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ÖZ
Amaç: Diyabetik retinopatili hastalarda optik koherens tomografi (OKT) bulgularının görme keskinliği (GK) ile ilişkisini araştırmak.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya ön segment patolojisi bulunmayan ve daha önce tedavi almamış 41 olgunun 81 gözü dahil edildi. Tüm olguların oftal-
molojik muayenesi yapıldıktan sonra maküler OKT görüntüleri alınarak, maküla ödeminin varlığı ve tipi (Fokal kalınlaşma, diffüz kalınlaşma, kistoid), 
ISOS bandının bütünlüğü ile seröz dekolman ve epiretinal membran varlığı değerlendirildi. Ayrıca maküla hacmi ve santral retina kalınlık ölçümleri 
yapılarak kaydedildi. Elde edilen her bir OKT bulgusu ile GK arasındaki korelasyon değerlendirildi.
Bulgular: Maküler ödem varlığında GK’nın azaldığı saptandı, ancak bu azalma fokal kalınlaşmada istatistiksel olarak anlamlı değilken (p=0.11), 
diffüz kalınlaşma ve kistoid ödemde anlamlıydı (sırasıyla p<0.0001, p=0.007). Seröz retina dekolmanı ile GK arasında anlamlı bir ilişki izlenmez-
ken (p=0.26), epiretinal membran varlığında görme keskinliğinin anlamlı olarak azaldığı saptandı (p<0.0001). Ayrıca ISOS bandının bütünlüğünün 
bozulduğu hastalarda GK anlamlı olarak azalıyordu (p<0.0001). Bununla birlikte maküla hacmindeki artışın GK’yı azalttığı, ancak istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı izlenirken (p=0.72), santral retina kalınlığındaki artışın GK’yı anlamlı olarak azalttığı saptandı (p=0.001).
Sonuç: Diyabetik retinopatili hastalarda özellikle diffüz ve kistoid formda ödem varlığında GK ciddi şekilde azalmaktadır. Ödem ile birlikte santral 
retinal kalınlığın artışı GK’yı olumsuz şekilde etkilemektedir. Ayrıca epiretinal membran varlığı ve ISOS bandının durumu GK üzerinde etkili olarak 
görünmektedir.
Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, optik koherens tomografi, görme keskinliği.

ABSTRACT
Purpose: To investigate the relationship between optical coherence tomography (OCT) results and visual acuity in patients with diabetic retinopathy.
Material and Methods: The study included 81 eyes of 41 patients, who do not have anterior segment pathology and any treatment before. After oph-
thalmologic examination of all patients,  macular OCT images were taken, the presence and type of macular edema (focal thickening, diffuse thicken-
ing, cystoid), serous retinal detachment with the integrity of the ISOS band, and epiretinal membrane assets were evaluated. Macular volume and central 
retinal thickness measurements were also recorded. The correlation between visual acuity and each of the OCT results  were evaluated.
Results: Decrease in visual acuity was detected by presence of macular edema, but this decrease was not statistically significant in focal thickening 
(p=0.11), whereas statistically significant in diffuse thickening and cystoid edema (respectively, p<0.0001, p=0.007). Serous retinal detachment did not 
has significant relationship between visual acuity (p=0.26), significant decrease in visual acuity was obtained in the presence of epiretinal membrane 
(p<0.0001). Visual acuity was also significantly reduced in patients with disruption of ISOS band (p<0.0001). Increase in macular volume decreased 
visual acuity, but it was not observed statistically significant (p=0.72), whereas increase in central retinal thickness was found to have significantly 
decrease in visual acuity (p=0.001).
Conclusion: Visual acuity reduces dramatically in patients with diabetic retinopathy  by presence of especially diffuse and cystoid edema. The increase 
in central retinal thickness with edema affect in a negative manner to visual acuity and the existence of epiretinal membrane and condition of ISOS 
band seems to be effective on visual acuity.
Key Words: Diabetic retinopathy, optical coherence tomography, visual acuity.
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GİRİŞ

