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Diyabetik ve Hipertansif Hastalarda Retina Sinir Lifi
Diizeylerinin Optik Koherens Tomografi ile Olciimii

Retinal Nerve Fiber Levels in Diabetic and Hypertensive Patients Measurement
by Optical Coherence Tomography
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Amag : Diabetik ve hipertansif hastalarda retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinligin1 spektral-alan optik koherens tomografi (SD-OKT) kulla-
narak degerlendirmektir.

Metod : Calismamiza, 15 diyabetik retinopatisi olmayan diyabet hastasinin 30 g6zl ve 14 hipertansif retinopatisi olmayan hipertansiyon
hastasinin 28 gozii dahil edildi. Kontrol grubu olarak refraktif sikayetlerle klinigimize bagvuran 11 hastanin 22 goézii degerlendirildi. Tim
hastalarin ve kontrol grubunun her iki géziine RSLT kalmlig: i¢in OKT yapildi.

Bulgular : Diyabetik olgularda her iki gézde 6l¢iilen en diisiik RSLT kalinlig1 ortalamasi 89,09 +11 pm , saglikli kontrollerde 104,52 +11 um
idi. Hipertansif grupta her iki gdzde 6lgiilen en diisiik RSLT kalinlig1 ortalamas: 90 £13 pm oldugu saptandi. Diyabetik grup, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, optik disk ¢evresinde superior ve inferior alanda RSLT ‘de incelme (p-degeri = 0,002) saptandi. Hipertansiyon ve RSLT
incelme korelasyonu diyabetik gruba gore daha diisiik (p-degeri=0,04) tespit edildi.

Sonuglar : Bu ¢alismada, diyabetik olgularda kontrol grubuna gére RSLT nin azalmis olmasi nérodejenerasyonun diyabetik retinopatinin erken
evresindeki dnemli bir komponent oldugunu diistindiirmektedir. Hipertansiyonun RSLT iizerinde anlamli bir degisiklik yaptig1 saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler : Diyabetik retinopati, Hipertansiyon Noérodejenerrasyon, RSLT incelmesi, Optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose : To evaluate the thickness of retinal nerve fiber layer (RNFL) in diabetic and hypertensive patients using spectral-field optical coher-
ence tomography (SD-OCT).

Methods : In this study, 30 eyes of 15 patients without diabetic retinopathy and 28 eyes of hypertension without hypertensive retinopathy were
included. Twenty-two eyes of 11 patients who were referred to our clinic with refractive complaints as control group were evaluated. OCT was
performed for the RNFL thickness in both eyes of all patients and the control group.

Results : The mean RNFL thickness measured in both eyes was 89.09 + 11 um in diabetic patients and 104.52 + 11 um in healthy controls. The
mean RNFL thickness measured in both eyes was 90 + 13 um in hypertensive group. When the diabetic group was compared with the control
group, the thinning of the RNFL (p-value = 0.002) was observed in the superior and inferior area around the optic disc. Hypertension and RNFL
thinning correlation was lower than the diabetic group (p-value = 0.04).

Conclusions : In this study, decreased RNFL in diabetic patients compared to the control group suggests that neurodegeneration is an important
component in the early stage of diabetic retinopathy. There was no significant change in hypertension on RNFL.
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GIRIS

Diyabetik  retinopati, mikrovaskiiler = anormalliklerle
karakterize olan birincil korliikk nedenlerindendir. Retinal
norodejenerasyonun bu mikrovaskiiler degisikliklerden
once olusabilecegi bircok c¢alisma ile gosterilmistir.!
Diyabetik retinopatide retina ganglion hiicrelerinin erken
donemde dejenere oldugu ve bununla birlikte retina sinir
lifi tabakasinda (RSLT) kayip oldugu saptanmustir.>* Optik
koherens tomografi (OKT) ile saptanabilen retinal noral
degisiklikler, retinal vaskiilopatinin klinik bulgularindan
Once tantya ulasmamizi saglayabilir.* Hatta bazi ¢aligmalarda
retinal sinir lifi tabakasinin incelmesi diyabetik periferal
noropati ile iliskili bulunmustur.’ Diyabetik retinopatinin
patogenezinde ndrodejenerasyonun gosterilmesi
gelecekte noroprotektif tedavilerin gelistirilmesine imkan
tantyabilecektir.®

