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Diabetik Retinopatinin Erken Tanisinda
Kontrast Sensitivitenin Yeri ve Onemi

Ayse Tel KAPLAN!, Cenap GULERZ, Mustafa Kemal ARICI!,
Aysen TOPALKARA3, Haydar ERDOGAN*

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, erken fonksiyonel degisikliklerin tespit edilmesinde Cambridge Low
Contrast Grating testi ve glikozile hemoglobinin (HbA1c) yeri ve 6nemini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmaya, hasta grubu olarak 46 tane diabetik hasta alindi. Hasta gru-
bundaki olgular retinopatisi olup olmamasina gére 2 gruba ayrildi. Retinopatisi olmayan 24 DM’lu
olgu Grup 1, background retinopatisi olan 22 DM’lu olgu Grup 2 olarak tanimlandi. Kontrol grubu
olarak refraksiyon diginda okiiler patolojisi olmayan 20 olgu alindi. Bu gruplar kontrast sensitivite
testi sonuglar1 ve HbA 1¢ diizeyleri yoniinden karsilagtirildi.

Bulgular: Kontrast sensitivite testi sonuglar1 grup 1’de 135+5.98, grup 2°de 92.85+4.46 ve kontrol
grubunda 155+5.00 idi. Caligma grubu sonuglari kontrol grubuna sonuglari ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli sekilde diigiiktii (F=33.58, p<0.05). HbAlc sonuglar ise grup 1°de
%9.79+0.81, grup 2’de %10.55+0.80 ve kontrol grubunda %4.81+0.09 idi. Calisma ve kontrol
grubu sonuglari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (KW=34.81, p<0.05).

Sonug: DM’un erken doéneminde retinada fonksiyonel hasarimn olabilecegine ve hasarin tespitinde
kontrast sensitivite testinin 6nemli yeri olduguna karar verdik. Retinopatinin tanisi ve takibinde bu
testlere ek olarak HbA ¢ diizeylerinin izlenmesi gerektigini de diisiindiik.

ANAHTAR KELIMELER : Diabetes Mellitus, Kontrast Sensitivite, HbAlc

THE VALUE AND IMPORTANCE OF CONTRAST SENSITIVITY TEST IN EARLY
DIAGNOSIS OF DIABETIC RETINOPATHY

SUMMARY

Purpose: The aim of this study is determining the value and importance of Cambridge Low Cont-
rast Grating Test and HbAIc levels in detecting early functional changes.

Materials and method: Forty six diabetic patients participated in this study as the patient group.
The subjects in the patient group were divided into two groups in respect of having retinopathy or
not. Twenty four patients without retinopathy were defined as Group 1 and 22 patients with back-
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ground retinopathy were defined as Group 2. A control group of 20 shbjects who had not an ocular
disease except a refraction deficit participated in the study. These groups were compared in that
contrast sensitivity test results and glycolysed hemoglobin levels.

Results: The results of contrast sensitivity test were 135+5.98 in Group 1, 92.85+4.46 in Group 2
and 15525.00 in control group. There was a statistically significant decrease in the results of patient
groups compared with control group. The results of HbAlc levels were 9.79+0.81 in group
1,10.55+0.80 in group 2 and 4.81+0.09 in control group. The difference between study and control
group results was statistically significant.

Conclusion: We concluded that the retinal functional deficit may occur in early stages of DM and
contrast sensitivity test has an important value in detecting this functional deficit. We also thought
that the evaluation of HbAlc levels must be added to these test in diagnosis and management of re-

tinopathy. Ret-vit 2001; 9 : 115 - 120
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), ge¢ komplikasyon-
lar1 nedeniyle gormeyi tehdit eden ve hatta
gorme kaybina yol acan oftalmolojinin dnemli
sorunlarindan birisidir. Biitiin diinyada di-
abetik retinopati (DR) korliik nedenleri ara-
sinda 6nemli bir yer tutar.

Bugiin diabetik retinopatide ©once fonk-
siyonel degisimlerin oldugu ve bunu mor-
folojik degisikliklerin izledigi kabul edilmekte
ve bu erken lezyonlarin geriye don-
diiriilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
bu fonksiyonel degisikliklerin erken tanisi

onem kazanmaktadir!.

Klinikte DR’nin tani ve takibi ic¢in kul-
lanmlan yontemler c¢ok olmakla birlikte re-
tinadaki ve ozellikle makula bolgesindeki ha-
sarin kantitatif olarak belirlenmesini saglayan
yontemler sinirhdir.

