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ABSTRACT

Amag: Proliferatif diyabetik retinopatisi (PDR) ve non-proliferatif
diyabetik retinopatisi (NPDR) bulunan hastalarda optik disk
topografisinin Heidelberg Retinal Tomografi (HRT) ile kar-
silagtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 43 hastanin 74 gézi dahil
edildi. Hastalar diyabetik retinopati evrelendirmesine gére
NPDR (Grup1) ve PDR (Grup 2) olmak Uzere iki gruba ay-
rldi. Ayrica PDR’si bulunan gézler ise; proliferasyonun sid-
detine ve tedaviye cevaba gére iyi (Grup 2a) ve kéti (Grup
2b) prognozlu olmak Uzere iki alt gruba ayrildi. Grup 1'de
23 hastanin 40 gézi ve Grup 2'de ise 20 hastanin 34
g6zi bulunmaktaydi. Ayrica Grup 2a’da 18 géz ve Grup
2b’de ise 16 géz bulunmaktaydi. Olgularin kantitatif optik
disk parametreleri HRT Il ile degerlendirildi ve Grup 1 ve
2 arasinda; ve ayrica Grup 2a ve 2b arasinda, kantitatif
optik disk &zellikleri Mann Whitney U testi ve t- testi ile kar-
silagtirldi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Grup 1 ve 2 arasinda ve Grup 2a ve 2b arasinda
bilinen diyabet hastaligi stresi ve yas agisindan anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05). HRT ile disk analizinde Grup
2'deki gézlerin disk alanlar Grup 1'dekilere gore istatistik-
sel olarak anlamli sekilde daha biytk olarak (p=0.001),
rim alani ise daha distk olarak tespit edildi (p=0.002).
Ortalama cup volim, cup alani, cup derinligi, rim volim
ve ortalama cup-disk oranlarinin kargilaghrmasinda ise
gruplar arasinda istatistiki olarak anlaml bir fark tespit
edilmedi. Grup 2a ve 2b’nin kantitatif disk parametreleri
arasinda anlamli bir fark gérilmedi (p>0.05).

Sonug: Biyik optik disk PDR gelismesi acisindan predispozan
bir faktér olabilir, ancak PDR'li gézlerdeki neovaskiler disk
veya optik disk édemi gibi patolojilerin de hatali dlcimlere
yol agmis olabilecegi unutulmamali, kesin sonuclara vara-
bilmek igin daha genis kapsaml calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, Heidelberg Retinal
Tomografi, neovaskiler proliferasyon, optik disk topogra-
fisi.

Purpose: To compare the topographic optic disc characteristics
of eyes with non-proliferative diabetic retinopathy
(NPDR) and proliferative diabetic retinopathy (PDR) using
Heidelberg Retinal Tomography (HRT).

Materials and Methods: Seventy-four eyes of 43 patients
were included in this study. The eyes were divided into
Group 1 (40 eyes of 23 patients with NPDR) and Group
2 (34 eyes of 20 patients with PDR). Group 2 was further
divided into Group 2a (18 eyes with good prognosis) and
Group 2b (16 eyes with unfavorable prognosis) according
to the severity of proliferations and response to therapy.
The quantitative optic disc parameters were evaluated
using HRT Il, and were compared by Mann-Whitney U test
and t-fest. Statistical significance was set as p<0.05.

Results: The demographic characteristics of all the groups
were similar (p>0.05). The disc area in Group 1 was
significantly larger and the rim area was smaller than those
in Group 2 (p=0.001, p=0.002, respectively). Mean cup
volume, cup area, cup depth, rim volume, and cup-to-disc
ratio were similar in all groups (p>0.05).

