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oz 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

Amag: Kan seker dizeyinin lens kalinligi, 8n kamara derinligi
ve aksiyel uzunluk Gzerine etkisinin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontemler: On bir diabetik hastanin 21 gézinde

kan seker dizeyinde kisa sireli meydana gelen degisimle-
rin (1. grup), 10 diabetik hastanin 20 gézinde ise kan se-
keri dizeyinin dizenlenmesinin (2. grup) lens kalinhgi, 6n
kamara derinligi ve aksiyel uzunluk Uzerine etkileri pros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin hepsi de insilin tedavi-
si aliyordu. Grup 1'de 4 saat ara ile kan sekeri dizeyine
bakilmig ve ayni esnada biyometrik dlcimler yapilmuigtir.
Grup 2'de ise kan sekeri dizensizken ve 5 giin sireyle ag-
ik kan sekeri 150 mg/ml, tokluk kan sekeri 200 mg/ml
altinda 8lguldiginde biyometrik slcimler yapilmighr.

Bulgular: Grup 1'de ilk kan sekeri dizeyi 183.5+71 mg/ml,

4 saat sonra dlctlen ikinci kan sekeri duzeyi ise 190.8+75
mg/ml olarak tespit edilmistir. Kan sekerindeki 7.3 mg/ml
artisa kargin lens kalinliginda 0.02 mm arhg, én kamara
derinligi ve aksiyel uzunlukta 0.07 mm azalma meydana
gelmistir. Kan seker dizeyinde kisa sireli meydana gelen
degisimlerle lens kalinhgi, én kamara derinligi ve aksiyel
uzunlukta meydana gelen degisimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamigtir (p>0.01). Grup
2'de kan seker dizeyinin dizenlenmesi ile lens kalinligin-
da 0.04 mm azalma, 8n kamara derinliginde 0.07 mm ar-
tig ve aksiyel uzunlukta 0.16 mm arts kaydedilmis, ancak
meydana gelen degisimler yine istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (p>0.01).

Sonug: Kan seker dizeyinde meydana gelen degisikliklere

bagl olarak lens kalinligi, 6n kamara derinligi ve aksiyel
uzunluktaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamighir. Bu nedenle diabetik hastalarda meydana gelen
refraktif degisikliklerin kirici ortamlarin refraktif indeksle-
rindeki degisikliklerle iliskilendirilmesinin daha uygun ola-
cagr kanaatine varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kan seker dizeyi, lens kalinligi, 6n kama-

ra derinligi, aksiyel uzunluk.

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 Tst group the blood glucose levels were mea-

sured as 183.5+71 mg/ml and 190.8+75 mg/ml with a
time inferval 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.
Glo-Kat 2007;2:39-42

Gelis Tarihi : 01/12/2006
Kabul Tarihi : 02/02/2007

ANEAH. 3. Géz Klinigi, Ankara, Uzm. Dr.
ANEAH. 3. Géz Klinigi Sefi, Ankara, Uzm. Dr.

Received : December 12, 2006
Accepted: February 02, 2007

1.

M.D., Numune Training and Research Hospital, Department of Ophthalmology
Ankara/TURKEY

RECEP O.F., omerfarukrecep@yahoo.com

M.D., Numune Training and Research Hospital, Department of Ophthalmology
Ankara/TURKEY

HASIRIPI H., hhasiripi@isikgoz.com.tr

Correspondence: M.D., Omer Faruk RECEP

Kusadasi Sokak No:14/14 Subayevleri Ankara/TURKEY



40 Diabetes Mellituslu Hastalarda Biyometrik Olcimlerdeki Degisim

GiRiS

insan lensi oldukca hassas bir yapiya sahiptir ve ge-
rek vicut sivilari, gerekse géz sivilarindaki kigUk degi-
sikliklerde dahi, lenste bazi degisiklikler meydana gele-
bilmektedir. Kan seker dizeyindeki degisimler de, lensin
yapisini degistirebilmektedir. Uzun sUreden beri yUksek
kan sekeri dizeylerinin katarakt meydana getirebildigi
bilinmektedir ve bu degisikliklerin mekanizmasinin belir-
lenmesi icin cok sayida calisma yapilmigtir.'-

Kan seker dizeyinin insan lensi Uzerinde kisa ve
uzun sUreli etkileri bulunmaktadir. Tip 1 diabetes mel-
lituslu hastalarda, uzun sireli yoksek kan sekeri dizeyi
g6z yapilarinda ekstra biyimeye neden olmaktadir. Bu
nedenle bu hastalarda lensin én-arka uzunlugu normal
kisilere gére daha uzun &lctlmektedir ve 6n kamara si§-
lagsmaktadir.*¢

