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ÖZ

Amaç: Kan şeker düzeyinin lens kalınlığı, ön kamara derinliği 
ve aksiyel uzunluk üzerine etkisinin değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntemler: On bir diabetik hastanın 21 gözünde 
kan şeker düzeyinde kısa süreli meydana gelen değişimle-
rin (1. grup), 10 diabetik hastanın 20 gözünde ise kan şe-
keri düzeyinin düzenlenmesinin (2. grup) lens kalınlığı, ön 
kamara derinliği ve aksiyel uzunluk üzerine etkileri pros-
pektif olarak incelendi. Hastaların hepsi de insülin tedavi-
si alıyordu. Grup 1’de 4 saat ara ile kan şekeri düzeyine 
bakılmış ve aynı esnada biyometrik ölçümler yapılmıştır. 
Grup 2’de ise kan şekeri düzensizken ve 5 gün süreyle aç-
lık kan şekeri 150 mg/ml, tokluk kan şekeri 200 mg/ml 
altında ölçüldüğünde biyometrik ölçümler yapılmıştır.

Bulgular: Grup 1’de ilk kan şekeri düzeyi 183.5±71 mg/ml, 
4 saat sonra ölçülen ikinci kan şekeri düzeyi ise 190.8±75 
mg/ml olarak tespit edilmiştir. Kan şekerindeki 7.3 mg/ml 
artışa karşın lens kalınlığında 0.02 mm artış, ön kamara 
derinliği ve aksiyel uzunlukta 0.07 mm azalma meydana 
gelmiştir. Kan şeker düzeyinde kısa süreli meydana gelen 
değişimlerle lens kalınlığı, ön kamara derinliği ve aksiyel 
uzunlukta meydana gelen değişimler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0.01). Grup 
2’de kan şeker düzeyinin düzenlenmesi ile lens kalınlığın-
da 0.04 mm azalma, ön kamara derinliğinde 0.07 mm ar-
tış ve aksiyel uzunlukta 0.16 mm artış kaydedilmiş, ancak 
meydana gelen değişimler yine istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p>0.01).

Sonuç: Kan şeker düzeyinde meydana gelen değişikliklere 
bağlı olarak lens kalınlığı, ön kamara derinliği ve aksiyel 
uzunluktaki değişimler istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır. Bu nedenle diabetik hastalarda meydana gelen 
refraktif değişikliklerin kırıcı ortamların refraktif indeksle-
rindeki değişikliklerle ilişkilendirilmesinin daha uygun ola-
cağı kanaatine varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Kan şeker düzeyi, lens kalınlığı, ön kama-
ra derinliği, aksiyel uzunluk.

 

ABSTRACT

Purpose: To assess the effect of blood glucose level on the lens 
thickness, anterior chamber depth and axial length.

Materials and Methods: We studied the effect of short term 
changes in blood glucose level on the lens thickness, an-
terior chamber depth and axial length in 21 eyes of 11 
diabetic patients (group 1) and the effect of regulation of 
blood glucose level on the lens thickness, anterior chamber 
depth and axial length in 20 eyes of 10 diabetic patients 
(group 2). All the patients were on insulin therapy. In the 
1st group blood glucose determinations were done with 
a time interval of 4 hours and at the same time biometric 
measurements were taken. In the 2nd group first biometric 
measurements were taken while the blood glucose levels 
were irregular. The second measurements were taken after 
we measured the starving blood glucose level under 150 
mg/ml and satiety blood glucose level under 200 mg/ml 
for 5 days.