Conclusion: Alarge optic disc area may be a predisposing factor
for the development of PDR. However, neovascularization
and edema of the optic disc may also lead to calculation
errors. A definite conclusion should not be made until
further prospective controlled studies comparing optic
disc parameters in eyes with diabetic retinopathy are

conducted.
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GiRiS

Diyabetik retinopati (DR), diabetes mellitusun en
yaygin komplikasyonudur ve gelismis Glkelerde kérloge
yol acan en énemli nedenlerden birini olusturmaktadir.
DR’de klinik bulgular genellikle retinanin vaskiler yapi-
larinin etkilenmesiyle ortaya ¢ikmaktadir ve etkilenme-
nin siddetine gére non-proliferatif diyabetik retinopati
(NPDR) veya proliferatif diyabetik retinopati (PDR) ola-
rak evrelendirilmektedir.! Diabetik retinopatide, vaski-
ler agin bozulmasiyla baslayan patofizyolojik sirecte
optik disk de etkilenebilmektedir. Optik diskin tutulumu,
retinopati ile birlikte gérilebilecegi gibi; ayri bir néro-
oftalmolojik antite olarak da (non-arteritik iskemik optik
néropati (NAION) veya diyabetik papillopati) kargimiza
ctkabilmektedir.?

Optik diskin yapisal &zelliklerinin  birgok okiler
hastaliga zemin hazirladigr cok iyi bilinmektedir ve bu
dzellikler konfokal lazer scanning tomografi (Heidelberg
retinal tomograf (HRT)) ile tespit edilerek kantitatif l¢om-
ler elde edilebilmektedir.>> Diyabetik hastalarda, optik
diskin yapisal &zelliklerinin NAION veya diyabetik pa-
pillopatinin etyopatolojisinde yeraldigi bilinmektedir;%47
ancak bildigimiz kadar ile, optik diskin yapisal &ézellik-
lerinin retinopati gelisimi Uzerinde etkisini aragtiran bir
calisma bulunmamaktadir. Biz bu calismada optik diskin
topografik dzellikleri ile diyabetik retinopatinin progres-
yonu arasindaki iligkiyi aragtrmayi amacladik, ve proli-
feratif ve non-proliferatif diyabetik retinopatisi bulunan
hastalarda optik diskin topografik degisikliklerini karsgi-
lagtirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Retina Biriminde takip ve tedavileri
yapilan 43 hastanin 74 g6zt dahil edilmigtir. Calisma-
ya katilan hastalardan onam formu alinmighir ve calisma
hastanemizin lokal etik komitesi tarafindan onaylanmis-
tir. Hastalar diyabetik retinopati evrelendirmesine gére;
NPDR (Grup 1) ve PDR (Grup 2) olmak Gzere 2 gruba
bslinmuslerdir. Ayrica PDR'si bulunan hastalar prolife-
rasyonun siddetine ve tedaviye cevaba gére iyi (Grup 2a)
ve kétly prognozlu (Grup 2b) PDR olmak Uzere iki ayri
alt gruba bslinmustir. Grup 2a’da iyi prognoz kriteri
olarak, tedaviden (lazer fotokoagilasyon ve/veya intra-
vitreal enjeksiyonlar) sonra en az 3 ay yeni neovaskiler
proliferasyon gelismemesi ve mevcut proliferasyonda ge-
rileme olmasi; Grup 2b’de kéti prognoz kriteri olarak ise
tedaviye ragmen proliferasyonlarda gerileme olmamasi
veya ilk bagvuruda siddetli proliferasyon bulunmasi alin-
mighr. Grup 1'de 23 hastanin 40 géz0 ve grup 2'de ise
20 hastanin 34 géz0 ¢aligma kapsamina dahil edilmistir.
Ayrica; grup 2a’da18 géz ve grup 2b’de ise 16 géz bu-
lunmaktadir. Géz ici basinci 21 mmHg Uzerinde olan,
glokomatéz optik disk degisikligi bulunan, optik disk gé-
rontGst alinamayan, en iyi gérme keskinligi 20/30'dan
daha dustk olan ve yiksek sferik (>-5 diyoptri veya >+3
diyoptri) veya silindirik (>+1 diyoptri) refraktif degerleri
bulunan gézler ¢alisma kapsamina alinmamuglardir.

