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Tip 2 Diyabette Erken Donem Klinik Retinopati Bulgularinin
Bilgisayarh Gorme Alam ile Degerlendirilmesi

Erding Aydin (*), Yiiksel Totan (**), Mutlu Cihan Daglioglu (*¥**), Selim Doganay (**)

OZET

Amac: Tip 2 diyabette belirgin klinik retinopati bulgulart ortaya ¢ikmadan once, santral
gorme alaninda olusabilecek degisiklikleri incelemek.

Gereg ve Yontem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Goz Klinikleri‘'nde
takip edilen Tip 2 diyabetli 42 hasta caligma kapsamina alindi. Retinopatisiz veya minimal reti-
nopatili 23 hasta ve baslangic retinopatili 19 hastanin her iki goziine, Humphrey Field Analyzer
(HFA) ile santral 30-2 esik testi uygulandi. Benzer yas ve cinsiyet dagilimina sahip 12 saghklh
olgunun 24 gozii kontrol grubu olarak incelendi. Demografik 6zellikler, kan HbAlc diizeyi ve
objektif gorme alan1 parametreleri olarak ortalama sapma (MD) ve patern standart sapma (PSD)
degerleri gruplar arasinda istatistiksel yontemlerle karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama diyabetik hastalik siiresi baglangi¢ retinopati grubunda retinopatisiz
veya minimal retinopatili gruba gore anlamli olarak uzundu (p<0.05). Diyabetik hasta grupla-
rinda, kontrol grubuna gére MD'de azalma ve PSD'de artma istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Retinopatisiz veya minimal retinopati grubu ile karsilastirildiginda, baglangi¢ retino-
pati grubunda MD'deki azalma belirgin oldugu halde (p<0.05), PSD'deki artma anlamli degildi
(p>0.05). Diyabetik hastalarda diyabetin siiresi ve kan HbAlc diizeyleri ile MD ve PSD deger-
leri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Diyabetik hastalarda
lokal gbrme alani kayiplari siklikla iist kadranlarda ve 20-30° arasinda yerlesim gosteriyordu.

Sonug: Tip 2 diyabetli hastalarda belirgin klinik retinopati bulgular ortaya ¢ikmadan dnce,
retina duyarlilifinda azalma ve gérme alani kayiplar olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabetes mellitus, retinopati, perimetri.

SUMMARY

The Evaluation of Early Clinical Retinopathy Findings by Computerized Visual Field
Analyzer in Type 2 Diabetes

Purpose: To evaluate the possible central visual field changes prior to the development of
clinically detectable retinopathy in type 2 diabetes.

Materials and Method: Forty-two patients with type 2 diabetes, survivor of Endocrino-
logy and Ophthalmology Clinics, Inonii University Faculty of Medicine, were included in the
study. The central 30-2 threshold test by Humphrey Field Analyzer (HFA) was applied to both
eyes in 23 patient with minimal or no retinopathy and 19 with background retinopathy. Twenty-
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four eyes of 12 healthy, age and sex matched subjects served as control. Demographic characte-
ristics, blood HbAlc level, mean deviation (MD) and pattern standard deviation (PSD) as ob-
jective perimetric indices were compared among the groups by statistical methods.

Results: The mean duration of diabetic disease was significantly (P<0.05) longer in back-
ground retinopathy group compared to the group of no or minimal retinopathy. There were sig-
nificant (P<0.05) decreases in MD and increases in PSD in diabetic groups compared with the
control group. While reduction of MD was remarkable (P<0.05), increase of PSD was not signi-
ficant (P>0.05) in background retinopathy group compared to no or minimal retinopathy group.
The correlations of disease duration and blood HbA1C level with MD and PSD were not found
statistically significant (P>0.05) in diabetic patients. Visual field defects in the diabetic patients

were often localized in the superior quadrants and between 20-30°.

Conclusion: Prior to clinically detectable retinopathy, retinal sensitivity loss and visual fi-
eld defects may develop in Type 2 diabetic patients.

