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Tip II Diabetes Mellitus Hastalarinda Goz
Yas1 Fonksiyonlari*
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OZET

Amag: Tip II diabetes mellituslu hastalarda goz yasi film fonksiyonlarinda herhangi bir anormallik
olup olmadigini aragtirmak.

Yontem: Tip II diabetes mellituslu 86 hasta diabetik olmayan saglikli kontrollerle kargilastirildi.
Genel bir oftalmolojik muayene yapildi. Calismaya katilanlarin her iki goziine Schirmer test, goz
yagt kirllma zamani ve mukus fern testi yapild.

Bulgular: Yag ve cinsiyet yoniinden iki grup benzer idi. Goz yast kirllma zamam diabetiklerin
%33.13’inde. saghkli kontrollerin ise %21.12’sinde 10 sn altinda bulundu. Schirmer testi di-
abetiklerin %37.79’unda saglikli kontrollerin ise %28.87°sinde 10 mm’nin altinda idi. Patolojik
MFT skorlari (grade I11-1V) diabetiklerin %44.76’sinda, kontrollerin %33 .80 inde saptandi. Gruplar
arasinda her iig testte de istatistiksel olarak anlamlilik saptanamadi (Ki-kare testi, p>0.05). Schirmer
test ortalamasi diabetikler igin 13.13+7.72mm, kontroller i¢in 14.36+7.94mm olarak bulundu (Stu-
dent t testi, p>0.05). G6z yag1 kirilma zamani ortalamasi diabetikler igin 12.93+5.45 sn, kontroller
i¢in 13.63+5.09 sn idi (Student t testi, p>0.05). Mukus fern testi de her iki grupta istatistiksel olarak
anlaml degildi (Ki-kare testi, p>0.05).

Sonug: Goz yagi film fonksiyon anormallikleri diabetiklerde daha fazla oldugu halde iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi.

ANAHTAR KELIMELER: Kuru 80z, g0z yagi fonksiyon testi, Schirmer test, gérz Yagt kirthna zamani testi, mukus fern
test.

TEAR FILM FUNCTIONS IN PATIENTS WITH TYPE II DIABETES MELLITUS
SUMMARY

Purpose: To search whether there is any abnormality in tear film functions in patients with type 11
diabetes mellitus.

Methods: Eighty-six patients with type II diabetes mellitus were compared with a group of non-
diabetic healthy controls comparable in number, age and sex. A general ophthalmological check-up
was performed. Schirmer’s test, tear film break-up time test (BUT) and mucus fern test (MET) were
employed in both eyes of the subjects.

Results: Age and sex distributions in the groups were similar (p>0.05). A BUT value lower than 10
sec. was found in 33.13 % of the diabetics and 21.12 % of the healthy controls. Schirmer’s test
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lower than 10mm was observed in 37.79 % of the diabetics and in 28.87 % of the healthy controls.
Pathologic MFT scores (grade III-1V) were found in 44.76 % of the diabetics and in 33.80 % of the
healthy controls. There was no significant difference between the two groups in three tear function
tests (Chi-square test, p>0.05). Mean values in the Schirmer’s test were 13.13 + 7.72 mm for di-
abetics and 14.36£7.94 mm for the controls (Student t test, p>0.05). Mean values in the BUT were
12.93+5 45 sec. for diabetics and 13.63+5.09 sec. for controls (p>0.05). MFT test was no significant
difference between the two groups (Chi-square test, p>0.05).

Conclusion: Although the tear film function test abnormalities were higher in diabetics, no sig-

nificant difference was found between the two groups. Ret-vit 2001; 9 : 37-44.

KEY WORDS: Dry eye, tear function tests, Schirmer's test, break-up time test, mucus fern test.

GIRIS

Sistemik bir hastalik olarak diabetes mel-
bicimlerde gozii et-
kilemektedir. Diabetik retinopati, neovaskiiler
glokom, refraksiyon degismeleri, ptozis, okii-

litus, c¢ok farkh

lomotor sinir felci ve hordeolozis diabetik has-
talardaki tipik okiiler komplikasyonlardir'. Ek
olarak birgok diabetik hasta yanma ve/veya
vabanci cisim hissi, gorme kalitesinin diismesi
gibi tipik kuru goz yakinmalarina sahiptirl‘z.
Yine gozi¢i cerrahi uygulamalarini takiben
veya kontakt lens kullanimi esnasinda diabetik
olgularda kornea sorunlari ile sikhikla kar-
stlagilmaktadir. Diabetik hastalardaki kornea
duyarhihigi ile epitel adezyonundaki azalma,
artmig frajilite, endotelyal morfolojideki de-
gisiklikler de bilinmektedir*®. Bu fenomen
genel olarak dokunun modifiye metabolizmasi
dikkate alarak agiklanmistir®’. Tiim bu bil-
gilerin 15181 altinda, diabetes mellitusun goz
yasi film anomalisi ya da goz yasi film fonk-
siyon bozuklugu ile korele olup olmadig so-
rusu da ortaya ¢ikmaktadir.

