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Diabetik retinopati (DR) retina kan damarlarimin bir hastali-
gidir. DR'deki esas patofizyolojik siire¢ muhtemelen metabolik
diizensizligin neden oldugu bir dizi kompleks biyokimyasal degi-
sikliklerin damar tikanmalarina ve permeabilite degisiklikleri-
ne yol agmasidir. Bu patolojiler baz diabetiklerde retinanin lokal
bolgelerini etkilerken bazilarinda daha hizl agir degisiklikler
yapabilir. Bu bakimdan diabetli bir hastada elektrofizyolojik ve
psikofiziksel anomaliler olduk¢a komplike olup degerlendirmesi
de genellikle zordur. Buna ragmen, konvansiyonel elektroreti-
nografi DR’li hastalarda en sik kullanilan yontem olmustur ve
son zamanlarda da bilgisayarli renk gorme muayenesi diabette
erken retina hasarini degerlendirmede ¢ok yardimeidir.
Anahtar Kelimeler: Diabet, elektrofizyoloji, psikofiziksel yon-
temler, hipoksi.

ABSRACT

Diabetic retinopathy (DR) is a disease of the retinal blood ves-
sels. The primary pathophysiological process in DR is prob-
ably a metabolic derangement that leads to series of complex
biochemical changes ending in vessel closures and altered
permeability. These pathologies may affect local retinal ar-
eas in some diabetics while others may deteriorate to severe
changes rather rapidly. In this sense, electrophysiological and
psychophysical abnormalities are quite complex and often dif-
ficult to interpret in a given diabetic patient. Nevertheless,
the conventional electroretinogram has been most used in pa-
tients with DR and recently colour vision testing using com-
putergraphics has been very useful in detecting early diabetic
retinal damage.
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GIRIS

Diabet retinada hasara neden olur ve retina fonksiyonlarin-
da bir dizi degisiklikler ve anomaliler meydana gelir. Esas
olarak hiperglisemiye bagh artmis kan akimi ve glikolizde
artisin neden oldugu serbest radikal olugsumlar: ve kapiller
tikanikliklarin yol actig: hipoksi bircok biokimyasal degisikli-
ge yol acarken, yine hiperglisemi ve hiperglisemiye bagl ola-
rak ileri glikasyon son tirtinleri ve gliada ileri glikasyon son
urinleri icin reseptor olusumlarinin neden oldugu vaskiiler
endotelyal biiytime faktorleri seviyelerinin artigi, retina da-
marlarinda harabiyet ve oksijen taginmasinda azalmaya yol
acarak hipoksiye neden olmaktadir. Karanlik adaptasyonu
hipokside biiyiik artisa neden olurken, oksijen tasinmasinda-
ki azalma ve hipoksi retina fonksiyonlarinda bir dizi degisik-
liklere neden olmaktadir. Retina fonksiyonlarindaki degisik-
likler genellikle gorme keskinliginin bozulmasindan énce or-
taya cikar. Bu degisiklikler esas olarak karanlik adaptasyonu
(KA), elektroretinografi (ERG), desen veya patern elektroreti-
nografi (PERG) ve kisa dalga boyuna hassas konlarin (S-kon)
yolunda duyarlik kayiplari olarak siniflandirilirsa da bagka
parametrelerde de bozukluklar olusabilir.

ELEKTROFIZYOLOJIK VE PSIKOFiZIKSEL YON-
TEMLER

Karanlik Adaptasyonu: Diabetlilerde KA, ilk 10-15 daki-
ka 151k alg1 esik degerindeki azalmayla normal bir gorinim
gosterir. Bu siireden sonra 1s1k algi esik degerinde daha fazla
azalma olmaz ve KA durur, (Sekil 1).
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Sekil 1: Normal (siyah yuvarlaklar) ve diabetik olgularda (acik
yuvarlaklar) karanlik adaptasyon egrisi. Diabetlilerde normal gibi
baslayan karanliga wyum bir siire sonra durur ve esik degerlerde
daha fazla azalma olmaz. Oksijen solumayla normal degerlere iner.
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Sekil 2: Yukaridan asagiya dogru: Skotopik, maksimal, ossilatuar po-
tanstyeller, kon ve fliker cevaplari. A. 22 yasinda erkek birey, normal.
B. 75 yasinda erkek birey, normal. C) 56 yasinda erkek birey, diabetli.
Diabette genliklerin azaldigt ve patolojik olduklart izlenmektedir.

S uvib, 20 msib
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Sekil 3: Ust: Normal PERG. Alt: PERG P50 komponentinde gen-
lik azalmasit. PERG birinci pozitif komponent (P50: yukariya dogru
genlik degigsimi) makiiler bolgenin, ikinci negatif komponent (N95:
asagrya dogru genlik degisimi) ganglion hiicrelerinin fonksiyonunu
yansitmaktadur.



