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Diabetes Mellitus Olgularında
Kornea Endotelinin İn Vivo Konfokal

Mikroskopi ile Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Diyabetin korneada birçok patolojiye yol açtığı bilinmektedir. Bu çalışmanın amacı,
diyabetik olgulardaki kornea endotel hücrelerinin in vivo konfokal mikroskop ile değerlendirilmesi
ve bu hücrelerin sağlıklı bireylerin endotel hücreleri ile karşılaştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Diabetes mellitus (DM)’lu 72 hastanın ve diyabetik olmayan sağlıklı 60 olgunun kornea endoteli in
vivo konfokal mikroskopi ile değerlendirildi. Tüm olgularda kornea kalınlığı, endotelyal hücre
yoğunluğu, polimegatizm ve pleomorfizm değerleri kaydedildi. Diyabetli hastalar, diyabetin tipi,
süresi, retinopatinin varlığı ve HbA1c düzeylerine göre sınıflandırıldı. BBuullgguullaarr::  Her iki grup
arasında yaş ve cinsiyet açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Diyabetli olguların kornea
hücrelerinde sağlıklı bireylere kıyasla anlamlı düzeyde polimegatizm ve pleomorfizm artışı
saptanırken (sırasıyla, p=0,00 ve p=0,00), hücre yoğunluğunda ve kornea kalınlığında anlamlı bir
fark saptanmadı (p>0,05). Diyabetik retinopatisi olan ve olmayan alt gruplar kontrol grubu ile ayrı
ayrı karşılaştırıldığında her iki grupta anlamlı düzeyde polimegatizm ve pleomorfizm artışı saptandı
(sırasıyla, p=0,00 ve p=0,00). Diyabet ile ilişkili faktörlerin diyabetik endotel hücreleri üzerindeki
etkisi değerlendirildiğinde diyabetik retinopati bulunan olgularda diyabetik retinopati bulunmayan
olgulara göre anlamlı düzeyde pleomorfizm artışı saptandı (p=0,04). Morfolojik parametreler ile
diyabetin süresi, HbA1c düzeyi ve diyabetin tipi arasında korelasyon bulunmadı (p>0,05). SSoonnuuçç::
DM, kornea endotel hücrelerinde morfolojik değişikliğe neden olmaktadır. Diyabetik olgularda,
rutin olarak uygun görüntüleme teknikleri ile kornea endoteli değerlendirilmelidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diabetes mellitus; mikroskopi, konfokal; endotelyum, kornea  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss:: 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, HbA1c levels, and type of diabetes. CCoonn--
cclluussiioonn::  DM causes changes on the corneal endothelial cells. The corneal endothelium should be
routinely assessed in diabetic patients with the appropriate imaging techniques. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Diabetes mellitus; microscopy, confocal; endothelium, corneal 
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iyabete bağlı gelişen kornea değişikliği, di-
yabetli olguların yaklaşık %70’inde izlen-
mektedir.1 Diyabetin, korneada; yüzeyel

punktat epitelyopati, dirençli epitelyal lezyonlar,
kornea ödemi, Descement membranı kırışıklıkları,
filamentöz keratit ve korneal hipoesteziye yol aç-
tığı bildirilmiştir.1,2 Ayrıca diyabetli hastalarda kor-
nea kalınlıklarının artmış olarak saptanması ve
katarakt ve vitrektomi ameliyatlarından sonra di-
rençli kornea ödemi izlenmesi, bu hastalarda diya-
bete bağlı endotel hücre morfolojisi ve işlevinde
değişiklik olabileceğini düşündürmektedir.3 Diya-
betli hastalarda ve deneysel hayvan modellerinde
yapılan birçok araştırmada diyabetin, endotel
hücre yapısı ve fonksiyonunu etkilediği gösteril-
miştir.2,4-10 Ancak hipergliseminin endotel hücre
morfolojisinde yarattığı bu değişiklikler iyi bilin-
memektedir.

