Diabetik Retinopatisi Olmayan Tip 1 ve Tip 2 Diabetes

Mellituslu Hastalarda Optik Koherens Tomografi ile Makdiler
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ABSTRACT

Amag: Diabetik Retinopatisi olmayan tip 1 ve tip 2 diabetes

mellituslu hastalarda optik koherens tomografi ile makuler
kalinhk ve retina sinir lifi tabakasi kalinhgini degerlendir-
mek ve bu degerleri kontrol grubunda elde edilen degerler
ile kargilaghrmak.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya diabetik retinopatisi olmayan

50 adet tip 1 ve 50 adet tip 2 diabetes mellituslu hasta
ile diabetes mellitusu olmayan 50 génilli dahil edilmigtir.
Tom hastalarin ve géndllilerin her bir gézinde en iyi di-
zeltilmis gérme keskinligi belirlenerek, ayrintili 6n ve arka
segment muayeneleri yapilmig ve géz ici basinglar kay-
dedilmistir. Tom hastalarin ve génillilerin her bir gézi-
ne optik koherens tomografi ile hizh makuler kalinhk “fast
macular thickness” ve makuler kalinlik taramalari yapildi.
“Retinal thickness/volume” protokoli ile santral 1T mm
alandaki retfinal kalinlk ve total makuler volom otomatik
olarak 8l¢ilmustir. Gruplar arasindaki karsilagtirma sant-
ral T mm alandaki horizontal tarama degerlerine ve total
makuler volim degerlerine gére yapilmigtir. Retina sinir lifi
tabakasi dlciminde Retfinal Nerve Fiber Layer “Thickness
Average” metodu kullanilarak 25 adet tip 1, 25 adet tip 2
diabetes mellituslu hasta ile 25 génillinin 50'ser gézin-
de refina sinir lifi tabakasi kalinhgr temporal, nazal, supe-
rior ve inferior kadranlarda &l¢timustir.

Bulgular: Santral T mm’lik alandaki retinal kalinlik, tip 1 dia-

betes mellitus grubunda 186.02+30.14 u (112-272), tip
2 diabetes mellitus grubunda 195.92+25,44 11 (118-274)
iken, kontrol grubunda 195.92+28.82 u (136-295) idi.
Gruplar arasinda kargilaghrma yapildiginda, tip 1 diabetes
mellitus grubunda retinal kalinlik ortalamasi diger 2 gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede dustk bulundu
(p=0.017). Total makuler volim degerleri ise, tip 1 dia-
betes mellitus grubunda 6.81+0.58 mm?3 (3.5-7.9), tip
2 diabetes mellitus grubunda 6.86+0.51Tmm?3 (4.9-9.2),
kontrol grubunda 7.03+0.65 mm?3 (5-10) idi. Gruplar
arasinda kargilaghrma yapildiginda, tip Tdiabetes mellitus
grubundaki total makuler volim degerlerinin kontrol gru-

Purpose: To evaluate macular thickness and retinal nerve fiber

thickness measurements with optic coherence tomogra-
phy in type 1 and type 2 diabetes mellitus patients without
retinopathy and to compare these results with those of a
normal group.

Materials and Methods: In patients with 50 type 1 and 50

type 2 diabetes mellitus without retinopathy and 50 volun-
teers without diabetes mellitus were enrolled in this study.
Best corrected visual acuity of all patients and all volunteers
was determined and detailed anterior and posterior seg-
ment examinations were performed. Intraocular pressures
were evaluated using a Goldman aplanation tonometer.
Each eye of the patients and normal group was scanned
with optic coherence tomography using fast macular thick-
ness and macular thickness protocols. Retinal thickness
and total macular volume were calculated automatically in
the central 1 mm area using the retinal thickness/volume
protocol. The groups were compared to each other ac-
cording to horizontal scans of the central T mm area and
total macular volume measurements. Retinal nerve fiber
layer thickness measurements of 50 eyes of each 25 type 1
and 25 type 2 diabetes mellitus patients and 25 volunteers
were done using the retinal nerve fiber layer ‘thickness av-
erage’ method and evaluated in superior, temporal, nasal,
and inferior areas.

Results: Retinal thickness was 186.02+30.138 u (112-272)

in type 1 diabetes mellitus patients, 195.92+25.44
U (118-274) in type 2 diabetes mellitus patients, and
195.92+28.82 u (136-295) in the normal group in the
central 1 mm area. Retinal thickness average was signifi-
cantly lower in type 1 diabetes mellitus patients than in
the other 2 groups (p=0.017). Total macular volume was
6.81+0.58 mm3 (3.5-7.9) in type 1 diabetes mellitus pa-
tients, 6.86=0.51 mm3 (4.9-9.2) in type 2 diabetes mel-
litus patients, and 7.03+0.65 mm3 (5-10) in the normal
group. Total macular volume in type 1 diabetes mellitus
patients was lower than in type 2 diabetes mellitus patients
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buna ve tip 2 diabetes mellitus grubuna gére daha digok
oldugu ve sadece tip 1 diabetes mellitus grubu ile kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu saptanmighr (p=0.023). Retina sinir lifi tabaksi kalin-
g ise nazal kadranda tip 1 diabetes mellitus grubunda
77.72+14.43 um (48-125), tip 2 diabetes mellitus gru-
bunda 68.08+15.72 um (42-108) iken, kontrol grubunda
73.74+25.25 um (38-194) idi. Gruplar arasi kargilaghrma
yapildiginda tip 1 ile fip 2 diabetes mellitus arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.043).

