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OZET

Amag: Diyabetik retinopatisi (DR) olmayan tip 2 diabetes mellituslu (DM) hastalarda, santral retinal kalinligin DM 'un stirvesi, glikozile he-
moglobin (HbAlc) seviyesi, kullanilan ilag tipinden etkilenip etkilenmedigini arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar: Kliniginde diizenli
takipleri yapilan hastalarin dosyalar: geriye déniik olarak arastirildi. DR gelismemis DM’li 70 hastanin 130 gozii ¢alismaya dahil edildi.
Benzer demografik ozellikleri olan, hi¢bir okiiler ve sistemik hastaligt bulunmayan saglikly 70 goniilliiniin 140 gozii kontrol grubuna alindi. Her
iki grubun optik koherans tomografi (OKT) cihazi ile olgiilen santral vetinal kalinlik (SRK) degerleri kiyaslandi. Sonuglar, SPSS istatistik yon-
temi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol ve diyabetik gruplarin her ikisinde ¢alismaya alinan 70 hastanin 31°i erkek (%44), 39 'u kadindi (%56). Diyabetik grup-
ta ortalama yas 53,52€10,15; ortalama HbAlc diizeyi 8,47€1,99; ortalama kan sekerleri 188,76+72,73 mg/dl; ortalama SRK degerleri
217,68+15,48 um olarak olgiildii. Kontrol grubunda ise ortalama yas 52,79 + 10,73 ve ortalama SRK 218,08 14,38 um olarak ol¢iildi.
Hastalarin ortalama DM siireleri; 6,75 yil olarak bulundu. Oral Anti Diyabetik (OAD) kullananlarda, SRK 221,14 um, insiilin kullananlarda
SRK 213,52 um olarak ol¢iildi.

Sonug¢: Kontrol grubu ile diyabetik grup arasinda SRK agisindan anlamli fark izlenmedi. Diyabetin siiresinin ve HbAlc diizeyinin SRK ya
etkisinin olmadigu, instilin kullanan hastalarin OAD kullanan hastalara gore istatistiksel olarak daha ince SRK degerine sahip oldugu anlasildl.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, Santral retinal kalinlik, Optik koherans tomografi

Evaluation of Central Macular Thickness with Optical Coherence Tomography in Patients
with Type 2 Diabetes Mellitus Without Retinopathy

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate whether there are any relationships between the central retinal thickness and the duration
of diabetes, glycosylated hemoglobin (HbAIc) level or type of antidiabetics in type 2 diabetic patients without diabetic retinopathy.

Materials and Method: The study was conducted between January 2011 - December 2012. 130 eyes of 70 type 2 diabetic patients without
DR and 140 eyes of 70 healthy individuals with similar demographic characteristics were included in this study. The central retinal thickness
of both groups was measured with optical coherence tomography. Duration of diabetes, glycosylated hemoglobin (HbAlc) level and type of an-
tidiabetic were recorded in diabetic patients. Results were evaluated through the SPSS program.

Results: Both the diabetic group and the control group include 31 (44%) males and 39 (56%) females (the average age was 53.52+10.15
and 52.79 + 10.73, respectively), the mean serum glucose level, HbAlc level and the central retinal thickness of the diabetic group were
188.76+72.73, 8.47+1.99 and 218.08 £14.38um, respectively. The central retinal thickness was 221.14um in patients taking oral antidiabetic
and 213,52um in patients taking insulin.