Giinlimiize kadar diabetik hastalardaki g6z
yagi film fonksiyonlar: ile ilgili olarak pek az
aragtirma yapilmistir'. Bu ¢alismada, diabetik
hastalarda kuru goze bagli komplikasyonlar
ortaya ¢tkmadan once gerekli onlemlerin alin-
masi gerefinden yola ¢ikarak, goz yasi fonk-
siyon testlerinde  bir anormallik olup ol-
madigini aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada, haziran 1998-subat 2000 ta-
rihleri arasinda cinsiyet ve yaslari uygun, 86
tip Il diabetes mellituslu hasta (49'u kadin,
37’si erkek) ile 71 saghkli (33’ii kadin, 38’i
erkek) kontrol grubu ile karsilagtinildi. Tiim
hastalarin yas ve cinsiyetleri kaydedilerek, ay-
m hekim (A.E.) tarafindan rutin oftalmolojik
muayeneleri yapildi. Konjoktival hiperemi,
punktal epitelyal erozyonlar ya da korneal in-
feksiyon gibi diigiik goz yasi kirilma zaman
(GKZ) ile iliskili olabilecek patolojilerin ol-
mamasina ézen gosterildi.

Blefarit ve belirgin papillalar ile beraber
olan allerjik konjonktivit olgulari ¢ahgma kap-
samina alinmadi. Ayrica sistemik sorgulamada
dermatolojik ve kollajen doku hastahgi gibi
g0z yag1 fonksiyonlarmi etkileyebilecek has-
taliklari bulunanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Hastalarin topikal ve sistemik ilag kullanip
kullanmadiklari sorgulandi. Geg¢mis alti ay
i¢inde topikal ila¢ kullananlar ve goz cerrahisi
gecirenler de ¢calisma digi birakildi.

Schirmer test 1 gozyasi filminin akoz fa-
zinin incelenmesindeki 6nemi nedeniyle, GKZ
ve mukus fern testinin isc mukus yetersiz-
liginin klinik olarak aragtiriimasi amaciyla kul-
lanilmasindan dolayi, bu testleri ¢ahistik. Her
hastanin iki goziine Schirmer 1 testi, goz yagi
kirilma zamani testi ve mukus fern testi 30 da-
kikalik araliklarla uyguland:.
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Schirmer 1 testi: Schirmer test kagidi alt
kapak konjonktiva kesesinin orta ve temporal
I/3 liik kisimlarinin birlesme yerine korneaya
dokunmamaya dikkat ederck yerlestirildi. Test
Kagidi yerlestirilmeden 3 dakika &nce topikal
anestezik madde (oxybuprokain) damlatildi.
Test kagidi yerlestirildikten 5 dakika sonra ¢i-
karlarak kapak kenarindan itibaren 1slanma
miktar1 6l¢iildii ve boylece bazal gozyas! sek-
resyonu tesbit edildi. 10 mm altindaki degerler
patolojik olarak kabul edildi.

Goz yas1 kirtlma zamani: Alt fornikse f16-
resan strip konarak hastaya goziinii birkag kez
kirpmasi séylendi. Kobalt mavi filtre ile kor-
nea aydinlatilarak floreseinin diizenli olarak
kornea iizerine dagildigi goriildiikten sonra
strip ¢ikartildi. Daha sonra hastanin goz kirp-
madan kargtya direkt olarak bakmasi istendi.
Hastanin g6z kapaklarina dokunulmadi. Kro-
nometre ile son kirpmadan sonra kuru nok-
tanin 1k goriildiigii ana kadar gegen siire tes-
bit edildi. Her goz igin ard arda 3 kez 6l¢iim
yapilarak ortalamasi alindi ve géz yasi kirilma
zamani saptandi. 10 sn altindaki degerler pa-
tolojik olarak kabul edildi. Bu islem icin to-
pikal anestezik kullanilmadi.