Sonug: Diabetik retinopatisi olmayan tip 1 diabetes mellituslu
grupta horizontal kadranda retinal kalinlik degeri, kontrol
grubu ve tip 2 diabetes mellituslu gruba gére daha di-
sUk saptanmig, gruplar arasi kargilagtirma yapildiginda tip
1 diabetes mellituslu grupta retinal kalinlik degeri her iki
gruba gére istatistisel olarak anlamli derecede disik bu-
lunmugtur. Gruplar arasinda total makuler volim agisin-
dan kargilagtirma yapildiginda ise; tip 1 diabetes mellituslu
hasta grubu ile kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur. Diabetik retinopatisi olmayan
tip 2 diabetes mellituslu hastalarda ise tim kadranlarda ve
ortalama retina sinir lifi tabakasinda kontrol grubuna gére
incelme oldugu, gruplar arasi karsilaghirma yapildiginda,
bu incelmenin sadece nazal kadranda tip 1 diabetes melli-
tuslu hastalar ile tip 2 diabetes mellituslu hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede diusik oldugu bulun-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Retinal kalinlk, retina sinir lifi tabakasi
kalinligr, optik koherens tomografi.

GiRiS

Diabetik Retinopati (DR) gelismis tlkelerde kérlogin
en dnde gelen nedenlerinden biri olup, ézellikle 20 ile
40 yag arasindaki bireylerde, yani toplumun ¢alisan ve
en verimli nifusunda gérme kaybina yol acan énemli bir
hastalikhr. Ginimizde DR'nin tani ve takibinde biyo-
mikroskop ile géz dibi muayenesi ve floresein anjiografi
(FA) cok dnemli bir yere sahiptir.’? Ancak klinik olarak
DR bulgulan saptanmayan gézlerde erken dénemler-
de olusabilecek fonksiyonel ve anatomik degisiklikleri
saptayabilmek ve bu suretle de retinopati ve ona bagli
fonksiyonel kayiplar gelismeden gerekli dnlemleri alabil-
mek koruyucu ve énleyici tibbin hedef konularindan bi-
ridir.3 Retina hastaliklarinin tani yéntemleri arasinda son
yillarda biyomikroskobik muayene ve FA’ya ilave olan
optik koherens tomografi (OKT) énemli ve vazgecilmez
bir muayene yéntemi haline gelmistir. Retinadaki anato-
mik degisiklikleri ayrintili olarak gésteren OKT'nin klinik
kullanimda FA ile birlikte ve Ust Uste konumlandirilarak
degerlendirilmesiyle pek ¢ok hastaligin &zellikle tani ve
takibi konusunda cok faydali bilgiler elde edilebilmek-
tedir.*8

GunUmuzde retinopatisiz diabetik hastalarda maku-
ladaki retina kalinliklari ile hipoksiden en kolay ve en er-
ken etkilendigi bilinen retina sinir lifi tabakasindaki olasi
degisikliklerin OKT ile erken dénemde saptanmasinin
mumkin olup, olamiyacad ve OKT’ nin erken bir tan
araci olarak kullanilip, kullanilamiyacagr sorusu en gin-

and the control group, and the difference between type
1 diabetes mellitus patients and the control group was
significant (p=0.023). Retinal nerve fiber layer thickness
was 77.72+14.43 um (48-125) in type 1 diabetes melli-
tus patients, 68.08+15.72 um (42-108) in type 2 diabetes
mellitus patients, and 73.74+25.25 um (38-194) in the
control group in the nasal area. The difference between
type 1 diabetes mellitus patients and type 2 diabetes mel-
litus patients in the nasal area was significant (p=0.043).

Conclusion: Retinal thickness measurements in the horizontal
area were significantly lower in type 1 diabetes mellitus
patients without retinopathy than in type 2 diabetes mellitus
patients without retinopathy and the control group. Total
macular volume difference between type 2 diabetes mel-
litus patients and the control group was significant. Retinal
nerve fiber layer thickness was less than the other 2 groups
in all areas and in average values in type 2 diabetes mel-
litus patients, but only the values in the nasal area were
significantly lower between type 2 and type 1 diabetes mel-
litus patients.

Key Words: Retinal thickness, retinal nerve fiber layer thick-
ness, optic coherence tomography.

cel konulardan birini olugturmaktadir. Calismamizda bu
sorulara cevap olusturmak amaci ile diabetik retinopatisi
olmayan tip 1 ve tip 2 DM’li hastalar ile benzer ézellik-
teki saglikli bireylerde makula kalinliklari (MK) ve total
makuler volim (TMV)’ nin yani sira retina sinir lifi taba-
kasi (RSLT) kalinhk degisiklikleri de aragtirilmig ve kontrol
grubu ile kargilagtirilmigtir. Elde edilen verilerin diabetik
retinopatinin erken tanisindaki dnemleri tartigilmighr.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 2006-2008 yillari arasinda Ege Uni-
versitesi Goz Hastaliklari Klinigi'ne ic Hastaliklar ve Co-
cuk Hastaliklar Klinikleri’'nden konsiltasyon amaci ile
goénderilen 50 adet tip 1 ve 50 adet tip 2 DM’li hasta da-
hil edilmistir. Kontrol grubu ¢alisma grubu ile benzer de-
mografik dzellikler tagiyan ve DM’si olmayan 50 génilli
bireyden olugsmustur. DM’li hastalarin ve kontrol grubun-
daki kisilerin her iki gézinin makulalarindaki RK'lari,
TMV'leri ve RSLT kalinhk élcimleri yapilmigtir. Calismaya
dahil edilme kriterleri: 50 yasindan kigik olma, tip 1
yada tip 2 DM'li olma, en iyi dizeltilmis gérme keskinligi
0.5 ve Uzerinde olma ve diabetik retinopatisiz olmadir.
Calismaya -2 diyoptiri (d)'den yiksek miyopisi, kornea
opasitesi, katarakti, glokomu veya diger retina hastalig
olan hastalar ile nefropatisi, kontrol edilemeyen hiper-
tansiyonu, kardiyovaskiler komplikasyonlari, oftalmolo-
jik cerrahi 6ykUst olan hastalar dahil edilmemistir.
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Tablo 1: Uc grubun demografik ézellikleri.