Kan seker dUzeyindeki kisa veya uzun sureli degigim-
lerin, refraksiyon degerlerini de etkiledigi bildirilmistir.
Hiperglisemide hipermetropi veya miyopi, hipoglisemide
hipermetropi gérilmustor.” Eger kan seker dizeyi hizli
bir sekilde dUsirilrse, yine hipermetropi ortaya cikabil-
mektedir.2 Bu degisimler, refraksiyon Uzerinde de klinik
dnem olusturabilmektedir. O zaman kargimiza, uygun
refraksiyon icin diabetik hastalari ne zaman muayene
edelim sorusu gikmaktadir.

Bu sorunun cevabi oldukga genis katilimli bir ¢alis-
ma ile verilebilir. Biz bu calismada, diabetik hastalarda
kan sekeri duzeyindeki ginluk degisimlerin ve kan sekeri
kontrolU saglanmasinin lens kalinhigi, én kamara derin-
ligi ve aksiyel uzunluk Gzerine etkilerini inceleyerek daha
énce bildirilmis olan refraktif degisikliklerin bu 8lcim-
lerdeki degisimlerle alakali olup olamayacagini ortaya
koymaya calistik.

GEREC VE YONTEMLER

Prospektif olarak planlanan bu calismada iki grup
olusturuldu. Grup 1'de kan sekeri dizeyindeki ginlok
degisimlerin lens kalinh@i, 6n kamara derinligi ve aksiyel
uzunluk Uzerine etkileri incelendi. Bu gruba tip 1 veya tip
2 diabetes mellituslu 11 hastanin 21 géz0 dahil edildi.
Bu hastalarin é’si kadin 5°i erkek olup yaslari 14-80 (or-
talama 45.18+20.68) arasinda degismekteydi.

Grup 2'de kan sekeri dizeyinin dizenlenmesinin
lens kalinligi, 8n kamara derinligi ve aksiyel uzunluk Gze-

rine etkisi incelendi. Bu gruba tip 1 veya tip 2 diabetes
mellituslu 10 hastanin 20 gézi dahil edildi. Bu hasta-
larin 5'i kadin 5'i erkek olup yaslari 16-62 (ortalama
43.56+18.20) arasinda degismekteydi.

Lenslerinde herhangi bir kesafet bulunmayan, proli-
feratif diabetik retinopati bulgusu saptanmayan ve heniz
retinopatileri lazer tedavisi gerektirmeyen olgular calisg-
maya dahil edildi. Daha énce okiler cerrahi veya travma
gegiren olgular cahismaya alinmadi.

Her hastaya tam bir géz muayenesinin ardindan
Teknar Ophthasonic a Scan/pachometer cihazi ile biyo-
metrik slcimler yapildi. Oncelikle bir damla proparakain
damlatilip anestezi saglandiktan sonra hasta uzakta bir
noktaya baktirilarak bes defa lens kalinligr, 6n kamara
derinligi ve aksiyel uzunluk 6lc0lop &lcimlerin ortalama-
lart alindi.

Her iki grupta da hastalar instlin tedavisi almaktay-
di. Kan seker dizeyi kontrol altinda olmayan 1. gruptaki
hastalarda kan sekeri dizeylerine 4 saat ara ile bakil-
di ve kan sekeri duzeyine bakilmak icin kan alindiktan
hemen sonra biyometrik dlcomler yapildi. iki kan sekeri
dizeyi 8lcimi arasinda biyometrik dlcimlerde meydana
gelen degisiklikler basit lineer korelasyon testi ile deger-
lendirildi.

Grup 2'de kan sekeri dizeyi dizensiz iken ve dizen-
lendikten sonra biyometrik dlcimler yapildi. Bu gruptaki
hastalarda aglik ve tokluk kan sekeri dizeylerine bakildi.
5 gUn sureyle aglik kan sekeri seviyesinin 150 mg/ml ve
tokluk kan sekeri dizeyinin 200 mg/ml altinda seyretme-
si kan sekeri duzeyinin dizenlenmesi olarak kabul edildi.
istatistiksel analiz iki ortalama arasindaki farkin anlamli-
hk testi ile yapildi.