Diyabetes mellitus, insülin hormonunun eksikliği ya da insü-
lin etkisindeki defektler nedeniyle ortaya çıkan kronik bir me-
tabolizma hastalığıdır. Hastalık sıklığı tüm dünyada dramatik 
şekilde artış göstermekte olup 2013 yılı itibariyle 382 milyon 
olan hasta sayısının 2030 yılında 592 milyona ulaşacağı tahmin 
edilmektedir.1 Gelişen tedavi yöntemleri ile birlikte hastaların 
beklenen yaşam süresi artmakta ve hastalık süresiyle bağlantılı 
olarak makrovasküler ve mikrovasküler komplikasyonlar ortaya 
çıkmaktadır. Diyabetik retinopati (DR), diyabetin en sık izlenen 
mikrovasküler komplikasyonu olup günümüzdeki görme ka-
yıplarının en önemli nedenleri arasında yer almaktadır.2 Güncel 
tahminlere göre 2010 yılında 127 milyon olan DR’li hasta sa-
yısının 2030 yılında 191 milyona ulaşacağı öngörülmektedir.3

Diyabetik retinopati mikroanevrizmalar, intraretinal hemo-
rajiler, yumuşak eksüdalar, maküler ödem, retinal iskemi, 
neovaskülarizasyon, vitreus hemorajisi ve traksiyonel retina 
dekolmanına neden olabilecek fibröz skar oluşumları ile ka-
rakterizedir.4 DR’li hastalardaki görme kayıplarının en önde 
gelen nedeni ise maküler ödemdir. Bununla birlikte vitreoma-
küler yüzey DR’ninde içerisinde olduğu birçok süreçte anah-
tar rol oynamaktadır.5 Özellikle DR’li hastalarda vitreomakü-
ler yüzey, hastalığın ortaya çıkışını, ilerlemesini ve tedaviye 
yanıtını açık bir şekilde etkilemektedir. Son yıllarda optik 
koherens tomografi’nin (OKT) kullanımıyla birlikte vitreo-
maküler yüzeyin DR’li hastalardaki önemi daha iyi anlaşıl-
maya başlanmıştır. Aynı zamanda OKT sayesinde diyabetik 
maküler ödem için yeni sınıflandırmalar ortaya konmuştur. 
Bu çalışmanın amacı yeni tanı konulan DR’li hastalarda OKT 
bulgularının görme keskinliği (GK) ile ilişkisini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkla-
rı Anabilim Dalı’na başvuran ve yeni tanı alan 41 hastanın 81 
gözü dahil edildi. Çalışma öncesinde her hasta çalışma hakkın-
da bilgilendirilerek, bilgilendirilmiş onam formları alındı. Tüm 
olguların görme keskinlikleri snellen eşelinde değerlendirildi ve 
oftalmolojik muayene yapıldıkdan sonra %1’lik tropikamid ile 
pupilla dilatasyonu sağlanarak Cirrus HD OKT (Carl Zeiss Me-
ditec, Dublin, CA) cihazı içerisindeki Maküler Thickness Map 
protokolüyle görüntüleri alındı. Daha önce tedavi alan, intrao-
küler cerrahi öyküsü olan ve ön segment problemleri nedeniyle 
OKT görüntüsü alınamayacak hastalar çalışma dışında bırakıldı. 
Çalışmada Maalej ve ark.,6 ile Kim ve ark.,7 tarafından yapılan 
sınıflandırmalar modifiye edilerek kullanıldı ve tüm hastalarda 
maküler ödemin varlığı ve tipi (Fokal kalınlaşma, diffüz kalınlaş-
ma, kistoid ödem), seröz dekolman (SD) ve epiretinal membran 
(ERM) varlığı ile ISOS bandının bütünlüğü değerlendirildi. Ayrı-
ca maküla hacmi (MH) ve santral retina kalınlık (SRK) ölçümle-
ri yapılarak kaydedildi. Elde edilen her bir OKT bulgusu ile GK 
arasındaki ilişki değerlendirildi. İstatistiksel analizler için SPSS 
11.5 paket programı kullanıldı. Her bir parametrenin normal da-
ğılıma uygun olup olmadığı Shapiro Wilks testi ile saptandı ve 
iki grup ortalamasının karşılaştırılmasında student t testi, ikiden 
fazla grup için ANOVA testi kullanıldı. ANOVA testi sonucunda 
PostHoc olarak ikişerli karşılaştırmalarda Tukey testi kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılıkta p<0.05 alındı.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş, cinsiyet ve diyabet has-
talığına ait verileri Tablo 1’de özetlenmiştir. Seksen bir gözün 
9’unda (%11.1) maküler ödem tespit edilmezken, 14 (%17.3) 
gözde fokal kalınlaşma, 29 (%35.8) gözde diffüz kalınlaşma 
ve 29 gözde (%35.8) kistoid ödem tespit edildi (Resim). Ma-
küler ödem varlığında GK’nın azaldığı saptandı, ancak bu 
azalma fokal kalınlaşmada istatistiksel olarak anlamlı değilken 
(p=0.11), diffüz kalınlaşma ve kistoid ödemde anlamlıydı (sı-
rasıyla p<0.0001, p=0.007) (Tablo-2). MH’deki artışın GK’yı 
azalttığı saptandı ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p=0.72). Bununla birlikte SRK’daki artışın anlamlı 
olarak GK’yı azalttığı izlendi (p=0.001). 24 (%29.6) gözde SD 
varlığı saptanırken, 57 (%70.4) gözde dekolman izlenmedi ve 
SD’nin tek başına GK’yı anlamlı bir şekilde azaltmadığı sap-
tandı (p=0.26). 29 gözde (%35.8) ERM varlığı saptanırken, 52 
gözde (%64.2) saptanmadı ve ERM varlığının GK’yı anlamlı 
şekilde düşürdüğü izlendi (p<0.0001). 48 gözde (%59.3) ISOS 
bandı düzenli olarak izlenirken, 33 gözde (%40.7) ISOS bandı 
düzensiz olarak izleniyordu ve ISOS bandındaki düzensizlik 
GK’yı anlamlı şekilde düşürüyordu (p<0.0001).