Ozellikler Tip 1 DM Tip 2 DM Kontrol grubu
Erkek 22 (%44) 27 (%54) 21 (%42)
Kadin 28 (%56) 23 (%46) 29 (%58)
Toplam Hasta 50 50 50

Yas ortalamasi 20.68+9.824 43.30+6.768 35.24+7.617
(yrl)

(min-maks.) (7-42) (17-50) (22-49)

Tablo 2: Tip 1 ve Tip 2 DM'li hastalarda HbA1c degerleri
(ortalama).

Tip 1 DM Tip 2 DM
(n=42) (n=38) P
HbATc (%) 7.92+2.034  7.22%1.669 o0
(min-maks.) (5-14) (5-13) ’

Calismaya dahil edilen tom hastalarin HbATc de-
gerleri kaydedilmis, ancak hastalarin diabet streleri ve
kullandiklari antidiabetik ilaglar dikkate alinmamugtr.
Kontrol grubu higbir sistemik ve oftalmolojik hastalik ya
da oftalmolojik cerrahi &ykisi olmayan génullilerden
secilmigtir. Kontrol grubunun ve tim hastalarin muayene
dncesinde imzal bilgilendirilmis onamlari alinmigtir.

Calismaya dahil edilen tim hastalarin ve kontrol
grubunun Snellen eseli ile en iyi duzeltilmis gérme kes-
kinligi (GK) duizeyleri 8lgilmis ve gérme keskinlikleri
uyumlu logmar degerlerine cevrilmistir. TUm hastalarin
ve kontrol grubunun biomikroskop ile ayrintili 6n seg-
ment muayeneleri yapilmig, Goldman aplanasyon tono-
metresi ile g6z ici basinclar (GIB) &lcilmis ve 21 mmHg
ve altindaki degerler normal olarak kabul edilmigtir. Tom
hastalarin ve géndllilerin gézlerine 5 dakika arayla 2
kez %1'lik tropikamid (tropamid ®) damlathlarak pupil

dilatasyonu saglandiktan sonra biyomikroskop ile non-
kontakt +90 d lens kullanilarak géz dibi muayeneleri ya-
piimighr. Daha sonra hasta ve kontrol grubundaki géz-
lerin her birinde OKT Zeiss Stratus Model 3000 Software
Version 4 modeli ile ayri ayri 2'ser defa ardigik olarak 6
mm’lik hizli makuler kalinlik ve makuler kalinlik tarama-
lart yapilmigtir. Elde edilen taramalar iginde rezolUsyonu
ve sinyal gicU en yUksek olan tarama belirlenerek “re-
tinal thickness/volume” (retinal kalinlik/hacim) protoko-
10 ile santral 1 mm’lik alanda horizontal eksende RK ve
TMV otomatik olarak 8l¢ilmis ve kaydedilmistir. Gruplar
arasindaki karsilagtirma santral 1 mm’lik alanda hori-
zontal eksendeki RK ve TMV degerlerine gére yapilmgtir.

Retina sinir lifi tabakasi dlciminde RNFL “Thickness
Average” (RSLT kalinlik ortalamasi) metodu kullanilmig-
tir. 25 tip 1 DM, 25 tip 2 DM’li hastanin ve 25 génalli-
non 50’ser gézinde ardigik olarak 3 tarama yapilmighr.
Elde edilen taramalar igerisinde rezolUsyonu ve sinyal
guct en yUksek olan tarama segilmis ve RSLT kalinlik de-
gerleri temporal, nazal, superior ve inferior kadranlarda
ayri ayri otomatik olarak 8lgilip, kaydedilmigtir. Cihaz
gerektiginde hastanin refraksiyon kusuruna gére ayar-
lanmigtir. Bu metodta optik disk (OD) cevresinde ¢api
3.4 mm olan ve diski merkez alan 360 derece dairesel
tarama yapilmigtir. Olcim siresince video monitérinden
izlenmek sureti ile ve gerektfiginde ¢ekim tekrarlanarak,
hastanin fiksasyon noktasinin isaret noktasinda sabit kal-
masi saglanmgtir.

istatistiksel Analiz: Oncelikle nimerik degiskenle-
rin normal dagilip, dagilmadig Kolmogorov-Simirnov Z
testi ile degerlendirilmis ve degiskenlerin normal dag-
m gésterdigi izlenmigtir. NUmerik 6zelliklerde gruplar
arasi farkin kontrolinde tek yénlU varyans analizi uygu-
lanmigtir. Varyansin heterojen giktigi durumlarda Welch
istatistigi kullanilmig ve ikili kargilagtrmalar Dunnett C
testi ile kontrol edilmigtir. Varyans homojen oldugunda

Tablo 3: Uc grupta gérme keskinligi, kirma kusuru ve géz ici basinci degerleri.

