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OZET

Amag: Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) tanisiyla izlenen ve retinopatisi bulunmayan olgu-
larda Retina Sinir Lifi Tabakas: (RSLT) kalinlik degisikliklerini optik koherens tomografi
(OCT) kullanarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Oftalmolojik olarak goriilebilen retinopati bulgusu ve okiiler baska bir
patolojisi bulunmayan 37 Tip 1 DM’li olgunun goziinden Stratus OCT kullanilarak alinan
RSLT kalinlik ol¢timleri, OCT cihazinin normatif veri tabani ve kontrol grubu ile karsilasti-
rildu.

Bulgular: Toplam 37 olgunun 15’1 kadin 22’si erkek, yas ortalamast 28,15+6,23 yil idi.
Yirmi kadin 29 erkek bulunan kontrol grubunun yas ortalamasi 28,38+5,72 yil idi. Olgularin
RSLT kalinligi siiperior kadranda 119,61u, inferior kadranda 132,23u, nazal kadranda
76,77u ve temporal kadranda 69,42u olarak saptandi. Ortalama RSLT kalinligi ise 99,93u
idi. Kontrol grubunun RSLT kalinligi ise siiperior kadranda 123,47u, inferior kadranda
132,12u, nazal kadranda 79,53u ve temporal kadranda 72,05u olarak saptandi. Ortalama
RSLT kalinlig ise 101,77u idi. Tiim RSLT degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklhilik tespit edilmedi (sirasiyla p=0,408, p=0,679, p=892, p=0,711 ve
p=0,967). Olgularin RSLT kalinlik degerleri OCT cihazinin normatif veri tabani ile kiyaslan-
diginda, stiperior kadramin 12, inferior kadranmin 5, nazal kadranin 9, temporal kadranin 5 ve
ortalama RSLT kalinliginin 5 gozde normal popiilasyonun %95 'inden ince oldugu saptandh.

Sonuclar: Calismamizda olgu sayisi az olmakla birlikte RSLT kalinliginin ozellikle siipe-
rior kadranda normal popiilasyona gore daha ince olmasi diabetik retinopatinin erken bul-
gularindan biri olabilecegini diisiindiirmektedir.

Evaluation of Retinal Nerve Fiber Layer Thickness in
Type 1 Diabetes Mellitus Patients

SUMMARY

Aim: To evaluate the retinal nerve fiber layer thickness (RNFL) changes with Optical
Coherence Tomography (OCT) in type I Diabetes Mellitus (DM) patients without retinopathy.

Material and Method: Seventy four eyes of 37 patients with type 1 DM without retinopa-
thy or other ocular and systemic disease were enrolled in the study. RNFL thickness meas-
urements obtained from OCT were compared with normative database of the OCT device and
control group.

Results: A total of 37 patients, 22 male and 15 female, with a mean age of 28.15+6.23
vears met our inclusion criteria. The mean age of subjects, 29 male and 20 female, in the
control group was 28.38+5.72 years. RNFL thicknesses in the superior, inferior, nasal and
temporal quadrants were 119.61u, 132.23u, 76.77u and 69.42u, respectively. The mean
RNFL thickness was 99.93u. In control group, the RNFL thicknesses in the superior, inferior,
nasal and temporal quadrants were 123.47u, 132.12u, 79.53u and 72.05u, respectively. The
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mean RNFL thickness of the control group was 101.77u. There was no statistically significant
difference between groups with respect to RNFL thickness values (p=0.408, p=0.679, p=892,

p=0.711 and p=0.967, respectively).

The mean RNFL thickness, superior, inferior, nasal and temporal quadrant thickness were
lower than 95% of normal population in 5, 12, 5, 9 and 5 patients respectively, compared

with normative database of the OCT device.

Conclusion: Despite the limited number of cases included in our study, the thinning of
RNFL in type I DM patients without retinopathy especially in the superior quadrant was re-

markable suggesting a preceeding finding of retinopathy.