Diyabet hastaliginin stresi, diyabet tanisinin konul-
masindan ¢alismamizin baslangic zamani arasindaki
arahk olarak tanimlanmigtir. Hastalarin tani konuldugu
zamandaki yaglar da kayit edilmistir. Calisma kapsa-
mina alinan bitin hastalarda HRT yapilmadan énce
HbA,C seviyeleri ve tam kan biyokimyasini iceren testler
gergeklestirilmistir ve HbA C seviyelerine gére; normal
(%3,5-6), diyabetin iyi metabolik kontroli (%<7) ve di-
yabetin tedavi revizyonu (%>8) olarak degerlendirilmis-
lerdir. HbA, C seviyeleri diyabetin tedavi revizyonu olarak
tespit edilen hastalar, sistemik arteriyel kan basinglar
140/90 Gzerinde olanlar, diyet ve ilagla kontrol altinda
olan hipertansiyon disinda ek sistemik hastaligi bulunan
hastalar ¢calismaya dahil edilmemiglerdir.

Calisma kapsamina alinan bitin gézlerde gérme
8lcmU (Snellen eseli), Goldman aplanasyon tonomet-
risi ile géz ici basing 8lgimi, biyomikroskopik 6n seg-
ment muayenesi, dilate fundus muayenesi ve floresan
anjiografiyi de iceren detayli oftalmolojik muayene ger-
ceklestirilmistir. Detayli oftalmolojik muayeneyi takiben,
bitin gézlerde ayni doktor tarafindan HRT Il kullanila-
rak optik disk parametreleri elde edilmistir. islem pupiller
dilatasyon yapilmadan, 15x15 derecelik alanda ve log
aydinlatma ortaminda gerceklestirildi. Her bir gézden
U¢ topografik gérunty elde edildi ve veri analizi icin, bu
goruntulerden olusturulan birlesik bir géronto kullanild.
Disk sinirlarinin kenar cizgisi, skleral halkanin i¢ sinirinda
8-10 nokta belirlenerek elle cizildi. Yazilim araciligi ile,
papillomakilar demette, disk kenarinda retina yizeyinin
50 um posteriorunda yer alan referans planina iligkin
degisik parametreler hesaplanarak; disk alani, cup ala-
ni, cup-disk orani, rim volumd, cup volimo ve cup derin-
ligi HRT Il ile tespit edildi.

istatistiksel analiz icin Mann Whitney U testi ve t- testi
kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1'de 23 hastanin 40 géz0 bulunmaktaydi.
Yas ortalamasi 59.5+8.09 (44-71 yas) olan hastalarin
9'u erkek, 14’0 kadindi. Grup 2'de ise 20 hastanin 34
g6z0 vardi. Yas ortalamasi 52.3+11.2 (26-72 yasg) olan
hastalarin 8'i erkek 12'si kadindi. Grup 2a’da 10 hasta-
nin ve 18 gézi ve Grup 2b’de ise 10 hastanin 16 g6z
bulunmaktaydi. Yas ortalamasi grup 2a’da 53.5+9.3,
grup 2b’de ise 50.8+13.6 idi. Grup 1'de bilinen diya-
bet hastaliginin stresi ortalama 14.5+6.7 yil (5-28 yil),
grup 2'de 16.1+8.7 yil (2-35 yil), grup 2a’da 16.0+9.6
yil, grup 2b’de 16.2+8.0 yildi. Grup 1 ve 2 arasinda
ve grup 2a ile grup 2b arasinda demografik ézellikler
ve bilinen diyabet suresi agisindan istatistiki olarak an-
lamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05), (Tablo 1). Grup
1'de 14 hasta oral antidiyabetik (OAD), 9 hasta insulin
kullanmaktaydi. Grup 2'de ise 10 hasta OAD, 10 hasta
insulin ile tedavi edilmekteydi. Grup 1'de yer alan 23
hastanin 10’unda HbA C seviyesi normal sinirlardaydi.
Grup 2a’da, 6 hastada ve Grup 2b’de ise 4 hastada
HbA,C seviyesi normal seviyelerdeydi. Ayrica grup 1'de
8 hasta, grup 2a’da 6 hasta ve grup 2b’de 7 hasta sis-
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Tablo 1: Grup 1, 2 ve 2a-2b ‘de bulunan hastalarin demografik ézellikleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 2a Grup2b
Hasta/g6z sayisi 23/40 20/34 10/18 10/16
Ortalama yas 59.5+8.09 52.3+11.2 53.5+9.3 50.8+13.6
Bayan 14 16 7 9
Erkek 9 8 5 3
Bilinen ortalama diyabet stresi (yil) 14.5+6.7 16.1+8.7 16.0+9.6 16.2+8.0