T Tip 1 DM Tip 2 DM Kontrol grubu L.
Ozellikler (n=100) (n=100) (n=100) p degeri
GK 0.0035=+ 0.1777 0.00+0.00 0.0015+0.1114
(logmar) (0.00-0.15) (0.00-0.00) (0.00-0.10) 0.063
Median 0.0 0.0 0.0
GK (Snellen) 0.9930+0.0355 1.00+0.00 0.9970+0.02227
0.063
Median 1.00 1.00 1.00
Kirma kusuru
(sferik esdeger) (d) 0.3318+0.886 0.1304+0.793 -0.4465+0.733
<0.001
Median -0.188a 0.0b -0.25a
GiB (mmHg) 14.25+2.664 14.48+2.607 13.26+2.28
0.004
Median 14b 14b 13a

a,b: her bir degiskende farkli harf tagiyan gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli.
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Tablo 4: Uc grupta santral 1 mm’lik alandaki RK ve TMV degerleri (ortalama).

Tip 1 DM
(n=100)

Tip 2 DM Kontrol

Santral T mm’lik
alandaki retinal kalinlik

(RK) (um)

Total makuler volim

(TMV) (mm3)

186.02+30.138b
(112-272)

6.811+0.574b
(3.5-7.9)

(n=100) (n=100) P
195.92+25.445q 195.92+28.824a 0.017
(118-274) (136-295) :

6.857=0.512ab 7.027+0.65a
(4.9-9.2) (5-10) 0.023

RK: Retinal Kalinlik, TMV: Total Makuler Volim,

a,b: her bir degiskende farkli harf tagiyan gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli.

ANOVA testi sonrasinda Bonferroni testi ile gruplar ara-
sinda ikili kargilaghrma yapilmigtir. Nomerik degiskenler
arasinda Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmig ve
dnem kontroline bakilmigtir. Tum istatistik analizlerde
istatistik anlamlilik esik dUzeyi olarak p<0.05 alinmigtr.
NUmerik degiskenlerde cinsiyet gruplar arasi farkliligin
dnem kontrolinde t test kullanilmigtir. GK, sferik egde-
ger, GIB degiskenleri normal dagiim gértermediginden
parametrik olmayan varyans analizi (Kruskal Wallis test)
uygulanmigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 50 adet tip 1 DM'li hastanin
22'si erkek (%44), 28'i (%56) kadin olup, yas ortalama-
lar 20.68+9.82 (7-42) tur. Tip 2 DM'li hastalarin ise
27'si erkek (%54), 230 (%46) kadin olup, yas ortalama-
larn 43.30+6.77 (17-50)"dir. Kontrol grubunu olugturan
50 génollinin ise 211 (%42) erkek, 29'u (%58) kadin
olup, bu grubun yas ortalamasi 35.24+7.62 (22-49)
olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tip 1 DM’'li hastalardan 42'sinin HbAlc deger-
leri ortalamalan %7.92+2.03 (5-14) mg/dl bulunur-
ken, tip 2 DM’li hastalardan 38’inin HbA1c ortalamasi

%7.22+1.67 (5-13) mg/dl olarak saptanmighr (Tablo 2).

GK Snellen eseline gére; tip 1 DM grubunda
0.99+0.04, tip 2 DM grubunda 1.00%0.00, kontrol
grubunda ise 0.1+0.02 olarak bulunmustur. Bu deger-
ler logmar degerlerine cevrildiginde tip T DM grubunda
CK ortalamasi 0.004=0.18 (0.00-0.15) logmar iken, tip
2 DM grubunda 0.00+0.00 (0.00-0.00) logmar, kontrol
grubunda ise 0.0015+0.11 (0.00-0.10) logmar olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tip 1 DM grubunda sferik esdeger ortalama-
st 0.33+0.89 d iken, tip 2 DM grubunda 0.13+0.79
d, kontrol grubunda ise -0.45+0.73 d olarak bulun-
mustur ( Tablo 3). Tip 1DM grubunda GIB ortalama-
st 14.25+2.66 mmHg olarak bulunurken, tip 2 DM
grubunda 14.48+2.60 mmHg, kontrol grubunda ise
13.26+2.28 mmHg olarak bulunmusgtur (Tablo 3).

Caligmamizda santral 1 mm’lik alandaki RK tip 1
DM grubunda 186.02+30.14 u (112-272), tip 2 DM
grubunda 195.92+25,45 1 (118-274) iken, kontrol gru-
bunda 195.92+28.82 u (136-295) olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda kargilagtirma yapildiginda, tip 1 DM
grubunda santral 1 mm’lik alandaki RK ortalamasi di-
ger 2 gruba gére istatistiksel olarak anlamli derecede

Tablo 5: Uc grupta RSLT’nin temporal, nazal, superior ve inferior kadranlardaki degerleri (ortalama).

Tip 1 DM Tip 2 DM Kontrol
RSLT (um) (n=50) (n=50) (n=50) P
71.12=12.81 71.58+19.99 73.74+12.99
Temporal K (48-111) (42-140) (52-112) 0.671
Nazal K 77.720=14.43 68.08b+15.72 73.740b+25.25 0.043
(48-125) (42-108) (38-194) :
Superior K 128.16+£15.74 123.82+20.94 126.86+11.98 0.410
(96-169) (57-161) (102-152) :
Inferior K 124.14+15.37 119.1217.03 122.80+16.38 0.080
(100-160) (72-158) (83-155) :
Ortalama 100.37£9.67 96.10+10.12 98.64+9.69 0.096
(84-129) (66-115) (80-118) :

RSLT: Retina Sinir Lifi Tabakas,

a,b: her bir degiskende farkli harf tagiyan gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli.
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Tablo 6: Gruplar arasinda yas ile RSLT arasindaki iligkiler ® korelasyon katsayisi.