Kornea endoteli speküler mikroskopi ve kon-
fokal mikroskopi ile ayrıntılı olarak değerlendiri-
lebilmektedir.11-15 İn vivo konfokal mikroskopi,
kornea dokusunun in vivo özelliklerini gösterebi-
len bir görüntüleme yöntemidir. Kornea endoteli-
nin konfokal mikroskopi ile incelenmesi, endotel
hücrelerinin görülmesi, sayılması ve morfolojisinin
değerlendirilmesine olanak tanır.15,16

Bu çalışmada, diyabet tanısı ile takip edilen ol-
gularda konfokal mikroskopi ile endotel hücreleri,
aynı yaş grubunda bulunan sağlıklı bireylerin en-
dotel hücreleri ile karşılaştırıldı. Ayrıca, diyabet ile
ilişkili faktörlerin diyabetik endotel hücre değişik-
liği üzerindeki etkisi araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Selçuklu Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan onay alınarak başlanılan bu ileri dönük
çalışmaya, diabetes mellitus (DM) nedeniyle rutin
göz muayenesine gelen hastalar ve gönüllü bireyler
dâhil edildi. Çalışma grubuna, göz içi basıncı üç öl-
çümde 20 mmHg altında olan, göz içi ve kornea
cerrahisi geçirmemiş, kontakt lens kullanmayan, 2
diyoptriden daha az kırma kusuru olan, göz içi has-
talığı bulunmayan ve endokrinolog tarafından di-
yabet tanısı konmuş hastalar dâhil edildi. Kontrol
grubu, çalışma grubuna dâhil edilme kriterlerine

uyan ve diyabeti olmayan sağlıklı bireylerden oluş-
turuldu. Proliferatif retinopati bulgularına sahip,
psödoeksfoliasyonlu ve endotelde guttata değişik-
likler gösteren olgular çalışmaya dâhil edilmedi.
Tüm olgulardan yazılı izin alınmasını takiben her
olgunun rastgele olarak seçilen bir gözü çalışma
kapsamına alındı.

Tüm hastaların; düzeltilmiş görme keskinliği,
biyomikroskobik ön segment muayenesi, göz içi
basınç ölçümü ve genişletilmiş pupilla ile retina
muayenesini içeren ayrıntılı oftalmolojik muaye-
neleri yapıldı. Olgularda diyabet süresi, diyabet ta-
nısının konulması ile çalışmaya dâhil edilme
arasındaki zaman aralığı olarak kabul edildi ve bu
süreler ≤10 yıl, >10 yıl olarak sınıflandırıldı. Diya-
betli hastalar; diyabetik retinopatisi bulunmayan
ve proliferatif olmayan diyabetik retinopatisi bulu-
nan olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Diyabetli tüm ol-
guların HbA1c düzeyleri elde edildi. HbA1c düzeyi
>7 olan olgular kötü glisemik kontrollü, ≤7 olan ol-
gular ise iyi glisemik kontrollü olgular olarak sınıf-
landırıldı. Çalışmaya dâhil edilen tüm hastaların
kornea endotelleri, aynı koşullar altında ve tek bir
deneyimli teknisyen tarafından konfokal mikros-
kopi (Confoscan 4.0, Nidek Co. Ltd., Osaka, Ja-
ponya) kullanılarak değerlendirildi. Yirmi
büyütme (20x) modunda temas olmadan yapılan bu
ölçümler sonucunda endotel hücrelerde polimega-
tizm, pleomorfizm ve hücre yoğunluğu kaydedildi.
Ayrıca tüm hastaların, Lenstar LS 900 (Haag Streit
AG, Koeniz, İsviçre) optik biometri ile kornea ka-
lınlıkları ölçüldü. 

