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Diyabetik Retinopatisi Olmayan Tip 2 Diabetes Mellituslu
Hastalarda Santral Retina Kalınlığının

Optik Koherans Tomografi ile Değerlendirilmesi 

İsa YUVACI*, Yudum YÜCE*, Ali AKAL**, Emine PANGAL*, Ahmet GÜLHAN**, Mustafa ATAŞ*
Süleyman DEMİRCAN*

Amaç: Diyabetik retinopatisi (DR) olmayan tip 2 diabetes mellituslu (DM) hastalarda, santral retinal kalınlığın DM’un süresi, glikozile he-
moglobin (HbA1c) seviyesi, kullanılan ilaç tipinden etkilenip etkilenmediğini araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2011-Aralık 2013 tarihleri arasında Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniğinde düzenli
takipleri yapılan hastaların dosyaları geriye dönük olarak araştırıldı. DR gelişmemiş DM’li 70 hastanın 130 gözü çalışmaya dahil edildi.
Benzer demografik özellikleri olan, hiçbir oküler ve sistemik hastalığı bulunmayan sağlıklı 70 gönüllünün 140 gözü kontrol grubuna alındı. Her
iki grubun optik koherans tomografi (OKT) cihazı ile ölçülen santral retinal kalınlık (SRK) değerleri kıyaslandı. Sonuçlar, SPSS istatistik yön-
temi kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Kontrol ve diyabetik grupların her ikisinde çalışmaya alınan 70 hastanın 31’i erkek (%44), 39’u kadındı (%56). Diyabetik grup-
ta ortalama yaş 53,52±10,15; ortalama HbA1c düzeyi 8,47±1,99; ortalama kan şekerleri 188,76±72,73 mg/dl; ortalama SRK değerleri
217,68±15,48 µm olarak ölçüldü. Kontrol grubunda ise ortalama yaş 52,79 ± 10,73 ve ortalama SRK 218,08 ±14,38 µm olarak ölçüldü.
Hastaların ortalama DM süreleri; 6,75 yıl olarak bulundu. Oral Anti Diyabetik (OAD) kullananlarda, SRK 221,14 µm, insülin kullananlarda
SRK 213,52 µm olarak ölçüldü.

Sonuç: Kontrol grubu ile diyabetik grup arasında SRK açısından anlamlı fark izlenmedi. Diyabetin süresinin ve HbA1c düzeyinin SRK’ya
etkisinin olmadığı, insülin kullanan hastaların OAD kullanan hastalara göre istatistiksel olarak daha ince SRK değerine sahip olduğu anlaşıldı. 

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

ÖZET

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 (HbA1c) 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 (HbA1c) 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, HbA1c level and the central retinal thickness of the diabetic group were
188.76±72.73, 8.47±1.99 and 218.08 ±14.38µm, respectively. The central retinal thickness was 221.14µm in  patients taking oral antidiabetic
and 213,52µm 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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ABSTRACT

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

İnsülin hormonunun yokluğu, yetersizliği veya dokular tarafın-

dan insülin hormonuna karşı gösterilen direnç nedeniyle gelişen

DM; vücutta hemen hemen tüm organların etkilendiği bir hastalık-

tır. Tüm diyabetiklerin %90'ından fazlasında yaşamlarının herhan-
gi bir döneminde DR gelişir. Diyabetiklerin, diyabetik olmayanla-
ra oranla 25 kat daha fazla körlük riskine sahip oldukları belirtil-
miştir.1 DR’ye bağlı bulgular klinik olarak gelişmeden, retina da-
mar yapısında perisit kaybı, bazal membran kalınlaşması, endotel
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kaybı gibi histopatolojik bulgular oluşur. Deneysel DM modelle-
rinde hasarın öncelikle retina ganglion hücrelerinde ve müller hüc-
relerinde olduğu, bunun da apopitozisle sonuçlandığı gösterilmiş-
tir.2 DR’ye bağlı fonksiyonel kayıplar gelişmeden gerekli önlemle-
ri almak, koruyucu tıbbın amaçlarından biridir. 

Optik koherans tomografi; girişimsel olmayan, kısa sürede so-
nuç alınabilen, objektif yoruma imkan sağlayan, yüksek çözünür-
lükte analiz yapabilen, etkin bir tanı aracıdır.3,4 Bu özelliklerinden
dolayı OKT, maküla kalınlığının ölçülmesi ve maküla ödeminin
tespitinde kullanılabildiği gibi aynı zamanda maküla ödeminin te-
daviye verdiği cevabının değerlendirilmesinde de kullanılmakta-
dır.5-7 OKT’nin bu avantajları sayesinde henüz klinik olarak reti-
nada değişikliklerin olmadığı DM’lular da, retina sinir liflerinin,
koroidin ve maküler alanın hastalıktan ne kadar etkilendiğini ince-
leyen çeşitli çalışmalar yayınlanmıştır.8,9

Biz de çalışmamızda, kliniğimizde düzenli takipleri yapılan ve
henüz DR gelişmemiş, tip 2 DM’lu hastalarda SRK’nın, glikozile
hemoglobin seviyesine (HbA1c), diyabetin süresine, kullanılan
ilaçlara (oral antidiyabetik veya insülin) göre değişip değişmediği-
ni araştırdık.  

