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ORIGINAL RESEARCH I

Diabetes Mellitus Olgularinda
Kornea Endotelinin In Vivo Konfokal
Mikroskopi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Corneal Endothelium with
In Vivo Confocal Microscopy in Cases with
Diabetes Mellitus

OZET Amag: Diyabetin korneada birgok patolojiye yol actig1 bilinmektedir. Bu ¢alismanin amac,
diyabetik olgulardaki kornea endotel hiicrelerinin in vivo konfokal mikroskop ile degerlendirilmesi
ve bu hiicrelerin saglikh bireylerin endotel hiicreleri ile kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler:
Diabetes mellitus (DM)’lu 72 hastanin ve diyabetik olmayan saglikli 60 olgunun kornea endoteli in
vivo konfokal mikroskopi ile degerlendirildi. Tiim olgularda kornea kalinligi, endotelyal hiicre
yogunlugu, polimegatizm ve pleomorfizm degerleri kaydedildi. Diyabetli hastalar, diyabetin tipi,
siiresi, retinopatinin varligi ve HbAlc diizeylerine gére simiflandirildi. Bulgular: Her iki grup
arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Diyabetli olgularin kornea
hiicrelerinde saglikli bireylere kiyasla anlamli diizeyde polimegatizm ve pleomorfizm artist
saptanirken (sirasiyla, p=0,00 ve p=0,00), hiicre yogunlugunda ve kornea kalinliginda anlaml bir
fark saptanmad: (p>0,05). Diyabetik retinopatisi olan ve olmayan alt gruplar kontrol grubu ile ayr
ayri karsilastirildiginda her iki grupta anlamh diizeyde polimegatizm ve pleomorfizm artis: saptand1
(sirastyla, p=0,00 ve p=0,00). Diyabet ile iligkili faktorlerin diyabetik endotel hiicreleri tizerindeki
etkisi degerlendirildiginde diyabetik retinopati bulunan olgularda diyabetik retinopati bulunmayan
olgulara gore anlamli diizeyde pleomorfizm artis1 saptandi (p=0,04). Morfolojik parametreler ile
diyabetin siiresi, HbAlc diizeyi ve diyabetin tipi arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05). Sonug:
DM, kornea endotel hiicrelerinde morfolojik degisiklige neden olmaktadir. Diyabetik olgularda,
rutin olarak uygun goriintiileme teknikleri ile kornea endoteli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; mikroskopi, konfokal; endotelyum, kornea

ABSTRACT Objective: Diabetes mellitus (DM) is known to cause various pathologies in the cornea.
In this study, we aim to evaluate corneal endothelial cells in diabetic patients by using in vivo con-
focal microscopy, and to compare them with those of healthy controls. Material and Methods: The
corneal endothelium of 72 diabetic patients and 60 healthy subjects were evaluated by in vivo con-
focal microscopy. Endothelial cell density, polymegathism, pleomorphism values, and corneal thick-
nesses of all cases were noted. Diabetic patients were classified according to type of diabetes,
duration of diabetes, presence of diabetic retinopathy, and HbA1c levels. Results: No significant
difference was found in age and gender between the two groups (p>0.05). Compared to healthy
subjects, the polymegathism and pleomorphism values of the corneas of diabetic patients were sig-
nificantly higher in the diabetic patients (p=0.00 and p=0.00, respectively), whereas there was no
difference in the cell density and corneal thickness (p>0.05). The comparison between the control
group and diabetic cases with and without diabetic retinopathy revealed a significant increase in the
polymegathism and pleomorphism values (p=0.00 and p=0.00, respectively). Evaluation of the dia-
betes-related factors onto the diabetic endothelial cells showed significant increase in the pleo-
morphism values (p=0.04). There was no correlation between the morphologic parameters and
diabetes-related factors, including duration of diabetes, HbAlc levels, and type of diabetes. Con-
clusion: DM causes changes on the corneal endothelial cells. The corneal endothelium should be
routinely assessed in diabetic patients with the appropriate imaging techniques.