Tablo 1: çalışmaya dahil edilen hastaların yaş, cinsiyet ve diyabet 
hastalığına ait verilerinin özeti.

Yaş Ortalaması (n=41) 59.58 ± 10.17 yıl

Cinsiyet
Erkek 25 

Kadın 16 

Diyabet Tipi
Tip 1 3

Tip 2 38

Diyabet Süresi 15.48 ± 6.32 yıl

Tedavi
Oral Antidiyabetik 8

İnsülin 33

Tablo 2: Maküler ödemi olan ve olmayan hastaların görme 
keskinlikleri ve p değerleri.

Ödem Tipi Görme Keskinliği p

Maküler Ödem ø (%11.1) 0.60 ± 0.29 –

Fokal Kalınlaşma (%17.3) 0.37 ± 0.34 0.11

Diffüz Kalınlaşma (%35.8) 0.17 ± 0.13 <0.0001

Kistoid Ödem (%35.8) 0.30 ± 0.24 0.007

TARTIŞMA

Diyabetik maküla ödemi DR’li hastalardaki en önemli görme 
kaybı nedenidir.8 Özdek ve ark., tarafından yapılan bir çalış-
mada DR’li hastalar OKT ile değerlendirilmiş ve hastaların 
%12.3’ünde normal foveal yapı tespit edilirken, geri kalan 
hastalarda çeşitli ödem paternleri izlenmiştir. Bu çalışmada 
ise Özdek ve ark.,9 benzer şekilde hastaların %11.1’inde nor-
mal foveal yapı tespit edilmiş ve geri kalan hastalarda çeşitli 
ödem paternleri izlenmiştir. 

Geçmiş yıllarda biomikroskopik muayene ve fundus floresein an-
jiografi bulgularına dayanılarak maküla ödemi sınıflandırılmıştır. 
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Ancak son yıllarda OKT’nin yaygın kullanımı ile birlikte yeni 
sınıflandırmalar ortaya konmuş ve ödem ile ilgili daha objektif 
veriler elde edilmeye başlanmıştır.6-7,10 Bu çalışmada hastaların 
%17.3’ünde fokal kalınlaşma, %35.8’inde diffüz kalınlaşma 
ve %35.8’inde kistoid ödem saptanmıştır. Maalej ve ark. tara-
fından yapılan bir başka çalışmada ise hastaların %30.3’ünde 
fokal kalınlaşma, %20.9’unda diffüz kalınlaşma ve %35.7’sin-
de ise kistoid ödem tespit edilmiştir.6 Bununla birlikte hem bu 
çalışmada hem de Malej ve ark.’nın yaptıkları çalışmada fokal 
kalınlaşma ile GK arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiş-
tir. Ancak her iki çalışmada ve literatürdeki birçok çalışmada 
diffüz kalınlaşmanın ve kistoid ödem varlığının GK’yı anlamlı 
şekilde azalttığı bildirilmiştir.6-7,9-10 