Konfokal mikroskopi, korneanın tüm hücresel
katlarının değerlendirilmesine olanak tanıyan diji-
tal bir görüntüleme sistemidir. Bu cihaz, kornea ve
ön segment görüntüsünü 250 defa büyütebil-
mekte, otomatik olarak 15 saniyede 350 görüntü
alabilmektedir. Tüm işlem yaklaşık 120 saniyede
tamamlanmaktadır. Alınan görüntüler 460x690 µm
büyüklüğünde kornea kesitini temsil etmektedir.
Çalışmamızda ölçümler sırasında belirli ilgi alanı
seçildikten sonra otomatik modunda endotel ile il-
gili hesaplamalar yapıldı. 

Olgulardan alınan veriler Microsoft Excel
programına kaydedildi ve SPSS sürüm 16,0 (Chi-
cago, IL) istatistik programı kullanılarak değerlen-
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dirildi. Her iki grupta, hücre yoğunluğu, polimega-
tizm ve pleomorfizm oranları karşılaştırıldı. Diya-
bet grubunda, diyabetin süresi, diyabetin tipi,
retinopati varlığı ve glisemik kontrolün, konfokal
mikroskop ile elde edilen bulgular ile ilişkisi araş-
tırıldı. İkili karşılaştırmalarda bağımsız iki örnek-
lem t-testi kullanıldı. Ayrıca bağımsız değişkenler
(diyabetin süresi, tipi ve HbA1c düzeyi) ile bağımlı
değişkenler (hücre yoğunluğu, polimegatizm ve
pleomorfizm) arasındaki korelasyon araştırıldı.
p<0,05 değerleri, istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen 72 diyabetik hastanın (Grup
1) 38 (%52,7)’i erkek, 34 (%47,3)’ü kadın ve yaş or-
talaması 52,8±8,1 yıl idi. Altmış sağlıklı bireyden
oluşan kontrol grubun (Grup 2) 32 (%53,3)’si erkek
28 (%46,7)’i kadın ve yaş ortalaması 53,9±9,5 yıl idi.
İki grup arasında cinsiyet ve yaş açısından istatis-
tiksel anlamda fark yoktu (p değeri sırasıyla, 0,507,
0,508). Her iki grup arasında kornea kalınlığı açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı
(p=0,89). Konfokal mikroskopi ile her iki gruptaki
her bir göz için en az 112, en çok 273, ortalama
226.27 endotel hücresi incelendi. Tablo 1’de di-
yabetli olguların; diyabetin tipi, süresi, diyabetik
retinopatinin varlığı ve HbA1c düzeyine göre sı-
nıflandırılması görülmektedir (Tablo 1).

Çalışma ve kontrol gruplarındaki konfokal
bulgular karşılaştırıldığında hücre yoğunluğunda
fark saptanmaz iken, polimegatizm ve pleomorfizm

değerlerinde anlamlı fark saptandı (p sırasıyla 0,09,
0,00, 0,00) (Tablo 2). 

Diyabetik retinopati varlığının kornea endo-
telindeki etkisinin incelenmesi amacıyla diyabetik
grup, retinopati varlığına göre iki alt gruba ayrıldı
(Tablo 3). Her iki alt grup kendi arasında karşı-
laştırıldığında endotel hücre yoğunluğu ve poli-
megatizm değerleri açısından anlamlı bir fark
bulunmazken (p>0,05), pleomorfizm değerleri ara-
sında anlamlı düzeyde farklılık saptandı (p=0,04).
Hem diyabetik retinopati bulunan hem de diyabe-

Olgu sayısı 

Diyabetin Tipi Tip 1 24 (%33,3)

Tip 2 48 (%66,7)

Diyabetin Süresi ≤10 35 (%48,6)

>10 37 (%51,4)

Retinopati yok 43 (%59,7)

var 29 (%40,3)

HbA1c ≤7 34 (%47,8)

>7 38 (%52,8)

TABLO 1: Diyabetik olguların sınıflandırılması.