Key Words: Diabetes mellitus; microscopy, confocal; endothelium, corneal
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iyabete bagli gelisen kornea degisikligi, di-
Dyabetli olgularin yaklagik %70’inde izlen-

mektedir.! Diyabetin, korneada; yiizeyel
punktat epitelyopati, direngli epitelyal lezyonlar,
kornea 6demi, Descement membrani kirigikliklari,
filament6z keratit ve korneal hipoesteziye yol ag-
tig1 bildirilmistir."? Ayrica diyabetli hastalarda kor-
nea kalinliklarinin artmig olarak saptanmas: ve
katarakt ve vitrektomi ameliyatlarindan sonra di-
rencli kornea 6demi izlenmesi, bu hastalarda diya-
bete baglh endotel hiicre morfolojisi ve islevinde
degisiklik olabilecegini diigiindiirmektedir.® Diya-
betli hastalarda ve deneysel hayvan modellerinde
yapilan bir¢cok aragtirmada diyabetin, endotel
hiicre yapist ve fonksiyonunu etkiledigi gosteril-
mistir.>*!° Ancak hipergliseminin endotel hiicre
morfolojisinde yarattig1 bu degisiklikler iyi bilin-
memektedir.

Kornea endoteli spekiiler mikroskopi ve kon-
fokal mikroskopi ile ayrintili olarak degerlendiri-
lebilmektedir.'’ In vivo konfokal mikroskopi,
kornea dokusunun in vivo dzelliklerini gosterebi-
len bir goriintiileme yontemidir. Kornea endoteli-
nin konfokal mikroskopi ile incelenmesi, endotel
hiicrelerinin goriilmesi, say1lmas: ve morfolojisinin

degerlendirilmesine olanak tanir.!>16

Bu ¢aligmada, diyabet tanisi ile takip edilen ol-
gularda konfokal mikroskopi ile endotel hiicreleri,
ayn1 yas grubunda bulunan saglikh bireylerin en-
dotel hiicreleri ile kargilastirildi. Ayrica, diyabet ile
iliskili faktorlerin diyabetik endotel hiicre degisik-
ligi tizerindeki etkisi aragtirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Selcuklu Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Ku-
rulundan onay alinarak baglanilan bu ileri déniik
calismaya, diabetes mellitus (DM) nedeniyle rutin
goz muayenesine gelen hastalar ve goniillii bireyler
dahil edildi. Calisma grubuna, goz i¢i basinci ii¢ 61-
¢imde 20 mmHg altinda olan, goz ici ve kornea
cerrahisi gecirmemis, kontakt lens kullanmayan, 2
diyoptriden daha az kirma kusuru olan, goz ici has-
talig1 bulunmayan ve endokrinolog tarafindan di-
yabet tanis1 konmus hastalar déhil edildi. Kontrol
grubu, calisma grubuna dahil edilme kriterlerine
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uyan ve diyabeti olmayan saglikl bireylerden olus-
turuldu. Proliferatif retinopati bulgularina sahip,
psodoeksfoliasyonlu ve endotelde guttata degisik-
likler gosteren olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
Tim olgulardan yazili izin alinmasini takiben her
olgunun rastgele olarak secilen bir gozii ¢aligma
kapsamina alind1.

Tiim hastalarin; diizeltilmis gorme keskinligi,
biyomikroskobik 6n segment muayenesi, goz ici
basing 6l¢limii ve genisletilmis pupilla ile retina
muayenesini iceren ayrintili oftalmolojik muaye-
neleri yapildi. Olgularda diyabet siiresi, diyabet ta-
nisinin  konulmasi ile ¢alismaya dahil edilme
arasindaki zaman aralig: olarak kabul edildi ve bu
stireler <10 y1l, >10 y1l olarak siniflandirildi. Diya-
betli hastalar; diyabetik retinopatisi bulunmayan
ve proliferatif olmayan diyabetik retinopatisi bulu-
nan olmak {izere 2 gruba ayrildi. Diyabetli tiim ol-
gularin HbAlc diizeyleri elde edildi. HbAlc diizeyi
>7 olan olgular kétii glisemik kontrollii, <7 olan ol-
gular ise iyi glisemik kontrollii olgular olarak sinif-
landirildi. Calismaya déhil edilen téim hastalarin
kornea endotelleri, ayni kosullar altinda ve tek bir
deneyimli teknisyen tarafindan konfokal mikros-
kopi (Confoscan 4.0, Nidek Co. Ltd., Osaka, Ja-
ponya) kullanilarak degerlendirildi.
biiyiitme (20x) modunda temas olmadan yapilan bu

Yirmi

6lctimler sonucunda endotel hiicrelerde polimega-
tizm, pleomorfizm ve hiicre yogunlugu kaydedildi.
Ayrica tiim hastalarin, Lenstar LS 900 (Haag Streit
AG, Koeniz, Isvigre) optik biometri ile kornea ka-
Linliklar 6l¢ildii.

