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Serum Glukoz Konsantrasyonu, Glikolize Hemoglobin
Diizeylerinin, Diabet Siiresi, Tipi ve Tedavi Modellerinin
Refraksiyon Uzerindeki Etkileri®
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OZET

Amag: Diabet hastalarinda, serum glukoz konsantrasyonu (SGK), glikolize hemoglobm
(HbAac) diizeylerinin, cinsiyet, diabet stiresi, tipi ve tedav1 seklinin refraks1yon iizerine olanet-
kilerini incelemek.

Materyel ve Metod: 35 diabetik olguniun 70 gozii prospektif ve randomize olarak incelen-
di. SGK ve HbAic diizeyleri yiiksek olarak bize bagvuran ve dahiliye béliimiinde tedavi altinda
olan olgulara, bagvurdugunda ve bir ila bir buguk aylik aralarla ikiden fazla yapilan muayene-
lerde; SGK ve HbAic diizeylerindeki farkin en fazla oldugu anlardaki iki refraktif dlgtim ¢als-
maya alindi. Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik igin non-parametrik Wilcoxon Signed
Ranks testi, Mann Whitney testi ve Sperman’s rho testi kullanildi.

- . Bulgular: 35 olgu iki gruba ayrildi. 24 olgudan olugan birinci grupta yapilan iki muayene-
de SGK ve HbAic diizeylerinde biiyiik fark vardi. 11 olgudan olusan ikinci grupta ise SGK'nda
degisim mevcut iken, HbAic de degildi. Birinci gruptan 10, ikinci gruptan alt olguda SGK'nun
diismesi ile miyopi, SGK'nun artmas: ile de hipermetropi gézlendi. Her iki gruptan kalan 19 ol-
guda ise tam tersi gézlendi.

Iki farkli muayenede, tiim olgularm gozlerinden &lgiilen refraktif degerler arasindaki fark
non-parametrik Wilcoxon Signed Rarnks testi ile degerlendirildi ve anlam bulunamad: (OD p=
0.757, OS p= 0.734). Her iki 6lgiimdeki SGK ve HbAic diizeyleri ile sag ve sol goziin refraktif
degerleri arasinda bir korelasyon yoktu (Sperman's tho p= 0.001 ve p= 0.004 sirasiyla). Diabet
siireleri, tipi ve tedavi modellerine gdre, her iki §lgiimde elde edilen sag ve sol gdzlerin refraksi-
yonlari arasindaki fark Mann Whitney istatistik testmde anlaml degﬂch (OD p>0.05, OS
p>0.05).

Sonuglar: SGK'nun akut yani kisa zamanda hizla azalmas1 ile kronik yani uzun siirede ya-
vas azalmasinin refraksiyon tizerindeki etkileri farkhidir. Genel olarak akut degigsimlerle belli bir
yonde kayma egilimi tespit edilmigtir. Bizim ¢aligmamizda da gézlendigi fizere kronik degigim-
lerle refraksiyonun hangi yonde etkilenecegi ya da etkﬂemp etkilenmiyecegi tahmm edileme-
mektedir.
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lobin, Refraksiyon- -
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SUMMARY

The Effects of Serum Glucose Concentrations, Glicolise Haemoglobine, Sex, Duration,
Type and Treatment Models of Diabetes on the Refraction

Purpose: To evaluate the effects of serum glucose. concentrations (SGC), glicolise hae-
moglobine (HbAic), sex, duration, type and treatment models of diabetes on the refraction.

- Methods: In this prospective and randomised study, 70 eyes of 33 diabetic patients were e-
xamined. At least two separate consultations were made within a month or one and a half
months of each other. From two of this measurements, the two refractive measurements where
the biggest difference between the SGC and HbAic levels were used in the study. To unders-
tand these results statistically the non-parametric Wilcoxon Signed Ranks test, Mann Whitney
test and Sperman's rho test were used.

Results: 35 patients were divided into two groups. The first group consisted of 24 patients,
and between the two consultations significant differences were observed in the SGC and HbA1c
levels. But in the second group of 11 patients although there were changes in the level of SGC,
there were no changes in the level of HbAic between the two consultations. In 10 patients from
the first group and six patients from the second group with a decrease in the level of SGC myo-
pia was seen and with an increase in the level of SGC hyperopia was seen. However in the re-
maining 19 patients from both groups just the opposite was observed. In all the cases the diffe-
rences from the different consultations in the refractions between the two eyes were analysed
using the non- parametric Wilcoxon Signed Ranks test and no significant differences were fo-

und (OD p=0.757, OS p= 0.734).