Sistemik hipertansiyon, diinya niifusunun yaklagik %25’ ini
etkilemekte olup kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nlenebilir
bir risk faktoriidiir. Sistemik arteriyel hipertansiyon
hastalarinda, erken donemde genellikle retinal arteriollerde
artmis vaskiiler tortuyosite ile iliskili fokal ya da yaygin
daralma izlenir ve bunun nedeni de otoregiilasyon etkisidir.
Sinir lifi tabakasi hipertansif retinopatinin ge¢ dénemlerinde
daha yaygin olarak etkilenir.” Lokalize RNFL defektlerinin
sistemik arteriyel hipertansiyonla iliskili bulundugu
calisamalar vardir.®

SD-OKT, canli biyolojik dokularin yiiksek ¢oziiniirlikli,
kesitsel dijital goriintiilerini saglayan, nonkontakt, topografik
ve biyomikroskobik bir cihazdir. RNLF’deki erken
morfolojik degigimleri tespit etmekte kullanabilecegimiz
invivo dlgiim aracidir.’ Bu galismada amacimiz, diyabetik
ve hipertansif hastalarin, saglikli olgularla RSLT kalinliginin
karsilastirilarak bu sistemik hastaliklarin nérodejenerasyon
yapma potansiyellerini tespit etmektir.

YONTEMLER

Caligmamiza Mart 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Bilim
Universitesi G6z hastaliklar1 A.B.D. polikliniginde muayene
edilen diabetik retinopati saptanmamis diyabetik hastalar,
hipertansif retinopati saptanmayan hipertansif hastalar ve
yas ve cinsiyet uyumlu refraktif kusur disinda okiiler ve
sistemik olarak saglikli bireyler dahil edildi. Caligmamiz
Helsinki bildirgesine uygun yapildu.

Hastalarin en iyi gorme keskinligi her vizitte Snellen eseli
ile dlgiildii ve sonuglar ETDRS harf skorlamasina ¢evrildi.
Ayrica hastalara her vizitte biyomikroskobik muayene, goz
ici basinci dl¢limii, fundoskopik muayene ve OKT (Optovue
Inc., Fremont, CA) yapildi. Hastalarin gozigi basinci
Goldmann aplanasyon tonometresiyle dl¢iildii.

Muayenelerinde sferik ekivalan1i 2.50 diyoptri {stiinde
olan, gozigi basinct 20 mmhg ve iizerinde olan, C/D orant
0,3 ve Ustii olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Ayrica

aile dykiistinde glokom olan, ndrolojik hastalik tanist almis,
kronik akciger hastaligi saptanmis, goz cerrahisi gecirmis
hastalar ¢alisma grubuna alinmadi. Kontrol grubunda ise
hicbir sistemik hastaligi olmayan, g6z bulgulari normal olan,
yas aralig1 calisma grubuna yakin saglikli bireyler secildi.

BULGULAR

Calismamiza 15 diyabetik retinopatisi olmayan diyabet
hastasinin 30 gozii, 14 arteriyel hipertansiyon hastasinin
28 gozii ve kontrol grubu olarak refraktif kusur diginda
saglikli 11 hastanin 22 g6zii dahil edildi. Calismaya alinan
hastalarin yas aralig1 diabetik grupta 52+12 yil, hipertansif
grupta 59,5+13,9 yil, saglikli kontrol grubunda 44,75 £10,2
yildi. Diyabetik olgularda her iki gozde 6l¢iilen en diisiik
RSLT kalinlig1 ortalamas1 89,09 £11 mikrometre, saglikli
kontrollerde 104,52 +11 mikrometre idi. Hipertansif
grupta ise 90,90+13 mikrometre bulundu. Diyabetik grupta
ortalama RSLT kalinliklar1 inferiorda ortalama 88,34+
10,49 mikrometre, siiperior RSLT kalinligi ise ortalama
88,35+12,12 mikrometre olarak bulundu. Hipertansiyon
grubunda ise inferior RSLT kalinlig1 ortalama 90,24+13,22
mikrometre, siiperior RSLT kalinligi ortalama 90,2+13,12
mikrometre olarak degerlendirildi. Diyabetik grup, kontrol
grubuyla karsilastirildiginda, optik disk ¢evresinde superior
ve inferior alanda RSLT ‘de istatistiksel olarak anlamli
incelme (p-degeri = 0,002) saptandi. Diyabetik grupta
ozellikle inferior ve siiperior RSLT kadranlar kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli incelmis bulundu
(inferior p=0,001, siiperior p=0,002). Hipertansiyon
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi(p= 0,04).