BULGULAR

Kan sekeri dizeyindeki gunlik degisimlerin lens
kalinhgi, 6n kamara derinligi ve aksiyel uzunluk Uzerine
olan etkisini inceledigimiz 1. gruptaki biyometrik élcimle-
re ait ortalama degerler Tablo 1’de verilmistir. Ortalama
kan sekeri duzeyinin 183.5+71 mg/ml oldugu ilk él¢Om
esnasinda lens kalinhgr 4.15+0.6 mm, 6n kamara de-
rinligi 2.94+0.5 mm ve aksiyel uzunluk 22.31=0.7 mm
olarak bulunmustur. ikinci kan sekeri dizeyi ortalama
190.8+75 mg/ml olarak tespit edilmis, bu esnada lens
kalinhigi 4.17+0.6 mm, én kamara derinligi 2.87+0.5

Tablo 1: Kan sekeri dizeyindeki ginlik degisimlerin lens kalinhi@i, én kamara derinligi ve aksiyel uzunluk Gzerine olan etkilerinin
incelendigi 1. gruptaki biyometrik élcimlerin ortalama degerleri ve kan sekeri dizeyindeki degisime nispetle biyometrik dlcomler-

deki ortalama degisiklikler.

Lens kalinligi (mm)

On kamara derinligi (mm)  Aksiyel uzunluk (mm)

Birinci kan sekeri dizeyi 6lcmi (ortalama

183.5+71 mg/ml) 4.15+0.6
ikinci kan sekeri dizeyi 8lctmi (ortalama

190.8+75 mg/ml) 4.17+0.6
Fark (+7.3 mg/ml) +0.02 mm

Anlamlihk p>0.01

2.94+0.5 22.31x0.7
2.87+0.5 22.24+0.7
-0.07 mm -0.07 mm
p>0.01 p>0.01
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Tablo 2: Grup 2'de kan sekeri dizeylerinin dizensiz ve dizenli oldugu dénemlerde elde edilen biyometrik dlcimlere ait ortalama

degerler.

Kan sekeri dizeyi Lens kalinhigi (mm)

On kamara derinligi (mm)

Aksiyel uzunluk (mm)

Duizensiz 4.31+x0.4 3.08+0.4
Dizenli 4.27+0.5 3.15+0.4
Fark -0.04 +0.07
Anlamlilik p>0.01 p>0.01

22.94+0.4
23.10+0.6
+0.16
p>0.01

mm ve aksiyel uzunluk 22.24+0.7 mm olarak 8l¢GImus-
tor. Kan sekeri dizeyinde meydana gelen 7.3 mg/ml ar-
tisa karsin lens kalinhginda 0.02 mm artig, én kamara
derinliginde 0.07 mm azalma ve aksiyel uzunlukta 0.07
mm azalma tespit edilmistir.

Kan seker duzeyi ve biyometrik élcomlerdeki degi-
simler basit lineer korelasyon ftesti ile degerlendirilmig
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemigtir
(p>0.01).

Grup 2'de ait ortalama biyometrik dlcim degerleri
Tablo 2'de verilmigtir. Bu grupta kan sekeri dizeyi do-
zensiz iken lens kalinligi 4.31+0.4 mm, én kamara de-
rinligi 3.08+0.4 mm ve aksiyel uzunluk 22.94+0.4 mm
olarak 8lcilmus, kan sekeri dizeyi dizenlendikten son-
ra dlgimler sirasiyla 4.27+0.5 mm, 3.1520.4 mm ve
23.10+0.6 mm olarak gikmugtir. Yani lens kalinhigi 0.04
mm azalmig, én kamara derinligi 0.07 mm ve aksiyel
uzunluk 0.16 mm artmighr. Fakat dlcimler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir (p>0.01).

TARTISMA

Diabetik hastalarda katarakt olusumundan, oksida-
tif mekanizmalar sorumlu tutulmasina ragmen, refrak-
tif degisiklikler daha ¢ok ozmotik degisikliklerle alakali
bulunmaktadir. Hiperozmotik bir ortamda éncelikle len-
sin hacmi azalmakta, sonra lense glukoz ve su giriginin
baslamasi ile hacmi artmaya baglamaktadir. Bu esnada,
lensin K+ gecirgenligi de artmaktadir.

Ozmolarite azaldigi zaman, lensin icine giren glukoz
disaridan su ¢cekmeye devam edeceginden, lensin hacim
artigi hemen durmamaktadir. Ancak glukoz lensi terk et-
tigi zaman hacimde azalma meydana gelmektedir.?