Key Words: Type 2 diabetes mellitus, retinopathy, perimetry

GIRIS

Diyabetik retinopati, retinada ilerleyici iskemiye
bagli lezyonlarla karekterizedir. Klinik retinopati bul-
gular1 olarak ortaya ¢ikmadan once gorsel fonksiyon-
larda bozukluklar gelisebilir. Gorsel uyarilmis retinal ve
kortikal potansiyeller (ERG,VEP), renkli gérme testi
(100 Hue testi), kontrast duyarlilik, fotostres testi, vit-
reus fotoflorometrisi ve otomatize perimetri ile yapilan
caligmalarda anormal bulgular bildirilmistir (1-6). Ayri-
ca diyabetik retinopatinin ilerlemesine paralel olarak

gorme alani kayiplarinda ilerleme oldugu belirtilmekte-
dir (1,7).

Calismamaizda, basglangi¢ retinopatili Tip 2 diyabet-
li hastalarda ve retinopatisiz veya minimal retinopatili
olgularda santral gorme alan1 degisiklikleri bilgisayarl
gorme alani ile niteliksel ve niceliksel olarak degerlendi-
rildi.

GEREC ve YONTEM

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar
Anabilim Dali Retina Biriminde takip edilen Tip 2
Diyabetli 42 (24 Erkek, 18 Kadin) hasta ¢alisma grubu
olarak incelendi. Diyabetik hastalarla benzer yas ve
cinsiyet (7 erkek, 5 kadin) dagilimi gosteren 12 saglikli
birey kontrol grubu olarak se¢ildi. Hastalar ve kontrol
grubundaki bireylerin her iki gozii de ¢alismaya dahil
edildi.

Tiim olgularda gorme keskinligi, biyomikroskopik
on segment incelemesi ve aplanasyon tonometrisiyle
g0z ici basing 6l¢limii yaninda, Goldmann'in ii¢ aynali
lensi ile retina incelemesini igeren tam bir oftalmosko-
pik muayene yapildi. Diyabetik hastalarda Snellen ese-
linde diizeltilmis gorme keskinliginin en az 8/10, goz ici
basincinin 21 mmHg altinda olmasi, gérme alaninda de-

gisiklik olugturacak baska bir okiiler patolojinin olma-
masi, otomatik perimetri deneyiminin ¢ok az ya da hig
olmamasi ve kan glukozunun regiile olmasi ¢alisma kri-
terleri olarak belirlendi. Diyabetik hastalarin retina mua-
yenesinde bes ve altinda kiiglik nokta gibi hemoraji oda-
&1 olanlar retinopatisiz ya da minimal retinopatili grup
(23 hastanin 46 gozii), on ve iizerinde kiigiik nokta gibi
hemoraji odagi olanlar ise baslangig retinopatili grup (19
hastanin 38 gozii) olarak siniflandirildi. Bes ve on arasi
kii¢iik nokta hemoraji odag: olanlar ile makula 6demi
bulunan hastalar ¢alismaya alinmadi (8).

Kontrol ve hasta grubundaki olgularin her iki gozii-
ne, yaglarina uygun yakin diizeltme yapildiktan sonra
Humprey Field Analyzer (HFA-750) ile santral 30-2
esik testi uygulandi. Gozler arasindaki pozitif korelasyo-
nu azaltmak igin her olguda her iki gozden elde edilen
ortalama sapma (MD) ve patern standart sapma (PSD)
degerlerinin ortalamas1 alind1 (9). Yalanci pozitif ve ya-
lanct negatif cevaplarin %33 den az ve kisa siireli fluk-
tuasyonun 0-2 dB arasinda olmasi, muayene siiresinin
cok uzamamasi testin giivenilirlik kriterleri olarak kabul
edildi. Kontrol grubundaki olgularda testten 6nce demo
program uygulandi. Kontrol ve diyabetik hasta gruplari-
nin kargilagtirilmasinda siibjektif gérme alani incelemesi
yaninda, objektif gérme alani parametreleri olarak. MD
ve PSD degerleri kullanilmistir.