Conclusion: There was no statistical differences in the central retinal thicknesses between the patients group and the control group. The
central retinal thickness of patients using insulin was lower than patients taking oral antidiabetics.
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Giris tir. Tiim diyabetiklerin %90'indan fazlasinda yasamlarinin herhan-

gi bir doneminde DR gelisir. Diyabetiklerin, diyabetik olmayanla-

Insiilin hormonunun yoklugu, yetersizligi veya dokular tarafin- ra oranla 25 kat daha fazla korliik riskine sahip olduklar1 belirtil-
dan insiilin hormonuna karg1 gosterilen direng nedeniyle gelisen mistir.! DR’ye bagli bulgular klinik olarak gelismeden, retina da-
DM; viicutta hemen hemen tiim organlarin etkilendigi bir hastalik- mar yapisinda perisit kaybi, bazal membran kalinlasmasi, endotel
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kayb1 gibi histopatolojik bulgular olusur. Deneysel DM modelle-
rinde hasarin 6ncelikle retina ganglion hiicrelerinde ve miiller hiic-
relerinde oldugu, bunun da apopitozisle sonuclandigi gosterilmis-
tir.2 DR’ye bagl fonksiyonel kayiplar gelismeden gerekli dnlemle-
ri almak, koruyucu tibbin amaglarindan biridir.

Optik koherans tomografi; girisimsel olmayan, kisa siirede so-
nug almabilen, objektif yoruma imkan saglayan, yiiksek ¢oziiniir-
liikte analiz yapabilen, etkin bir tan1 aracidir.>* Bu 6zelliklerinden
dolayr OKT, makiila kalinliginin 6lglilmesi ve makiila 6deminin
tespitinde kullanilabildigi gibi ayn1 zamanda makiila 6deminin te-
daviye verdigi cevabinin degerlendirilmesinde de kullanilmakta-
dir.>7 OKT’nin bu avantajlari sayesinde heniiz klinik olarak reti-
nada degisikliklerin olmadigi DM’lular da, retina sinir liflerinin,
koroidin ve makdiler alanin hastaliktan ne kadar etkilendigini ince-
leyen ¢esitli ¢aligmalar yayinlanmistir.?

Biz de calismamizda, klinigimizde diizenli takipleri yapilan ve
heniiz DR gelismemis, tip 2 DM’lu hastalarda SRK’nin, glikozile
hemoglobin seviyesine (HbAlc), diyabetin siiresine, kullanilan
ilaglara (oral antidiyabetik veya insiilin) gore degisip degismedigi-
ni arastirdik.

Gerec ve Yontem

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Kli-
nigi’nde, Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda diizenli takiple-
ri yapilan, tip 2 DM’lu hastalarda, OKT ile SRK 6l¢iimiiniin, diya-
betin siiresi ve HbA 1c seviyesi, hasta ilag kullanimu ile iligkisi geri-
ye doniik olarak arastirildi. Caligmaya 70 hastanin 130 g6zii alindi.
Calismaya alinma kriterleri; DM’u olan fakat DR olmayan, refrak-
siyon degerleri +3 ile -3 arasi olan, diizeltilmis gérme keskinlikleri
Snellen eseli ile 0,7 veya daha ileri seviyede olan hastalar olarak be-
lirlendi. Caligmaya alinmama kriterleri ise; diyabetik retinopatisi ol-
mak, glokomu olmak, retinal vaskiiler veya makiiler hasar yapan
patolojileri olmak, daha &nce goz igi cerrahisi veya intravitreal en-
jeksiyon gecirmis olmak, goriintii almaya engel olacak derecede ka-
tarakt1 olmak, +3 ve -3’ ten daha yiiksek refraksiyon bozuklugu ol-
mak veya acgiklanamayan gérme azalmasi olmak seklinde belirlen-
di. Kontrol grubu, Aralik 2103-Subat 2014 tarihleri arasinda géz po-
liklinigine basvuran, benzer demografik 6zellikte, higbir okiiler ve
sistemik hastaligi bulunmayan saglam hasta grubundan se¢ilmistir.

Tiim hastalarin diizeltilmis gérme keskinlikleri Snellen eseli
ile 6l¢iilmiistiir. Biyomikroskop ile ayrintili 6n segment muayene-
leri yapilmistir. Applanasyon tonometri ile goz igi basinglar1 (GIB)
Olcililmistiir. %1°lik tropikamid (Tropikamid®) damlatilarak pupil
dilatasyonu saglandiktan sonra biyomikroskop ile nonkontakt +90
D lens kullanilarak goz dibi muayeneleri yapilmistir.