Bu ¢alismanin amaci oftalmoskopik olarak
gortilebilir lezyon heniiz ortaya ¢itkmamis veya
background retinopatisi olan DM’lu olgularda
retina ve oOzellikle makula bolgesindeki ha-
sarlarin kantitatif olarak, olabildigince erken
donemde tespit edilmesi ve bu asamada fonk-
siyonel hasarin tespiti i¢in kullanilan kontrast
sensitivite testlerinin ve glikolize hemoglobin
(HbAlc)’in tanisal degerini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisgma Ekim 1996 ve Eyliil 1998 ta-
rihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Re-
tina Unitesinde DM tanisi ile takip edilen 46
olgu ve refraksiyon kusuru disinda herhangi
bir okiiler patolojisi olmaya 20 kontrol olgusu
lizerinde gergeklestirildi.

DM’lu olgulardan 4’ Tip 1, geri kalan
42’si Tip 2 DM’lu olup, bu olgularin 87 gozii
¢alisgma grubuna alindi. Neovaskiiler glokom
olan iki goz, anizometropik ambliyopi tespit
edilen iki goz ve kronik iiveiti bulunan bir goz
caligsmaya alinmadi.

Galisma grubu fundus bulgularina gore 2
gruba ayrnildi. Grup 1; Gorme keskinligi Snel-
len eseli ile 8/10 ve iizeri olan, DR bulgusu ol-
mayan 24 olgunun 45 goziinii icermekteydi.
Grup 2; Gorme keskinligi Snellen eseli ile 8/10
ve lizeri olan, background retinopati bulgusu
olan, 22 olgunun 42 goziinii igermekteydi.
Kontrol grubu olarak refraksiyon kusuru di-
sinda herhangi bir okiiler patolojisi olmayan
20 olgunun 40 gozii alind:.

Caligmaya alinan tiim olgulara Snellen eseli
ile gorme keskinligi ve refraksiyon muayenesi,

biomikroskopik  muayene, indirekt of-



Ret-vit 2001; 9: 115 - 120

117

talmoskopi ile fundus muayenesi ve gerekli
goriilen olgulara fundus anjiografi tetkikleri
yapildi. Kontrast sensitiviteleri Cambridge
Low Contrast Gratings (Clement Clarce In-
ternational Ltd.) testi ile Olciildii. Test, ay-
dinlaulmasi yeterli olan bir odada test kartlar
bir duvara asilarak 6 metre mesafeden olgunun
her iki goziine ayri ayri uygulandi. Olgulara
kontrast1 giderek azalan kartlar gosterilerek
¢izgilerin yukarida mi1 asagida m1 oldugu so-
ruldu. Yanlig cevap alinan veya olgunun go-
remedigini ifade ettigi kart numarasi kayit edi-
lerek basa doniiliip test 3 kez daha tekrarlandi.
Bu sekilde kayit edilen 4 adet skor toplanarak
toplam skor bulundu ve ceviri tablosu kul-
lanilarak toplam skor i¢in denk olan kontrast
sensitivite degeri belirlendi. Ayn1 islem diger
goz icinde tekrarlandi.

Ayni giin olgulardan alinan kan Or-
neklerinden Cumhuriyet Universitesi Arag-
tirma ve Uygulama Hastanesi Biyokimya La-
boratuarinda BM/HITHACHI 911 aletinde
Turbidimetrik yontemle HbAlc diizeyleri ca-
lisildi. HbAlc’nin normal smnirlart %4.3-5.8
olarak kabul edildi.

Calisma sonuglart  aritmetik ortalama+SD
seklinde verildi. Istatistiksel degerlendirmeler-
de Varyans analizi, Tukey testi, Kruskal-Wallis
testi ve korelasyon analizi testleri kullanildi.

BULGULAR

Grup 1,2 ve kontrol grubunun cins, yas ve
goz sayist ile grup 1 ve 2'nin DM siireleri
tablo-1 de verilmistir. Grup 1: 11°i (%45.8)
kadin ve 13’ii (%54.2) erkek toplam 24 ol-
gunun 45 goziinden olugtu. Bu olgularin yas
ortalamas1 50.38+2.56 yil (19-72), DM siiresi
ortalama 42.5+8.53 ay (2-180) idi. Grup 2:
14°1i (%63.6) kadin, 8’1 (%36.4) erkek toplam

22 olgunun 42 goziinden olugtu. Olgularin yas
ortalamas1 50.68+2.64 yil (21-67), ortalama
DM siiresi 92+13.96 ay (2-216) idi. Kontrol
grubu; 11’1 (%55) kadin 9’u (%45) erkek top-
lam 20 olgunun 40 goziinden olustu ve yas or-
talamasi ise 47.75+1.89 yil (32-63) idi.

Calismaya alinan 3 grup arasinda yas or-
talamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu(p>0.05). Grup 2’nin ortalama
DM siiresi grup 1’e gore istatistiksel olarak an-
lamli sekilde daha yiiksekti(1=3.04; p<0.05).