temik hipertansiyon nedeni ile antihipertansif ilag kullan-
maktaydi. Grup 2 a’da yer alan gézlerden hepsi tedaviye
(intravitreal enjeksiyonlar ve panretinal lazer fotokoagi-
lasyon) cevap vermiglerdi ve en az 3 aylik takiplerinde
ek bir proliferasyon tespit edilmemisti; ancak grup 2b’de
bulunan 16 gézde ise tedavi uygulanmasina (intravitreal
enjeksiyonlar ve panretinal lazer fotokoagilasyon) rag-
men proliferasyon belirtilerinin gerilemedigi tespit edildi.
Biyomikroskobik 6n segment muayenesinde grup 1'de
10 gézde ve grup 2'de ise 7 gbézde gdz dibi muayene-
sine engel olmayacak seviyede katarakt bulunmaktaydi
ve diger 6n segment muayene bulgulari normaldi. BU-
tOn gézlerde goz igi basinc 6lcimi Goldmann aplanas-
yon tonomerisi ile 21mmHg’nin altinda tespit edilmigti.
Grup 1'de bulunan gézlerde gérme seviyesi 1 metreden
parmak sayma (mps) ile 0.9 arasinda degismekteyken;
Grup 2'de ise 0.5 mps ile 0.9 arasindaydi. Grup 1'deki
gozlerin dilate fundus muayenesinde orta ve hafif dere-
celi NPDR bulgulari tespit edilmisti. Grup 2a’da herhangi
bir proliferasyon tespit edilmezken, grup 2b’de 10 gézde
optik diskte neovaskilarizasyon, ek olarak 4 gézde op-
tik disk diginda retina yUzeyinde neovaskilarizasyon ve 2
gdzde ise fundus muayenesini engellemeyecek seviyede
ve vitreusun alt yarisina daha ¢ok yerlesmis olan vitre ici
hemoraiji tespit edilmisti.

Grup 1'de ortalama cup alani, cup volim , rim vo-
lum, cup derinligi ve cup/disk orani sirasiyla 0.34 mm?,
0.07 mm?®, 0.59 mm?, 0.17 mm, 0.14 olarak tespit edil-
mistir. Grup 2'de ise bu degerler sirasiyla 0.48 mm?,
0.09 mm3, 0.53 mm?3, 0.14 mm, 0.17 olarak 8l¢tImis-
tir ve bu parametreler, grup 1 ve 2 arasinda istatistiki
olarak karsilagtirldiginda anlamli bir fark tespit edilme-
mistir (p<0.001, p=0.39, p=0.70, p=0.44, p=0.22,
p=0.78). Buna ragmen disk alani grup 1'de (ortalama
2.35 mm?) grup 2'ye (ortalama, 2.92 mm?) gére istatis-

tiki olarak daha dUsik olarak tespit edilirken (p=0.001),
rim alani grup 1'de (2.0 mm?) grup 2'ye (2.20 mm?)
g6re daha biytk olarak tespit edilmigtir (p=0.020). Ay-
rica cup volum, cup alani, cup derinligi, disk alani, rim
volim ve ortalama cup/disk oranlari, grup 2a ve 2b ara-
sinda karsilagtirldiginda istatistiki olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (Tablo 2).