Mukus fern testi (MFT): Konjonktival yii-
zeye siirtiinmemeye dikkat ederek kapiller tiip
ile alt forniksten 2-3 mikrolitre gdzyasi alindi.
Daha sonra alinan gézyasi lam iizerine alind
ve kuruduktan sonra patolog tarafindan 151k
mikroskobunda Mukus  kris-
talizasyon paterni Rolando’nun yaptigr si-
mflamaya gore degerlendirildi®®. Tip M-IV
paterni patolojik olarak kabul edildi.

incelendi.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows
8.0 paket programi kullanilarak yapildi. Is-
tatistiksel verilerin analizinde Student t testi ve
Ki-kare testi uygulandi.

BULGULAR

Diabetes mellitus tanisi alan 86 hastanin
172 gozii galiyma kapsamina alindi. Hastalarin
37°si (%43.02) erkek, 49'u (%56.97) kadin
olup en kiigiik yas 34. en biiyiik yas 72. or-
talama yag 52.15+10.10 idi. Kirma kusuru di-
sinda oftalmolojik rahatsizligi olmayan 33
(46.47) kadin, 38 (%53.52) erkek saglikli kont-
rol grubunu olusturdu. 71 saghklinin 142 g20-
ziinden olusan kontrol grubunun yas or-
talamasi (en kiigiik yas 41, en biiyiik yas 72)
51.73 £7.80 idi. ki grup arasinda yas ve cin-
siyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (Ki-kare testi, p=0.448, p>0.05).

Tablo 1'de goriildiigii gibi diabetiklerde
Schirmer testi degerleri en az 2 mm, en fazla
35 mm, ortalama 13.13+7.71 mm, saghkli
kontrol grubunda en az Imm, en fazla 36 mm,
ortalama 14.36+7.94 mm olarak saptandi ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamls
fark bulunamadi (Student t testi, p=0.166,
p>0.05). Goz yasi kirilma zamani diabetiklerde
en kisa 3 sn, en uzun 28 sn, ortalama
12.93+5.45 sn, saglikli kontrol grubunda ise en
kisa 4 sn, en uzun 29 sn, ortalama 13.63+5.09
sn olarak bulundu ve ayni sckilde iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunamad (Student t testi, p=0.246, p>0.05).

Mukus fern testi sonuglari agisindan de-
gerlendirildiginde de iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Ki-
kare testi, p=0.524, p>0.05).

Tablo 2’de goriildiigii gibi, Schirmer testi
icin patolojik sinirdaki  goz sayis1 diabetik
grupta 65 (%37.7), kontrol grubunda ise 41
(%28.8) idi ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamad (Ki-kare testi,
p=0.258, p>0.05). GKZ testinde, patolojik si-
nirdaki goz sayisi diabetik grupta 57 (%33.1),
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Tablo 1: Goz yag1 fonksiyon testleri

Diabetik grup Kontrol grubu P*
n=172 n=142

Schirmer testi (mm) 13.13£7.71 14.36+7.94 p>0.05
GKZ (sn) 12.93+5.45 13.63+5.09 p>0.05
*Student t testi
Tablo 2: Anormal goz yasi fonksiyon testleri
Grup Schirmer GKZ MFT
Diabetik 65 (%37.7) I %33-1) 77 (%44.7)
(Goz sayisi)
Kontrol 41 (%28.8) 30 (%21.1) 48 (%33.8)
(GOz sayis)

kontrol grubunda ise 30 (%21.1) idi ve yine iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunamadi (Ki-kare testi, p=0.147, p>0.05).
MFT’inde de patolojik olarak degerlendirilen
tip III-IV paterni diabetiklerde 77 gozde
(%44.7), kontrollerde 48 gozde (%33.8) sap-
tanmig olup iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunamadi (Ki-kare testi,
p=1, p>0.05).