Grup 1, 2 ve kontrol grubunun kontrast sen-
sitivite sonuglar1 ve HbAlc degerleri tablo-2
de verilmistir. Kontrast sensitivite testi or-
talamas1 grup 1, grup 2 ve kontrol grubu i¢in
13544598, 92.85+x4.46  ve
155.00+5.00 idi. Kontrast sensitivite testi yo-
niinden sonuglar karsilagtirildiginda gruplar

sirasiyla

aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli idi
(F=33.58; p<0.05). Grup ortalamalar1 so-
nuglar1 ikigerli olarak karsiastirildiginda her
iki ¢alisma grubu kontrol grubuna gore ve grup
2 grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli ge-
kilde diisiiktii(p<0.05).

HbAIc ortalamalar1 grup 1, grup 2 ve kont-
rol grubu igin swrasiyla  %9.79+0.81,
%10.55+£0.80 ve %4.81+0.09 olarak bulundu.
HbAlc testi
stlastirildiginda gruplar arasindaki farklar is-
tatistiksel 1di(KW=34 38,
p<0.05). Grup ortalamalar: ikigerli olarak kar-
stlagtirildiginda grup 1 ile grup 2 arasindaki
fark istatistiksel degildi
(p>0.05). Her iki caligma grubu sonuglari kont-
rol grubu sonuglarindan istatistiksel olarak an-
lamlt sekilde daha yiiksekti(p<0.05). 4

yoniinden  sonuglar  kar-

olarak anlamli

olarak anlamh

HbA Ic¢ ile kontrast sensitivite testi sonuglari
arasinda da ters yonlii ancak istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir ilis\i saptandi(p>0.05).
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Tablo-1. Grup 1,2 ve kontrol grubunun cins, yag, gz sayist ile Grup 1 ve 2’nin DM siireleri

Grup Kadin Erkek Goz sayis1 Yas(yil) DM Siiresi (ay)

1 11 13 45 50.38+2.56 42.5+8.53

2 14 8 42 50.68+2.64 92+13.96

Kontrol 11 9 40 47.75+1.89 -

Tablo-2. Grupl, 2 ve kontrol grubunun kontrast sensitivite testi ve HbA 1¢ sonuglari

Test Grup 1 Grup 2 Kontrol Sonug

Kontrast sensitivite 135.4+5.98 92.85+4 .46 155.00+5.00 F=33.58, p<0.05

HbAlc %9.79+0.81 9%10.55+0.80 %4.81+0.09 | KW=3481, p<0.05
TARTISMA Karahan ve ark.® tip 1 DM’lu olgularda

DR’nin ilk tanimlanmasinin iizerinden yak-
lagik bir asir gectigi halde mikroanjiopati hala
DM’lu olgularda en Onemli mortalite se-
bebidir. Bugiin DM’un gorme keskinliginde
progresif bir hasar yapmadan o©nce né-
rosensoriyal yollarda bozukluk yaptigi bi-
linmektedir. Retinada anormal sivi birikimi,
retinada yada gorsel yollarda aldoz rediiktaz
sisteminin agir1 yliklenmesi ile noral fonk-
siyonun bozulmas: teorik olarak sorumlu tu-
tulan mekanizmalardir2.

Son yillarda yapilan birgok calismada
DM’lu olgularda ozellikle retinopatisi ol-
mayan gruplarda erken fonksiyonel hasar1 be-
lirlemede kontrast duyarlilik testinin 6nemi
vurgulanmig ve bu testin sonuglarinin DM’un
siiresi, retinopatinin giddeti ve metabolik kont-
rol diizeyi ile ilgisi aragtirlmistir. Retinopati
bulgulart olmayan, gérme keskinligi tam olan
DM’lu olgularda kontrast sensitivitenin yiik-
sek ve orta frekanslarda azalma gostermek ile
birlikte DR de 6zellikle tutulan bir frekans ol-
madi81 gosterilmis ve bozuklugun hastaligin
stiresiyle iligkili oldugu ve sonuglarinin hi-
poglisemik  durumu

gulanm1§t1r3'5.

etkileyebilecegi vur-

yaptiklari ¢aligmalarda retinopatisiz olgularda
kontrast sensitivite esiginin yiikseldigini ve
basit retinopatililer ile proliferatif retinopatili
olgular arasinda kontrast sensitivite egigi yo-
niinden fark bulunmadigin1 gostermislerdir.

Trick ve ark.’ caligmalarinda DM’lu’ ol-
gularda kontrast sensitivitenin kontrol grubuna
gore biitiin uzaysal frekanslarda azaldigini
gostermiglerdir. Kontrast sensitivite ile aglik
kan gekeri ve HbAlc arasindaki iligki arag-
tirlldiginda ise aradaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini saptamiglardir. Yine
diabetin siiresi ile kontrast sensitivite arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir negatif iligki
oldugu tespit edilmistir’ .