Diyabetik Diyabetik olmayan p değeri

Hücre (hücre/mm2) 2289±295 2391±199 0,09

Polimegatizm (%) 56,6±14,28 46,95±6,53 0,00*

Pleomorfizm (%) 42,01±5,88 32,41±7,52 0,00*

TABLO 2: Diyabetik ve diyabetik olmayan olguların 
konfokal bulgularının karşılaştırılması.

*İstatistiksel olarak anlamlı.

Kontrol grubu

Grup Retinopati yok Retinopati var Diyabetik Grup

Hasta sayısı 60 43 29

Yaş (yıl) 53,9 ± 9,5 52,4±9,7 53,1±7,6

Diyabetin süresi (yıl) -- 11,5±6,0 13,0±4,4

Diyabetin Tipi (Tip1/Tip2, olgu sayısı) -- 14/29 10/19

HbA1c Düzeyi (%) -- 8,2±3,6 8,6±4,2

Endotel morfolojisi Hücre Yoğunluğu (hücre/mm2) 2391±199 2301±282 2281±226

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*†

TABLO 3: Olguların demografik ve endotelyal morfolojik özellikleri.

* Kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı; † Diyabetik retinopati bulunmayan olgulara (n=43) kıyasla istatistiksel olarak anlamlı.
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tik retinopati bulunmayan alt gruplar ayrı ayrı de-
ğerlendirildiğinde, hücre yoğunluk değerlerinde
kontrol grubuna göre anlamlı fark saptanmaz iken,
polimegatizm ve pleomorfizm değerlerinde kont-
rol grubuna göre anlamlı düzeyde farklılık sap-
tandı (p sırasıyla 0,11, 0,00, 0,00).

Diyabet süresi 10 yıldan daha az olan olgularda
kornea endotel hücre yoğunluğu, 10 yıldan fazla
olan olgulara göre daha yüksek idi, ancak fark ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,085) (Tablo 4).
Morfolojik parametreler ile diyabet süresi (Tablo
5), HbA1c düzeyi ve diyabetin tipi arasında kore-
lasyon bulunmadı (p>0,05).

Resim 1’de, 8 yıldır Tip 2 DM nedeniyle takip
edilen ve endotel hücre yoğunluğu normal sapta-
nan, polimegatizm ve pleomorfizm değerleri ise
yüksek bulunan bir olgumuza ait konfokal mikros-
kopi çıktısı gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Çalışmamız, diyabetik endotel hücrelerde morfo-
lojik değişim saptayan diğer çalışmaları destekle-
mektedir.5,7,10,17 Her iki gruptaki kornea kalınlığının
farklı olmaması, endotel morfolojisindeki bu deği-
şimin, korneanın anormal geçirgen olmasına yol
açmadığını göstermektedir. Çalışmamızda diyabe-
tik grubun endotel hücre yoğunluğu ile kontrol
grubun endotel hücre yoğunluğu arasında anlamlı
fark olmadığını saptadık. Bu bulgumuz konfokal ve
speküler mikroskop ile yapılan yayınlarda elde edi-
len bulgular ile benzerlik göstermektedir.1,2,4,5 Bay-
raktar ve ark. insüline bağımlı diyabet hastalarının
kornea endotel hücre yoğunluğu değerleri ile sağ-
lıklı kontrol olguların değerleri arasında anlamlı
fark bulmamış ve endotel işlevlerinin en önemli
göstergesinin endotel morfolojisindeki değişiklik-
ler olduğunu söylemiştir.18 Kornea endotelindeki
hücre yapı değişimleri ve pleomorfizmin, diyabetik
oftalmopatinin en erken tespit edilen bulguları ola-
rak tanımlanmaktadır.7

Diyabetik kornealarda endoteldeki morfolojik
değişimlerin patofizyolojisi henüz netlik kazanma-
mıştır. Endoteldeki morfolojik farklılaşma, hücre
yoğunluğunda belirgin azalmaya yol açmayan
hücre kaybı teorisi ile açıklanmaya çalışılmıştır.7