Santral retinal kalinlik, spektral domain ¢ekim yapan SD-OKT
(Spectralis, Heidelberg Engineering; Heidelberg, Almanya) ile de-
neyimli tek bir teknisyen tarafindan 6l¢iildii (Resim 1). Cihazin re-
tina kalinlik protokolii segildikten sonra, santral retinal alan
Diyabetik Retinopati Calisma Grubu (ETDRS) tarafindan tarif edi-
len 9 bolgeye ayrildiktan sonra ¢ekim yapildi!® (Resim 2). SRK’
nin; diyabetin siiresi, HbA lc diizeyi, kullanilan ilaglar ile baglan-
tis1 arastirildu.

Bulgularm istatistiksel degerlendirmesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 istatistik programu, t-testi (2-in-
dependent t-test) ve varyans analizi (one-way ANOVA) testleri
kullantlmustir.

Resim 1: Cekim agsamasinda bir hastaya ait makiiler optik kohe-

rans tomografi goriiniimii
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Resim 2: Bir hastaya ait ETDRS ye gére 9 kadrana ayrilmis optik
koherans tomografi goriintiisii

Bulgular

Kontrol ve diyabetik gruplarin her ikisinde ¢aligmaya alinan 70
hastanin 31’1 erkek (%44,28), 39’u kadind1 (%55,71). Diyabetik
grupta ortalama yas 53,52+10,15, ortalama HbAlc diizeyi
8,47+1,99 olarak olgiildii. Ortalama kan sekerleri 188,76+72,73
mg/dL, ortalama SRK degerleri 217,68+15,48 um olarak dlciildii.
Hastalarin ortalama DM’ lu olma siireleri; 6,75 yil olarak belirlen-
di. Kontrol grubunda ise ortalama yas 52,79+10,73 ve ortalama
SRK 218,08 +£14,38 um olarak dl¢iildii. Hastalarin ve kontrol gru-
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bunun demografik 6zellikleri tablo 1’de verilmektedir. SRK, has-
talarin diyabet siirelerine, HbAlc seviyelerine, kullandiklari ilag-
lara gore alt gruplara ayrilarak da degerlendirildi.

Hastalarin diyabetli olarak gecirdikleri siireler géz oniine ali-
narak yapilan alt grup analizlerinde; 0-4 yil arasi olanlarda SRK
219,41 um, 5-9 y1l olanlarda 216,45 um, 10 yildan daha fazla olan-
larda ise 216,13 um olarak olglildli. Bu degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Hastalar HbA ¢ diizeylerine gore ayrildiginda; 6,5 ve alt1 olan-
larda SRK 220,00 um, 6,5-8 arasi olanlar 213,65 um, 8-9,5 arasi
olanlar 219,87 um, >9,5 olanlar ise 218,02 pm olarak dl¢iildii. Bu
Ol¢limlerde ¢ikan farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05).

Hastalar kullandiklar1 ilaglara gore oral anti diyabetik (OAD)
kullananlar ve insiilin kullananlar seklinde ayrildiginda; SRK,
OAD kullananlarda 221,14 pm, insiilin kullananlarda SRK 213,52
pum ve olarak dl¢iildii. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0,05).

Tartisma

Diyabetik retinopatinin goriilme siklig1, baslica diyabetin tipi,
diyabetin baslama yas1 ve siiresine bagli olarak degismektedir.
Hipergliseminin uzun siire devam etmesi ile vaskiiler endotelyal
hasar gelismekte, bobrek hastaligi, sistemik hipertansiyon ve hi-
perlipidemi gibi metabolik faktorler ile de DR gelisimi hizlanmak-
tadir."" Hammes ve ark.? diyabetik kobaylarda yaptiklar1 ¢aligsma-
da, hasarin 6ncelikle retina ganglion hiicrelerinde ve Miiller hiic-
relerinde oldugunu, bunun da apopitozisle sonuglandigini goster-
mislerdir. Postmortem insan gozlerinde ve diyabetik ratlarda yapi-
lan bir diger ¢aligmada ise i¢ pleksiform, i¢ niikleer tabaka ve gan-
glion hiicrelerinde noral hiicre apopitozisi gosterilmistir.!> Ayni ¢a-
lismada diyabetin ¢ok erken agamalarinda dahi noral hiicre apopi-
tozisinin tetiklendigi saptanmistir.