Konfokal mikroskopi, korneanin tiim hiicresel
katlarinin degerlendirilmesine olanak taniyan diji-
tal bir gortintiileme sistemidir. Bu cihaz, kornea ve
6n segment goriintiisiinii 250 defa biiyiitebil-
mekte, otomatik olarak 15 saniyede 350 goriintii
alabilmektedir. Tim iglem yaklagik 120 saniyede
tamamlanmaktadir. Alinan goriintiiler 460x690 pm
biiytikligiinde kornea kesitini temsil etmektedir.
Caligmamizda 6l¢iimler sirasinda belirli ilgi alam
secildikten sonra otomatik modunda endotel ile il-
gili hesaplamalar yapildi.

Olgulardan alinan veriler Microsoft Excel
programina kaydedildi ve SPSS siirtim 16,0 (Chi-
cago, IL) istatistik programi kullanilarak degerlen-
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dirildi. Her iki grupta, hiicre yogunlugu, polimega-
tizm ve pleomorfizm oranlar karsilagtirildi. Diya-
bet grubunda, diyabetin siiresi, diyabetin tipi,
retinopati varlig1 ve glisemik kontroliin, konfokal
mikroskop ile elde edilen bulgular ile iligkisi aras-
tirildi. Tkili karsilagtirmalarda bagimsiz iki 6rnek-
lem t-testi kullanildi. Ayrica bagimsiz degiskenler
(diyabetin siiresi, tipi ve HbAlc diizeyi) ile bagimh
degiskenler (hiicre yogunlugu, polimegatizm ve
pleomorfizm) arasindaki korelasyon arastirildi.
p<0,05 degerleri, istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

I BULGULAR

Caligmaya déhil edilen 72 diyabetik hastanin (Grup
1) 38 (%52,7)’i erkek, 34 (%47,3)’ti kadin ve yas or-
talamasi 52,8+8,1 yil idi. Altmis saghkl bireyden
olusan kontrol grubun (Grup 2) 32 (%53,3)’si erkek
28 (%46,7)’i kadin ve yas ortalamasi 53,9+9,5 yil idi.
Iki grup arasinda cinsiyet ve yas agisindan istatis-
tiksel anlamda fark yoktu (p degeri sirasiyla, 0,507,
0,508). Her iki grup arasinda kornea kalinlig: agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi
(p=0,89). Konfokal mikroskopi ile her iki gruptaki
her bir goz icin en az 112, en ¢ok 273, ortalama
226.27 endotel hiicresi incelendi. Tablo 1’de di-
yabetli olgularin; diyabetin tipi, siiresi, diyabetik
retinopatinin varligi ve HbAlc diizeyine gore si-
niflandirilmasi goriilmektedir (Tablo 1).

Calisma ve kontrol gruplarindaki konfokal
bulgular kargilastirildiginda hiicre yogunlugunda
fark saptanmaz iken, polimegatizm ve pleomorfizm

Berker BAKBAK ve ark.

TABLO 1: Diyabetik olgularin siniflandiriimasi.

Olgu sayisi

Diyabetin Tipi Tip 1 24 (%33,3)
Tip2 48 (%686,7)

Diyabetin Suresi <10 35 (%48,6)
>10 37 (%51,4)

Retinopati yok 43 (%59,7)
var 29 (7%40,3)

HbA1c <7 34 (%47,8)
>7 38 (%52,8)

TABLO 2: Diyabetik ve diyabetik olmayan olgularin
konfokal bulgularinin karsilastinimasi.

