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Caplarimin Degerlendirilmesi
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OZET

Amac: Diabetik ve diabetik olmayan hastalarda retinal arter ve ven gaplanmin kargilastinl-
masi.

Gerec-Yontem: Epidemiyolojik ¢alismalar yiiksek viicut kitle indeksi (VKI), ailede diabet
dykiisii gibi diabete yol agan birtakim faktérler gostermigtir. Bozulmug reaktivite ve mikrovas-
kuler kan akimiin da diabet patojenezine katkida bulundugu diigiiniilmektedir. Caligmalar mik-
rovaskuler anormalliklerin diabet hastalarinin en erken bulgulanindan biri oldugunu gstermek-
tedir.

Cahismaya yaglar 35-50 arasi olan 50 diabetik olmayan ve 50 diabetik hasta dahil edildi.
Retrospektif olarak yapilan galigmada, ¢aligmaya dahil edilen tim hastalarin tansiyon arteryelle-
ri dlgiilerek hipertansif ilag kullananlar ve tansiyon arteryeli 120/80'in tizerinde olanlar caliyma
digi birakildi. VKI'leri de@erlendirilerek sadece normal VKI olanlar ¢caligmaya alindi. (normal
VKI: 18.5-25.0). Retinal damar gaplari, renkli fundus fotografi gekilerek manuel dlgiimle deger-
lendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan goniilliilerin yas ortalmas 38-48 olup VKI 22,5-27 arasinday-
di. Calismaya kaulan diabet hastalanmin ortalama arteryel cap 149pm +/- 8. 4um vendz cap
219,2um +/- 9,6um ve arter ven oram (AVO) ise 0,68 +/- 0,12, Diger yandan diabet olmayan-
larda ise arteryel capt 148,8 +/- 7,9 veniiz gap 197,2 +/- 4,3 ve AVO ise 0,754 +/-0,07 idi.

Tartigma: Diabet ve diabet olmayan hastalarda ateroskleroza sebeb olan diger fakiorler
(yas, VKI) standardize edildikien sonra diabetik hastalarda venoz capin istatistiksel olarak an-
lamh bigimde daha genis oldugu bulundu. Arteriyel gapta ise anlamh degisme goriilmedi. AVO
daki azalmanin esas olarak ven ¢apindaki artmaya bagh oldugu digiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Diabet, retinal arter-ven capi, renkli fundus fotograf

SUMMARY
To Compare Retinal Vessel Caliber in Diabetics and Non-Diabetics
Purpose: To compare retinal vessel diametres in diabetic and non-diabetic patients.

Materials-Methods: Epidemiologic studies show that some factors like high body mass
indeks (BMI), and diabetes history in family cause diabetes. It is thought that disordered reacti-
vity and microvascular blood flow cause diabet. Microvascular abnormalities are the initial
symptoms in diabetics.
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Study was done retrospectively. 50 diabetic and 50 non diabetic participants of the study.
were between 35-50 years old. Blood pressure of all participants were measured and the ones
who take hipertansif medication and whose blood pressure 1s over 120/90 were excluded. Also
their BMI were evaluated and only normal BMI (18,5-25,0) attended to the study. Retinal ves-
sel caliber were manually evaluated by taking coloured fundus photograph.

Results: The average age of participants were between 38-48 years old and BMI were bet-
ween 22.5-27. Mean arterial caliber of the diabetic participants were 149um +/- 8,4pm and ve-
nous caliber 219,2um+/- 9,6pm. Arterial venous ratio (AVR) was 0,68+/-0.12 on the other hand
non -diabetics arterial caliber was 148,8pm +/- 7.9pm venous caliber was 197.2um +/- 4,3um
and AVR was 0.754 +/-0,07

Discussion: After standardizing other factors (age, bmi) which cause aterosklerosis in dia-
betic and non diabetic patients; it is found that statistically venous caliber is wider in diabetic
patients however there isn' t significant change in arterial caliber. Its thought that the decrease
in AVR is due to increase in venous caliber
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GIRIS

Diabet gelisiminde yiiksek vicut kitle indeksi
(VKI), ailede diabet dykiisii gibi faktérlerin énemli rol
ovnadigi bilinmektedir (1,2). Bozulmug reaktivite ve ka-
pillerdeki bozulmug kan akim gibi mikrovaskiiler fak-
torlerin de diabet gelisiminde rol oynadiklan diiglinil-
mektedir {3}, Cahsmalar mikrovaskuler anormalliklerin
sadece diabetik hastalarda degil, aym zamanda bozulmusg
glukoz tolerans testi olan hastalarda ve birinci derece ya-
kin akrabalarinda da bulundugunu gostermistir (4.5).