Kontrol ve diyabetik gruplar arasinda cinsiyet dagi-
lim1 Coklu Ki-Kare testi, diger degiskenler (yas, diyabe-
tin siiresi, kan glukozu, HbAlc, MD ve PSD) ise Krus-
kal-Wallis Varyans analizi ile karsilastirildi. Sonucun
anlaml ¢iktig1 durumlarda Slgiimle belirtilen degerlerin
gruplar arasindaki ikili karsilastirmalari i¢in Mann-
Whitney U testi uygulandi. Birbiriyle iligkili olabilecek
degiskenlerin korelasyonu i¢in Pearson Korelasyon
Analizi uygulandi. P degerinin 0.05 den az olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Hastalar ve kontrol grubundaki olgularin demogra-
fik ozellikleri Tablo 1'de goriilmektedir. Gruplar arasin-
da yas ve cinsiyet farki anlamsizdi (p>0.05). Yas dagili-
mi kontrol grubunda 49-69 (Ortalama (Ort) + Standart
Sapma (SS); 57.2 £7.5) yil, retinopatisiz grupta 38-70
(Ort = SS ; 52.2 + 10) y1l ve baglangi¢ retinopati gru-
bunda ise 33-57 (Ort + SS;5047.5) yildi. Baslangig reti-
nopatili grupta diyabetin siiresi retinopatisiz ya da mini-
mal retinopatili gruba gore belirgin olarak daha uzundu
(p<0.05). Diyabetik gruplarin ortalama HbAlc seviyele-
ri arasinda istatistiksel farklilik yoktu (p>0.05).

Kontrol ve diyabetik gruplarin ortalama MD ve
PSD degerleri tablo 2'de gosterilmistir. Gruplar arasinda
MD ve PSD degerleri yoniinden istatistiksel olarak an-
laml: farklilik vard: (p<0.05). MD daki azalma diyabetik
gruplarda kontrol grubundan ve baglangig retinopati gru-
bunda retinopatisiz gruptan anlamli olarak daha fazlaydi
(p<0.05) (Sekil 1). Ortalama PSD degeri kontrol ve reti-
nopatisiz diyabetik grup arasinda anlamli farklilik gos-
termedigi halde (p>0.05), baslangi¢ retinopatili diyabe-
tik grupta kontrol ve retinopatisiz diyabetik gruba gore
anlaml1 olarak (p<0.05) artt181 goriildii (Sekil 2). Retino-
patisiz ve baslangi¢ retinopatili diyabetik hastalarda
santral gérme alanindaki duyarlilik kaybi ¢ogunlukla iist
kadranlarda ve 20-30 derece arasinda olup, lokalize de-
fektlerle birliktelik gostermekteydi. Tip 2 diyabetik has-
talarda gorme alani indekslerinin (MD ve PSD) hasta
yas1, diyabetin siiresi ve kan HbAlc seviyeleri ile olan
korelasyonu istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05)

TARTISMA

Klinik retinopati bulgularinin tespit edilmedigi ya
da minimal retinopati bulgusu olan diyabetik hastalarda
gorsel fonksiyonlarda bozukluk olabilecegi bilinmekte-
dir. Diyabetik retinopati ile ilgili olarak yapilan ¢aligma-
larda, Patern Elektroretinografi (PERG) (1,2) ve Gorsel
Uyarilmis Potansiyeller (VEP)'de (2,3) belirgin latans

Tablo 2. Kontrol ve diyabetik gruplarda gérme alam
indislerinin ortalama degerleri

MD=+SS PSD+SS
Kontrol (K) -0.77£1.83 2.45%0.75
Retinopatisiz (R@) -2.43+2.41 3.6+1.62
Baglangig retinopati (BR) -5.48+3.06 4.74+1.75
Pt (K-R@-BR) 0.001 0.007
P(K-R@) 0.018 0.063
P#(K-BR) 0.001 0.001
P+(R@-BR) 0.017 0.159

