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Özet 
Amaç: Kan glukoz seviyesi sıkı kontrol altında olan Tip 1 Diabetes Mellituslu (DM) çocuklarda yüksek sıralı korneal 
aberrasyonların benzer yaş ve cinsiyetteki sağlıklı çocuklarla karşılaştırılması. 

Yöntemler: Tip 1 DM’li çocukların (DM grubu) ve benzer yaştaki sağlıklı olguların (kontrol grubu) tam oftalmolojik 
muayenesi yapıldıktan sonra yüksek sıralı korneal aberrasyonları [koma, trefoil, sferik aberasyon, yüksek sıralı root 
mean square (YS-RMS), toplam RMS] Pentacam HR (Oculus Optikgeräte GmbH, Wetzlar, Germany) ile ölçüldü.  

Bulgular: DM grubunda 52 hasta (29 erkek, 23 kız) kontrol grubunda 39 (20 erkek, 19 kız) gönüllü bulunmaktaydı. 
DM grubunda ortalama preprandial kan glukoz değeri 86.4 ± 8.2 mg/dl ve ortalama HbA1c değeri %5.2±0.75 olarak 
saptandı. DM grubunda yaş ortalaması 12,64±3,75 yıl iken kontrol grubunda 11,94±4,09 yıl idi. İki grup arasında yaş 
ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu (p=0.745, p=0.364 sırasıyla). Grupların yüksek sıralı 
korneal aberasyon değerleri [koma, trefoil, sferik aberasyon, yüksek sıralı root mean square (YS-RMS), toplam RMS] 
karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,415, p=0,690, p=0,642,p=0,0840, p=0,647, her 
biri için). 

Sonuç: Kan glukoz seviyesi iyi kontrol edilen çocuklarda korneanın yüksek sıralı aberasyonları değişmemektedir. 

Anahtar kelimeler: Yüksek sıralı aberasyonlar, Diabetik kornea, Korneal topografi 
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Evaluation of High-Order Corneal Aberrations in Children with Well Controlled  
Type 1 Diabetes Mellitus 
 
Abstract 

Purpose: To compare the higher-order corneal aberrations of Type 1 Diabetes Mellitus (DM) children who have well 
controlled glucose level with healthy children of similar age and gender. 

Methods: After performing a complete ophthalmological examination of children with Type 1 DM (DM group) and 
similar age-matched healthy controls (Control group), higher order corneal aberration values [coma, trefoil, spherical 
aberration, higher order root mean square (RMS), total RMS] were measured by Pentacam HR (Oculus Optikgeräte 
GmbH, Wetzlar, Germany). 

Results: There were 52 patients (29 males, 23 females) in the DM group and 39 (20 males, 19 females) volunteers in 
the control group. In the DM group, the mean preprandial blood glucose level was 86.4 ± 8.2 mg/dl and the mean 
HbA1c value was 5.2 ± 0.75%. The mean age of the DM group was 12,64 ± 3,75 years while it was 11,94 ± 4,09 years 
in the control group. There was no statistically significant difference in age and gender between the two groups (p = 
0.745, p = 0.364 respectively). No statistically significant differences were found between the groups according to 
higher order corneal aberrations [coma, trefoil, spherical aberration, high order root mean square (RMS), total RMS] 
(p=0,415, p=0,690, p=0,642,p=0,0840, p=0,647, for each one)  

Conclusion: Higher order aberrations of the cornea do not change in children whose blood glucose levels are well 
controlled. 

Keywords: Corneal topography; Diabetic cornea; Higher order aberrations. 

 
 

GİRİŞ 

Diabetes mellitus (DM) tüm dünyada önemli bir halk 
sağlığı problemidir. Dünya genelinde 2030 yılına kadar 
340 milyondan fazla kişinin DM'den etkileneceği ve 
diyabetik komplikasyonların ciddi boyutlara ulaşacağı 
tahmin edilmektedir. Tip 1 DM, çocuklarda görülen 
diyabet tipidir ve yaklaşık olarak dünyada 30 milyon 
civarında Tip 1 DM hastası vardır1. Tip 1 DM 
pankreastaki β hücrelerinin otoimmün mekanizmalarla 
tahrip edilmesine bağlı gelişen insülin salgısında 
yetersizlik ve kan glukoz düzeyinin yükselmesi ile 
karakterizedir.  