Results: In the 1st group the blood glucose levels were mea-
sured as 183.5±71 mg/ml and 190.8±75 mg/ml with a 
time interval of 4 hours. Although there was an increase of 
7.3 mg/ml in the blood glucose level, we detected a 0.02 
mm increase in lens thickness and a 0.07 mm decrease 
in anterior chamber depth and axial length. There was no 
statistically significant difference between the changes in 
blood glucose level and the changes in lens thickness, an-
terior chamber depth and axial length (p>0.01). In the 2nd 
group we found a decrease of 0.04 mm in lens thickness 
and an increase of 0.07 mm in anterior chamber depth 
and 0.16 mm in the axial length after the blood glucose 
levels were regulated, but the differences were again not 
statistically significant (p>0.01).

Conclusion: The changes in the lens thickness, anterior cham-
ber depth and axial length occuring in respect to change 
in blood glucose level are not statistically significant. So we 
think that the refractive changes seen in diabetic patients 
should be rather correlated with the changes in refractory 
media.

Key Words: Blood glucose level, lens thickness, anterior cham-
ber depth, axial length.
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GİRİŞ
İnsan lensi oldukça hassas bir yapıya sahiptir ve ge-

rek vücut sıvıları, gerekse göz sıvılarındaki küçük deği-
şikliklerde dahi, lenste bazı değişiklikler meydana gele-
bilmektedir. Kan şeker düzeyindeki değişimler de, lensin 
yapısını değiştirebilmektedir. Uzun süreden beri yüksek 
kan şekeri düzeylerinin katarakt meydana getirebildiği 
bilinmektedir ve bu değişikliklerin mekanizmasının belir-
lenmesi için çok sayıda çalışma yapılmıştır.1-3

Kan şeker düzeyinin insan lensi üzerinde kısa ve 
uzun süreli etkileri bulunmaktadır. Tip 1 diabetes mel-
lituslu hastalarda, uzun süreli yüksek kan şekeri düzeyi 
göz yapılarında ekstra büyümeye neden olmaktadır. Bu 
nedenle bu hastalarda lensin ön-arka uzunluğu normal 
kişilere göre daha uzun ölçülmektedir ve ön kamara sığ-
laşmaktadır.4-6

Kan şeker düzeyindeki kısa veya uzun süreli değişim-
lerin, refraksiyon değerlerini de etkilediği bildirilmiştir. 
Hiperglisemide hipermetropi veya miyopi, hipoglisemide 
hipermetropi görülmüştür.7 Eğer kan şeker düzeyi hızlı 
bir şekilde düşürülürse, yine hipermetropi ortaya çıkabil-
mektedir.8 Bu değişimler, refraksiyon üzerinde de klinik 
önem oluşturabilmektedir. O zaman karşımıza, uygun 
refraksiyon için diabetik hastaları ne zaman muayene 
edelim sorusu çıkmaktadır.

Bu sorunun cevabı oldukça geniş katılımlı bir çalış-
ma ile verilebilir. Biz bu çalışmada, diabetik hastalarda 
kan şekeri düzeyindeki günlük değişimlerin ve kan şekeri 
kontrolü sağlanmasının lens kalınlığı, ön kamara derin-
liği ve aksiyel uzunluk üzerine etkilerini inceleyerek daha 
önce bildirilmiş olan refraktif değişikliklerin bu ölçüm-
lerdeki değişimlerle alakalı olup olamayacağını ortaya 
koymaya çalıştık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Prospektif olarak planlanan bu çalışmada iki grup 

oluşturuldu. Grup 1’de kan şekeri düzeyindeki günlük 
değişimlerin lens kalınlığı, ön kamara derinliği ve aksiyel 
uzunluk üzerine etkileri incelendi. Bu gruba tip 1 veya tip 
2 diabetes mellituslu 11 hastanın 21 gözü dahil edildi. 
Bu hastaların 6’sı kadın 5’i erkek olup yaşları 14-80 (or-
talama 45.18±20.68) arasında değişmekteydi.

Grup 2’de kan şekeri düzeyinin düzenlenmesinin 
lens kalınlığı, ön kamara derinliği ve aksiyel uzunluk üze-

rine etkisi incelendi. Bu gruba tip 1 veya tip 2 diabetes 
mellituslu 10 hastanın 20 gözü dahil edildi. Bu hasta-
ların 5’i kadın 5’i erkek olup yaşları 16-62 (ortalama 
43.56±18.20) arasında değişmekteydi.

