi
sayabiliriz.' Bununla birlikte korneal endotel hiicre mor-
folojisinde degisime neden oldugu da ¢esitli caligmalarda
ileri siiriilmektedir.* DM’un korneanin biyomekanik 6zel-
liklerinde degisime neden oldugu da cesitli ¢aligmalarla
gosterilmigtir.>-

Pentacam; scheimpflug fotograf teknigini kullanan bir
on segment analiz cihazidir. Pentacam, donen bir sche-
impflug kamera sistemi ile gdziin 6n segmentini goriintii-
ler. Pentacam 6n ve arka korneal topografi, tam korneal
pakimetri, li¢ boyutlu kamara analizi (derinlik, a¢1 ve ha-
cim) saglar ve lens dansitesini degerlendirebilir.” Penta-
cam 6n segment analiz cihazi kullanarak degerlendirilebi-
len diger bir parametre de korneal hacimdir. Korneal su
icerigi korneal endotel hiicrelerinin pompa ve bariyer
fonksiyonu ile korunmaktadir. Bu nedenle, korneal hacim,
korneal endotel hiicre fonksiyonunun endirekt bir goster-
gesi olarak kabul edilmektedir.?

Bu calismada non-proliferatif diyabetik retinopatisi
(NPDR) olan hastalarda merkezi ve periferal korneal ha-
cim degisimlerini degerlendirmeyi ve karsilastirmay1
amagladik.

sin¢lart olgtildii. Pupilla dilatasyonu sonrast 6n segment ve
fundus muayeneleri yapildi. Gz muayenesi sonrast her-
hangi bir korneal hastalig1 olanlar veya +6’dan fazla kiril-
ma kusuru olan olgular ¢alismadan ¢ikarildi. Diyabetik re-
tinopatisi olan hastalar, ETDRS kriterlerine gore siniflan-
dirildi. Hafif non-proliferatif diyabetik retinopati (NPDR)’
si olan 20 hasta grup 1, orta-ileri NPDR’si olan 25 hasta
grup 2 ve DM’u olmayan 25 saglikli kisi ise grup 3 olarak
belirlendi.

Biitiin olgularin merkezi korneal kalinlik (MKK)’lart
ile 3, 5 ve 7 mm’deki korneal hacim (KH)’leri pentacam
ile olgiildii. Pentacam Ol¢iimleri standart los 1s1kli odada
hasta oturur pozisyonda alindi. Hastalardan her iki gozleri
acik iken mavi fiksasyon noktasindaki siyah odaga odak-
lanmalari istendi. Monitér yardimiyla goriintii odaklandik-
tan ve yeterince net bir gorilintli elde edildikten sonra go-
rintiileme cihaz tarafindan otomatik olarak alindi. Biitiin
6l¢timleri ayn1 kisi ayni aletle aldi. Goziinii iyi fikse ede-
meyen kisiler bu asamada ¢aligmadan ¢ikarildi.

Elde edilen degerler gruplar arasinda karsilastirildi.
Istatistiksel analizler SPSS 15,0 (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) programi kullanilarak yapildi. Shapiro Wilk testi
kullanilarak degerlerin normalitesi degerlendirildi. Deger-
ler normal dagilim gostermekteydi. One-way ANOVA tes-
ti kullanilarak 6l¢iimler karsilastirildi. Tiim sonuglar orta-
lama+ standart sapma seklinde ifade edildi. p<0,05 deger-
leri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gere¢ ve Yontem

Bulgular

Bu prospektif ¢aligmaya 45 diyabet hastasinin 45 gozii
ve 25 saglikli olgunun 25 gozii olmak tizere toplam 70 ki-
sinin 70 gozii alindi. Calisma igin Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi. Olgulara ¢aligma
Oncesi yapilacak islemler hakkinda bilgi verildi ve aydin-
latilmis onam formu alindi. Goz igi veya refraktif cerrahi
gegirenler, travma, glokom, kontakt lens kullanma 6ykiisii
olan hastalar caligmaya alinmadi. Caligmaya alman tiim
olgularin gérme keskinlikleri degerlendirildi, goz i¢i ba-

Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri ve MKK degerleri

Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri ve
MKK degerleri Tablo 1’de verilmistir. Gruplar yas ve cin-
siyet agisindan benzerdi (p>0,05). Gruplar arasinda MKK
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). 3 mm’deki KH degerleri gruplar i¢in sirasiyla;
3,88+0,22, 3,88+0,19 ve 3,964+0,17 mm? idi. 5 mm’deki
KH degerleri gruplar igin sirastyla; 11,44+0,62, 11,4+0,48
ve 11,6+£0,51 mm? idi. 7 mm’deki KH degerleri gruplar
icin sirasiyla; 24,4+1,37, 24,5+1,02 ve 24,93+1,18 mm?