Giintimiize kadar in vivo ortamda mikrodolagim
non-invaziv bir sekilde incelenemedifinden diabetdeki
mikrovaskiiler anormallikler hakkinda prospektif toplum
tabanl incelemeler kisithydi. Giinlimiizde ise fundus ka-
merayla retinal renkli fotograf ¢ekilerek, retinal damar
caplan hesaplanabilmektedir.

Retinal arter-ven oramnin {AV0) genel damar da-
ralma isareti oldugu ve AVO oranimin kii¢iilmesinin dia-
betin en erken belirtilerinden biri oldugu diigiiniilmekte-
dir (6). Bu oramin kiigiik bulunmasinda etkenin arteryel
daralma mi yoksa veniz dilatasyon mu oldugunu bulmak
zordur, Arter-ven gaplanimin ayri ayn hesaplanmasinin
diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlanm agiklamas
voniinden tnemli oldugu diisiiniilmektedir (6).

Bu galismada AVO'min diabetik ve diabetik olmayan
hastalarda karsilastirilmas: ve arter-ven cap defiisimleri
incelendi.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya, retina birimimizde takip edilen veya
gz poliklinigine basvuran yaslar 35-30 aras: degisen 50
diabetik ve 50 diabetik olmayan hasta dahil edilmistir.
Calisma Helsinki Deklerasyonu temel ilkeleri dogrultu-

sunda yiiritiilmiistiir ve tbbi etik kurulunun onami alin-
mugtir. Hastalar, yazih bilgilendirme onam formu dahi-
linde hilgilendirilip tiim hastalardan onam formu alin-
mgtir.

Retinal damar ¢ap dlgiimleri

Retinal damar ¢ap dlglimleri, fundus kamera renkh
cekimleri ile bilgisayar ortaminda yapilmugtir. Optik dis-
ki gevreleyen 20 derecelik bir alam kapsayan bu fotog-
raflar, yiiksek gtziniirlikli fundus kamera (Topcon
Image Net) yardimuyla cekilmistir. Her bir goniilliiniin
en net goriintliye sahip fundus fotografi normal dlgme
metoduyla analize edilmistir. Damar ¢aplan optik disk-
ten (OD) bir OD mesafede olan arter ve venlerden, da-
mar cidarnna en kisa mesafede olacak bigimde imleg
yerlestirilerek ardisik bes olglimiin aritmetik ortalamasi
alinarak yapilmigtir. Arter ve ven gap dlgiimleri ayn ayn
yapilarak, AVO bu dlgiim degerleninin oranlanyla sap-
tanmustir. Cekilen fundus fotograflariyla yapilan damar
gapi dlgiimlerinde, rastgele alinan 20 kanhimcinin sag-
sol fundus fotograflarinda arter-ven ¢aplanmn fark: ol-

madigi goriilmiistiir.

Diabetik ve diabetik olmayan hastalarin
saptanmasi

Cahsmaya dahil edilen yaglan 35-50 arasinda olan,
retina birimince takipli 50 diabetik hastada son iki ayva
ait, kan sekerinin normal degerler arasinda oldugunu
(normal degerler: 70-110) gésteren biyvokimya tahlili
meveut idi. Bu hastalann bir blimii hastanemiz dahili-
ye polikliniginde, bir biliimii de dis merkezlerde takip-
liydi. Diabetik olmayan gruba ise. yaslar 35-50 arasinda
olup poliklinifimize bagvuran, son ii¢ aya ait kan tahlile-
rinde aclik kan sekeri 70- 110 arahinda olanlar dahil
edildi.
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Hipertansif (HT) olan hastalarin tansiyon arteryeli
(T/A) oturur pozisyonda sag brakial arterden sfingoma-
nometre ile dlgiildii. T/A'i 120/90 mmHg iizerinde olan
hastalar galigmaya dahil edilmedi. VKI kilogram cinsin-
den agirhiin, metre cinsinden boyun karesine boliimiiy-
le hesaplanda.