Tip 1 DM Tip 2 DM Kontrol
RSLT T R (korelasyon) -0.207 0.066 0.066
P degeri 0.149 0.648 0.650
N 50 50 50
RSLT N R (korelasyon) -0.391(**) -0.127 -0.272
P degeri 0.005 0.381 0.056
N 50 50 50
RSLT S R (korelasyon) -0.103 -0.241 -0.052
P degeri 0.477 0.092 0.720
N 50 50 50
RSLT | R (korelasyon) -0.122 -0.187 0.033
P degeri 0.398 0.194 0.821
N 50 50 50
RSLT averaj R (korelasyon) -0.307(*) -0.216 -0.170
P degeri 0.030 0.133 0.237
N 50 50 50

RSLT: Retina Sinir Lifi Tabakasi, **korelasyonu 0.01’de anlamlidir, * korelasyonu 0.05'de anlamlidir.

disuk bulunmustur (p=0.017), (Tablo 4). Horizontal ta-
ramada elde edilen TMV degerlerine bakildiginda, tip 1
DM grubunda 6.81+0.57 mm3 (3.5-7.9), tip 2 DM gru-
bunda 6.86+0.51 mm?3 (4.9-9.2), kontrol grubunda ise
7.027+0.65 mm3 (5-10) olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda kargilagtirma yapildiginda tip 1DM grubundaki
TMYV degerlerinin kontrol grubuna ve tip 2 DM grubuna
gore daha dustk oldugu ve tip 1 DM grubu ile kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu saptanmighr (p=0.023), (Tablo 4).

Calismamizda RSLT kalinligi temporal kadranda tip
1DM grubunda 71.12+12.81 um (48-111), tip 2 DM
grubunda 71.58+19.99 um (42-140 ) iken, kontrol gru-
bunda 73.74+12.99 um (52-112) olarak bulunmustur.
Temporal kadranda tip 1 ve tip 2 DM grubunda bulu-
nan degerler kontrol grubuna gére dusik saptanirken,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir (p=0.671). Nazal kadranda ise RSLT tip 1 DM gru-
bunda 77.72+14.43 um (48-125), tip 2 DM grubun-
da 68.08+15.72 um (42-108) iken, kontrol grubunda
73.74%+25.25 um (38-194) olarak bulunmugtur.

Gruplar arasi kargilastirma yapildiginda tip 1 DM
ile tip 2 DM gruplarn arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p=0.043). Superior kadran de-
gerleri tip 1 DM grubunda 128.16+15.74 um (96-169),
tip 2 DM grubunda 123.82+20.94 um (57-161) iken,
kontrol grubunda 126.86+11.98 um (102-152) olarak
bulunmustur. Tip 2 DM grubunda saptanan deger, tip 1
DM ve kontrol grubuna gére daha dustk bulunurken,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(0=0.410). inferior kadran degerleri incelendiginde tip
1 DM grubunda 124.14+15.37 um (100-160), tip 2
DM grubunda 119.12+17.03 um (72-158) iken, kont-

rol grubunda 122.80+16.38 um (83-155) olarak bu-
lunmugtur. Tip 2 DM grubunda bulunan deger kontrol
grubuna ve tip 1 DM grubuna gére distk saptanirken,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulun-
mamighr (p=0.282). Her 3 grupta RSLT kalinlik ortala-
masi incelendiginde tip T DM grubunda 100.37+9.67
um (84-129), tip 2 DM grubunda 96.10+10.12 um (66-
115), kontrol grubunda ise 98.64+9.69 um (80-118)
olarak bulunmustur. Yine tip 2 DM grubunda ortalama
sinir lifi tabakasi kalinhigr diger iki gruba gére daha do-
sUk bulunurken, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir (p=0.096), (Tablo 5).

Bu calismada her 3 grup hastada &lgtlen RK, TMV
ve RSLT kalinlik él¢cimleri ile cins (kadin, erkek), yas, kir-
ma kusuru ve GIB arasindaki ilskiler de incelenmistir.
Buna gére: Kontrol grubu ve tip 1 DM grubunda santral
1 mm'lik alanda bazi eksenlerde RK ve/veya TMV deger-
leri erkeklerde kadinlara gére istatistiksel olarak anlaml
derecede yiksek bulunurken, RSLT'de fark saptanma-
migtir. Tip 2 DM grubunda cinsiyetler arasinda RK, TMV
ve RSLT degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamugtr.

Gruplar arasinda yas ile RSLT arasindaki iligki karsi-
lagtinldiginda, tip 1 DM grubunda yas ile nazal kadran-
da RSLT kalinhg (korelasyon katsayisi:-0.391) ve ortala-
ma RSLT (korelasyon katsayisi:-0.307) kalinhigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede negatif korelasyon
saptanmugtir. Tip 2 DM’ li hastalarda ve kontrol grubun-
da yas ile RSLT kalinhigi arasinda bir iligki saptanmamighr
(Tablo 6).

GK, kirma kusuru (sferik esdeger) ve GIB ile RSLT
kalinhg arasindaki iligkilere bakildiginda, kontrol gru-
bunda temporal kadranda, tip 2 DM grubunda ise
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nazal kadranda RSLT kalinhigi ile kirma kusuru (sferik
esdeger) arasinda negatif korelasyon (korelasyon kat-
sayisi:-0.319, -0.323) saptanirken, GK ve GIB ile RSLT
kalinhgr arasinda korelasyon saptanmamigtir. Tip 1 DM
grubunda ise, nazal kadranda RSLT kalinhgi ile sferik es-
deger arasinda pozitif korelasyon (korelasyon katsayisi:
0.355) saptanirken, GK ve GiB ile RSLT kalinhigi arasinda
korelasyon saptanmamigtir.