Giris

Diabetes mellitusun mikroanjiopatik komplikasyonla-
rindan birisi olan diabetik retinopati (DR) ilerleyici bir
hastaliktir ve baslangici net olarak anlagilmamistir. Oftal-
moskopik olarak goriilebilen degisiklikler olusmadan 6nce
mikrovaskiiler yapida perisit kaybi, bazal membran kalin-
lagmas1 ve endotelyal hasar gibi dncelikli histopatolojik
degisiklikler olugmaktadir. Fakat bu erken histopatolojik
degisimin in-vivo olarak dokiimantasyonu sinirlidir.

Pek ¢ok yaymda DR’nin bir mikroanjiopati oldugu be-
lirtilmektedir. Ancak mikroanjiopatik degisimler ortaya
¢tkmadan Once, baz1 fonksiyonel bozukluklarin saptanma-
st bu tanimin eksikligini ortaya koymaktadir.!> Klinik ola-
rak retinopati gelismeden once hipergliseminin, elektrore-
tinografi, gorsel uyarilmis potansiyeller ve kontrast duyar-
lilik gibi yontemlerle belirlenebilen degisikliklere yol acti-
&1 net olarak gosterilmistir.!23

DR patogenezinde vaskiiler patolojilerle birlikte, reti-
nal noronlar ve glial hiicrelerdeki degisikliklerin de 6nem-
li oldugu disiiniilmektedir. Diabetik hastalarda vaskiiler,
metabolik ve aksonal bozukluklar sonucunda noropati
olusmaktadir. Bu bozukluklarin RSLT’yi de etkilemesi
muhtemeldir. Gilinlimiizde retina sinir lifi tabakasindaki
hasarlar1 OCT ile erken donemde, yiiksek duyarlilik ve 6z-
giinliikle saptamak miimkiin hale gelmistir.*>® Bizim ¢a-
lismamizda da oftalmoskopik olarak goriilebilen herhangi
bir DR bulgusu olmayan Tip 1 Diabetes Mellituslu (DM)
olgularda cihazin 6zgiin normatif degerlerine gore, retino-
pati dnciisii olabilecek RSLT kalinlik degisikliklerini sap-
tamak hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma kapsaminda Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde
muayene olan 37 tip 1 DM’li olgu degerlendirildi. Kontrol
grubu ise (n=49) yas ve cinsiyet uyumlu saglikli bireyler-
den olusturudu. Selguk Universitesi Meram T1p Fakiiltesi

Etik Kurulu tarafindan onaylanan ¢alismamizda katilimci-
larin hepsinden onam formu alindi, tiim olgularin yaslari,
cinsiyetleri ve diabet siireleri kaydedildi. Ozge¢misleri
glokom veya okiiler hipertansiyon, sistemik hipertansiyon,
sistemik hastaliklar ve kullandig ilaglar agisindan deger-
lendirildi. Aile dykiisii glokom agisindan sorgulandi.

Olgularin Snellen eseli kullanilarak tashihsiz ve tashih-
li gorme keskinlikleri tespit edildi. Gozigi basinglar pno-
motonometre ile dlgiildii. On segment muayenesi biomik-
roskopla yapildi. Tropikamid %1 damlatilarak pupil dila-
tasyonu saglanmasini takiben 78 dioptri lens ile indirekt
olarak fundus muayenesi yapildi. Bu muayenede DR’si
bulunmayan olgular tespit edildi. Ayrica optik sinir basin-
da belirlenen ekskavasyon miktari (c/d orani) kaydedildi.
Gerekli goriilen olgulara fundus kamera cihazi kullanila-
rak fundus floresein anjiografi ¢ekildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1.Tip 1 DM tanist alanlar

2. Sistemik veya okiiler hastalik, okiiler cerrahi ve aile-
de glokom 6ykiisii olmayanlar

3. Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi Snellen eseline
gore 0,8’in iizerinde olanlar