The measurements taken showed that there was no correlation between SGC and HbAic le-
vels and refraction values of the left and right eyes (Sperman’s tho p= 0.001 and p=0.004).

* According to the sex, duration, type and methods of the treatment, the differences between
the refractions of the left and right eyes were not 31gn1f1cant in the Mann Whltney statistical test

(OD p> 0.05, OS p> 0.05).

Conclusion: The effects of acute and chronic alterations of SGC on refraction are different.
Generally with an acute alteration there is a definit shift however it can not be determined how
refraction will be effected by a chronic alteration (or in fact even if it will be effected or not).

Key Words: Diabetes Mellitus, Serum Glucose Concentration, HbAic, Refraction

GIRiS

Diabetik olgularda SGK'nun farkh diizeylerinin ref-
raksiyon iizerine olan etkisi 1925 yilindan beri bilinmek-
tedir. Duke- Elder aym yilda, literatiirden 45 olguyu ve
kendi ii¢ olgusunu inceledikten sonra, gdziin refraktif
giciintin kan- glukoz icerigi ile direkt olarak deZigme
egiliminde oldugunu, azalan glukoz seviyesi ile hiper-
metropinin, yitkselen glukoz seviyesi ile miyopinin
meydana geldigini, ancak hipermetropinin miyopiden
daha seyrek oldugunu gdstermistir (1). O giinden bugii-
ne, bu konuda ¢esitli aragtirmalar yapilmig farkli hipo-
tezler ileri siirilmiig ve farkli sonuglar elde edilmigtir,
Bazi aragtirmacilar, bir hafta gibi kisa siirede plazma
glukoz diizeyinde gelisen akut degisimlerin hipermetro-
pi olusturabilecegini gosterirlerken (2-6, 10), diger bazi-
lant ise plazma glukoz seviyesi kronik olarak drttiginda
va da azaldiinda hem miyopi hem de hipermetropinin
olusabilecegini gosterdiler (7, 8, 9) Bu galismalarda ge-
nel olarak, hem SGK ile belirlenen akut degisimlerin
Hem de, zamana yayilmig ve glikolize hemoglobin ile de

kontrol edilebilen kronik degisimlerin etkisi incelenmis-
tir (2-4,7, 10, 11, 12).

Yaymlanrmmg bildirilerin ¢ogunda o.Igu say1S1min az
olmas1 ve galigmalann retrospektif 6zellikleri bizi kendi
gahgmamiz i¢in yonlendirmigtir.

" Caligmamuzda, SGK ve HbAuc diizeylerinde kronik,
yani uzun siirede vavag yavag azalma gosteren 35 olgu-
muzda bu deBigimlerin refraksiyon iizerindeki etkisi

‘prospektif olarak incelendi. Aynea cinsiyetin, diabet sii-

resinin, diabet tipi ve tedavi geklinin etkileri de arastinl-
d. K

MATERYEL ve METOD

Caligymammz, Tiirk Diabet ve Obezite Vakfl, Diabet
Hastanesi Géz Bolimiinde, Ocak 1999-Agustos 2000 ta-
rihleri arasinda gerceklestirildi. B&liimiimiize bagvuran
hastalardan randomize seglm ile prospektif olarak plan-
landi.
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Hastanemizin laboratuarinda, SGK, Glucosoxidase,
HbAic, Kolon Krotomegrafisi yontemi ile diciildii. Tip I
ve I diabet tans: aghik plazma glukoz kensantrasyonu
2126mg/dl (7.0mmol/L) veya her hangi bir zamanda
alinrmg venoz kanda ki plazma glukoz konsantrasyonu
>200mg/dl ve semptomlar (tammlanamayan zayiflama,
glikoziirl, ketoniiri gibi) birlikte bulundufunda ya da
oral glukoz tolerans testi sirasinda 2. saatte plazma glu-
koz konsantrasyonu 2 200mg/dl oldugunda konuldu.
HbAic i¢in laboratuarimizda elde edilen normal deger-
ler 93.2-5.1 arasinda idi. Tip I diabet, insuline bagiml
olan ve diabet tams1 genellikle 40 yagindan dnce konu-
lan olgular olugturdu. Tip II diabet ise, insuline bagmmnh
olmayan ve genellikle 40 yagindan sonra diabet tamsi
komulan olgulan olugturdu. Hem SGK hem de HbAic
degerleri yiiksek olarak hastanemize bagvuran, bir kisrm
yatirilarak bir kismu da ayaktan takip ve tedavileri yapi-
lan olgular, ilk giin ve bir bucuk ila iki aylik aralarla en
az li¢ en fazla yedi ay bolimiimiizde izlendi. Her kont-
rolde, her hasta igin, SGK, HbAxc degerleri ve refraktif
degerleri 8lgiildit. Diizeltilmis g&rme keskinligi, biomik-
roskopik 6n segment muayenelert, applanasyon tono-
metresi ile gbz i¢i basme dlgiimleri ve %0.5 tropicami-
de ve %1 cyclopentolate hydrochloride kullanimindan
sonra 90 D Volk fundus lensi aracihif ile, indirekt bio-
mikroskopik arka segment muayeneleri yapildi.