Gereç ve Yöntem

Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Kli -
niği’nde, Ocak 2011-Aralık 2012 tarihleri arasında düzenli takiple-
ri yapılan, tip 2 DM’lu hastalarda, OKT ile SRK ölçümünün, diya-
betin süresi ve HbA1c seviyesi, hasta ilaç kullanımı ile ilişkisi geri-
ye dönük olarak araştırıldı. Çalışmaya 70 hastanın 130 gözü alındı.
Ça lışmaya alınma kriterleri; DM’u olan fakat DR olmayan, refrak-
si yon değerleri +3 ile -3 arası olan, düzeltilmiş görme keskinlikleri
Snellen eşeli ile 0,7 veya daha ileri seviyede olan hastalar olarak be-
lirlendi. Çalışmaya alınmama kriterleri ise; diyabetik retinopatisi ol-
mak, glokomu olmak, retinal vasküler veya maküler hasar yapan
patolojileri olmak, daha önce göz içi cerrahisi veya intravitreal en-
jeksiyon geçirmiş olmak, görüntü almaya engel olacak derecede ka-
taraktı olmak, +3 ve -3’ ten daha yüksek refraksiyon bozukluğu ol-
 mak veya açıklanamayan görme azalması olmak şeklinde belirlen-
di. Kontrol grubu, Aralık 2103-Şubat 2014 tarihleri arasında göz po-
likliniğine başvuran, benzer demografik özellikte, hiçbir oküler ve
sistemik hastalığı bulunmayan sağlam hasta grubundan seçilmiştir. 

Tüm hastaların düzeltilmiş görme keskinlikleri Snellen eşeli
ile ölçülmüştür. Biyomikroskop ile ayrıntılı ön segment muayene-
leri yapılmıştır. Applanasyon tonometri ile göz içi basınçları (GİB)
ölçülmüştür. %1’lik tropikamid (Tropikamid®) damlatılarak pupil
dilatasyonu sağlandıktan sonra biyomikroskop ile nonkontakt +90
D lens kullanılarak göz dibi muayeneleri yapılmıştır.

Santral retinal kalınlık, spektral domain çekim yapan SD-OKT
(Spectralis, Heidelberg Engineering; Heidelberg, Almanya) ile de-
neyimli tek bir teknisyen tarafından ölçüldü (Resim 1). Cihazın re-
tina kalınlık protokolü seçildikten sonra, santral retinal alan
Diyabetik Retinopati Çalışma Grubu (ETDRS) tarafından tarif edi-
len 9 bölgeye ayrıldıktan sonra çekim yapıldı10 (Resim 2). SRK’
nın; diyabetin süresi, HbA1c düzeyi, kullanılan ilaçlar ile bağlan-
tısı araştırıldı.

Bulguların istatistiksel değerlendirmesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 istatistik programı, t-testi (2-in-
dependent t-test) ve varyans analizi (one-way ANOVA) testleri
kullanılmıştır.

Bulgular

Kontrol ve diyabetik grupların her ikisinde çalışmaya alınan 70
hastanın 31’i erkek (%44,28), 39’u kadındı (%55,71). Diyabetik
grupta ortalama yaş 53,52±10,15, ortalama HbA1c düzeyi
8,47±1,99 olarak ölçüldü. Ortalama kan şekerleri 188,76±72,73
mg/dL, ortalama SRK değerleri 217,68±15,48 µm olarak ölçüldü.
Hastaların ortalama DM’ lu olma süreleri; 6,75 yıl olarak belirlen-
di. Kontrol grubunda ise ortalama yaş 52,79±10,73 ve ortalama
SRK 218,08 ±14,38 µm olarak ölçüldü. Hastaların ve kontrol gru-

Resim 2: Bir hastaya ait ETDRS’ye göre 9 kadrana ayrılmış optik
koherans tomografi görüntüsü 

Resim 1: Çekim aşamasında bir hastaya ait maküler optik kohe-
rans tomografi görünümü
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bunun demografik özellikleri tablo 1’de verilmektedir. SRK, has-
taların diyabet sürelerine, HbA1c seviyelerine, kullandıkları ilaç-
lara göre alt gruplara ayrılarak da değerlendirildi.