TARTISMA

Diabetes mellitus, mikrovaskiiler ve me-
tabolik degisikliklerle tiim viicutta cesitli pa-
tolojilere neden olan, sistemik endokrin has-
taligidir. Giiniimiizde ilerleyen tedavi yontem-
leri ile diabetli hastalarin yagsam siirelerindeki
uzama komplikasyonlarla daha sik kar-
stlagilmasina yol ag¢maktadir. Tiim viicutta
erken yaglanma olmakta, hiicre i¢i metabolik
degisiklikler sonucu hiicrelerde 6dem ve oz-
motik dengenin kaybolmas: ile endotel hasari
geligmektedir. Yiiksek glikoz konsantrasyon-
lar1, agir1 hiicre biiyiimesi ve artik materyel bi-
rikimine neden olmaktadir. Eritrosit ve trom-

bositlerdeki degisikliklerin yamisira kapiller
okliizyonlara bagl iskemi ile sekonder olarak
Goblet hiicrelerinde azalma ve epitel hiic-
relerinde metaplazi ortaya cikmaktadir. Bir
diger caligmaya gore de diabetiklerde korneal
duyarhilik saglhikli kontrollere gore 6nemli de-
recede azalmistir ve bu sensoryalal innervas-
yondaki azalma korneal epitelyal fonksiyon-

larda bir bozulmaya neden olabilir!?-12,

Preokiiler gz yasi filmi, lakrimal bezlerden
salgilanan orta ak6z tabaka, Meibomian bez-
lerinden salgilanan dig lipid tabaka ve kon-
joktival Goblet hiicrelerinden salgilanan ig
mukus tabakadan olugur. Lipid tabaka hizl bu-
harlagmay1 onleyerek goz yast filminin ko-
runmasinda 6nemli rol oynar. Goz yagsi filmi
retina iizerinde net bir optik goriintii ve buna
bagh olarak iyi bir gorme keskinligi olusumu
agisindan 6nem tagir. Ayrica beslenmeyi sag-
layarak ve atiklari ortadan kaldirarak kor-
neanin saghg agisindan da onemli bir rol
oynar. Diger yandan korneayr mikrobiyal in-
vazyondan korur.

Go6z yagi filmi dinamik bir yapiya sahiptir.
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Normal goz yas1 filmi, kuru spotlar olug-
turarak zaman icinde bozulur. Goz yas1 ki-
nlma zamani (GKZ), filmin stabilitesinin in-
celendigi bir gozyast fonksiyon testi olarak
kabul edilir. Diigiik GKZ kornea epitelinin ku-
rumasina neden olabilir, ki bu da konjoktival
hiperemi, punktal epitelyal erozyonlar ya da
kornea infeksiyonu ile sonuglanabilir.

Diabete bagli olarak ortaya ¢ikabilecek olan
vaskiiler degisikliklere sekonder iskeminin, sa-
dece retinada degil konjonktivada da hiicresel
diizeyde patolojilere yol agabilecegi saviyla di-
abetiklerde gozyast fonksiyon test anor-
mallikleri olup olmadigini aragtirmak amaciyla
tip II diabetes mellituslu hastalar ile kontrol
grubu arasinda, GKZ ve MFT agisindan an-
lamli bir farklilik olup olmadigini irdeledik.

Kantitatif bir test olan Schirmer testini goz-
yagl filminin akoz fazinin incelenmesindeki
onemi nedeniyle, kalitatif testler olan GKZ ve
mukus fern testlerini ise mukus yetersizliginin
klinik olarak arastirllmasi amaciyla kul-
lanilmasindan dolay1 sectik. Bir¢ok ¢aligmada
normal sinir olarak kabul edilen test so-
nuglarim gozoniine aldik. MFT ig¢in tip III ve
IV formunu, Schirmer 1 testi i¢in 10mm/5
dak.min altindaki 1slakhg, GKZ testi i¢in 10
sn'nin altindaki siireyi kuru gozle ilgili pozitif
degerler olarak kabul ettik®2+13,

Caligmamizda GKZ ortalamas1 diabetik
hasta grubunda en kisa 3 sn, en uzun 28 sn or-
talama 12.93£5.45 sn, kontrol grubunda en
kisa 4 sn en uzun 29 sn, ortalama 13.63%5.09
sn olarak bulundu ve iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamadi
(p>0.05). Giirdal ve ark.'%larinin 25 diabetli
hastanin 50 goziinii kapsayan caligmalarinda
14 kontroliin 28 gézii ile kiyaslamalarinda

GKZ iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml idi. Saat¢i ve ark.*larinin ¢alismasinda
ise diabetli olgular kendi aralarinda retinopa-
tisiz, zemin diabetik retinopatili, preproliferatif
veya proliferatif retinopatili olarak 3 gruba ay-
rilarak  kendi  aralaninda  yapilan  kar-
stlagtirmalarda GKZ agisindan istatistiksel fark

bulamadiklari belirtilmigtir.