Ikiden fazla yapilan muayenelerde, SGK ve HbAic
diizeylerindeki farkin en fazla oldugu iki muayenedeki
refraktif 8lciimler caligmaya alindi. Refraktif dlglimlerin
hepsi Canon Auto Ref R-22 aracilifi ile ayni kigi tarafin-
dan gergeklestirildi. 35 yagindan kiigiik geng hastalarda,
refraktif dlgiimler, akomodasyona karsi % 1 cyclopento-
late hydrochloride gibi sikloplejik damianin 20 dakika
ara ile iki kez damlatilmasmdan yarimn saat sonra yapil-
di

Astigmatizmasi olan gozlerde esit sferik deger ref-
raktif deger olarak alind:.

Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlihk igin non-
parametrik Wilcoxon Signed Ranks testi, Mann-Whitney
testi, Sperman’in rho testi kallanildi. 0.05 den daha kii-
¢iik bir p degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Yaglart 10-75 (ort. 53.6 & 7.12) arasinda, diabet sii-
releri 1-34 (ort. 10.69 + 8.9 ) yil arasinda olan, 12'si er-
kek, 23" kadin, 5 adet Tip I ve 30 adet Tip II diabetli ol-
gunun 70 gozil incelendi. 14 olgu sadece insulin, iki ol-
gu insulin + oral antidiabetik, 16 olgu sadece oral antidi-
abetik ilag kullamyordu. iki olgu ise dietteydi. Biitiin
gozler fakik idi. : .

Ik muayenedeki SGK ortalamas: 291.37 % 53.7
(%175-438mg arasmnda), ikinci muayenedeki SGK orta-
lamas: ise 151.26 + 46.4 (%82-250mg arasmnda) idi. Tlk
muayenedeki HbAic ortalamast 9.7 £ 1.6 (%6.0-14.0
arasinda), ikinei muayenedeki HbAic ortalamasi ise 6.9
+ 1.8 (%5.1-12.1 arasinda) idi.

35 olgu iki gruba ayrildi. Birinci grupta 24 olgu var-
di. Bu grupta, olgularin hem SGK, hemde HbA1c diizey-
leri iki ayr1 muayenede farkhliklar gdsteriyordu. Bu fark
SGK igin ortalama 139 49 (%75-250mg arasinda),
HbAi1c igin ise ortalama 2.6 + 1.36 (%1-4.6 arasinda)
idi.

Tkinci grupta ise 11 olgu varci.Bu gruptaki olgularm
iki ayn muayene sirasinda HbAuc diizeylerinde dnemli
farkliliklar yok iken, SGK'lar1 farklilik gbsteriyordu.

SGK i¢in bu fark ortalama 139.55 £ 50 (%75-
200mg arasinda) idi. Birinci grupta 10 olguda, ikinci
grupta ise alt olguda SGK'nun diigmesi ile miyopik sap-
ma (0.25-1.00D arasinda) gozlendi. Ya da SGK'nun
yiikselmesi ile hipermetropik sapma gdzlendi. Her iki
grubun kalan 19 olgusunda ise bunun tam tersi gbzlendi.
Yani, SGK'nun diismesi hipermetropi yéniinde bir degi-
gime (0.25-2.75D), yilkselmesi ise miyopi y&niinde bir
degisime yol agti.