TARTISMA

Birgok sistemik hastalik ve faktoriin RSLT degisiklikleri ile
iliskili olabilecegi gosterilmistir.** Caligmamizda 6zellikle
diyabetik hastalarda RSLT kalinligi kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml degisiklik gosterirken
hipertansiyon ile RSLT degisikliginin iliskisi anlamli
bulunmamustir.

Nororetinal hasarin diyabetik retinopatinin patogenezinde
6nemli rol oynadigi bir¢ok ¢alismada gosterilmigtir.'®!
Glinlimiizde diyabetik retinopati noérodejeneratif  bir
bozukluk olarak kabul edilmektedir.''* Nororetinal
fonksiyonlarin vaskiiler lezyonlardan once bagladigi ve
retinal gangliyon noronlarin diyabetik retinopatide ilk
yokolan hiicre oldugu buna bagli olarak da sinir lifi tabakasini
olusturan sinir liflerinin kayboldugu gosterilmistir. Noronal
hiicre kayb1 da mikroglianin aktivasyonuyla norotoksik
uriinler iretmesine ve apoptosisin artigina baglanmustir.?
OKT, erken diyabetik donemde nérodejenerasyonu gosteren
ve RSLT kalinligin1 degerlendiren iyi bir aragtir.''2 Karti ve
arkadaslar1 diyabetik retinopati gelismeyen Tip 1 diyabetli
¢ocuk hastalarda, retinal gangliyon hiicre kaybin1 ve daha



Ret Vit 2019; 28: 275-278

Ugurtay ve ark. 277

vaskiiler dejenaratif komponent gelismeden gangliyon hiicre
tabakasmin kalinliginda nérodejenerasyona bagli azalma
saptamiglardir.? Yine Tekin ve arkadaslari da tip 1 diayabetli
cocuk hastalarda RSLT kalinliklarinin retinopati gelismeden
azalmis oldugunu gostermislerdir.? Chhablani ve arkadaslar
i¢ retina tabakalarinda erken incelmenin, goriiliir vaskiiler
hasardan O6nce oldugunu saptamiglardir.’” Dhasmana ve
arkadaslar1 caligmalarinda ndrodejenerasyonun diyabetik
retinopatinin en erken bulgusu oldugunu gostermislerdir.!
Shi ve ark. RSLT kaybinin diyabetik retinopatinin erken
doneminde degisiklik gosterdigini ve viicut kitle indeksi,
HbAlc gibi metabolik faktorlerle iligkili olabilecegini
saptamiglardir.’® Frydkjaer-Olsen ve arkadaslari diyabetik
retinopatiliveheniizretinopatigelismemisdiyabetik olgularda
fonksiyonel ve yapisal noérodejenasyonun saptanmasi
amagli ¢alismalarinda, yapisal nérodejenerasyonla diyabet
arasinda iliski bulmuslardir.’® Sahin ve arkadaslarinin
calismasinda da yeni tan1 koyulmus diyabetik hastalarda
diyabetik retinopati yoklugunda koroid tabakasinin
incelmenin yaninda RSLT’de de bazi incelmelerin (6zellikle
averaj, nazal ve temporal superior kadrandaki kalinliklarda)
olabilecegi soylenmistir.® Bu yiizden peripapiller RSLT
moniterizasyonu, diyabetik hastalarda erken retinal
degisikliklerin ~ degerlendirilmesinde  kullanishh  bir
metoddur.?! Pekel ve ark. diyabetik grup ile kontrol grubu
arasinda RSLT kalinliklarinda fark bulamamistir. Fakat
binokuler degerlendirmelerinde asimetrik RSLT ve C/D
oranlar1 saptamistir ve diyabetin glokamatdz etkiye benzer
davrandigini 6ne siirmiislerdir.!” Vujosevic ve arkadaslari
da diyabetik hastalarda aslinda spesifik noral bulgularin
yaninda erken donemde mikrovaskiiler modifikasyonlarin
da oldugunu gostermislerdir. Bu sebeple ileride diyabetik
retinopatiye  preklinik  bir  smiflandirma  yapilmasi
gerekebilir.! Bununla beraber nérodejenerasyon erken
tespit edildiginde noroproteksiyon hedefli yeni tedaviler
gelistirilebilir.®