Lenslerinde herhangi bir kesafet bulunmayan, proli-
feratif diabetik retinopati bulgusu saptanmayan ve henüz 
retinopatileri lazer tedavisi gerektirmeyen olgular çalış-
maya dahil edildi. Daha önce oküler cerrahi veya travma 
geçiren olgular çalışmaya alınmadı.

Her hastaya tam bir göz muayenesinin ardından 
Teknar Ophthasonic a Scan/pachometer cihazı ile biyo-
metrik ölçümler yapıldı. Öncelikle bir damla proparakain 
damlatılıp anestezi sağlandıktan sonra hasta uzakta bir 
noktaya baktırılarak beş defa lens kalınlığı, ön kamara 
derinliği ve aksiyel uzunluk ölçülüp ölçümlerin ortalama-
ları alındı.

Her iki grupta da hastalar insülin tedavisi almaktay-
dı. Kan şeker düzeyi kontrol altında olmayan 1. gruptaki 
hastalarda kan şekeri düzeylerine 4 saat ara ile bakıl-
dı ve kan şekeri düzeyine bakılmak için kan alındıktan 
hemen sonra biyometrik ölçümler yapıldı. İki kan şekeri 
düzeyi ölçümü arasında biyometrik ölçümlerde meydana 
gelen değişiklikler basit lineer korelasyon testi ile değer-
lendirildi.

Grup 2’de kan şekeri düzeyi düzensiz iken ve düzen-
lendikten sonra biyometrik ölçümler yapıldı. Bu gruptaki 
hastalarda açlık ve tokluk kan şekeri düzeylerine bakıldı. 
5 gün süreyle açlık kan şekeri seviyesinin 150 mg/ml ve 
tokluk kan şekeri düzeyinin 200 mg/ml altında seyretme-
si kan şekeri düzeyinin düzenlenmesi olarak kabul edildi. 
İstatistiksel analiz iki ortalama arasındaki farkın anlamlı-
lık testi ile yapıldı.

BULGULAR
Kan şekeri düzeyindeki günlük değişimlerin lens 

kalınlığı, ön kamara derinliği ve aksiyel uzunluk üzerine 
olan etkisini incelediğimiz 1. gruptaki biyometrik ölçümle-
re ait ortalama değerler Tablo 1’de verilmiştir. Ortalama 
kan şekeri düzeyinin 183.5±71 mg/ml olduğu ilk ölçüm 
esnasında lens kalınlığı 4.15±0.6 mm, ön kamara de-
rinliği 2.94±0.5 mm ve aksiyel uzunluk 22.31±0.7 mm 
olarak bulunmuştur. İkinci kan şekeri düzeyi ortalama 
190.8±75 mg/ml olarak tespit edilmiş, bu esnada lens 
kalınlığı 4.17±0.6 mm, ön kamara derinliği 2.87±0.5 

Tablo 1: Kan şekeri düzeyindeki günlük değişimlerin lens kalınlığı, ön kamara derinliği ve aksiyel uzunluk üzerine olan etkilerinin 
incelendiği 1. gruptaki biyometrik ölçümlerin ortalama değerleri ve kan şekeri düzeyindeki değişime nispetle biyometrik ölçümler-
deki ortalama değişiklikler.