Diyabetik Diyabetik olmayan p degeri
Hiicre (hiicre/mm?) 22891295 23912199 0,09
Polimegatizm (%) 56,6+14,28 46,95+6,53 0,00
Pleomorfizm (%) 42,01+5,88 32,41+7,52 0,00*

*Istatistiksel olarak anlaml.

degerlerinde anlaml fark saptandi (p sirasiyla 0,09,
0,00, 0,00) (Tablo 2).

Diyabetik retinopati varliginin kornea endo-
telindeki etkisinin incelenmesi amaciyla diyabetik
grup, retinopati varligina gore iki alt gruba ayrildi
(Tablo 3). Her iki alt grup kendi arasinda karsi-
lastirildiginda endotel hiicre yogunlugu ve poli-
megatizm degerleri agisindan anlaml bir fark
bulunmazken (p>0,05), pleomorfizm degerleri ara-
sinda anlamli diizeyde farklilik saptand: (p=0,04).
Hem diyabetik retinopati bulunan hem de diyabe-

TABLO 3: Olgularin demografik ve endotelyal morfolojik dzellikleri.

Grup Retinopati yok Retinopati var Diyabetik Grup
Hasta sayisi 43 29
Yas (yIl) 539+9,5 52,4+9,7 53,1+7,6
Diyabetin stiresi {yil) 11,5+6,0 13,024,4
Diyabetin Tipi (Tip1/Tip2, olgu sayisi) 14/29 10/19
HbA1c Diizeyi (%) 8,236 8,614,2
Endotel morfolojisi Hiicre Yogunlugu (hticre/mm?) 2391199 2301+282 22811226
Polimegatizm (%) 46,95+6,53 56,24+14,59* 56,89+13,9*
Pleomorfizm (%) 32,41+7,52 41,73+5,65* 44.22+6,11*

Kontrol grubu

* Kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli; t Diyabetik retinopati bulunmayan olgulara (n=43) kiyasla istatistiksel olarak anlaml.
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tik retinopati bulunmayan alt gruplar ayr1 ayr1 de-
gerlendirildiginde, hiicre yogunluk degerlerinde
kontrol grubuna gore anlamh fark saptanmaz iken,
polimegatizm ve pleomorfizm degerlerinde kont-
rol grubuna gore anlamli diizeyde farklilik sap-
tand: (p swrasiyla 0,11, 0,00, 0,00).

Diyabet siiresi 10 yildan daha az olan olgularda
kornea endotel hiicre yogunlugu, 10 yildan fazla
olan olgulara gore daha yiiksek idi, ancak fark ista-
tistiksel olarak anlaml degildi (p=0,085) (Tablo 4).
Morfolojik parametreler ile diyabet siiresi (Tablo
5), HbAlc diizeyi ve diyabetin tipi arasinda kore-
lasyon bulunmadi (p>0,05).

Resim 1’de, 8 y1ldir Tip 2 DM nedeniyle takip
edilen ve endotel hiicre yogunlugu normal sapta-
nan, polimegatizm ve pleomorfizm degerleri ise
yiiksek bulunan bir olgumuza ait konfokal mikros-
kopi ¢iktis: gosterilmistir.

I TARTISMA

Calisgmamiz, diyabetik endotel hiicrelerde morfo-
lojik degisim saptayan diger ¢aligmalar: destekle-
mektedir.>”1%7 Her iki gruptaki kornea kalinhiginin
farkli olmamasi, endotel morfolojisindeki bu degi-
simin, korneanin anormal gegirgen olmasina yol
acmadigini gostermektedir. Caligmamizda diyabe-
tik grubun endotel hiicre yogunlugu ile kontrol
grubun endotel hiicre yogunlugu arasinda anlamh
fark olmadigini saptadik. Bu bulgumuz konfokal ve
spekiiler mikroskop ile yapilan yayinlarda elde edi-
len bulgular ile benzerlik gostermektedir.!**> Bay-
raktar ve ark. insiiline bagiml diyabet hastalarinin
kornea endotel hiicre yogunlugu degerleri ile sag-
likli kontrol olgularin degerleri arasinda anlaml
fark bulmamis ve endotel iglevlerinin en 6nemli
gostergesinin endotel morfolojisindeki degisiklik-
ler oldugunu soylemistir.'”® Kornea endotelindeki
hiicre yap1 degisimleri ve pleomorfizmin, diyabetik
oftalmopatinin en erken tespit edilen bulgulari ola-
rak tanimlanmaktadir.”