Goebbels! diabetik ve non-diabetikleri ki-
yasladig1 calismasinda GKZ ag¢isindan iki grup
arasinda anlaml bir fark bulamamigtir. Ancak,
GKZ'nin goz yas1 film stabilitesinin  be-
lirlenmesinde yetersiz bir test oldugunu da vur-
gulamigtir. Diger yandan bu testin standardize
prosediirlerde uygulandiginda bile bireyler ara-
sinda ve hatta ayni bireyde bile biiyiik fark-
hiliklar gosterdigi de bildirilmistir'>-'®. Bu bil-
giler dogrultusunda. goz yast film kirilma
zamani agisindan diabetik ve non-diabetik has-
talar arasinda oOnemli higbir bir fark bu-
lunamamasina ragmen bu verilerle gdz yas
film stabilitesinin diabetik ve non-diabetikler
arasinda kesin olarak farklihk gostermedigi so-

nucuna varilamayacagini da eklcmi;:tir' :

Tsubota ve ark!’. yaptiklarn caligmada di-
abetik afakik gozlerde kornea epitel hiic-
relerinin kontrollere gore daha genig oldugunu
ve ayiriminin daha zayif oldugunu, bununda
epitel hiicrelerindeki mitoz ve matiirasyon pro-
sesinin azalmasina bagh oldugunu gostermis-
lerdir. Rubinstein ve ark.'®da diabetli has-
talarda anormal bir korneal metabolizma ol-
dugunu ve kornea epitelinin oksijen aliminin
diigiik oldugunu bildirmiglerdir. Stolwick ve
ark.!? ise caligmalarinda kornea epitelinin ba-
riyer fonksiyonunda bir anormallik bulundu-
gunu ileri siirmiiglerdir. Dolayisi ile GKZ inda

bir anormallik olmasi gagirtici olmayabilir. Ca-
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lismamizda GKZ testinde. patolojik sinirlarda
diabetik hasta grubunda 57 (%33.1) goz, kont-
rol grubunda 30 (%21.1) goz tespit edilmesine
ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamhlik bulunamadi (p>0.05). Ancak bu-
rada sunu da belirtmek gerekir ki Norn!? yap-
mis oldugu bir ¢aligmada saghkh bireylerde
bile %15 oraninda patolojik deger bulundugu-
nu gostermigtir.

Gobbels? florofotometri ile akoz goz yasi
sekresyon miktarin1 6lgmiis. ayn1 yas ve cin-
siyette diabetik ve non-diabetikler arasinda bir
fark bulamamistir!. Bu sonuglar Stolwick ve
ark.2'larinin sonuglari ile aym yondedir. Kom-
piiterize objektif florofotometrinin unstimiile
goz yast akiminin dl¢ililmesinde giivenilir bir

- . . « 5.9
ara¢ oldugu da gosterilmistir?!.

Tablo 1'de goriildiigii gibi bizim c¢a-
lismamizda diabetli hasta grubunda Schirmer
testi sonuglari en az 2 mm en fazla 35 mm or-
talama 13.13£7.71 mm, saghkl kontrol gru-
bunda en az Imm en fazla 36 mm ortalama
14.36+£7.94 mm idi ve iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05).

Saatgi ve ark.!* calismasinda ise diabetli ol-
gular kendi aralarinda retinopatisiz, zemin di-
abetik retinopatili, preproliferatif veya pro-
liferatif retinopatili olarak 3 gruba ayrilarak
kendi aralarinda yapilan kargilastirmalarda
Schirmer testi yoniinden sadece retinopatisiz
grup ile preproliferatif veya proliferatif re-
tinopatili grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamhlik saptamiglar, diger gruplar arasinda
fark bulamamiglardir.