Lensteki degisimlerin refraksiyona yansimasi ise su
sekilde olur: Hipergliseminin baslangicinda, lens hacmi-
nin azalmasina bagli olarak kisa sureli bir hipermetropi
meydana gelir. Lensin hacmi artmaya baslayinca ise,
miyopi meydana gelir. Kan sekeri duzeyi hizli bir sekilde
disurildigl zaman, lensin kalinliginin artmaya devam
etmesine ragmen, kiricilik indeksindeki azalma nedeniy-
le yine hipermetropi gorolor.®° Kan sekeri dizeyi dizen-
lendikten sonra lens kalinhg azalir ve bu durumda da
hipermetropi géruliur. Tedaviye basglandiktan sonra ilk
birkag gin iginde meydana gelen hipermetropi bir ay
icinde dengeye kavugsmaktadir.®

Bizim ¢calismamizda 1. grupta kan sekeri dizeyindeki
kisa sureli degisimlerin lens kalinhigi, 6n kamara derinligi
ve aksiyel uzunluk Uzerine etkilerini inceledik, fakat ista-

tistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edemedik.

Grup 2'de biyometrik élcumlerdeki degisimlerin kan
seker dizeyinin dizenlenmesi ile olan iligkisini inceledik.
Yine istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edemedik.

Literatirde kan sekeri dizeyindeki kisa sireli de-
gisimlerin aksiyel uzunluk, lens kalinligi ve én kamara
derinligine etkisi ile ilgili bir bilgiye rastiamadik. Buna
karsin kan sekerinin dizenlenmesi veya dusirilmesi ile
meydana gelen degisiklikler hakkinda pek ¢ok calisma
bulunmaktadir.

Bunlardan Saito ve ark.’nin diabetik hastalar Uzeri-
ne yapmis oldugu ¢alismada tedavi baslanir baglanmaz
meydana gelen hipermetropi esnasinda aksiyel uzunlu-
gun degismedigi tespit edilirken lensin kalinlaghgr ve 6n
kamara derinliginin azaldigi bildirilmistir. Buradaki gegici
hipermetropinin lens icine giren suyun meydana getirdigi
refraktif indeks azalmasi ile ilgili oldugu bildirilmigtir."!
Sénmez ve ark. da diabetik hastalarda tedavi baglanip
kan sekeri disiurilmeye baglandiginda genellikle hiper-
metropiye bir kayis oldugunu bildirmislerdir.'2

Diger taraftan Tai ve ark. hiperglisemi esnasinda
hipermetropi meydana geldigini tespit etmigler, ancak
aksiyel uzunluk, lens kalinligi ve 6n kamara derinliginde
anlaml bir degisikligin olmadigini bildirmislerdir."

Okamoto ve ark. yaptiklari ¢calismada tedavi éncesi
ve hipermetropinin tepe noktasina ulash@ dénemlerde
lens kalinligi, én kamara derinligi ve aksiyel uzunluk &l-
cumlerini yapmuglar ve aralarinda anlamli bir fark bula-
mamiglardir.™

Benzer bir calismayr Giusti, juvenil diabetikler Gze-
rinde yapmis, ayni dlgimleri hastanin ilk kabulinde ve
4 ay sonra almis, yine aralarinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulamamugtir.™

Logstrup ve ark. ikiz diabetikler Uzerinde yaptikla-
n calismada elde ettikleri sonuglari normal bireyler ile
kargilagtirmiglar, monozigot ikizlerde aksiyel uzunlugun
artmig oldugunu bulmalarina ragmen dizigot hem cins
ikizlerde tam zit bir bulgu ile karsilagmiglardir. Diger ta-
raftan her iki grupta da lens kalinliginin arthgini, 6n ka-
mara derinliginin azaldigini dogrulamiglardir.!

Calisgmalara topluca bakacak olursak cogunlugun-
da aksiyel uzunluk, lens kalinligi ve 6n kamara derin-
ligi dlcimlerinde kan sekeri dizeyine gére ok fazla
bir farkhlk gérGlmemistir. Bizim ¢alismamizda da hem
kisa vadeli dlgimlerde, hem de kan sekerinin kontrol
altina alinmasi sonrasi yapilan &lgimlerde paramet-
relerin hicbirinde anlamli bir fark tespit edilememistir.
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Dolayisiyla diyabetik hastalarda meydana gelen refraktif
degisimlerin aksiyel uzunluk, lens kalinh@ ve 6n kamara
derinligindeki degisimlerden cok kirici ortamlarin refrak-
tif indekslerindeki degisimlerle iliskilendirilmesinin daha
uygun olaca@ini distniyoruz.
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