DM retinopati2, katarakt3,4, glokom5, refraktif 
değişiklikler6,7 ve gözyaşı bezi disfonksiyonu8-10 gibi 
oküler komplikasyonlara yol açabilir. Bunun yanında 
korneanın tüm tabakalarının morfolojik, metabolik ve 
fizyolojik özellikleri üzerinde olumsuz etkileri 
mevcuttur11-14. 

Gözün yapısal bileşenlerinin birçok özelliği retinada 
oluşan imajın kalitesi üzerinde etkilidir. Bu özelliklerden 
birisi o yapısal bileşenin kırıcılığı, diğeri ise neden olduğu 
aberasyonlardır15. Bu nedenle aberasyonların ölçülmesi 
ve gerektiğinde düzeltilmesi görsel kalitenin arttırılması 
için önemlidir. Görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler 
başta kornea olmak üzere tüm gözün aberasyonlarının 
değerlendirilmesine ve bunlara yönelik çözümler 
geliştirilmesine olanak sağlamıştır16,17. 

Çalışmamızın amacı da sıkı glisemik kontrolü olan tip 1 
DM'li çocuklarda korneanın yüksek sıralı aberasyonlarını 
değerlendirmektir.  

YÖNTEMLER 

Bu ileriye dönük, kesitsel tipteki araştırma Temmuz 
2016 - Aralık 2016 tarihleri arasında Ulucanlar Göz 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinin Göz Kliniğinde ve Dr. 
Sami Ulus Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Ve 
Metabolizma Kliniğinde gerçekleştirildi. Çalışma 
protokolü Ankara Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Komitesi tarafından onaylanmış olup 
çalışma Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak 
yürütüldü. Çalışma öncesinde hastaların velilerinden 
veya yasal vasilerinden bilgilendirilmiş onam alındı. 

Çalışma grubu Sami Ulus Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji ve 
Metabolizma Kliniğinden kliniğimize kontrol muayenesi 
için yönlendirilmiş, iyi glisemik kontrolü olan, Tip 1 DM'li 
çocuklardan oluşturuldu. Tüm Tip 1 DM’li çocuklar 
insülin tedavisi almaktaydı ve preprandiyal kan glukoz 
düzeyi ≤ 100 mg / dl idi. Ayrıca bu hastaların hiçbirinde 
nefropati ve retinopati bulgusu mevcut değildi3,18. 
Kontrol grubu rutin göz muayenesi için polikliniğe 
başvuran, herhangi bir sistemik veya oküler hastalığı 
olmayan, benzer yaştaki sağlıklı çocuklardan 
oluşturuldu. Çalışmada tüm katılımcıların sadece sağ 
gözlerine ait veriler değerlendirildi.  
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Snellen eşeline göre en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
(EİDGK) en az 20/20 olan, 1.00 diyoptri (D) ve altında 
kırma kusuru dışında göz problemi olmayan, diyabetik 
retinopati bulgusu olmayan ve DM dışında herhangi bir 
sistemik hastalığı bulunmayan hastalar çalışmaya dâhil 
edildi. Korneal skar, şaşılık, nistagmus, üveit, katarakt ve 
diyabetik retinopatisi olan, geçirilmiş travma veya oküler 
cerrahi öyküsü olan, kontakt lens ve kronik topikal ilaç 
kullanımı olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Ayrıca 
ölçümlere uyum sağlayamayacak olgular da çalışma 
dışında tutuldu.  

Tüm katılımcılara görme keskinliği ölçümü, non-kontakt 
tonometre ile göz içi basıncı ölçümü, biyomikroskopik 
muayene ve dilatasyonlu fundus muayenesi yapıldı. DM 
grubundaki olgularda aynı gün preprandiyal kan glukozu 
ve HbA1c ölçümü yapıldı. Korneal aberasyonlar 
Pentacam HR (Oculus Optikgeräte GmbH, Wetzlar, 
Germany) cihazı ile ölçüldü. Tüm ölçümler aynı 
teknisyen tarafından, mezopik şartlarda, gözyaşı filminin 
yayılmasını sağlamak için göz kırptıktan 3-4 saniye sonra 
yapıldı. Her ölçüm 3 defa tekrarlandı ve en iyi hizalama 
ve fiksasyona sahip olanı veri analizi için seçildi. 5 mm’lik 
santral korneal bölgenin 4. sıraya kadar olan total 
korneal aberasyonları [vertikal/horizontal trefoil, 
vertikal / horizontal koma, sferik aberasyon, yüksek 
sıralı root mean square (YS-RMS), toplam RMS] 
değerlendirildi. Değerlendirilemeyen, yüksek yansıma ile 
oluşan şekil bozuklukları analizlere dâhil edilmedi.  