Olgularm her iki gbzlerinde, iki ayr1 muayenede 61-
ctilen refrakeif degerler arasindaki fark, non-parametrik
Wilcoxon Signed Ranks istatistiksel test ile degerlendi-
rildi ve herhangi bir anlam bulunamad: (OD z = 0.309, p
=0.757; OS5 z = 0.340, p = 0.734).

Her iki sl¢timdeki SGK ile sag ve sol gz refraktif
degerleri arasmnda bir korelasyon saptanamadi (Sper-
man's tho z = 0.479, p = 0.004; Tablo 1).

Her iki 8l¢iimdeki HbAic diizeyleri ile sag ve sol
goziin refraktif degerleri arasinda bir korelasyon yoktu
{Sperman's tho z = (0.540, p = 0.001; Tablo 2).

Cinsiyete, diabet tiplerine, diabet siirelerine ve teda-
vi gekillerine gére, her iki dlgiimde elde edilen sag ve
sol gdzlerin refraksiyon degerleri arasindaki fark Mann
Whitney istatistik testinde anlamli degildi (sirasiyla OD
z =021, p = 0.904; OS z = 0.074, p = 0.941 p> 0.05;
OD z = 0.323, p = 0.747; OS z = 0.449, p = 0.693
p>0.05:0Dz=0.24,p=0.872; 0S z=0.134, p=10,336
p>0.05; OD z = 0.281, p = 0.625; O8 z = 0,326, p =
0.471 p>(.05).

TARTISMA o

Oftalmolojinin bir ¢ok temel Kitab1, gecici refraktif
degisiklikleri Diabetes Mellitus'un bir 6zellifi olarak
tartigmaktadir (13-15). Bu degisiklikler kan plazma sevi-
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Tablo 1. SGK diizeylerine gire refraksivon degerleri (Wilcoxon OD p=0.757, OS p=0.73; Sperman’s rho p=0.001)

'SGK 1 U SGKII
% mg .Sa§ _ _ Sol % mg . Sag . .. 8ol '
refraksiyon refraksiyon refraksiyon refraksiyon

1 I I i
130 ~ -1.50 1125 280 -1.75 -1.25
175 . -0.75 -0.50 100 -0.50 -1.00
177 1.50 -0.50 - 82 -0.50 1.00
210 1.00 1.00 110 0.50 0.75
225 1.00 0.50 115 1.00 025
232 -1.00 0.00 82 -1.75 -0.75
248 2.00 1.75 148 1.50 125
257 0.00 0.50 187 0.50 0.25
258 -1.00 -1.25 101 025 0.00
269 0.00 0.00 199 0.25 0.00
274 0.25 0.00 122 1.00 1.00
274 1.25 2.25 200 1.25 1.75
275 -2.25 2,50 200 -3.00 -3.50
277 .55 575 127 -5.00 -5.00
278 -4.75 475 178 2.00 2,25
280 -0.50 2.50 150 -1.50 2.00
280 2.75 225 - 100 2.50 225
284 0.00 0.50 134 -0.50 -0.75
286 1.00 0.00 86 0.75 0.25
290 -0.50 025 140 -0.25 -0.50
300 025 0.75 100 025 -1.00
300 0.25 0.75 149 1.00 1.25
302 1.00 0.75 202 0.75 1.50
315 1.00 1.25 190 1.75 1.25
317 -0.50 -1.25 192 0.00 075
320 125 075 120 -0.75 -0.75
324 0.50 1.75 124 0.50 225
340 -1.50 1.00 170 -1.25 1.75
345 -1.50 -1.25 195 -1.50 -1.25
350 2.75 2.50 250 3.50 3.00
357 0.75 0.75 207 1.00 1.50
360 0.75 1.00 250 1.25 0.75
372 0.25 1.00 122 0.25 1.00
438 1.00 1.00 188 0.75 1.00

yesindeki degigimlere bagli olarak hem akut hem de
kroniktirler. Kronik refraktif degigikliklerle ilgili olarak,
bircok yvazar hala, Duke-Elder'in hiperglisemi ile birlikte
olan miyopi ve hipoglisemi ile birlikte olan hipermetropi

konseptine baglh iken (4-6, 8, 9, 13-15), akut olarak aza-
ian plazma glukoz seviyesinin (bir haftada) gecici hiper-
metropik degigikliklere yol agtif bildirilmigtir (2-6, 10).
Bazi aragtirmacilar ise, hipermetropik degisikligin, plaz-
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Tablo 2. HbA1c duzeyine bagl refraksiyon degerleri (Wilcoxon OD p=0.75, 08§ p=0.73; Sperman’s rho p=0.004)
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1.00