TARTISMA

Optik sinir baginin yapisal ézellikleri, optik siniri ilgi-
lendiren degisik hastaliklara zemin hazirladig gibi, farkli
bircok hastaligin takibinde de belirleyici olmaktadir. Op-
tik sinir baginin subjektif yontemlerle degerlendirilmesi,
hastahigin erken tesghisi ve ilerlemesinin monitorizasyo-
nunda yanilma ve hatalara yol acabileceginden dolay:
daha objektif tani yéntemlerinin gerekliligi ortaya ¢ikmig-
tir. Son yillarda bu konuda biyik ilerlemeler kaydedil-
mistir ve optik sinir baginin ayrintili topografik inceleme-
sini yapan ve optik sinir baginin U¢ boyutlu gérontilerini
saglayabilen gérinty analizatérleri kullanima girmistir.
Gériuntu analizatérleri iginde en avantajli olani konfo-
kal tarayici lazer oftalmoskoplardir ve bunlarin, dilate
olmayan pupilladan hizli gérints alabilmeleri, saydam
ortamlara daha az gereksinim duymalari ve tekrarlana-
bilirligin yUksek olmasi gibi Ustinltkleri vardir. Konfokal
sistemlerde, bir fokal planda tek bir kesit alinmaktadir ve
birbirini izleyen doku derinlikleri taranarak elde edilen
kesitler Ust Uste getirilerek optik sinir basi, optik disk, cup,
néroretinal rim ve retina sinir lifi tabakasinin G¢ boyutlu
g6runtileri elde edilmektedir. Konfokal tarayic lazer of-
talmoskoplar arasinda HRT (HRT-I HRT-II ve HRT-III) sik
ve yaygin olarak kullaniimaktadir.3-*

Diyabetik retinopati, retinanin prekapiller arteriolle-
rini, kapillerlerini ve venullerini tutan vaskuler bir hasta-

Tablo 2: Grup 1, 2 ve 2a-2b ‘de bulunan hastalarin optik disklerinin topografik ézellkleri.

Grup 1 Grup 2 o) Grup 2a Grup 2b o)
Ortalama cup alani 0.34 mm? 0.48 mm? p=0.39 0.46 mm? 0.52 mm? p=0.72
Ortalama cup vélim 0.07 mm? 0.09 mm? p=0.70 0.11 mm? 0.06 mm? p=0.72
Ortalama rim vélum 0.59 mm? 0.53 mm? p=0.44 0.41 mm3 0.66 mm? p=0.06
Ortalama cup derinligi 0.17 mm 0.14 mm p=0.22 0.15 mm 0.13 mm p=0.55
Ortalama cup/disk orani 0.14 0.17 p=0.78 0.17 0.16 p=0.79
Ortalama disk alani 2.35 mm? 2.92 mm? p=0.001 2.69 mm? 3.17 mm? p=0.25
Ortalama rim alani 2.0 mm? 2.20 mm? p=0.002 2.23 mm? 2.65 mm? p=0.25
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liktir. Retinal damarlardaki endotel hicreleri ve perisitle-
rin etkilenmesinden kaynaklanan retinopati tablosunda
ilk klinik bulgu olarak mikroanerizmalar tespit edilmek-
tedir. Retina damarlarindaki hasarlanmanin giderek art-
masindan kaynaklanan hipoksi gelisimi sonucunda, ileri
derecede proliferasyon, retina ve disk neovaskilarizasyo-
nu ve optik atrofi gelisebilmektedir.® Biz bu ¢calismada,
diyabetik retinopatinin vaskiler bir hastalik olmasindan
yola gikarak, diyabetik retinopatinin evresi ile optik diskin
topografik ézellikleri arasinda bir iliski bulunabilecegini
aragtirdik. Bizim bilgimize gére diyabetik retinopati dere-
cesi ve optik disk topografisi arasindaki iligkiyi aragtiran
benzer bir calisma bulunmamaktadir.