Hastaların diyabetli olarak geçirdikleri süreler göz önüne alı-
narak yapılan alt grup analizlerinde; 0-4 yıl arası olanlarda SRK
219,41 µm, 5-9 yıl olanlarda 216,45 µm, 10 yıldan daha fazla olan-
larda ise 216,13 µm olarak ölçüldü. Bu değerler arasındaki fark
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05).

Hastalar HbA1c düzeylerine göre ayrıldığında; 6,5 ve altı olan-
larda SRK 220,00 µm, 6,5-8 arası olanlar 213,65 µm, 8-9,5 arası
olanlar 219,87 µm, >9,5 olanlar ise 218,02 µm olarak ölçüldü. Bu
ölçümlerde çıkan farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı
(p>0,05).

Hastalar kullandıkları ilaçlara göre oral anti diyabetik (OAD)
kullananlar ve insülin kullananlar şeklinde ayrıldığında; SRK,
OAD kullananlarda 221,14 µm, insülin kullananlarda SRK 213,52
µm ve olarak ölçüldü. Bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulun-
du (p<0,05). 

Tartışma

Diyabetik retinopatinin görülme sıklığı, başlıca diyabetin tipi,
diyabetin başlama yaşı ve süresine bağlı olarak değişmektedir.
Hipergliseminin uzun süre devam etmesi ile vasküler endotelyal
hasar gelişmekte, böbrek hastalığı, sistemik hipertansiyon ve hi-
perlipidemi gibi metabolik faktörler ile de DR gelişimi hızlanmak-
tadır.11 Hammes ve ark.2 diyabetik kobaylarda yaptıkları çalışma-
da, hasarın öncelikle retina ganglion hücrelerinde ve Müller hüc-
relerinde olduğunu, bunun da apopitozisle sonuçlandığını göster-
mişlerdir. Postmortem insan gözlerinde ve diyabetik ratlarda yapı-
lan bir diğer çalışmada ise iç pleksiform, iç nükleer tabaka ve gan-
glion hücrelerinde nöral hücre apopitozisi gösterilmiştir.12 Aynı ça-
lışmada diyabetin çok erken aşamalarında dahi nöral hücre apopi-
tozisinin tetiklendiği saptanmıştır.

Proliferatif retinopatiye bağlı komplikasyonlar ve diyabetin
her tipinde görülebilen maküler ödem, DR’ye bağlı görme kaybı-
nın en önemli nedenleridir. Görme seviyesinin etkilenmesi ise da-
ha çok santral foveal tutulumla ilişkilidir.13,14

Santral retinal bölge veya retina sinir lifi tabakasında oluşan
değişikliklerin, DR taramasında kullanılıp kullanılamayacağı ko-
nusunda çeşitli çalışmalar mevcuttur. Suugimato ve ark.8 yaptığı
çalışmada DR olmayan gözlerde SRK’nın üst kadranda arttığını,
retinal sinir lifi kalınlığının ise azaldığını saptamışlardır. Bunun
klinikte erken hasarların tanınmasında faydalı olabileceğini gös-
termişlerdir.  

Browing ve arkadaşları,15 DR olmasına rağmen maküla ödemi

olmayan hastalarda yaptıkları çalışmada, OKT ile ölçülen SRK’ı
değerlendirilip, etkileyen faktörlere bakmış,17 aylık takip sonucun-
da çıkan değerlerin maküler ödem olan veya maküler ödem olma-
yan gözlerden farklı olmadığını ortaya koymuşlardır. Maküler
ödem takibinde başlangıçtan %10 veya daha fazla olan artışların
gerçek artış olarak dikkate alınması gerektiğini belirtmişlerdir.

Bressler ve arkadaşları,16 DR olmayan veya çok hafif DR olan
gözlerde maküla kalınlıklarını normal ölçümlerle kıyaslamışlardır.
Sonuçta makular kalınlığın normal bireylerden istatistiksel olarak
farklı olmadığını göstermişlerdir. Çalışmamızda DM’lu hastalarda
SRK 217,68 µm iken, bu değer kontrol grubunda 218,08 µm ola-
rak bulundu. Bu sonuç Bressler ve ark.16’nın bulgularına benzer
şekilde istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Bizim çalış-
mamızda yalnızca DR bulgusu olmayan hastalar çalışmaya alın-
mışken, Bressler ve ark.16 hafif DR bulguları olan kişileri de çalış-
maya almıştır. DR bulgusu olmayan tip 2 DM’lu hastalarda çalış-
ma yapan Demir ve ark.17’da benzer şekilde, SRK’nın DM’lularda
normal kişilerden farklı olmadığını belirtmişlerdir.