Sistemik hipertansiyonun RSLT tizerindeki etkisine
gelince, Mauschitz ve arkadaslar1 sistemik vaskiiler ve
norovaskiiler hastaliklarda RSLT’nin inceldigi sonucuna
varmiglardir fakat gergcek sistolik kan basinciyla RSLT
incelmesi arasinda bir iliskinin olmadigini bildirmislerdir.
Ciinkii herhangi kullanilan antihipertansif ajanin durumu
maskeleyebilecegini sdylemislerdir. Hipertansiyonun daha
cok mikrovaskiiler hipoteze dayandirilarak, diyabette
oldugu gibi iskemi nedeniyle RSLT incelmesine neden
olabilecegi goriisiine varmiglardir.”? Bizim c¢alismamizda
da RSLT, hipertansiyon iligkisi anlamli bulunmamistir.
Zaten Akay ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada gangliyon
hiicre kompleksindeki incelmenin RNFL’deki incelmeye
gore daha iyi bir retinal marker olabilecegi gosterilmistir.”
Sahin ve arkadaslarmin yaptigi calismada ise hipertansif
hastalarda, RSLT kalinliginin azalmasiin aterosklerosis
ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.>* Baz1 calismalarda,
hipertansiyonlu hastalarda, fokal ve yaygin arteriolar

komsuluklarda lokalize RSLT defektleri saptanmistir. Hatta
bu lokalize RSLT degisikliklerinin arteriyel hipertansiyon
siniflandirilmasinda  kullanilabilecegi ongoriilmistiir.>168
Lee ve arkadaglari hipertansif retinopati saptanmayan
hipertansif olgularla, hipertansif retinopatili hipertansif
hastalar1, kontrol grubuyla karsilastirilmis ve RSLT degerleri,
hipertansif olgularda anlamli olarak diisiik bulunmus ve en
diisiik RSLT degerleri ise hipertansif retinopatili hipertansif
hastalarda bulunmustur.?”’” Gangwani ve arkadaglart RSLT’
nin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinct ve sistemik
hipertansiyon nedeniyle ila¢ kullananlarda ortalama
kan basinct degerleriyle iliskisini arastiran bir calisma
yapmiglardir ve bu ¢alismada diyastolik kan basinci artiginin
RSLT’de global bir incelme etkisi olusturdugu, ortalama
arteriyel basincin artisinin ise yiiksek intraokiiler basingla
iligkili oldugu ve bu etkinin RSLT kalinliginin azalmasina
neden oldugu saptanmigtir.?

Caligmamizda, diyabet ile RSLT kalinligi arasinda
anlamli  bir iliski bulurken hipertansif hastalarin
kontrol grubuna goére RSLT degerlerinde anlamli bir
fark bulunamamistir. Diyabetik retinopatinin  erken
saptanmasinda noérodejenerasyonun belirlenmesi gelecekte
yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesine onciiliikk edebilir.
Hipertansiyonun RSLT iizerindeki erken donem etkisini
gostermek i¢in, daha genis bir seride, hipertansiyon tedavisi
alan hastalar da dikkate alinarak ve belki OCT-anjiyografi
ile destekleyerek arastirilmasina ihtiyag vardir.
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