Optik disk topografisinin takip ve tesghis amach en
stk kullanildigi optik disk hastaligi glokomdur ancak son
zamanlarda optik néropatiler de dahil olmak Uzere op-
tik diski ilgilendiren bircok okiler hastalikta optik diskin
yapisal  &zellikleri  degerlendirilmeye basglanmighr.?13
NAION'li gézlerde, kicik optik disk alani, kiicik cup/
disk orani (c/d) gibi yapisal optik disk &ézelliklerinin bu-
lunmasinin, néropati gelisimi icin bir risk faktéri olabi-
lecedi; optik diskin kantitatif dlcimlerinin yapildigi ca-
ismalarda bildirilmektedir.’'-'¢ Saito ve ark, NAION ve
acik agili glokomu bulanan gézler arasinda optik diskin
topografik ézelliklerini kargilastirmislardir ve NAION'li
gozlerdeki optik diskin acik acili glokomlu gozlere gére,
kicUk-sig cup’a ve biyik rim alanina sahip oldugunu
gostermiglerdir."'"McLeod ve ark. calismasinda; optik si-
nir bagi iskemi ve ddeme maruz kaldigi zaman; kiguk
cup-diski bulunan gézlerde optik diskte relatif anatomik
bir kalabalikhigin yol actigi optik sinir baginda yavasglamig
aksoplazmik akimi géstermiglerdir.'” Bizim daha &nceki
bir calisgmamizda ise, okiler Behget hastaligr bulunan
gozlerde optik diskin topografik dzellikleri HRT Il ile de-
gerlendirilmis ve kicUk optik diski bulunan Behcet has-
talarinda, okiler tutulumun daha ciddi seyirli ve daha
sik ataklarla gelisebilecegi tespit edilmigtir.’® Zangwill ve
ark., okuler hipertansiyon tedavi grubuna katilanlari in-
celedigi calismasinda ise, diyabetli ve diyabetsiz kisiler
arasinda optik diskin topografik ézellikleri agisindan bir
iligki bulunmadig bildirilmektedir; ancak bu ¢alismada
diyabetik retinopati evrelendirmesi yapilmamigtir ve kati-
limcilar, diyabet hastaligi bulunanlar ve bulunmayanlar
olarak degerlendirilmistir.'®

Optik disk alani buytkligonin, optik sinir fibrilleri-
nin sayisina dogru orantili etki ederek bazi hastaliklarin
prognozunu belirledigi birtakim ¢alismalarda gésterilmis-
tir. Jonas ve ark, bu bilgiden yola cikarak, optik disk bi-
yUklogu ile optik sinir fibrillerinin sayisi arasindaki iligkiyi
aragtirmiglardir ve 56 kiginin 72 gézinde optik sinir lifi
sayisi ile skleral kanalin i¢ acikhgr 8l¢timus ve kicik op-
tik diski bulunan gézlerde sinir lifi toplulugunun kalaba-
Lk bir sekilde bulundugu gésterilmistir. Yapilan ¢alisma-
da, sinir lifi sayisi ile disk alani arasindaki iligkinin biyik
optik sinir bagi bulunan gézlerde daha fazla anatomik
kapasitenin bulunabilecegi ve bu tespitin ilerleyici optik
néropatili gézlerde prognostik bir degerinin olabilecegi
bildirilmektedir.’® Optik diskin topografik parametreleri
arasinda en énemli ézellige sahip alanlardan birisi ise