İstatiksel Analiz 

Kategorik değişkenlerin analizinde Pearson's ki-kare 
testi ve tek örneklem ki-kare testi kullanıldı. 
Değişkenlerin normal dağılımı görsel (histogram ve 
olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-
Smirnov / Shapiro-Wilk Testi) kullanılarak test edildi. 
DM grubunu ve kontrol grubunu karşılaştırmak için 
normal dağılım gösteren veriler için bağımsız örneklem 
t-testi, normal olmayan veriler için Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. P değeri 0.05 altındaki sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.    

BULGULAR 

Çalışmamıza 91 olgu dâhil edildi. Bunlardan 52’si DM 
grubunda (29 erkek, 23 kız), 39’u (20 erkek, 19 kız) ise 
kontrol grubundaydı. DM grubunda yaş ortalaması 
12,64±3,75 yıl iken, kontrol grubunda 11,94±4,09 yıldı. 
İki grup arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktu (p=0.745, p=0.364 
sırasıyla). Diyabetli hastaların ortalama takip süresi 
5.71±3.04 yıldı. DM grubundaki tüm hastaların 
preprandiyal kan şekeri 100 mg/dl’nin altında olup 
ortalama 86,4±8,2 mg /dl düzeyindeydi. Ortalama HbA1c 
değeri tüm hastalarda %6,5’un altında olmak üzere 
ortalama %5,2±0.75 olarak saptandı. Grupların korneal 

aberasyon değerleri Tablo 1'de görülmektedir. DM’li 
çocuklar ve kontrol grubu arasında vertikal/horizontal 
trefoil, vertikal/horizontal koma, sferik aberasyon, YS-
RMS ve toplam RMS değerleri arasında anlamı farklılık 
saptanmadı (hepsi için, p> 0.05).   

TARTIŞMA 

Optik sistemlerde ışığın ideal görüntü oluşturacak 
pozisyondan sapmasına aberasyon denilmektedir. 
Oküler aberasyonlar monokromatik ve kromatik 
aberasyonlar olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. 
Monokromatik aberasyonlar ise düşük sıralı 
aberasyonlar (sferik ve silindirik refraktif kusurlar) ve 
yüksek sıralı aberasyonlar (sferik aberasyon, sekonder 
astigmatizma, koma, trefoil, kuadrofoil, tetrafoil, ve 
pentafoil) olarak iki alt gruba ayrılmaktadır. Yüksek sıralı 
aberasyonları tanımlamak için Zernike polinomları 
denilen matematik model kullanılmaktadır19. 

Tablo 1: Tip 1 Dm Grubunun ve Kontrol Grubunun Korneal 
Aberasyon Değerlerinin Karşılaştırılması 

Korneal Aberrasyon 
DM Grubu 

(n=52) 

Kontrol Grubu 

(n=39) 
P 

Koma (Z31),  
µ 

-0,153± 0,124 
(-473 - 0,133) 

-0,141±0,116 
(-0,344 - 0,110) 

0,642* 

Koma (Z3-1),  
µ 

0,072±0,168 
(-0,302- 0,569) 

0,015±0,228 
(-0,574- 0,601) 

0,155* 

Trefoil (Z3
3),  

µ 
0,016±0,113 

(-0,281- 0,294) 
0,025±0,120 

(-0,297- 0,232) 
0,690* 

Trefoil (Z3-3),  
µ  

-0,145±0,128 
(-0,475- 0,308) 

-0,96±0,159 
(-0,474- 0,334) 

0,092* 

Sferik aberasyon,  
µ 

0,197±0,774 
(-0,001- 0,392) 

0,171±0,065 
(-0,013- 0,296) 

0,084* 

HOA-RMS,  
µ 

0,192±0,042 
(0,114- 0,280) 

0,195±0,036 
(0,138- 0,311) 