4. Gozici basinc1 21 mmHg’ nin ve ¢/d oran1 0,3’iin al-
tinda olanlar

5. DR, yiiksek miyopi veya hipermetropisi, korioretinit
skar1 bulunmayanlar.

RSLT kalinligr optik koherens tomografi [(OCT-3),
(Stratus OCT) Carl Zeiss Meditec, Inc.,CA] kullanilarak
dlgiildii. Olgiim igin pupilla dilatasyonundan sonra, optik
disk ¢evresine dairesel tarama yerlestirilerek yapilan “Fast
RNFL protokolii” kullanildi. Olgiim igin peripapiller bél-
genin dairesel tomogramlarinda Onerilen ve Stratus
OCT’nin normal veri tabaninin olusturuldugu 3,46 mm’lik
tarama ¢ap1 kullanildi. Dairesel tarama, her kadranda optik
diskten esit uzaklikta olacak sekilde, optik disk merkeze
almarak gergeklestirildi. Tiim dl¢limlerde daha dnce yapi-
lan c¢alismalarda tekrarlanabilirligin daha yiiksek oldugu
bildirilmis olan i¢ fiksasyon 15181 kullanildi.
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RSLT kalinliklarinin incelenmesinde, OCT cihazi tarafindan otomatik
olarak hesaplanan siiperior, nazal, inferior ve temporal kadrana ait sinir li-
fi kalinlig1 ile ortalama RSLT kalinlig1 degerlerinden yararlanildi. Elde
edilen degerler kontrol grubu ve Stratus OCT’ nin normatif veri tabani ile
karsilastirildi. Gruplar arasi istatistiksel degerlendirmede ‘iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilig testi’ kullanildi.

Bulgular

Calismamizda 15’1 (%40,5) kadin, 22’si (%59,5) erkek olan toplam 37
olgunun 74 gozii degerlendirmeye alindi. Olgularin yas ortalamasi
28,15+6,23 yil, ortalama diabet siiresi 11,2+6,4 yil idi. Kontrol grubunda
ise 20’si (%40,8) kadin, 29’u (%59,2) erkek toplam 49 olgunun 98 gozii
degerlendirildi. Kontrol grubunun yas ortalamasi 28,38+5,72 yil idi.
Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark saptanmadi.
(p>0,05).

Olgularin her kadrandaki retina sinir lifi kalinliklari incelendiginde;
stiperior kadranda ortalama sinir lifi kalinligi 119,61+£24,83, inferior
kadranda 132,23+22,80u, nazal kadranda 76,77+20,12u ve temporal kad-
randa 69,42+18,19n olarak o6lciildii. Ortalama RSLT kalinligi ise
99,93416,91p idi. Kontrol grubunun RSLT kalinlig1 ise siiperior kadranda
123,47+11,72p, inferior kadranda 132,12+14,39u, nazal kadranda
79,53+13,26 ve temporal kadranda 72,05+10,08u idi. Bu grupta ortala-
ma RSLT kalinlig1 ise 101,77+7,65u olarak dl¢iildii. Tiim degerler agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(strastyla p=0,408, p=0,679, p=892, p=0,711 ve p=0,967). (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin RSLT kalinliklar: ve RSLT de incelme saptanan olgularin
dagilimi

RSLT kalinligr Tip 1 DM’li olgu  Kontrol grubu p

RSLT’de incelme

(M) grubu (n=37) (n=49) saptanan goz sayisi

Siperior 119,61£24,83 123,47+11,72 0.408 12
(41-159) (94-148) ’ (p< %5)

inferior 132,23+22,80 132,12%+14,39 0.679 5
(66-160) (105-167) ’ (p< %5)

Nazal 76,77+20,12  79,53+13,26 0.892 9
(34-126) (54-114) ’ (p< %5)

Temporal 69,42+18,19  72,05+10,08 0711 5
(35-110) (55-100) ’ (p< %5)

Ortalama 99,93+16,91 101,77+7,65 0.967 7
(47,82-142,45) (84,62-121,61) (p< %5)

Olgularin RSLT kalinlik degerleri OCT cihazinin normatif veri tabant
ile kiyaslandiginda; siiperior kadranin 12, inferior kadranin 5, nazal kad-
ranin 9, temporal kadranin 5 ve ortalama RSLT kalinliginin 5 gozde nor-
mal popiilasyonun %95’inden ince oldugu saptandi (Tablo 1).