Optik koherens tomografi kullanımıyla birlikte elde edilen 
objektif verilerin başında SRK gelmekte olup yapılan bir-
çok çalışmada SRK ile GK arasında negatif bir korelasyon 
olduğu ortaya konmuştur.6-7,9-10 Bu çalışmada da literatürdeki 
çalışmalara benzer olarak SRK ile GK arasında negatif bir 
korelasyonun olduğu saptanmış ancak MH’deki artış ile GK 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.

Diyabetik maküler ödemli hastalarda değişen oranlarda SD 
varlığı bildirilmiştir. Özdemir ve ark.,11 yaptıkları çalışma-
da hastaların %31’inde SD varlığı tespit ederken, Catier ve 
ark.,13 %26, Yaya ve ark. ise %51.9’unda SD varlığı olduğunu 
saptamıştır.  Bu çalışmada ise SD varlığı %29.4 olarak sap-
tanmış olup bu oran literatürde belirtilen oranlara benzerlik 
göstermektedir. Diyabetik maküler ödemli hastalarda SD’nin 
hem patogenezi hem de klinik önemi tam olarak bilinme-
mektedir. Ayrıca yapılan çalışmalarda SD varlığı ile hem GK 
arasında hem de SRK arasında herhangi bir ilişki saptanma-
mıştır.14-16 Bu çalışmada da SD varlığı tek başına bağımsız bir 
faktör olarak değerlendirilmiş ve SD varlığı ile GK arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.

Vitreomaküler yüzey diyabetik retinopatininde içerisinde ol-
duğu pekçok hastalıkta anahtar rol oynamakta olup OKT’nin 
kullanımıyla birlikte hastalık gelişimindeki etkisi ve tedaviye 
yanıttaki rolü daha iyi anlaşılmaya başlanmıştır. Yapılan OKT 
çalışmalarında diyabetik maküler ödemli hastalardaki ERM 
sıklığı %27 ile %34.5 arasında saptanmış olup bu çalışma-
da da hastaların %35.8’inde ERM varlığı tespit edilmiştir.17 

ERM iç limitan membrandaki defeklerden glial ve retina 
pigment epitel hücrelerinin retina iç yüzeyi boyunca prolife-
rasyonu sonucu gelişmekte ve olguların büyük kısmına arka 
vitre dekolmanı eşlik etmektedir. ERM varlığının kötü GK ile 
ilişkili olduğu bilinmektedir.18 Bu çalışmada da ERM varlığı-
nın GK’yı anlamlı şekilde azalttığı saptanmıştır. 

Fotoreseptörlerin iç-dış segment bileşkesini gösteren ISOS 
bandındaki bozulmanın diyabetik maküler ödemli hastalarda 
görsel prognozu olumsuz etkilediği bilinmektedir.19 Aynı za-
manda bu hastalarda tedaviye yanıt istenilen düzeyde olma-
maktadır. Bu çalışmada hastaların %40.7’sinde ISOS bandı 
düzensiz olarak tespit edilmiş ve bu durumun GK’yı anlamlı 
şekilde düşürdüğü izlenmiştir. 

Sonuç olarak OKT diyabetik retinopatili hastalarda objektif veri-
ler elde edilmesini sağlamakta ve aynı zamanda diyabetik makü-
ler ödeme eşlik eden vitreomaküler yüzey hastalıklarının tanısını 
kolaylaştırmaktadır. Diyabetik retinopatili hastalarda özellikle 
diffüz ve kistoid formda ödem varlığında GK ciddi şekilde azal-
maktadır. Ödem ile birlikte SRK artışı GK’yı olumsuz şekilde 
etkilemektedir. Ayrıca epiretinal membran varlığı ve ISOS ban-
dının durumu GK üzerinde etkili olarak görünmektedir.
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