ISTATISTIKSEL YONTEMLER:

Diabetik ve diabetik olmayan hastalann AVO 81-
ciim sonuglanm istatistiksel olarak karsilagirmak igin
Bagimsiz iki grup aras: farklann testi (Independent
Samples "t" test) yontemi kullamldi. Tiim dl¢iimlerde
birim standart sapma (55) fark: hesaplanda.

BULGULAR

Gomiilliilerin yas ortalamasi 38-48 olup 70" erkek
(9%70) ve 300u kadin (9%:30) idi. 37 hasta HT (%37) olup
caligmaya T/A diizenli olanlar dahil edildi. Kaulimeila-
nn VEI ortalama 23.8 (22.5-27 arasinda) idi.

Cahsmaya kanlan diabetik hastalann ortalama arter
apt 149 pm + 8.4 pm, ven gapr 219.2 pm * 9.6pm idi.
AVO ise 0.68 + 0.12 idi. Diger yandan diabetik olma-
yan hastalanin ise ortalama arter gapi 148.8 pm £ 7.9
pm, ven ¢apt 197.2 pm + 4.3 pm ve AVO ise 0.754
#0.07 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Bagimsiz iki grup aras: farklarin testi ydntemi kul-
lamldifinda diabetik ve diabetik olmayan hastalarn or-

talama arter cap arasindaki farkin anlamli olmadig
(p=0.05) diger yandan diabetik ve diabetik olmayan has-
talarin ortalama ven ¢api arasindaki farkin anlamli oldu-
gu goriildil. (p<0.05)

Arter ve ven gap olgilimlerinin diabet ile iligkisi de-
gerlendirildiginde, diabetiklerde arter capindaki 55 azal-
masi diabet riskini %14 arttirirken, ven gapindaki birim
S5 artis1 diabet riskini %17 artirmaktadir. Diabeuik ol-
mayanlarda ise bu oranlarin daha az oldugu dikkat ¢ek-
mektedir. Arter gapindaki birim S$5'daki azalma diabet
riskini 9010, ven capindaki birim 55’ daki artig ise diabel
riskini 911 artrmaktadir. AVO daki azalma ise diabet
riskiyle daha yakindan iligkili olarak bulunmugtur.
AV daki her bir 55'daki azalma diabetiklerde %33, di-
abetik olmayanlarda ise %20 risk arug ile ilgili olarak
saptanmisgtir,

TARTISMA

Calismarmizda, diabetik hastalardaki dilgiilk AVOla-
rimin arteryel daralmadan ziyade venoz dilatasyondan
kaynaklandigi goriilmektedir.

Diabet hastalarinda veniz dilatasyonun, mikrodola-
simda en erken bulgulardan biri oldugu dilgiinilmektedir
(7). Proliferatif diabetik retinopati olgularinda uygula-
nan basanih retinal fotokoagulasyon tedavisinin veniiz
cap azalmasina neden oldugu ve bunun da muhtemelen
daha az retinal hipoksi yaratarak bu etkiyi olugturdugu
tahmin edilmektedir (8).

Tablo 1. Caligmaya katilan diabetik ve diabetik olmayan hastalarin ortalama arter ¢api, ven gapt ve
arter-ven gapt oram

DIABETIK HASTALAR DIABETIK OLMAYAN HASTALAR
RETINAL ARTER CAFI 149 pm + 8.4 pm 1488 ym £ 7.9 pm
RETINAL VEN CAFPI 219.2 pm £ 9.6 pm 197.2 pm £ 4.3 pm
RETINAL AVO 0.68 £ 0.12 0.754 +0.07

Tablo 2. Standart sapmaya gére arter-ven gapiyla diabet arasindaki iligki

DIABETIK HASTALAR ' DIABETIK OLMAYAN HASTALAR
ARTERIEL INCELME (1) 1.14 1.10
VENOZ DILATASYON (2) 117 1.11
AVO (3 1.33 1.20