0.75

HbAc I HbAic I
% Sag Sol % ‘Sag Sol
refraksiyon refraksiyon refraksiyon refraksiyon
10.2 -1.50 ~1.25 6.8 -1.75 -1.25
87 -0.75 -0.50 8.3 -0.5 -1.00
9.8 1.50 -0.50 55 - -0.50 1.00
11 1.00 1.00 9.8 0.50 0.75
9.8 1.00 0.50 6.1 1.00 -0.25
1L1 -1.00 0.00 5.1 -1.75 -0.75
7.3 2.00 1.75 5.7 1.50 . 1.25
10.2 0.00 0.5 8.6 0.5 0.25
S92 -1.00 -1.25 5.8 0.25 0.00
102 0.00 0.00 10.2 0.25 0.00
9.6 0.25 0.00 74 1.00 1.00
8.0 1.25° 2.25 6.5 1.25 1.75
7.1 225 .50 7.7 -3.00 -3.50
9.3 -5.25 -5.75 6.6 - -5.00 -5.00
8.5 -4.75 -4.75 7.5 2.00 225
10.4 -0.50 2.50 8.4 -1.50 2.00
114 2.75 2.25 116 2.50 2725
104 0.00 -0.50 6.0 05 0,75
10.1 " 1.00 0.00 8.4 075 0.25
7 -0.50 -0.25 7 0.25 -0.50
9.1 -0.25 0.75 8.9 -0.25 -1.00
12.2 -0.25 0.75 12:1 1.00 1.25
11.1 1.00 0.75 8.5 0.75 1.50
10.2 1.00 1.25 9.0 175 1.25
8.9 -0.50 -1.25 79 0.00 -0.75
9.9 -1.25 075 9.5 -0.75 -0.75
9.5 0.50 1.75 6.5 0.5 2.25
11.3 -0.25 -0.25 11.1 -1.00 -0.25
14.0 -1.50 1.00 9.4 -1.25 1.75
6 -1.50 -1.25 6.3 -1.50 -1.25
-9 275 2.50 6.6 3.50 3.00
11.2 0.75 0.75 10.1 1.00 1.50
10.5 C 075 1.00 10.7 1.25 0.75
9.9 0.25 1.00 6.4 -0.25 1.00
9.0 100 7.7

1.0

ma glukoz seviyesinin artmasma ya da azalmasina bagl

olmaksizin meydana geldiZini bildirdiler (7). -

Bu galigmalann fizyopatolojisini agiklayan farkh
hipotezler vardir. Bunlardan en ¢ok bilineni; yiiksek

SGK diizeyinin ozmolariteye olan etkisi ile enste farkl-
lagmaya sebep oldugudur. Glukoz; kan ve 6n kamara si-
visinda normal seviyelerde oldugunda; lens lif hiicreleri
tarafindan glukoz kullanim hizinm, onun lense girig hi-
zma egit oldugunu, boylece lif hiicrelerinin esas olarak
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glukoz igermediklerini deneysel veriler géstermigtir,
(evre ortamda glukoz seviyeleri arttiginda, lense ser-
bestge giren glukoz burada aldoz rediiktaz enziminin et-
kisiyle sorbitole, sorbitol dehidrogenaz etkisi ile de fruk-
toza doniigtir. Her ikisininde membran permeabilitesi ol-
dukga zayif oldugundan lenste birikir (16, 17). Boylece
intralentikiiler osmotik basing artar ve buna paralel ola-
rak én kamara sivisin lense dogru ¢ekilmesi ile miyo-
pik ya da hipermetropik degigiklik olusur. Hiperglisemik
bir durumdan, hipoglisemik bir duruma hizh bir gekilde
gecildiginde (akut degisiklik), lenste biriken agir1 glukoz
on karmara stvisina dogru serbestce akarken, onun meta-
boliti olan ve membran gecirgenlidi az olan sorbitol ve
fruktoz lenste daha vzun siire kalir. Bdylece osmotik ba-
singta oluga fark, 6n kamara sivismm lens igine cekil-
mesine ve bu da hipermetropik refraktif degigiklikli lens
sigmesine yol acar. Osmotik basingta olugan boylesi ge-
gici degisiklik, kan-goz bariyerleri nedeniyle géziin hem
i¢c hemde dig kismunda meydana gelir. Boylece lensin,
6n kamara srvisinin ve vitrenin icerigi degigebilir. Bu da
hipermetropik degisiklik olugturan refraktif indekste bir
azalmaya yol agabilir (2, 10). Bunun yam sira kan glu-
kozundaki akut bir artma.veya azalmanin bazen gecici
bir katarakt gelisimine yol agabildigi de gdsterilmistir
(18-20). Bu yiizden kan glukozundaki izl azalma sira-
sinda lens igerigi degigebilir ve bu da refraktif indekste
bir degigiklige yol agabilir. Ayrica afak ve pseudofak ol-
gularda plazma glukozu degisimleri ile birlikte olan ref-
raktif oynamalar olaym sadece lens ile simirlandirilma-
sinin ne kadar yanhs olacagim gOstermistir (3).