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p* degeri
Yas (Yil) 53,30+13,22 56,84+9,80 53,68+12,13 0,522
Cinsiyet (E/K) 10/10 13/12 1114 0,842t
SE (dioptri) 0,41+0,55 0,48+0,54 0,35+0,41 0,356
SKK (um) 534,15+29,44 534,64+29,44 547,12+24,38 0,102

Grup 1: Hafif NPDR hasta grubu, Grup 2: Orta-lleri NPDR hasta grubu, Grup 3: Kontrol grubu, SKK: Santral korneal kalinlik, SE:
Sferik esdeger, um: mikrometre. Tim veriler ortalama + standart sapma olarak belirtilmistir. p*: One-Way ANOVA testi, 1: ki-ka-

re testi.
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idi. Gruplar arasinda 3, 5 ve 7 mm’deki KH degerleri agi1-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
(Grafik 1)
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Grafik 1: Gruplarin 3, 5 ve 7 mm'deki KH degerleri, Grup 1:
Hafif NPDR hasta grubu, Grup 2: Orta-lleri NPDR hasta
grubu, Grup 3: Kontrol grubu, KH: Korneal Hacim

Tartisma

Diabetes mellitusun kornea iizerine etkisi heniiz net
olarak aydinlatilamamistir. DM hastalarinda caligilan kor-
neal parametreler MKK,* korneal endotel hiicrelerinin
morfolojisi ve 4 korneal biyomekanik 6zelliklerdir.’

Spekiiler mikroskopi ile yapilan bazi ¢aligmalarda DM
hastalarinin kornea endotelinde fonksiyonel degisimlerin
oldugu gosterilmistir.* Shenoy ve ark yaptiklart bir calis-
mada DM’lu hastalarda korneal endotel hiicre yogunlugu
saglikli bireylere gore 175 hiicre/mm? daha diisiik olarak
bulmus ve korneal endotel hiicre degerlendirmesinin diya-
betik hasta takibinin bir pargasi olmast gerektigini savun-
muglardir.'® Diger yandan Siribunkum ve ark diyabetik
kornealarda endotel hiicre pleomorfizm ve polimegatizmi-
nin daha sik olmakla birlikte bu farkin saglikli bireylerle
istatistiksel olarak anlamli olmadigim belirtmiglerdir.!' Bu
sonuglardan da anlagilacagi iizere DM’lu hastalarda endo-
tel fonksiyonu konusunda literatiirde farkli sonuglar mev-
cuttur. Ayrica bu ¢aligmalarda endotel hiicre fonksiyonunu
degerlendirmek amaciyla kullanilan spekiiler mikroskopi
kiigiik bir alanda 6l¢lim yapmakta ve tiim kornea hakkinda
fikir vermemektedir. Korneal hacim, endotel hiicre fonksi-
yonunun endirekt bir gostergesi olmasinin yaninda en
onemli Ustlinliigli merkezi ve perifer kornea hakkinda sa-
yisal olarak bilgi vermesi ve boylece istatistiksel degerlen-
dirme i¢in kullanilabilmesidir. Korneal hacim daha 6nce

katarakt hastalarinda ve keratokonus hastalarinda da de-
gerlendirilen bir parametredir.'>’* DM hastalarinda KH
daha 6nce degerlendirilmemistir. Biz ¢alismamizda NPDR
hastalarinda 3, 5 ve 7 mm’deki korneal hacmi degerlendi-
rip, normal olgularla karsilagtirdik. Bu karsilastirma sonu-
cunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik.
Calisgmamizla diger ¢aligmalar arasindaki sonug farklilik-
lar1; cihaz ve parametre degerlerinin birbirinden farkli ol-
masi ile agiklanabilir. Diger yandan hasta grubumuzun da
NPDR’li hastalardan olugmast géz oniinde tutulmalidir.

Merkezi korneal kalinlik, korneal endotel hiicre fonksi-
yonu agisindan KH ile birlikte degerlendirilmesi gerekli di-
ger bir parametredir.'* Lee ve ark. ultrason pakimetri ile
yaptiklar bir calismada; diyabetik retinopatisi olmayan ve
background diyabetik retinopatili hastalar ile kontrol grubu
karsilagtirmig ve diyabet grubunda MKK daha yiiksek bu-
lunmustur.'® Bu degisikligin endotel pompa disfonksiyonu
nedeniyle artmis kornea hidrasyonun etkisi ile oldugunu
diistinmiislerdir. Yine Roszkowska ve ark. background di-
yabetik retinopatisi olan hastalarda, normal saglikli kisilere
gore MKK’nin artmis oldugunu bulmuslardir ve diyabetik
hastalarda korneal endotelin siirekli stres altinda oldugunu
One slirmiislerdir.’® Diger yandan bazi ¢alismalarda; diya-
betik hastalarla, kontrol grubu arasinda SKK agisindan bir
farklilik bulunmamistir.*!7 Wiemer ve ark. da scheimpflug
goriintiileme ile yaptiklar ¢alismada; diyabet hastalar ile
kontrol grubu arasinda MKK agisindan anlamli bir farklilik
tespit etmemislerdir. Ayrica bu ¢alismada; hastaligin stiresi,
diyabetik retinopatinin evresi ve MKK arasinda herhangi
bir iliski olmadigin1 da bildirmislerdir.'"® Biz de calisma-
mizda; bu caligmalara benzer sekilde, diyabet hastalari ile
saglikl bireyler arasinda MKK agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik tespit etmedik.

Tekrarlanabilirligi yliksek,” ayrica uygulamasi ve de-
gerlendirmesi basit?® bir parametre olan KH’in endotel
hiicre fonksiyonu degerlendirmesinde spekiiler mikrosko-
piye alternatif bir yontem olabilecegini diistiniiyoruz.

Sonug¢

Sonug olarak NPDR evresindeki DM hastalari ile nor-
mal olgular arasinda korneal hacim ve MKK degisimleri
acisindan fark olmadigi gorilmiistiir. Proliferatif evredeki
DM hastalarii da iceren daha genis klinik caligmalara ih-
tiyag vardir.
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