Diabetik retinopati (DR) derecesiyle ¢ok fazla ilintili degildir
ve retinopatinin baglangi¢ evrelerde olmasi ile ilerlemis de-
recelerde olmasi arasinda fazla fark gorilmez.! Oksijen solu-
mayla 151k algis1 normallerdeki degerlere yaklagir.
Elektroretinografi (ERG ve PERG): DR’de skotopik
b-dalgas1 genligi patolojik, maksimal b-dalgasi subnormal, os-
silatuar potansiyeller (OP) yitik veya cok kiiciilmiis ve sayica
azalmig, kon ve fliker cevaplar: patolojik alinir (Sekil 2).
DR cikmadan 6nce OP’lerin patolojik olduklar1 bilinmekte-
dir. Oksijen solundugunda gecici olarak iyilesirler ve normal
ERG’deki boyutlarina erigirler. Hastalik ilerledikce OP gen-
liklerinde azalma olur.?
Her diabet olgusunda biitiin belirtiler goriilmeyebilir. Bazen
OP bazen de b-dalgasinda genlik azalmalari izlenir. DR’ye ta-
mamen 6zgi bir ERG bi¢imi tanimlamak zordur. DR'nin iler-
lemis evrelerinde ERG parametrelerindeki bozukluklar daha
belirgin olmakta ve PERG P50 komponenti de patolojik hale
gelmektedir (Sekil 3).3
S-Kon Yolu Fonksiyonu: Diabette kisa dalga boyundaki 1s1-
g1 algilayan konlarda (S-kon) fonksiyon degisiklikleri meyda-
na gelir. Bu degisikliklerden biri kontrast duyarliligi, digeri
renk algis1 bozuklugudur. Kontrast duyarhiligi gorsel hedefte-
ki karanlik ve aydinlik bolgeler arasindaki farkin (kontrastin)
degerlendirilmesidir.
Bir nesneyi detaylariyla ayirt edebilmek i¢cin gerekli minimum
miktardaki kontrastin 6l¢iilmesidir. Gérmenin kalitesini indi-
rekt olarak degerlendirmeyi saglar. Gorme normalken erken
veya cok az derecedeki kayiplar: tespit etmemizi saglar.*
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Sekil 4: Karanlik ve aydinlik bélgelerin gorme agisindaki sayist
uzaysal frekans olarak tanimlanir. Sol: A) Diisiik, B) Orta, C) Yiik-
sek uzaysal frekanslardir. Diabette heniiz retinopati yokken bile nor-
mallere kiyyaslandiginda orta ve yiiksek derecelerde (6 ve 12 devir/de-
recede) anlamli kayiplar vardir. Sag: Uzaysal frekans sabit kalirken
kontrastin degismesi, farkli algilamaya sebep olmaktadir. Algt ve
renk fotopik, mezopik ve skotopik sartlarda degiskendir. Diabetlil-
erde KA bozulmus oldugundan skotopik algt azalmugtir.
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DR, yasa bagh makiila dejenerasyonu ve diger retina, makiila
ve optik sinir hastaliklarinda, refraktif kusurlarda, refraktif
cerrahide, kataraktta, goz ici lensi implantasyonu sonrasinda
ve yashlikta degisir. Ozellikle makiila hastaliklarinda orta ve
yiksek frekanslarda kayiplar olusur (Sekil 4).5¢

Kontrast duyarhiligi, renk algisindan (100-ton renk testi ve
benzer testler ile degerlendirilenlerden) daha iyi sonug verir
ve retinopati derecesiyle dogrudan iligkilidir.”® Ancak uygu-
lamada ozellikle ileri yastaki bireylerde zorluk vardir. Ben-
zer zorluklar KA ve PERG uygulamalarinda da mevcuttur.
ERG’nin de cins, 1rk, refraksiyon kusurlarinda ve ayni birey-
de bile oldukca degiskenlik gosterebilmesi nedeniyle, uygula-
mada daha kolay olan renk testleri tercih edilebilir.

Renk algis1 ¢ cins kon grubunun bir fonksiyonudur. 414-424
nm mavi, 522-539 nm yesil ve 549-570 nm kirmizi olarak al-
gilanir. Akkiz makiila hastaliklar1 mavi-sari, optik sinir lez-
yonlar1 kirmizi-yesil defektlere neden olur. Renk kontrast
duyarhligi DR’nin derecesi ile orantilidir. Gorsel sistemdeki
erken degisikliklerin tespitinde bir¢cok olguda ERG’den daha
hassas degerlendirme saglar.? Ozellikle santral renk kontrast
duyarhiligi (RKD) retinopati derecesi ile uyumludur.
Periferik RKD’da retinopatisi olmayan veya sadece mikroa-
nevrizmalar: olan diabetlilerde normallere kiyasla fark yok-
tur. Mikroanevrizma ve sert eksiidalar varsa tim renk ek-
senlerinde (protan, détan ve tritan) normallere kiyasla esik
degerleri yiiksektir. Santral RKD’da mikroanevrizmali diabe-
tiklerle normallere kiyasla protan ve dotan eksenlerinde esik
degeri ylikselmistir.