Santral 1 mm’lik alandaki RK ve TMV degerleri ile
GK, kirma kusuru, GiB arasindaki iliskiler incelendiginde;
kontrol grubunda, TMV ile kirma kusuru arasinda ve RK
ile GIB arasinda pozitif korelasyon (korelasyon katsayisi:
0.198, 0.204) saptanmugtir. RK ve TMV ile GK arasinda
bir iligki saptanamamighr. Tip 1 DM’ |i hastalarda, sant-
ral 1 mm'lik alanda bazi kesitlerde TMV ile GK arasinda
negetif korelasyon (korelasyon sayisi: -0.342, -0.217)
saptanirken, RK ve TMV degerleri ile kirma kusuru ve GiB
arasinda korelasyon saptanmamighr. Tip 2 DM’ li hasta-
larda ise santral 1 mm’lik alanda RK degerleri ve TMV ile
GK, kirma kusuru ve GIB arasindaki iliskilere bakildigin-
da herhangi bir korelasyon saptanmamigtir.

TARTISMA

GUnumizde DR'nin bir mikroanjiopati oldugu bi-
linmekle birlikte patolojik stregin ilk olarak nerede ve
ne zaman bagladigr heniz tam olarak bilinmemektedir.
Mikroanjiopatik degisimler klinik olarak ortaya ¢cikmadan
dnce retinada olasi bazi anatomik ve hatta fonksiyonel
bozukluklarin saptanabilmesi, DR ve hatta DM’ye yak-
lagimlarimizi degistirecek énemli gelismeler olacaktir.?!!
Diabetik retinopatide oftalmoskopik olarak gérilebilen
retinopatiler olusmadan énce mikrovaskiler yapida peri-
sit kaybi, bazal membran kalinlagmasi ve endotelyal ha-
sar gibi bazi iskemik histopatolojik degisikliklerin oldugu
bilinmektedir.

Yapilan bazi deneysel calismalarda da retinopati
ortaya ¢tkmadan énce ganglion hicrelerinde apoptozis
ile hiicre 8ltm0 ve RSLT'de incelmeler olabilecegi gds-
terilmigtir. Hommes ve ark.'? diabetik kobaylarda yap-
tiklari deneysel bir calismada diabetin éncelikle retinal
ganglion hicrelerinde ve Moller hicrelerinde apoptozise
neden oldugunu géstermislerdir. Barber ve ark.' diabe-
tik kobaylarda ve post mortem diabetik insan gézlerinde
i¢ pleksiform, i¢ nUkleer tabaka ve ganglion hicrelerinde
néral hicre apoptozisini gdstererek, nérodejenerasyo-
nun DR'nin énemli bir komponenti oldugunu bildirmis-
lerdir. Ayni calismada kobaylarda DR’ nin klinik olarak
belirgin olmadigi durumlarda bile, birinci aydan itibaren
néronal hicrelerde apoptozisin tetiklendigi saptanmigtir.

Browning ve ark.' calisgmalarinda DR’li olmasina
ragmen, klinik olarak makula édemi olmayan hasta-
larda OKT ile 8lcUlen MK degerlerindeki varyasyonlari
tanimlamig ve etkileyen faktérleri aragtirmiglardir. Has-
talarin MK degerlerini 17 ay boyunca takip etmiglerdir.
Sonucta dzellikle santral subfield MK ve TMV'deki var-

yasyonlarin DMO’st olan ya da olmayan gézlerdeki 8l-
¢um varyasyonundan daha biyik olmadigini bildirmis-
lerdir. Makiler kalinhkta baglangica gére %10'dan fazla
olan degisimin, ancak gergek bir degisim olarak dikkate
alinmasi gerektigini, bunun altinda kalan degerlerin ise
6lcUm varyasyonlari, ditrnal varyasyon ya da uzun sire
sonra skalada olusan varyasyonlardan kaynaklanabile-
cegini ifade etmislerdir.

Sugimoto ve ark.? caligmalarinda, DR’si olmayan 32
adet tip 2 DM'li retinopatisiz hastada OKT kullanarak, RK
ve RSLT kalinhigini lgmek sureti ile erken diabetik hasar
saptamayr ve OKT'yi bir klinik test olarak degerlendir-
meyi amaglamiglardir. Diabetik retinopatisiz ve normal
gozlerden elde edilen veriler karsgilagtirildiginda, DR’si
olmayan DM'li hastalarin gézlerinde superior kadranda
RK'nin arthgi, RSLT kalinhginin ise azaldigr saptanmigtir.
Sonugta; fundoskopik ya da fotografik muayenelerle kar-
silaghnldiginda, OKT ile erken bulgu ve yapisal degisik-
likleri gok daha erken safhada saptayabilmenin mimkin
oldugu ve OKT’'nin erken tedavi planlamasi igin kullani-
labilecegi bildirilmisgtir.

Bressler ve ark.' retinopatisiz ya da ¢ok hafif reti-
nopatisi olan ve klinik muayenede makila kalinlagma-
si saptanmayan tip 1 ve tip 2 diabetik hastalarda OKT
ile makula kalinliklarini degerlendirmigler ve sonuglar
literatordeki normal veriler ile karsilagtirmiglardir. Calis-
mada herbir gézde Stratus OKT versiyon 4 sistemi ile 6
mm’lik “fast macular scan” (hizli makuler tarama) ya-
piimighr. Sonucta retinopatisiz ya da ¢ok hafif retinopa-
tisi olan bu diabetik hastalarin MK degerlerinin normal
bireylerdeki MK degerlerine benzer oldugunu, ancak
erkeklerde elde edilen santral subfield kalinlik ortalama-
sinin kadinlara gére istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek oldugunu saptamiglardir (209 +18 um’ye karsilik
194+23 um).