Gozde refraksiyona etki eden li¢ ana morfolojik ya-
p1, kornea, &n-arka aksiyel uzunluk ve lenstir. Kornea 6n
ve arka yiizey e@rilikleri, kormea refraktif indeksi, kalin-
1g1, 6n kamara sivisi refraktif indeksi, lens kahnligi, 6n
ve arka yiizey egrilikleri, lensin refraktif indeksi ve lens
ile direkt iliskide olan vitre gdvdesi ve Gn-arka aksiyel
vzunluk gibi faktérlerin herbirinin refraksiyon iizerinde
ayr1 ayn etkisi vardir.

Klinik olarak bakildifinda, SGK'ndaki akut degi-
simler ile refraksiyonda benzer, aym yéne dogru degi-
simler olugurken, bizim c¢aligmamizda da gozlendigi
iizere, kronik degisimlerle refraksiyonda farkli degisim-
ler gbzlenmistir.

Caligmammzda, birinci ve ikinci grupta gbzlenen
SGK ve HbAic degerlerinde meydana gelen kronik de-
gisimlerin refraksiyonu hangi yonde etkileyebileceginin
tahmin edilemez oldufunu gézlemledik. Birinti grupta
10 olguda, ikinci grupta ise alti olguda SGK ve HbAic
diizeylerinin diismesi ile miyopik sapma (%45,7) giz-
lendi. Bu sapma en az 0.25 en fazla 1.0 D arasmdayd:.
Her iki grubun kalan 19 olgusunda ise bunun tam tersi

gozlendi. Yani SGK diizeylerinin diigmesi hipermetropi

-yOniinde bir degisime (%54.3) yol acti. Bu degisim en

az 0.25 en fazla 2,75 D arasindaydi. Ancak her iki &l-
¢iimdeki SGK ve HbAic degerleri ile sag ve sol giiziin
refraktif degerleri arasmda bir korelasyon saptanamadi
(Sperman tho sirasiyla p=0.004 ve p=0.001). Caligma-
mizda cins dagilinu 1/2 oraninda kadinlarin lehine bir
dagilim gostermekteydi. Cins, diabet tipi siiresi ve teda-
vi modellerine gore her iki dl¢itmde elde edilen refraktif
degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml de-
gildi (p>0.05). Bu sonuglar Okamoto ve ark.nin (10)
bulgularim destekliyordu.

Higbir hastarmzda hiperglisemi éncesi refraksiyon
degerleri tam olarak bilinmedifi icin, tedaviden ne kadar
sonra bu degerlere nlagilacagim bilmek miimkiin olma-
di. Yeni bir ¢aligmada, SGKndaki akut degigimlerin ref-
raksiyon fizerindeki defigimlerini incelerken, hem bu
slireyi belirlemeyi hem de kornea kurvatiirii, kornea ka-
linlig1, 6n kamara derinligi, lens kalinhig, retina kalinli-
&1 gibi morfolojik degisimleri de gbsterebilecek para-
metreleri ilave ederek degisimin dogasini tespit edebil-
meyi planladik.

SGKnun refraksiyona olan etkilerinin akut ve kro-
nik dénem diye ayrilmast yeni bir yaklagimdir. Ve so-
nuglar itibari ile birbirinden farkliliklar géstermektedir.
Yiiksek serum glukoz konsantrasyonu ile gelen hastalar-
da bunun géz dniinde bulundurnlmasn gerekmektedir.
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