Mikroanevrizmalar ve sert eksiidalar varsa tiim renk eksenle-
rinde (protan, détan ve tritan) normallere kiyasla esik degeri
yiksektir.!%!! Retinopatisi olmayan ve tedavi edilmemis non-
proliferatif Tip 2 diabetlilerde renk algisi tritan kayiplarina
neden olurken, klinik olarak anlamli kistoid makiiler 6dem
varsa protan ve tritan kayiplar: beraber goriilmektedir.!?
Renkli gérmenin etkilenme nedenleri tam olarak bilinme-
mekle beraber, azalmis oksijen satiirasyonunun diabetlilerde
renk alg1 bozukluguna yol actig1 distiniilmektedir.'®1* Diabet-
lilerde yapilan diger renk testi sonuclarina gore ise, retinopa-
tili diabetlilerde anlaml: tritan defektleri varken retinopatisiz
diabetlilerde anlamh degisiklikler yoktur.!® Diabetlilerde nor-
mallere kiyasla anlamli renk defektleri vardir.



Ret-Vit Ozel Say: 2014;22:46-50

PVEP

25 pVib, 25 msib

FVEP

25 pVrb, 50 msib

Sekil 5: Ust trase patern VEP (PVEP), alt trase flas VEP (FVEP).
Gorme keskinligi ¢ok azaldigr zaman PVEP yerine FVEP tercih
edilmelidir ciinkii PVEPteki desen degisimlerinin algilanmast
bozulmaktadur.

Diabetlilerde retinopati yokken bile, normallere kiyasla an-
lamli derecede tritanopik defektler vardir ancak protan ve
dotan defektleri yoktur.!” Diabetin siiresi ve retinopatinin de-
recesiyle orantili hata skorlar1 elde edilir.’® DR ile renk algis1
arasinda anlaml iligki olmadigini belirtenler de varsa da uy-
guladiklari yontemin yeterince hassas olmamasi gibi sebepler
diistunilebilir.®

Gorme Keskinligi: Bir harf, sembol veya seklin maksimum
kontrasttaki gorsel c¢oziinirliginin olcilmesidir. Makiila
hastaliklarinda gérme keskinligi igne deligi (pin-hole) ile ba-
kista daha dustuktir. Makiilanin etkilenmedigi durumlarda
gorme keskinligindeki olas1 azalma tespit edilemeyebilir.
Gorsel Uyariya Kortikal Cevap (VEP veya VECR): Is1ik
flag1 veya desen degisimli gorsel uyari ile olusan elektrik po-
tansiyeli 6l¢imiidiir. Retina ile oksipital lob arasindaki gorsel
yolun tamaminin bitiinligini gosterir. Bu nedenle makiila,
optik sinir ve kortikal patolojiler arasinda ayirim yapamaz.
Gorme keskinligi degerlendirilecekse genlige, gérme yollar
degerlendirilecekse latansa bakilir (Sekil 5).

Giindiiz

1.3 4.5 7.3 10.5 135
Zaman (saniye)

L-P

LT \"t

1'/civ

Sekil 6: Ust: EOG'de sakkadik hareketlerin yarattigi voltaj
degigsimleri. Sakkad siiresi 1.5 sn, 10 uV/b. Alt: Karanlik adapta-
syonu bozuk, stk adaptasyonuna uyumu iyl olmayan, asiri g6z
hareketleri olan diabetli bir bireyden kaydedilen EOG.

Diabette VEP P100 komponentinin latansi uzayabilir. Uza-
ma ile diabetin tipi ve suiresi arasinda iligki yoktur. Diabette
VEP’in 6nemi ve patolojilerin anlami spekiilatiftir.2°-?!
Eletrookiilografi (EOG): Hizli ossilasyon genlikleri, kan
glukoz seviyesi ile dogru orantilidir. Fotoreseptorlere bagl
degisikliklerin RPE hiicrelerinde klor konsantrasyonuna et-
kisini yansitir. Glukoz seviyesi ile RPE metabolizmasinin de-
gismesi kan-retina bariyerinde degisikliklere yol acarak ma-
kiila 6demi gibi degisik durumlara neden olabilir.??2 Diabette
KA siireci patolojik oldugu i¢cin EOG de etkilenir (Sekil 6).
Fotostres Testi: Makiila bolgesine, gorsel pigmentleri yete-
rince beyazlatacak miktarda 1sik tutulur. Normal retina fonk-
siyonunun ve duyarliliginin geri donmesi, gorsel pigmentlerin
rejenerasyonuna baglidir.

Rejenerasyon zamaninm fotoreseptor, Bruch membrani, kor-
yokapiller veya koroid patolojileri uzatir. Noral iletim yollar:
ve SSS patolojileri, rejenerasyon zamanim etkilemez. Mono-
kiiler yapilir.



Once gorme keskinligi olciiliir. Daha sonra oftalmoskopun
parlak 1g181 ile 10 sn makiilaya 1s1k tutulur. Gorme keskinligi
seviyesinin ilk 6lgiilen seviyenin bir sira altina gelme zamani
ol¢iiliir. Normal siire 50-60 sn’dir. Diabetin erken dénemlerin-
de anlaml degildir.?
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