Diyabetik kornealarda endoteldeki morfolojik
degisimlerin patofizyolojisi hentiz netlik kazanma-
mistir. Endoteldeki morfolojik farklilagma, hiicre
yogunlugunda belirgin azalmaya yol agmayan
hiicre kayb: teorisi ile agiklanmaya ¢aligilmigtir.’
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TABLO 4: Diyabetin siresi ile ayni yas grubundaki
morfolojik degerleri karsilastirma.

Endotel hiicre yogunlugu  Polimegatizm Pleomorfizm

Diyabetin siiresi (hiicre/mm?) (%) (%)
=10yl n:35 2296£279 55,1213,60  43,11£3,92
>10 n:37 2260+267 57,4+11,12  43,86+6,16
P degeri 0,085 0,239 0,120

TABLO 5: Diyabetin siiresi ile kismi korelasyon
katsayilari.

Endotel hiicre yogunlugu Polimegatizm  Pleomorfizm

(hiicre/mm?) (%) (%)
Diyabetin stiresi -0,109 -0,021 -0,025
P degeri 0,182 0,303 0,496

Bu teoriye gore bir endotel hiicresi 6ldiigiinde, kay-
bin telafisi i¢in o hiicreye komsu 6 endotel hiicre-
sinde morfolojik degisim gozlenmektedir. Bu
sebeple polimegatizm ve pleomorfizm degerle-
rinde, hiicre yogunlugu degerlerine gore daha fazla
bir degisim beklenmektedir. Bizim ¢aligsmamizda
diyabetik olan ve olmayan gruplar arasinda tespit
edilen polimegatizm ve pleomorfizm degerlerin-
deki anlaml fark ve hiicre yogunlugu degerlerin-
deki anlamli olmayan fark, bu teoriyi destekler
niteliktedir.

Hiperglisemiye baglh diyabetik endotelde mey-
dana gelen yapisal degisimin nedeni iyi bilinme-
mektedir. Matsuda ve ark. topikal aldoz reduktaz
inhibitorii kullandiklar: diyabetik farelerde, kor-
nea endotelde daha az polimegatizm ve pleomor-
fizm saptamigtir.'” Benzer bir deneysel ¢caligmada
Meyer ve ark., fare kornea endotelindeki yapisal
degisimin diyabetik indiiksiyon 6ncesi baslanan
aldoz reduktaz inhibitorii ile engellenebildigini
gostermislerdir.® Bu ¢aligmalar ile diyabetik kor-
nealarda olusan endotel farklilagmasinda sorbitol
yolagin 6nemi vurgulanmistir. Kim ve ark. diyabe-
tik kornea endotelinin siirekli osmotik strese maruz
kalmasindan dolay1 F-aktin degisikligini ve ardin-
dan sitoskletonun etkilenmesiyle polimegatizm
olusumunu gozlemlemislerdir.”!

Yee ve ark. deneysel diyabet olusturduklar:
kopeklerde yaptiklar: bir calismada diyabetin,

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(3)
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Tiim hiicrelerin

Hiicre Sayisi: 2566 [hiicre]
Normal: 1689-3215 [hiicre]

Polimegatizm %56.2

Tiim hiicrelerin

alan yiizdesi.

yiizdesi.

Pleomorfizm %37.3

yogunluk (hiicre/mm?)

RESIM 1: Sekiz yildir diyabet tanisi ile takip edilen bir olguda konfokal mikroskopi ile kornea endoteli degerlendirmesinde normal diizeyde hiicre yogunlugu, yiik-

sek polimegatizm ve pleomorfizm degerleri gorlilmekte.

insan korneasinda yaptig1 degisime benzer bulgular
elde etmisler ve bu degisimin uzun dénem glisemik
kontrol ile orantili oldugunu saptamiglardir.”> Buna
karsin, Fujisawa ve ark., HbAlc diizeyi ile kornea
endotel degisikligi arasinda belirgin korelasyon
bulmamuglardir.” Siribunkum ve ark., diyabetin sii-
resi ile polimegatizm ve pleomorfizm arasinda be-
lirgin korelasyon saptamiglardir.* Caligmamizdaki

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(3)

diyabetin siiresi, tipi ve glisemik kontrol ile endo-
tel morfolojisi arasinda anlaml fark saptamadik.
Ancak diyabet siiresi artik¢a kornea endotel hiicre
yogunlugunda istatistiksel olarak anlamli olmasa da
bir azalma saptadik.