SS: Standart sapma, MD: Ortalama sapma, PSD: Patern
standart sapma, P¥: Kruskal- Wallis varyans analizi,
Pf: Mann-Whitney U testi

uzamasi ve amplitiidde azalma izlenmistir. Elektrookii-
lografi (EOG)'de (4) anormallikler, 100-Hue renk testin-
de (4,5) bozulma bulunurken, kontrast duyarlilikta bas-
langigta tek bir frekansta, ileri evrelerde tiim frekanslar-
da bozulma belirlenmistir (6,7). Bununla birlikte, retino-
pati diizeyiyle ERG'nin iligkili olmadig: (1), VEP'de la-
tans uzamasina ragmen retinokortikal ileti zamaninda
farklilik goriilmedigi bildirilmektedir (2,3). Tip 1 diya-
betin aksine (5), Tip 2 diyabette retinopati derecesinin
EOG, Arden Grading ve 100-Hue testlerinin sonuclar1
ile korele olmayip (4), kontrast duyarliliktaki azalmayla
iligkili oldugu bildirilmistir (6,7,10).

Glokomda oldugu gibi, retinopatisiz ya da minimal
retinopatili diyabetik hastalarda da siklikla retina sinir
lifi tabakasinda defektler goriilebilmektedir (11).
Otomatik perimetrelerin erken glokomat6z ve norolojik
gorme alani defektlerini belirlemede yararli oldugu gos-
terilmistir (12,13). Manuel perimetre retinal néron kay-
binin %40-50 gibi biiyiik oranlarda oldugu durumlarda
dahi gorme alani defektlerini tanimlayamazken (14),
otomatik perimetre erken donemde dahi néral kaybi gos-

Tablo 1. Kontrol ve diyabetik olgularin demografik ozellikleri

Retinopatisiz Baslangi¢ retinopati Kontrol P
Hasta sayist 23 19 12
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 14/9 11/8 7/5 *0.978
Yas (Y11£SS) 52+10 50£7.5 54+7.5 10.208
Diyabet Siiresi (Y11£SS) 7.242.9 13.4+1.8 - $0.0001
HbAlc (g/dL£SS) 8.33+1.99 9.04+1.35 G $0.175

*Coklu Ki-Kare testi, T: Kruskal- Wallis varyans analizi, #: Mann-Whitney U testi, SS: Standart sapma
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Sekil 1. Diyabet ve kontrol gruplarinda ortalama
sapma degerleri
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Sekil 2. Diyabet ve kontrol gruplarinda patern standart
sapma degerleri
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Wisznia ve arkadaglar1 (16) retinopatisi olmayan di-
yabetiklerde kinetik perimetri ile yaptiklari ¢calismada,
herhangi bir gorme alani defekti izlememislerdir. Roth
(17) kinetik perimetri ile yaptig1 ¢caligmasinda ise retino-
patisi olmayan diyabetik hastalarin %50'sinde santral
gorme alani i¢inde izole skotomlar bulundugunu ve bir
kisminin fundusta goriilen degisikliklere paralellik gos-
terdigini ifade etmistir. Greite ve arkadaslar1 (18) oto-
matize perimetre ile retinal duyarliliktaki esas azalmanin
midperiferde oldugunu bildirmiglerdir. Taylor ve Dob-
rec (19) diyabetik hastalarda Octopus perimetrisi ile
yaptiklar1 incelemede primer olarak arkuat gorme alani
depresyon bolgeleri tespit etmislerdir.

Kozer (20) erken diyabetiklerde kinetik perimetri
ile yaptig1 gorme alant incelemesinde papillo makiiler
bolgede rolatif skotom seklinde duyarlilik azalmas: bil-
dirmistir. Ocakoglu ve arkadaglari (21) Humphrey oto-
matik perimetresi kullanarak santral 30-2 esik testiyle
yaptiklar1 calismada, retinopatisi olmayan ya da minimal
retinopatisi olan diyabetiklerde kontrol grubuna gore an-
laml1 derecede duyarlilik kayb1 oldugunu ve ozellikle

20-30 derece arasinda gérme alani defektlerinin olustu-
gunu gostermislerdir.