Lens kalýnlýðý (mm) Ön kamara derinliði (mm) Aksiyel uzunluk (mm)

Birinci kan þekeri düzeyi ölçümü (ortalama 
183.5±71 mg/ml)

4.15±0.6 2.94±0.5 22.31±0.7

Ýkinci kan þekeri düzeyi ölçümü (ortalama 
190.8±75 mg/ml)

4.17±0.6 2.87±0.5 22.24±0.7

Fark (+7.3 mg/ml) +0.02 mm -0.07 mm -0.07 mm

Anlamlýlýk p>0.01 p>0.01 p>0.01
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mm ve aksiyel uzunluk 22.24±0.7 mm olarak ölçülmüş-
tür. Kan şekeri düzeyinde meydana gelen 7.3 mg/ml ar-
tışa karşın lens kalınlığında 0.02 mm artış, ön kamara 
derinliğinde 0.07 mm azalma ve aksiyel uzunlukta 0.07 
mm azalma tespit edilmiştir.

Kan şeker düzeyi ve biyometrik ölçümlerdeki deği-
şimler basit lineer korelasyon testi ile değerlendirilmiş 
ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir 
(p>0.01).

Grup 2’de ait ortalama biyometrik ölçüm değerleri 
Tablo 2’de verilmiştir. Bu grupta kan şekeri düzeyi dü-
zensiz iken lens kalınlığı 4.31±0.4 mm, ön kamara de-
rinliği 3.08±0.4 mm ve aksiyel uzunluk 22.94±0.4 mm 
olarak ölçülmüş, kan şekeri düzeyi düzenlendikten son-
ra ölçümler sırasıyla 4.27±0.5 mm, 3.15±0.4 mm ve 
23.10±0.6 mm olarak çıkmıştır. Yani lens kalınlığı 0.04 
mm azalmış, ön kamara derinliği 0.07 mm ve aksiyel 
uzunluk 0.16 mm artmıştır. Fakat ölçümler arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.01).

TARTIŞMA
Diabetik hastalarda katarakt oluşumundan, oksida-

tif mekanizmalar sorumlu tutulmasına rağmen, refrak-
tif değişiklikler daha çok ozmotik değişikliklerle alakalı 
bulunmaktadır. Hiperozmotik bir ortamda öncelikle len-
sin hacmi azalmakta, sonra lense glukoz ve su girişinin 
başlaması ile hacmi artmaya başlamaktadır. Bu esnada, 
lensin K+ geçirgenliği de artmaktadır.

Ozmolarite azaldığı zaman, lensin içine giren glukoz 
dışarıdan su çekmeye devam edeceğinden, lensin hacim 
artışı hemen durmamaktadır. Ancak glukoz lensi terk et-
tiği zaman hacimde azalma meydana gelmektedir.9

Lensteki değişimlerin refraksiyona yansıması ise şu 
şekilde olur: Hipergliseminin başlangıcında, lens hacmi-
nin azalmasına bağlı olarak kısa süreli bir hipermetropi 
meydana gelir. Lensin hacmi artmaya başlayınca ise, 
miyopi meydana gelir. Kan şekeri düzeyi hızlı bir şekilde 
düşürüldüğü zaman, lensin kalınlığının artmaya devam 
etmesine rağmen, kırıcılık indeksindeki azalma nedeniy-
le yine hipermetropi görülür.8,10 Kan şekeri düzeyi düzen-
lendikten sonra lens kalınlığı azalır ve bu durumda da 
hipermetropi görülür. Tedaviye başlandıktan sonra ilk 
birkaç gün içinde meydana gelen hipermetropi bir ay 
içinde dengeye kavuşmaktadır.8

Bizim çalışmamızda 1. grupta kan şekeri düzeyindeki 
kısa süreli değişimlerin lens kalınlığı, ön kamara derinliği 
ve aksiyel uzunluk üzerine etkilerini inceledik, fakat ista-

tistiksel olarak anlamlı bir korelasyon tespit edemedik.
Grup 2’de biyometrik ölçümlerdeki değişimlerin kan 

şeker düzeyinin düzenlenmesi ile olan ilişkisini inceledik. 
Yine istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edemedik.