Stiperior kadranda RSLT defekti olan olgular incelendiginde; 7 gozde
stiperior kadran defektine, nazal kadran defektinin eslik ettigi ve ortalama
RSLT kalinliginda incelme gdsteren tiim gozlerde siiperior kadranda da
defektin oldugu saptandi. Siiperior kadranda RSLT defekti gosteren olgu-
larin diabet siiresi (13,4 yil), tiim olgularin ortalama diabet siiresinden
(11,2 y1l) uzun idi.

Tartisma

Diabetik retinopatide hastaligin baslan-
gict halen net olarak anlasiimamistir. Pek
¢ok calismada DR’nin bir mikroanjiopati
oldugu belirtilmektedir. Ancak mikroanjio-
patik degisimler ortaya ¢ikmadan 6nce, ba-
z1 fonksiyonel bozukluklarin saptanmasi
bu tanimin eksikligini ortaya koymakta-
dir."2? DR patogenezinde vaskiiler patolo-
jilerle birlikte, retinal néronlar ve glial hiic-
relerdeki degisikliklerin de 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. DR’de oftalmoskopik
olarak goriilebilen degisiklikler olugsmadan
once mikrovaskiiler yapida perisit kaybi,
bazal membran kalinlagmasi ve endotelyal
hasar gibi oncelikli histopatolojik degisik-
likler olusmaktadir. Fakat bu erken histo-
patolojik degisimin in-vivo olarak dokii-
mantasyonu sinirlidir. Diabetes mellituslu
hastalarda DR’nin erken tespiti 6nemlidir
¢linkii ilerlemis DR’si bulunan hastalarda
tedaviye yanit daha kotiidiir. Bu ¢aligmada
amacimiz; RSLT defektlerinin DR’nin er-
ken bulgularindan birisi olup olmadigim
degerlendirmektir.

DM’ nin retinal néronlarda yaptigi pato-
lojik degisikliklerin mekanizmasi son dere-
ce karmagiktir. Birgok ¢aligmada ganglion
hiicrelerinde apoptozis ile hiicre 6limii ve
RSLT’de incelme gosterilmistir. Hammes
ve ark. diabetik kobaylarda yaptiklar1 de-
neysel bir calismada, diabetin dncelikle re-
tina ganglion hiicrelerinde ve Miiller hiic-
relerinde apoptozise neden oldugunu gos-
termislerdir.” Bazt DM hastalarinda heniiz
oftalmoskopik olarak izlenebilen DR bul-
gusu olmadan, RSLT de defekt goriilmesi
bu hipotezi desteklemektedir. Barber ve
ark. diabetik kobaylarda ve post mortem
diabetik insan gozlerinde i¢ pleksiform, i¢
niikleer tabaka ve ganglion hiicrelerinde
noral hiicre apoptozisini gdstererek ndro-
dejenerasyonun DR’nin 6nemli bir kompo-
nenti oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 calis-
ma kobaylarda DR olmadiginda bile,
DM nin birinci aydan itibaren ndronal hiic-
relerde apoptozisi tetikledigini gdstermesi
bakimindan 6nemlidir.?®

Bir¢ok calismada diabetik retinopatisi
bulunmayan Tip 1 ve Tip 2 DM’li hastalar-
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da RSLT’de ozellikle siiperior kadranda defekt bildirilmig
ve bunun sebebi olarak siiperior kadrandaki otoregiilasyo-
nun bozulmasi ve diisiik perflizyon basinci gosterilmis-
tir.>1011 Caligmada literatiirle uyumlu olarak Tip 1 DM’li
olgularda RSLT kalinliginin normal popiilasyona gore de-
gisiminin 6zellikle siiperior kadranda daha fazla oldugunu
saptadik. Olgu sayimizin az olmasina ragmen bu bulgu re-
tinopatisi olmayan diabet hastalarinda siiperior kadrandaki

incelmenin daha hizli oldugunu diisiindtirmektedir.

Sonug olarak oftalmoskopik olarak goriilebilen herhan-
gi bir DR bulgusu olmayan olgularda, 6zellikle siiperior
kadranda olmak tizere RSLT defektlerinin saptanmasinin
DR igin erken bulgulardan birisi olabilecegi s6ylenebilir.
Bu konuda genis serili olgularla yapilacak prospektif ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.
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