Bu teoriye göre bir endotel hücresi öldüğünde, kay-
bın telafisi için o hücreye komşu 6 endotel hücre-
sinde morfolojik değişim gözlenmektedir. Bu
sebeple polimegatizm ve pleomorfizm değerle-
rinde, hücre yoğunluğu değerlerine göre daha fazla
bir değişim beklenmektedir. Bizim çalışmamızda
diyabetik olan ve olmayan gruplar arasında tespit
edilen polimegatizm ve pleomorfizm değerlerin-
deki anlamlı fark ve hücre yoğunluğu değerlerin-
deki anlamlı olmayan fark, bu teoriyi destekler
niteliktedir.

Hiperglisemiye bağlı diyabetik endotelde mey-
dana gelen yapısal değişimin nedeni iyi bilinme-
mektedir. Matsuda ve ark. topikal aldoz reduktaz
inhibitörü kullandıkları diyabetik farelerde, kor-
nea endotelde daha az polimegatizm ve pleomor-
fizm saptamıştır.19 Benzer bir deneysel çalışmada
Meyer ve ark., fare kornea endotelindeki yapısal
değişimin diyabetik indüksiyon öncesi başlanan
aldoz reduktaz inhibitörü ile engellenebildiğini
göstermişlerdir.20 Bu çalışmalar ile diyabetik kor-
nealarda oluşan endotel farklılaşmasında sorbitol
yolağın önemi vurgulanmıştır. Kim ve ark. diyabe-
tik kornea endotelinin sürekli osmotik strese maruz
kalmasından dolayı F-aktin değişikliğini ve ardın-
dan sitoskletonun etkilenmesiyle polimegatizm
oluşumunu gözlemlemişlerdir.21

Yee ve ark. deneysel diyabet oluşturdukları
köpeklerde yaptıkları bir çalışmada diyabetin,

Endotel hücre yoğunluğu Polimegatizm Pleomorfizm 

Diyabetin süresi (hücre/mm2) (%) (%)

≤10 yıl n:35 2296±279 55,1±13,60 43,11±3,92

>10 n:37 2260±267 57,4±11,12 43,86±6,16

P değeri 0,085 0,239 0,120

TABLO 4: Diyabetin süresi ile aynı yaş grubundaki 
morfolojik değerleri karşılaştırma.

Endotel hücre yoğunluğu Polimegatizm Pleomorfizm 

(hücre/mm2) (%) (%)

Diyabetin süresi -0,109 -0,021 -0,025

P değeri 0,182 0,303 0,496

TABLO 5: Diyabetin süresi ile kısmi korelasyon 
katsayıları.



DIABETES MELLITUS OLGULARINDA KORNEA ENDOTELİNİN İN VİVO KONFOKAL MİKROSKOPİ İLE... Berker BAKBAK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2012;21(3) 149

insan korneasında yaptığı değişime benzer bulgular
elde etmişler ve bu değişimin uzun dönem glisemik
kontrol ile orantılı olduğunu saptamışlardır.22 Buna
karşın, Fujisawa ve ark., HbA1c düzeyi ile kornea
endotel değişikliği arasında belirgin korelasyon
bulmamışlardır.23 Siribunkum ve ark., diyabetin sü-
resi ile polimegatizm ve pleomorfizm arasında be-
lirgin korelasyon saptamışlardır.24 Çalışmamızdaki

diyabetin süresi, tipi ve glisemik kontrol ile endo-
tel morfolojisi arasında anlamlı fark saptamadık.
Ancak diyabet süresi artıkça kornea endotel hücre
yoğunluğunda istatistiksel olarak anlamlı olmasa da
bir azalma saptadık.

Diyabetli hastalarda artmış olan metabolik ha-
sarın hem endotel işlevini etkilemesi hem de reti-
nopati oluşturması nedeniyle retinopati ile endotel

RESİM 1: Sekiz yıldır diyabet tanısı ile takip edilen bir olguda konfokal mikroskopi ile kornea endoteli değerlendirmesinde normal düzeyde hücre yoğunluğu, yük-
sek polimegatizm ve pleomorfizm değerleri görülmekte.