Giirdal ve ark.!” 25 diabetli hastanin 50 go-
ziinli kapsayan c¢aligmalarinda 14 kontroliin 28
gozii ile kiyaslamalarinda Schirmer testi so-
nuglar iki grup arasinda istatistiksel olarak an-

lamli idi. Seifart ve arkada:_glarmm2 ca-
ligmasinda ise diabetiklerle kontrol grubu ara-
sinda Schirmer test sonuclari agisindan anlaml:
bir fark bulunamamigst:. Ayni sekilde Sreebny
ve arkada§lar1n1n22 40 diabetik hastayi 40 sag-
likli kontrolle kargilastirdiklan c¢aligmalarinda
iki grup arasinda bir anlamhlik saptayamanis-
lardir. Goebbels ve ark.!, Schirmer test so-
nuglarini, diabetiklerde non-diabetiklere gore
anlaml olarak diigiik buldu. Bunun da azalmig
bir kornea ve konjonktiva duyarhilik sonucu
refleks goz yasi saliniminin diigmesi seklinde
aciklanabilece8ine igaret etmistir. Ancak bu
testin gdz yasi salinmimin olgiimii igin yeterli
bir test olmadigini hatta duyarlih@inin bazi ga-
lismalarda gosterildigi gibi %10-30 oraninda
diisiik oldugunu da belirtmistir'?. Yine gozyagi
fonksiyonlari ile ilgili bir testin tek bagina kul-
lanilmasinin  yiiksek yalanci-negatif ve ya-

lanci-pozitif sonuglar verdigi gosterilmistir®>.

Miisin  glikoproteinleri mukusun  major
makromolekiiler komponentleridir. Miisinler,
godz yasinn yiizey gerilimini azaltarak kornea
epitelinin 1slakliinin  saglanmasinda  ¢ok
Oonemli bir role sahiptirler. Miisin yetersizligi
es zamanh olarak konjonktivadaki azalmig
Goblet hiicre sayisi ve diisiik goz yagi film sta-
bilitesinin varhig ile ilintilidir. GKZ gibi,
miisin yetersizligini klinik olarak aragtirmak
icin kullanilan testlerden biri olan mukus fer-
ning basit, ucuz, kolay uygulanabilir bir ofis
testi olmasi1 yaninda, miisinlerin ilging bir fi-
Servikal

Ostrojen

ziksel  ozelligidir. mukus  ar-

borizasyonu seviyesindeki  de-
gisikliklere duyarli oldugu halde palpebral
konjonktival mukus ferning hormonal fak-
torlerden etkilenmemektedir?®. Bu ozellikleri
nedeniyle ¢alismamizda uyguladifimiz MFT

sonuglari agisindan degerlendirildiginde de iki
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grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunamadi (p>0.05). Patolojik sinirlardaki
goz sayis1 acisindan (tip III-IV paterni) arag-
unldifinda ise diabetiklerde 77 (%44.7)
gozde, kontrollerde 48 (%33.8) gozde go-
rilmesine rafmen yine ayni sekilde istatiksel
olarak anlamlilik bulunamadi (p>0.05).

Caligmamizda, hem diabetli ve hem de
kontrol gruplari arasinda 6zellikle Schirmer ve
ark 2 testi olmak iizere gozyas! fonksiyon test-
lerinde izole anormallikler tesbit edilmistir.
Diabetli ve kontrol gruplarinin her ikisinde de
kuru goz sikayetlerinin bulunmamasina rag-
men gozyasi fonksiyonlar ile ilgili ii¢ testin de
bir ok olguda anormal bulunmasi, bu testlerin
yetersizliklerini gostermektedir. Nitekim, Se-
ifart kuru gozden soz edebilmek i¢in mutlaka
iki testin bir arada degerlendirilmesi ge-
rektigini vurgulamisgtir .

Sonug olarak diabetik hastalar ile kontroller
arasinda goz yagi fonksiyon testlerinde an-
lamli bir farklilik olmamasimna karsin goz yasi
fonksiyonlarinin  etkilendigi goriilmektedir.
Mikrosirkiilasyon bozukluklarinin kon-
jonktivanin morfolojik yapisini degigtirmesi
gozoniine alindiginda metabolizma ayar-
lanmasindaki ©nem ortaya c¢ikmaktadir. En-
dotel hiicrelerindeki siirekli hiperglisemi poliol
metabolizmasini  bozarak mikroangiopatiye
yol agmakta bunun sonucunda da sitolojik ve
morfolojik degisiklikler ortaya g¢ikmaktadir.
Testlerdeki anormalliklere ragmen kuru goziin
ortaya ¢lkmamasi azalmig sensoriyal iner-
vasyonun varlifini da diistindiirmektedir. An-
cak gerek goz yasi salinimi gerekse kornea
epiteli ile ilgili daha ileri, histopatolojik ve his-
tokimyasal laboratuvar caligmalarina ihtiyag
duyulmaktadir.
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