Uzun dönem hiperglisemi takibi için kan HbA1c düzeyi iyi bir
göstergedir. Çalışmamızda ortalama HbA1c düzeyi 8,49 olarak bu-
lundu. Yapılan alt grup analizinde HbA1c <6,5 olanlarda SRK
220,00 µm, 6,5-7,9 olanlarda 213,65 µm, 8,0-9,4 olanlarda 219,82
µm ve >9,5 olanlarda ise 218,02 µm olarak ölçüldü. İstatistiksel
olarak HbA1c düzeyi ile SRK arasında bir anlamlı bir ilişki bulu-
namadı (p=0,864). Demir ve ark.17 da benzer şekilde yükselmiş
HbA1c ile SRK arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gös-
terememiştir. Farklı olarak Chou ve ark.18 HbA1c seviyelerinin 8
ve üstü olduğu değerlerin SRK’da kalınlaşma ile ilişkili olduğunu
belirtmişlerdir. Yine Moon ve ark.19 yüksek HbA1c düzeyinin ve-
ya HbA1c dalgalanmalarının maküler kalınlıktaki artışla bağlantı-
lı olduğunu vurgulamışlardır. Yeung ve ark.20 tip 1 ve tip 2 DM’lu
kişilerde 10 yıl ve daha fazla süreli takiplerinde maküler ödem ol-
masa bile HbA1c düzeyinin makular kalınlıkla bağlantılı olduğu-
nu belirtmişlerdir. Chou ve ark.18, HbA1c düzeyinin 8 ve üzeri ol-
masının, DR’li hastalarda maküler kalınlık artışı ile orantılı oldu-
ğunu göstermişlerdir. Çalışmamızda yüksek değerdeki HbA1c dü-
zeyine sahip hastalarda, SRK değerleri normal sağlıklı göz değer-
lerinden yüksek bulunsa da (HbA1c düzeyi 8 ve üstü olanlarda
218,88 µm), bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Seçilen
hasta sayısı, bölge farklılıkları, hastaların daha kısa veya uzun sü-
reli takip değerleri bu sonuçta etkili olabilir.

Çalışmamızdaki hastaların DM süreleri göz önüne alınarak ya-
pılan alt grup analizinde; 0-4 yıl arası olanlarda SRK 219,44 µm,
5-9 yıl arası olanlarda 216,45 µm ve >9 yıl olanlarda ise 216,13
µm olarak bulundu. Bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulun-
madı (p=0,637). Demir ve ark.17 yaptıkları çalışmada tip 2 DM’lu
hastalarda SRK’nın DM’un süresinden etkilenmediğini göstermiş-

Tablo 1: Hastalara ve kontrol grubuna ait ortalama veriler

Erkek Kadın Ort. Yaş Ort. Srk Ort.HbA1c Ort Kş

Çalışma 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 sonuçlarımız da bu bulgularla benzerdir. DM’un dü-

zenli kontrolü ile maküler fonksiyonun bozulması engellendiğin-

den ya da yavaşladığından DR gelişimi gecikmektedir. 

Çalışmaya alınan hastalar kullandıkları ilaçlara göre; OAD

kullananlar ve insülin kullananlar şeklinde alt gruplara ayrıldı. Bu

grupların SRK’ları OAD kullananlarda 221,14 µm iken, insülin

kullananlarda bu sonuç 213,52 µm olarak bulundu. Bu sonuç ista-

tistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,013). Bu sonuç tesadüfi ola-

bileceği gibi, insülin kullanan hastaların kan şeker düzeylerini da-

ha titiz takip etmeleri ile de ilişkili olabilir. Ayrıca Tip 2 DM’lu

hastaların insülin kullanımı için daha uzun süre diyabetli olmaları

ihtimali göz önünde bulundurulunca, hücresel apopitozise bağlı

mikro düzeyde incelmeyle ilişkili olabileceği de akılda tutulmalı-

dır. Literatürde, tip 2 DM’lularda kullanılan ilaç gruplarında SRK

ölçümünün yapıldığı bilinen bir çalışma olmadığından, geniş seri-

li, prospektif çalışmalar daha net bilgi verici olacaktır.

Sonuç olarak; çalışmamızda tip 2 DM’u olan, DR’si olmayan

hastalarda SRK’nın diyabetin süresi, HbA1c düzeyine göre ince-

lendiğinde normal kişilerden istatistiksel olarak anlamlı farkı ol-

madığı görüldü. DM’lu hastalarda insülin kullananların, OAD kul-

lananlara göre ve sağlıklı bireylere göre daha ince SRK’ya sahip

oldukları izlendi. DM’nun komplikasyonu olan DR taramasında

SRK kullanılıp kullanılamayacağının belirlenmesi amacıyla daha

geniş serili, prospektif, randomize çalışmalara gerek vardır.
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