Proliferatif retinopatiye bagli komplikasyonlar ve diyabetin
her tipinde goriilebilen makiiler ddem, DR’ye bagli gérme kaybi-
nin en dnemli nedenleridir. Gorme seviyesinin etkilenmesi ise da-
ha ¢ok santral foveal tutulumla iligkilidir.!314

Santral retinal bolge veya retina sinir lifi tabakasinda olusan
degisikliklerin, DR taramasinda kullanilip kullanilamayacagi ko-
nusunda ¢esitli calismalar mevcuttur. Suugimato ve ark.® yaptigi
¢alismada DR olmayan gozlerde SRK’nin iist kadranda arttigin,
retinal sinir lifi kalinliginin ise azaldigini saptamislardir. Bunun
klinikte erken hasarlarin taninmasinda faydali olabilecegini gos-
termislerdir.

Browing ve arkadaslari,’® DR olmasina ragmen makiila ddemi

Tablo 1: Hastalara ve kontrol grubuna ait ortalama veriler

olmayan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, OKT ile &lgiilen SRK’1
degerlendirilip, etkileyen faktorlere bakmis,!” aylik takip sonucun-
da ¢ikan degerlerin makiiler 6dem olan veya makiiler 6dem olma-
yan gozlerden farkli olmadigini ortaya koymuslardir. Makiiler
o6dem takibinde baglangictan %10 veya daha fazla olan artislarin
gercek artig olarak dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

Bressler ve arkadaslar,'® DR olmayan veya ¢ok hafif DR olan
gozlerde makiila kalinliklarini normal dl¢iimlerle kiyaslamiglardir.
Sonugta makular kalmlhigm normal bireylerden istatistiksel olarak
farkl1 olmadigini gostermislerdir. Calismamizda DM’lu hastalarda
SRK 217,68 um iken, bu deger kontrol grubunda 218,08 um ola-
rak bulundu. Bu sonug¢ Bressler ve ark.'®’nin bulgularina benzer
sekilde istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Bizim ¢alis-
mamizda yalnizca DR bulgusu olmayan hastalar ¢alismaya alin-
misken, Bressler ve ark.'® hafif DR bulgulari olan kisileri de ¢alis-
maya almistir. DR bulgusu olmayan tip 2 DM’lu hastalarda calis-
ma yapan Demir ve ark.'”’da benzer sekilde, SRK’nin DM’lularda
normal kisilerden farkli olmadigin: belirtmislerdir.