rim alanidir. Rim alani, optik sinirdeki canli sinir doku-
sunun bir géstergesidir.'??! Optik diskin topografik dzel-
liklerinin incelendigi normal popilasyon calismalarinda,
bazi cografik bélgelerde disk alani ile rim alani arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu ve buytk disk alani bulunan
gdzlerde biyUk rim alani bulundugu tespit edilmigtir.'¢20-
25 Optik sinir baginda édeme neden olabilecek psédoti-
mor serebri veya papilédem gibi hastaliklarin varliginda,
rim alaninin 8lcimi édemden dolayr daha biyik cika-
bilmektedir ve bu sonug canli sinir dokusunu yansitma-
yacaktr. Diyabetik hastalarda NAION yani sira diyabetik
papillopati seklinde optik disk tutulumu da gérilebilmek-
tedir. Diyabetik papillopatinin etyopatogenezi tam olarak
bilinmemektedir ancak kigik optik disk gibi optik diskin
yapisal ézelliklerinin bulunmasinin patogeneze katkida
bulunabilecegi bildirilmektedir.? Klein ve ark 2085 diya-
betik gézde néroretinal rim alanini steroroskopik olarak
8lculmuslerdir, ve erken ve ge¢ baslangigh diyabetik birey-
lerde rim alaninda yagla uyumlu olarak ancak retinopa-
tinin ciddiyeti ile uyumsuz olan bir arhg tespit etmiglerdir.
Ayni 8lcimler 4 yil sonra tekrarlandiginda rim alaninda
istatisitiki olarak belirgin bir artigin gérildigu tespit edil-
mistir. Yapilan calismada diyabetik papilla 6demi veya
NAION'li gézler bulunmamaktadir ancak rim alanda-
ki artigin, artmig glikolize hemoglobin seviyesi ile iligkili
olarak yUksek cikabilecegi séylenmektedir ve muhtemel
mekanizma olarak ise, yUksek seviyede bulunan glikolize
hemoglobinin, diyabetin erken bir bulgusu olarak art-
mig endondrinal sivi basincina yol ach@i ve béylece optik
sinirde gelisen bir 6demden kaynaklanabilecegi savu-
nulmaktadir. Ancak bu galismada diyabetik retinopatisi
bulunan gézlerde retinopatinin hangi agamada oldugu
ile ilgili bir bilgi verilmemektedir.26 Kénigsreuther ve ark.
yaphdi diger bir galismada ise 115 diyabetik retinopatili
g6z ile 29 normal gézin steoroskopik olarak optik disk
ve ndroretinal rim boyutu kargilagtinlmighir ve iki grup
arasinda bir farklilik tespit edilmemistir, ve diyabetin rim
alani ve optik disk alanini degistirmedigi savunulmakta-
dir. Yapilan ¢alismada retinopati evrelendirmesi yapila-
rak bir kargilagtirma yapilmadigi gérilmektedir.?” Ayrica,
yukarida bahsedilen iki calismada da diyabetik gézlerde
optik disk alani ve rim alani ile ilgili 8lgimler subjektif bir
yéntem olan renkli fotograflardan elde edilerek hesap-
lanmughr.

Bizim ¢alismamizda diyabetik papillopati veya NA-
ION bulunan gézler calisma kapsamina alinmamislar-
dir. Calismamizda disk alani, PDR'li gézlerde, NPDR’li
gozlere gére daha biyUk olarak tespit edilmigtir. PDR'nin
evrelemesi ile optik diskin yapisal degisiklikleri arasinda
herhangi bir iliski bulunamamigtir. Diyabet hastaligr ve
proliferatif belirtilerin gelisimi icin risk faktérleri eslik etti-
gi zaman, biyuk disk alani bulunan gézlerde, optik disk
Uzerinde neovaskularizasyonun daha kolaylikla gelisebi-
lecedi sdylenebilinir. Ayrica, buyuk disk alaninin PDR ge-
lisimi icin bir risk faktéri olabilecegi de dusinulebilinir;
ancak diskte neovaskilariasyonun bulunmasinin disk
alani élcimlerinde hatali sonuglara neden olabilecegide
g6z éninde bulundurulmalidir. Calismamizda rim alani-
nin PDR’li gézlerde daha disik oldugu gérilmistir. Rim
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alaninin kicukloginin, retinadaki iskeminin bir géster-
gesi olarak kullanilabilecegini disiunerek, iskemiye bagli
oftalmoskobik olarak tespit edilemeyen sinir lifi kayipla-
rinin rim alaninda kictlme olarak yansiyabilecedi yoru-
mu yapilabilinir. Ancak, iskeminin daha yogun oldugu
tedaviye cevapsiz Grup 2b ile tedaviye yanit veren Grup
2a hastalari arasinda rim alani acisindan fark buluna-
mamigtir. Diyabetik gézlerde disk dzelliklerini gdsteren
calismalarla?28, bizim calismamizi karsilagtirmak, kulla-
nilan 8lcim yéntemlerinin farkliigindan ve gruplardaki
dagilimin benzer olmamasindan dolayr guclik arzet-
mektedir.

Sonug olarak biyuk optik diskin PDR gelismesi agi-
sindan predispozan bir faktér olabilecegini ve kigtk rim
alaninin iskeminin bir belirtisi olabilecegini diginmek-
teyiz. Ancak PDR’li gézlerde saptanan daha buytk disk
alaninin, neovaskuler diskin hatali 8lcime yol agmasin-
dan kaynaklanabilecegi de géz ardi edilmemeli ve kesin
sonuclara varabilmek igin daha genis kapsamli caligma-
lar yapilmalidir.
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