Literatürde kan şekeri düzeyindeki kısa süreli de-
ğişimlerin aksiyel uzunluk, lens kalınlığı ve ön kamara 
derinliğine etkisi ile ilgili bir bilgiye rastlamadık. Buna 
karşın kan şekerinin düzenlenmesi veya düşürülmesi ile 
meydana gelen değişiklikler hakkında pek çok çalışma 
bulunmaktadır.

Bunlardan Saito ve ark.’nın diabetik hastalar üzeri-
ne yapmış olduğu çalışmada tedavi başlanır başlanmaz 
meydana gelen hipermetropi esnasında aksiyel uzunlu-
ğun değişmediği tespit edilirken lensin kalınlaştığı ve ön 
kamara derinliğinin azaldığı bildirilmiştir. Buradaki geçici 
hipermetropinin lens içine giren suyun meydana getirdiği 
refraktif indeks azalması ile ilgili olduğu bildirilmiştir.11 
Sönmez ve ark. da diabetik hastalarda tedavi başlanıp 
kan şekeri düşürülmeye başlandığında genellikle hiper-
metropiye bir kayış olduğunu bildirmişlerdir.12

Diğer taraftan Tai ve ark. hiperglisemi esnasında 
hipermetropi meydana geldiğini tespit etmişler, ancak 
aksiyel uzunluk, lens kalınlığı ve ön kamara derinliğinde 
anlamlı bir değişikliğin olmadığını bildirmişlerdir.13

Okamoto ve ark. yaptıkları çalışmada tedavi öncesi 
ve hipermetropinin tepe noktasına ulaştığı dönemlerde 
lens kalınlığı, ön kamara derinliği ve aksiyel uzunluk öl-
çümlerini yapmışlar ve aralarında anlamlı bir fark bula-
mamışlardır.10

Benzer bir çalışmayı Giusti, juvenil diabetikler üze-
rinde yapmış, aynı ölçümleri hastanın ilk kabulünde ve 
4 ay sonra almış, yine aralarında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulamamıştır.14

Logstrup ve ark. ikiz diabetikler üzerinde yaptıkla-
rı çalışmada elde ettikleri sonuçları normal bireyler ile 
karşılaştırmışlar, monozigot ikizlerde aksiyel uzunluğun 
artmış olduğunu bulmalarına rağmen dizigot hem cins 
ikizlerde tam zıt bir bulgu ile karşılaşmışlardır. Diğer ta-
raftan her iki grupta da lens kalınlığının arttığını, ön ka-
mara derinliğinin azaldığını doğrulamışlardır.15

Çalışmalara topluca bakacak olursak çoğunluğun-
da aksiyel uzunluk, lens kalınlığı ve ön kamara derin-
liği ölçümlerinde kan şekeri düzeyine göre çok fazla 
bir farklılık görülmemiştir. Bizim çalışmamızda da hem 
kısa vadeli ölçümlerde, hem de kan şekerinin kontrol 
altına alınması sonrası yapılan ölçümlerde paramet-
relerin hiçbirinde anlamlı bir fark tespit edilememiştir.

Tablo 2: Grup 2’de kan şekeri düzeylerinin düzensiz ve düzenli olduğu dönemlerde elde edilen biyometrik ölçümlere ait ortalama 
değerler.

Kan şekeri düzeyi Lens kalınlığı (mm) Ön kamara derinliği (mm) Aksiyel uzunluk (mm)

Düzensiz 4.31±0.4 3.08±0.4 22.94±0.4
Düzenli 4.27±0.5 3.15±0.4 23.10±0.6
Fark -0.04 +0.07 +0.16
Anlamlılık p>0.01 p>0.01 p>0.01
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Dolayısıyla diyabetik hastalarda meydana gelen refraktif 
değişimlerin aksiyel uzunluk, lens kalınlığı ve ön kamara 
derinliğindeki değişimlerden çok kırıcı ortamların refrak-
tif indekslerindeki değişimlerle ilişkilendirilmesinin daha 
uygun olacağını düşünüyoruz.
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