0,647* 

Total-RMS,  
µ 

0,774±0,171 
(0,443- 1,398) 

0,750±0,191 
(0,437- 1,226) 

0,518* 

DM: Diabetes mellitus 
*Bağımsız örneklem t testi 

 

Retinal görüntünün kalitesi kornea ön ve arka yüzündeki 
aberasyonlardan etkilenir. Korneanın yapısal 
değişiklikleri aberasyonları arttırarak görsel kaliteyi 
düşürebilir. Önceki çalışmalarda DM’nin hem göz yaşı 
film tabakasında hem de korneada yapısal değişikliklere 
neden olduğu gösterilmiştir8-10,20,21. Bu değişikliklerin 
korneadan kaynaklanan aberasyonları arttırması 
beklenir. Shahidi ve ark.’ın22 yaptığı çalışmada diyabetik 
hastalardaki aberasyon artışının sadece korneadan değil, 
kristalin lenste meydana gelen yapısal değişikliklerden 
de kaynaklandığı gösterilmiştir. Valeshabad ve ark.’ın 23 
çalışmasında ise diyabetik retinopatinin de 
aberasyonlardaki artışa katkı yaptığı saptanmıştır. Başka 
bir çalışmada ise hem tip 1 hem de tip 2 DM’de kan 
glukoz seviyesi iyi kontrol edilse dahi korneal ve total 
korneal yüksek sıralı aberasyonların arttığı 
gösterilmiştir24. 
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Bildiğimiz kadarıyla literatürde sıkı glisemik kontrol olan 
DM’li çocuklarda yüksek sıralı aberasyonların 
değerlendirildiği bir çalışma mevcut değildir. Çalışmamız 
bu konuda yapılmış ilk çalışma olup, sıkı kan şekeri 
regülâsyonuna sahip diyabetli çocukların korneal yüksek 
sıralı aberasyonlarının sağlıklı akranlarından farklı 
olmadığını ortaya koymuştur. Bu benzerliğin birkaç 
nedeni olabilir. İlki, çalışma grubunun sıkı glisemik 
kontrolü olan hastalardan seçilmiş olmasıdır. Sıkı 
glisemik kontrol korneada yapısal değişiklik gelişmesine 
engel olmuş olabilir. Glisemik kontrolü iyi olmayan 
hastaların değerlendirilmesi bu konu hakkında daha 
değerli veriler sunabilir. Benzerliğin diğer nedeni ise 
takip süresinin kısa olması olabilir. Bilindiği gibi 
diyabetik hastalarda retinopatinin gelişmesi için uzun 
yıllar geçmesi gerekmektedir. Benzer şekilde korneada 
yapısal değişikliklerin meydana gelmesi ve yüksek sıralı 
aberasyonların artması için daha uzun zaman 
gerekebilir. Bu da ancak bu hastaların daha uzun takip 
süresine sahip hastaların değerlendirildiği çalışmalarla 
mümkündür. Bu çalışmalardan birisi Adnan ve ark.’ın 
yaptığı çalışma olup, bu çalışmada tip 1 DM’de 
aberasyonların zamanla arttığı gösterilmiştir. Ancak bu 
çalışmada glisemik kontrolün ne derece sıkı olduğu 
hakkında bilgi verilmemiştir25.  

Çalışmamızın bazı dezavantajlı yönleri mevcuttur. 
Bunlardan ilki takip süresinin kısa (5,7 yıl) olan 
hastalardan oluşuyor olması, ikincisi ise hasta sayısının 
nispeten az olmasıdır. Diğer dezavantajı aberasyonların 
Pentacam ile ölçülmüş olmasıdır. Çünkü aberasyon 
değerlendirmeleri için ideal yöntem aberrometri 
kullanımıdır. Pentacam ile aberasyon ölçümlerinin 
tekrarlanabilirliği konusunda bazı şüpheler mevcuttur26.  

Sonuç olarak; sıkı glisemik kontrollü olan Tip 1 DM’li 
çocuklarda korneal yüksek sıralı aberasyonlarda anlamlı 
bir değişim izlenmemektedir. Ancak, bu sonucun daha 
geniş hasta sayısına ve uzun takip süresine sahip, 
ölçümlerin aberrometre ile yapıldığı çalışmalarla 
değerlendirilmesine ihtiyaç vardır.  
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