Caligmamizda 50 tip 1 DM'li hastanin 100 gézine,
50 tip 2 DM'li hastanin 100 gézine ve 50 génullinin
100 gézine OKT ile santral T mm’lik alanda RK, TMV
8lctmU yapilmighr. Gruplar arasi kargilagtirma santral 1
mm’lik alandaki horizontal tarama degerlerine ve TMV
degerlerine goére yapilmigtir. Gruplar arasinda karsilasg-
tirma yapildigindao; tip T DM'li grupta santral 1T mm’lik
alandaki retinal kalinhk ortalamasi diger 2 gruba gére
istatistiksel olarak anlamli derecede dustk bulunmustur
(p=0.017), (Tablo 4). Horizontal taramada elde edilen
TMV degerlerine bakildiginda; tip 1 DM'li grupta TMV
degeri kontrol grubuna ve tip 2 DM’li gruba gére daha
diUsik saptanmig ve tip 1 DM’li hasta grubu ile kontrol
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulun-
mustur (p=0.023), (Tablo 4).

Literatirde sadece Tip 1 diabetik olup da diabetik
retinopatisi olmayan hastalarda OKT ile RK &lcimi ile
ilgili bagka bir calisma yoktur. Bressler ve ark.' yaptik-
lari benzer bir calismada, diabeti olan ancak retinopatisi
olmayan ya da ¢ok hafif retinopatisi olan Tip 1 ve Tip
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2 diabetik hastalarda makula kalinhigini degerlendirmek
ve sonuglar retinal hastaligi olmayan olgularda yapil-
mis, literatirde bildirilen normal veriler ile kargilaghrmays
amaglamiglardir. Bu ¢aligmanin sonucunda diabeti olan
ve retinopatisi minimal olan ya da hi¢ olmayan hastalar-
dan elde edilen santral subfield kalinlik degerlerinin dia-
beti olmayan insanlardan elde edilen sonuclarla benzer
oldugu saptanmighr. Yine Sugimato ve ark.®tarafindan
yapilan benzer bir calisma Tip 2 DM'si olan hastalarda
yapilmighr. Bu calismada superior kadranda RK’da kont-
rol grubuna gére artig saptanmighir. Sugimoto ve ark.?
caligmasinda olgu sayisi (32) bizim c¢aligmamiza (50)
gore daha azdir. Keza yine bu calismada diabet sire-
si dikkate alinmigken, bizim calismamizda sure dikkate
alinmamigtir. Caligmalar arasindaki farkhhigin nedeni,
calismayr planlarken diabet strelerini dikkate almama-
miz, olgularimizin diabet regilasyonunun ¢ok kéti ol-
mamasi (heriki grupta da HbATc ortalamasi <8), Tip 1
DM olan hasta grubunda yas ortalamasinin diger 2 gru-
ba oranla diustk olmasi ve olgularimizin hemen hemen
tOmMUnin en iyi duzeltilmis gérme keskinliklerinin tama
yakin olmasi olabilir.

Lieth ve ark.'® diabetik retinopatide néronal dejene-
resansin tahmin edilenden ¢ok daha énce basladigina
dair ipuglari saptamiglardir. Lonneville ve ark.'” ise dia-
betik hastalarda kan glukoz regilasyonunun RSLT Gze-
rindeki etkilerini “scanning laser polarimetry” (SLP) ile
degerlendirmigler ve diabetik hastalarda RSLT'nin kont-
rol grubuna gére daha ince oldugunu, zayif metabolik
kontrolin RSLT'yi kétu yénde etkiledigini ve bu etkinin
glukoz regilasyonu ile geri cevrilemedigini bildirmigler-
dir. Ozdek ve ark.'®tarafindan 2002 yilinda yapilan bir
calismada, diabetik retinopatili ve retinopatisiz hastalar-
da SLP kullanarak RSLT kalinligi ve kan sekeri seviyesi
arasindaki iligki incelenmistir. Araghrmacilar polarimetri
ile dlgilen ortalama RSLT kalinliginin DR'li ve k&éth me-
tabolik kontrolli hastalarda kontrol grubu hastalarina
gére daha ince oldugunu, kan sekeri regUlasyonu iyi
olan hastalarda ise elde edilen degerlerin kontrol grubu
hastalarindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk gés-
termedigini saptamiglardir.

Génil ve ark.' calismalarinda, tip 1 DM tanisiyla
izlenen ve retinopatisi bulunmayan olgularda RSLT de-
gisikliklerini OKT ile degerlendirmeyi amaglamiglardir.
Calismada 37 adet tip 1 DM’li olgu ve 49 kisilik kontrol
grubunun Stratus OKT ile yapilan RSLT &lgimleri, OKT
cihazinin normatif veri tabani ile kargilaghrlmigtir. Sonug
olarak, tip 1 DM’li olgularda RSLT kalinhiginin ézellikle
superior kadranda normal popUlasyona gére daha ince
oldugunu saptamiglar ve bunun diabetik retinopatinin
erken bulgularindan biri olabilecegini belirtmiglerdir.

Lopes de Faria ve ark.? tarafindan DR'si olmayan
12 adet tip 1 DM'li hastada sinir lifi tabakasi analizéri
GDx kullanilarak yapilan RSLT kalinhig él¢imlerinde, su-
perior segmentte dnemli miktarda sinir lifi kaybi oldugu
saptanmistir.