Diyabetli hastalarda artmis olan metabolik ha-
sarin hem endotel iglevini etkilemesi hem de reti-
nopati olusturmasi nedeniyle retinopati ile endotel
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durumu arasinda bir baglant:1 oldugu disiiniilmiis-
tiir.!” Bu sebeple diyabetik hastalarda farkl retino-
pati evreleri ile endotel hiicre morfolojisi arasin-
daki iligkiyi arastiran bir¢ok calisma bulunmakta-
dir.”19 Weston ve ark. ve Siribunkum ve ark., reti-
nopati diizeyi ile kornea endotelindeki morfolojik
degisiklikler arasinda anlaml iligki saptamigtir.?»
Bir bagka caligmada ise endotelyal degisiklikler ile
retinopati arasinda iligki bulunmamgtir.” Pardos ve
ark., proliferatif tip diyabetik retinopati ile endotel
hiicre yogunlugunu arasinda belirgin bir iligki ol-
dugunu gostermistir.?® Proliferatif olmayan olgu-
lar1 dahil ettigimiz bu c¢alismamizda, diyabetik
retinopatili olgularda, retinopati bulunmayan ol-
gulara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek pleomor-
fizm degerleri saptanirken, hiicre yogunlugu ve
polimegatizm degerleri ile diyabetik retinopati ara-
sinda anlamh bir fark saptanmadi. Saini ve ark., di-
yabetik retinopati ile diyabetik keratopati arasindaki
iliskiyi benzer bir sonugla gostermisler ve bu iligkiyi,
diyabetik retinopati ve diyabetik keratopatiye yol
acan metabolik hasara baglamiglardar.'

Calismamizda, Tip 1 ve Tip 2 diyabetik olgu-
larin endotel hiicre degerleri arasinda anlamli fark
saptamadik. Bu, tahmin edilebilir bir sonugctur,
¢linkii her iki tip diyabet de hiicresel diizeyde aynm
etkilere sahiptir. Diyabetin tiirii ve endotel degi-
sikligini aragtiran bir caligmada da benzer sonuglar
elde edilmistir.

Calismamizda glisemik kontrol, kanda tek bir
kez olciilen HbAlc seviyeleri ile degerlendirildi.
HbAlcnin tek sefer ol¢iilmesi 8-12 haftalik glise-
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mik kontrolii yansitacagindan, glisemik kontroliin
endotel yapisindaki roliintin degerlendirilmesi i¢in
boylamsal c¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu disiin-
mekteyiz. Calismamizda bir diger kisithlik ise di-
yabetin gercek baglama zamaninin tam olarak
tespit edilememesi idi.

Kornea endotelinin fizyolojik ve morfolojik
durumu, endotelyal hiicrelerin incelenmesiyle
miimkiin olmaktadir. Diyabetik hastalarin meta-
bolik strese daha ¢ok maruz kalmasindan dolay:
diyabetik olmayan olgulara kiyasla, katarakt ame-
liyat1 sonras1 endotel hasarindan daha fazla etki-
lendiklerinden dolay: bilinmektedir. Bu sebeple
diyabetik hastalarin periyodik muayenelerinin
kornea endotel dl¢iimleri ile degerlendirilmesinin
uygun olacag1 kanaatindeyiz.

Sonug olarak, bu ¢caligmada diyabetli olgularin
kornea hiicrelerinde polimegatizm ve pleomor-
fizmi iceren morfolojik degisiklik bulunurken
hiicre yogunlugunda anlamh bir azalma bulun-
madi. Diyabetik olgular i¢inden diyabetik retino-
patili olgularda anlaml pleomorfizm artis1 saptanda.
Bu ¢alisma 15181nda, goz ici cerrahileri gibi endotel
travmasina yol acabilecek durumlarda, 6zellikle re-
tinopati gelismis diyabetik hastalarda daha fazla 6n-
lemin alinmas: gerektigini diisinmekteyiz.
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