Arvas ve ark8 caligmamizda da kul-
landigimiz Cambridge Low Contrast Grating
kontrast sensitivite testini uyguladiklari di-
abetli olgularda, kontrol grubuna gére Gnemli
derecede farklilik tespit etmislerdir. Fakat re-
tinopatisi olan ve olmayan olgular arasinda ise
kontrast sensitivite agisindan istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark bulmamiglardar.

Biitiin bu ¢alismalarda DM’lu olgularda re-
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tinopati bulgularinin heniiz ortaya ¢ikmadig
erken ddnemde dahi kontrast sensitivitenin bo-
zuldugu tespit edilmistir. Retinopatinin siddeti
ile kontrast sensitivite sonuglari arasindaki
bulgular ve kontrast duyarliligi etkileyecek
olas1 faktorler ise bu caligmalarda farklilik
gostermektedir.

Caligmamizda kontrast sensitivite testi yo-
niinde sonuglar karsilagtirildiginda  gruplar
arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli idi.
DM’lu olgularda kontrast sensitivite diizeyleri
kontrol olgularina gore onemli Slgiide diisiik
bulundu. DM’lu gruplar kendi aralarinda kar-
silagtirlldiginda ve bu gruplar kontrol grubu ile
ayr1 ayn1 kargilagtirildiginda kontrast sen-
sitivite testi sonuglar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark oldugu goriildii. Retinopati
bulgular1 olmayan DM’lu olgularimizda
gorme keskinliginde azalma olmadigi halde
kontrast sensitivite degerleri kontrol grubuna
gore daha diisiik diizeydeydi ve aralarinda
gorme keskinliginde bir fark olmasina kargin
retinopati bulgularina sahip diabetli olgularda
bu bozuklugun arttig1 goriildii.

Galismamizdaki olgularin  kontrast sen-
sitivite testi sonuglari ile DM siireleri arasinda
bir korelasyon olup olmadigi arastirildiginda
ters yonlii bir iligki bulundu ancak olgu sa-
yimizin azlif1 ve hastalik siiresinin fazla da-
gilm gostermesi nedeniyle fark istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Iyi metabolik kontroliin mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 azaltti§1 seklindeki bul-
gulardan sonra DM’un regiilasyonu daha da
onem kazanmigtir. Son yillarda kan gli-
kozunun  regiilasyonunu  degerlendirmede

HbAlc degerleri kullanilmaktadir. Calismalar

DM’lu olgularda HbAlc'nin DM’un ol-
mayanlara oranla daha yiiksek diizeyde ol-
dugunu gostermistir®”. Palmberg ve ark.!0 ile
Klein ve ark.!! HbAlc degeri yiikseldikgce re-
tinopatinin ilerlemesinin arttifini gostermisle-
rdir.

Palta ve ark.'?, 507 Tip 1 DM’lu olguda
yaptiklar1 ¢alismada %38 oraninda optimal
dizeyde HbAlc seviyesi saglandigi halde
Oonemli kisa vadeli komplikasyonlarla HbAlc
diizeylerinin ilgisi oldugunu bildirmislerdir.

Caligmamizda HbAlc ortalamalari Grup-1,
Grup 2 ve kontrol grubu igin sirasiyla,
9.7940.81, 10.55+0.80 ve 4.81+0.09 olarak bu-
lundu. HbAlc sonuglari kargilagtirildiginda
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamliydi. DM’lu olgular arasinda HbA I¢ so-
nuglar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu. Bu sonug iizerine fundusu nor-
mal olan olgular i¢inde yeni tan1 konmus olgu
sayimizin retinopatili gruba gore daha fazla ol-
mas1 ve bu olgularda heniiz tam bir glikoz re-
glilasyonu saglanamamasi gibi faktorlerde et-
kili olabilir. Ote yandan Akarcay ve ark.!3 da
bizim sonuglarimizla uyumlu olarak HbAlc
agisindan retinopatisi olan ve olmayan olgular
anlamli  fark

arasinda olmadigin1  bil-

dirmislerdir!3.

Sonug olarak, DM’lu olgularda heniiz re-
tinopati bulgular1 ortaya ¢ikmadan kontrast
sensitivitesinde azalma gibi fonksiyonel ha-
sarlarin olustugu, bu hasarlarin tespitinde kont-
rast sensitivite testlerinin 6nemli yer tuttugu,
retinopatinin tanis1 ve takibinde bu testlerle
birlikte HbAlc diizeylerinin de izlenmesi ge-
rektigi diigiiniildii.
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