Uzun donem hiperglisemi takibi i¢in kan HbA 1¢ diizeyi iyi bir
gostergedir. Calismamizda ortalama HbA 1¢ diizeyi 8,49 olarak bu-
lundu. Yapilan alt grup analizinde HbAlc <6,5 olanlarda SRK
220,00 um, 6,5-7,9 olanlarda 213,65 pum, 8,0-9,4 olanlarda 219,82
pum ve >9,5 olanlarda ise 218,02 um olarak dlciildii. Istatistiksel
olarak HbA1c diizeyi ile SRK arasinda bir anlamli bir iliski bulu-
namadi (p=0,864). Demir ve ark.'” da benzer sekilde yiikselmis
HbAlc ile SRK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gos-
terememistir. Farkli olarak Chou ve ark.'® HbAlc seviyelerinin 8
ve Ustii oldugu degerlerin SRK’da kalinlagma ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Yine Moon ve ark.!® yliksek HbA1c diizeyinin ve-
ya HbA Ic dalgalanmalarinin makiiler kalinliktaki artisla baglanti-
11 oldugunu vurgulamislardir. Yeung ve ark.? tip 1 ve tip 2 DM’lu
kisilerde 10 y1l ve daha fazla siireli takiplerinde makiiler 6dem ol-
masa bile HbAlc diizeyinin makular kalinlikla baglantili oldugu-
nu belirtmislerdir. Chou ve ark.!, HbAlc diizeyinin 8 ve iizeri ol-
masinin, DR’1i hastalarda makiiler kalinlik artisi ile orantili oldu-
gunu gostermislerdir. Caligmamizda yiiksek degerdeki HbAlc dii-
zeyine sahip hastalarda, SRK degerleri normal saglikli goz deger-
lerinden yiiksek bulunsa da (HbAlc diizeyi 8 ve iistii olanlarda
218,88 um), bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Se¢ilen
hasta sayisi, bolge farkliliklari, hastalarin daha kisa veya uzun sii-
reli takip degerleri bu sonugcta etkili olabilir.

Calismamizdaki hastalarin DM siireleri g6z 6niine alinarak ya-
pilan alt grup analizinde; 0-4 yil aras1 olanlarda SRK 219,44 um,
5-9 yil arasi olanlarda 216,45 um ve >9 yil olanlarda ise 216,13
pm olarak bulundu. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p=0,637). Demir ve ark.!” yaptiklari ¢alismada tip 2 DM’lu
hastalarda SRK’nin DM un siiresinden etkilenmedigini gostermis-

Erkek Kadin Ort. Yas Ort. Srk Ort.HbAlc Ort Ks
Calisma 31 39 53,52+10,15 217,68+15,8 8,47+1,99 188,76+72,73
Kontrol 31 39 52,78+10,73 218,08+14,38 5,06+0,26 92,02+2,74
P 0,9 1,21 0,02 0,02
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lerdir. Bizim sonug¢larimiz da bu bulgularla benzerdir. DM’un dii-
zenli kontroli ile makiiler fonksiyonun bozulmas: engellendigin-
den ya da yavasladigindan DR gelisimi gecikmektedir.

Calismaya alinan hastalar kullandiklar1 ilaglara goére; OAD
kullananlar ve insiilin kullananlar seklinde alt gruplara ayrildi. Bu
gruplarin SRK’lart OAD kullananlarda 221,14 um iken, insiilin
kullananlarda bu sonug 213,52 pm olarak bulundu. Bu sonug ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,013). Bu sonug tesadiifi ola-
bilecegi gibi, insiilin kullanan hastalarin kan seker diizeylerini da-
ha titiz takip etmeleri ile de iliskili olabilir. Ayrica Tip 2 DM’Iu
hastalarin insiilin kullanimi i¢in daha uzun siire diyabetli olmalari
ihtimali g6z 6niinde bulundurulunca, hiicresel apopitozise bagl

mikro diizeyde incelmeyle iliskili olabilecegi de akilda tutulmali-
dir. Literatiirde, tip 2 DM’lularda kullanilan ilag gruplarinda SRK
Olciimiiniin yapildig: bilinen bir ¢aligma olmadigindan, genis seri-
li, prospektif ¢aligmalar daha net bilgi verici olacaktir.

Sonug olarak; ¢calismamizda tip 2 DM’u olan, DR’si olmayan
hastalarda SRK’nin diyabetin siiresi, HbAlc diizeyine gore ince-
lendiginde normal kisilerden istatistiksel olarak anlamli farki ol-
madig1 goriildii. DM’lu hastalarda insiilin kullananlarin, OAD kul-
lananlara gore ve saglikli bireylere gore daha ince SRK’ya sahip
olduklar1 izlendi. DM’nun komplikasyonu olan DR taramasinda
SRK kullanilip kullanilamayacaginin belirlenmesi amaciyla daha
genis serili, prospektif, randomize ¢alismalara gerek vardir.
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