Hücre yoğunluğu ve alan istatistikleri (N=201)
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durumu arasında bir bağlantı olduğu düşünülmüş-
tür.10 Bu sebeple diyabetik hastalarda farklı retino-
pati evreleri ile endotel hücre morfolojisi arasın-
daki ilişkiyi araştıran birçok çalışma bulunmakta-
dır.7,10 Weston ve ark. ve Siribunkum ve ark., reti-
nopati düzeyi ile kornea endotelindeki morfolojik
değişiklikler arasında anlamlı ilişki saptamıştır.24,25

Bir başka çalışmada ise endotelyal değişiklikler ile
retinopati arasında ilişki bulunmamıştır.5 Pardos ve
ark., proliferatif tip diyabetik retinopati ile endotel
hücre yoğunluğunu arasında belirgin bir ilişki ol-
duğunu göstermiştir.26 Proliferatif olmayan olgu-
ları dâhil ettiğimiz bu çalışmamızda, diyabetik
retinopatili olgularda, retinopati bulunmayan ol-
gulara kıyasla anlamlı düzeyde yüksek pleomor-
fizm değerleri saptanırken, hücre yoğunluğu ve
polimegatizm değerleri ile diyabetik retinopati ara-
sında anlamlı bir fark saptanmadı. Saini ve ark., di-
yabetik retinopati ile diyabetik keratopati arasındaki
ilişkiyi benzer bir sonuçla göstermişler ve bu ilişkiyi,
diyabetik retinopati ve diyabetik keratopatiye yol
açan metabolik hasara bağlamışlardır.10

Çalışmamızda, Tip 1 ve Tip 2 diyabetik olgu-
ların endotel hücre değerleri arasında anlamlı fark
saptamadık. Bu, tahmin edilebilir bir sonuçtur,
çünkü her iki tip diyabet de hücresel düzeyde aynı
etkilere sahiptir. Diyabetin türü ve endotel deği-
şikliğini araştıran bir çalışmada da benzer sonuçlar
elde edilmiştir.5

Çalışmamızda glisemik kontrol, kanda tek bir
kez ölçülen HbA1c seviyeleri ile değerlendirildi.
HbA1c’nin tek sefer ölçülmesi 8-12 haftalık glise-

mik kontrolü yansıtacağından, glisemik kontrolün
endotel yapısındaki rolünün değerlendirilmesi için
boylamsal çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşün-
mekteyiz. Çalışmamızda bir diğer kısıtlılık ise di-
yabetin gerçek başlama zamanının tam olarak
tespit edilememesi idi.

Kornea endotelinin fizyolojik ve morfolojik
durumu, endotelyal hücrelerin incelenmesiyle
mümkün olmaktadır. Diyabetik hastaların meta-
bolik strese daha çok maruz kalmasından dolayı
diyabetik olmayan olgulara kıyasla, katarakt ame-
liyatı sonrası endotel hasarından daha fazla etki-
lendiklerinden dolayı bilinmektedir. Bu sebeple
diyabetik hastaların periyodik muayenelerinin
kornea endotel ölçümleri ile değerlendirilmesinin
uygun olacağı kanaatindeyiz.

Sonuç olarak, bu çalışmada diyabetli olguların
kornea hücrelerinde polimegatizm ve pleomor-
fizmi içeren morfolojik değişiklik bulunurken
hücre yoğunluğunda anlamlı bir azalma bulun-
madı. Diyabetik olgular içinden diyabetik retino-
patili olgularda anlamlı pleomorfizm artışı saptandı.
Bu çalışma ışığında, göz içi cerrahileri gibi endotel
travmasına yol açabilecek durumlarda, özellikle re-
tinopati gelişmiş diyabetik hastalarda daha fazla ön-
lemin alınması gerektiğini düşünmekteyiz.
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