1: Arteriel gaptaki birim 88 ezalmasi
2: Veniiz captaki bivim 55 artigt
3: AVO'daki birim §5 azalmas:
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Diabetik olmayan bireylerde intravendz dekstroz
uygulamanin retinal vendz genislemeyle birlikteligini
gisteren caligmalar meveuttur (9). Bu cahigmada diabeti
olmayan ve dekstroz uygulanan bireylerin veniz gap &l-
¢limiinde, kontrol grubuna gire anlamh vendz genigle-
me olduju tespit edilmigtir. Kontrol grubunun ortalama
vendiz gapi 368.9 um bulunurken, dekstroz uygulanan
hastalarin 396.5 pm bulunmusgtur.

Ayrica yapilan ¢alismalarda renal ve serebral dola-
sim bagta olmak lizere diger vaskiiler yataklarda da ve-
niz genigleme ve minimal arteryel daralma izlenmekte-
dir (10). Ama venoz geniglemenin alunda yatan meka-
nizma halen net olarak aydinlanlamamugtir. Vendz dila-
tasyonun aym zamanda T/A ve yasla iligkili oldugu gis-
terilmistir (10). Caligmaya yaglan 35-50 arasinda olan
hastalar dahil edilirken T/A'leri 120/90 mmHgmn lize-
rinde olanlar calisma disi birakilarak tiim hastalar stan-
dardize edildi.

Yiiksek glukoz seviyeleri ileri glikalizasyon lirtinle-
rinin yapimimi artirarak bu iiriinlerin retinal damarlar da-
hil vaskiiler yatakta birikimine neden olur ve damar du-
varinda esneklifin azalmasina neden olarak endotel ba-
gimh vazodilatasyonun azalmasina neden olur. Athe-
rosklerosis Risk In Communities Study'nin yaptifa bir
calismada AVO'mindaki her bir 55 azalmasimin diabet
teshisinde 9%26'hk risk artis ile ilgili oldugu girilmiis-
tiir (11). Arter-ven basis1 veya fokal arteryel daralma gi-
bi diger arteryel anormalliklerin diabet ile iligkili olma-
digi gosterilmistir (12). Bu bilgiler baglaminda yaygin
arteryel daralmamin diabet geligiminde arter-ven basi
bulgulan ya da lokal daralmaya géire daha anlamh oldu-
fu diigiiniilmiigtiir. Beaver Dam Eye Study'nin bu bulgu-
vu destekleyen galigmasinda, azalmig arteryel ¢capin art-
mus diabet gelisme riskiyle baglanth oldugu bulunmus-
tur (13). Venbz ¢apr etkileven difer bazi faktirler de
ateroskleroz ve ciddi inflamasyondur. Bunlarin standar-
dize edilmesi de dnem tagimaktadir. Yag aralifim belir-
leyerek ve inflamasyonu meveut olan hastalan galisma
diginda birakarak bu etkiler minimale indirilmigtir. Bu
bilgiler 1siginda diabet patogenezinde hem vendz hem
de arteryel ¢cap énem tasimakla beraber AVO degisimin-
de esas belirleyici faktir vendz dilatasyondur ve vendz
dilatasyon diabetin erken asamalarinda 6n plana gik-
maktadir. Bizim galismamizda da diabetik hastalarda
AVO azalmasinda veniz genislemenin anlamh oldugu
goriilmektedir. Literatiirdeki baz1 ¢ahigmalarda arteryel
captaki degisimin de anlamli bulunmasina ragmen ga-
ligmamizda arteryel ¢aptaki degisimin anlamh bulunma-
masinda galigmaya dahil edilen vaka sayisimn azhigimin
da pay1 olabilir. Gelecekteki yeni ¢aligmalar ve yeni tet-
kik yontemleri dahilinde arter-ven ¢apimin ve AVO ora-
ninin diabet erken teshisinde rol oynayabilecegi diigii-

niilmektedir. Venoz dilatasyonun mekanizmasi halen net
olarak agiklanamamig olup bu mikrovaskiiler degigimle-
rin patofizyolojisini agiklayabilmek igin daha fazla aras-
tirmaya ihtiyag duyulmakiadur.
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