Calismamizda 25 adet tip 1DM’ i, 25 adet tip 2
DM’ li hastanin ve 25 normal bireyin 50’ ser gdzinde
OKT ile RSLT kalinliklart 6l¢GlmUstir. Sonucta temporal,
superior ve inferior kadranlarda RSLT kalinliklarinda, tip
1 ve tip 2 DM gruplarinda kontrol grubuna gére anlamli
bir istatistiksel fark bulunmaz iken, nazal kadranda RSLT
kalinliklari tip 2 DM grubunda tip 1 DM grubuna gére
istatistiksel olarak anlamh olarak distk saptanmighr
(p=0.043). Bizim calismamizda da Sugimoto ve ark.?
caligmasi ile uyumlu olarak Tip 2 DM’li hasta grubunda
tOm kadranlarda ve ortalama sinir lifi tabakasi kalinli-
ginda kontrol grubuna gére sinir lifi tabakasinda incel-
me saptanmighr, ancak bu incelme istatistiksel olarak
anlamli bulunamamigtir. Bunun nedeni olgu sayimizin
az olmasi ya da ¢alisma planlanirken diabet stresinin
dikkate alinmamasi olabilir.

Tip 2 DM’li hasta grubunda nazal kadranda reti-
na sinir lifi tabakasinin Tip 1 DM’li hasta grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli derecede ince bulunmasinin
nedeni; Tip T DM’li hasta grubunda HbATc ortalamasi-
nin Tip 2 DM’li hasta grubuna gére anlamli bir farklilik
gbstermemesine ragmen (Tablo 2), Tip 1 DM'nin erken
taninmasi nedeniyle metabolik kontrolin daha iyi olmasi
ve yas ortalamasinin daha disik olmasi olabilir, zira Tip
1 DM'li hastalarda yas ile RSLT arasinda negatif korelas-
yon saptanirken, Tip 2 DM'li grupta ve kontrol grubunda
yas ile RSLT arasinda bir iligki saptanamamugtir. Génul ve
ark.’” cahgmasindan farkl olarak bizim ¢alismamizda,
Tip 1 DM’li hastalarda kontrol grubuyla kiyaslandiginda
RSLT'de incelme saptanmamigtir. Bunun nedeni Gonul
ve ark." calismasinda kontrol grubu sayisinin Tip 1 DM'li
hasta sayisindan fazla olmasi ya da iki calisma kiyaslan-
diginda, bizim ¢calismamizda Tip 1 DM'li hasta ve kontrol
grubu sayisinin daha az olmasi ve yine diabet siresini
dikkate almamamiz olabilir.

Diabetik hastalardaki bu asimetrik sinir lifi kaybi
henUz tam olarak anlagilamamigtir. Aragtirmacilar bu
durumu, diabetik retinal hastaligin (mikroanevrizmalar
ve asellUler kapillerler) tercihen superior temporal kad-
randa baglamasi ve belki de diabete ait degisikliklerin
bu alanda gelismeye egiliminin olmasi seklinde acikla-
miglardir. Ancak bizim calismamizda defektif olan yani
sinir lifi tabakasinda incelme olan kadran nazal kadran
olarak saptanmugtir.

Calismamizda her 3 grupta elde edilen RK, TMV ve
RSLT kalinhk degerlerinin kadin ve erkek cinsiyete gére
analiz edilmesi sonucunda kontrol grubunda ve tip 1
DM’li grupta RK ve TMV degerlerinin erkeklerde kadin-
lardan daha fazla bulunmasi diger calismalar'®ile ortak
bir veri olup, MK ve hatta DMO’yi OKT verilerine gére
degerlendiren klinik ¢alismalarda sonuglarin cinsiyetlere
gbre ayn ayri belirlenen standart verilerle degerlendiril-
mesi gerektigi sonucuna varilmigtr.

Hougaard ve ark.?! saghkli yetigkinlerde OKT ile &l-
culen peripapiller RSLT kalinliginin genetik faktérlerden
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etkilendigini, ilaveten yagin ve gézin refraktif kompo-
nentlerinin de optik kaliteyi azaltmak sureti ile RSLT ka-
linhgr dlgumlerini etkilediklerini gézlemiglerdir.?2

Calismamizda diger ¢alismalarla uyumlu olarak,
Tip 1 DM'li grupta yas ile nazal kadranda RSLT kalin-
iginda ve ortalama RSLT kalinhiginda istatistiksel olarak
anlamli bir negatif korelasyon saptanmighr.'"19.22-24 Yine
calisma sonuglarimiza gére RSLT kalinhgr ile kirma ku-
suru (sferik esdeger) arasinda ézellikle kontrol grubunda
ve temporal kadranda negatif korelasyon saptanmugtir.
Yani kirma kusuru arttikca (myopiye kaydik¢a) temporal
kadranda kalinlik incelmektedir.25-26

Gunumize dek yapilmig olan konuya iligkin diger
klinik caligmalar incelendiginde benzer ¢calismalar oldu-
gu gérulmekle birlikte, calismamiz diabetik retinopatisi
olmayan tip 1 ve tip 2 DM'li hastalarda OKT ile MK TMV
ve RSLT kalinlk 8lgimlerinin hep birlikte yapildigi ve so-
nuglarin kontrol grubunu olusturan normal bireylerdeki
Slcumler ile kargilagtinldigr genisg kapsamli bir caligma-
dir.

Sonug olarak; calismamizdan elde edilen veriler igi-
ginda, tip 1 veya tip 2 diabetik hastalarda oftalmoskop
ile retinopati bulgularinin saptanamadigi dénemlerde
bile RK ya da TMV'de bazi degisikliklerin yanisira ézellik-
le nazal kadrandaki RSLT kalinliklarinda incelmeler ola-
bilecegini sdylemek mimkin gérinmektedir.
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