Trick ve arkadaglarinin (8) 30-2 esik testi ile yaptik-
lar1 bilgisayarli perimetrik ¢alismada retinopatisiz ya da
minimal retinopatili diyabetikler ile baglangig retinopati-
li diyabetiklerde kontrol grubuna gére MD ve PSD de-
gerlerinde anlamli degisiklikler tespit etmislerdir. Ayni
caligmada PSD deki artisin baslangi¢ retinopatili hasta
grubunda en belirgin oldugunu ve 6zellikle 20-30 derece
arasi iist periferik gérme alam defektlerle birliktelik gos-
terdigi, PSD ile diyabetin siiresi arasinda kuvvetli pozitif
korelasyon oldugu bildirilmektedir. Bell ve Feldon (22)
diyabetik hastalarda retinal iskemi alanlarina kargilik ge-
len mid-periferik gérme alanlarinda belirgin duyarlilik
kayb1 izlemigler ancak perfiizyonu iyi olan retina alanla-
rinda da izole skotomlar tespit etmiglerdir.

Uludogan ve arkadaslarinin (23) Tip 2 diyabetli re-
tinopatisiz ve ¢ok baslangi¢ retinopatili 43 hastanin 74
goziinde otomatik perimetri (Octopus G1) ile yaptiklar
santral gdrme alani testinde diyabetin siiresinden bagim-
s1z olarak retinal duyarlilikta azalma ve 5 yilt asan diya-
betik hastalikta lokal defektlerde anlamli artis saptan-
mustir. Ozellikle santral 10 derecelik gorme alani en faz-
la etkilenen bolge olarak bildirilmistir.

Tip 2 diyabetli retinopatisiz ve baslangig retinopati-
si olan hastalarda otomatik perimetre ile yaptigimiz 30-2
esik testinde genel retina duyarliligindaki (MD) azalma-
nin yaninda, lokal defektlerde (PSD) de istatistiksel ola-
rak anlamli artig bulunmustur. Lokal gérme alan1 kayip-
larinin siklikla 20-30° arasindaki iist periferik gérme
alaninda oldugu izlenmektedir. Ancak, diyabetik hasta-
larda objektif gorme alani parametreleri (MD ve PSD)
ile diyabetin siiresi ve kan HbAlc seviyesi arasinda an-
lamli bir korrelasyon yoktu.

Diyabet ve ven dal tikanikligi ile ilgili diger ¢alis-
malar 6dem, mikroanevrizmalar, hemorajiler ya da ka-
piller tikaniklig1 ile gorme alani kayiplar1 arasinda bir
korrelasyon belirtirken (17,18,24), Wisznia (16) ve Ca-
ird (25) retinal vaskiiler harabiyet olusmadan 6nce loka-
lize metabolik bozuklugun gérme alani kaybindan so-
rumlu olabilecegini belirtmiglerdir. Shimizu (26,27) ve
Taylor (19) diyabetik hastalarda kapiller tikaniklik alan-
larinin ¢ogunlukla midperiferde oldugunu bildirmigler-
dir. Caligma sonuglarimiz tip 2 diyabetik hastalarda er-
ken donem gorme alani duyarlilik kaybinin ¢ogunlukla
midperiferde oldugunu gdstermekte olup, dnceki ¢alis-
malarin (8,16,18,20,22) sonuglarini desteklemektedir.

Bell (22) de caligmasinda Roth (17) gibi iyi perfiiz-
yonu olan santral 15 derecelik alanda nadirde olsa izole
retinal duyarlilik kayb1 izlemistir. Temme ve ark.(28) re-
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tinal fonksiyonun degismesinde retinal perfiizyondan
daha ¢ok metabolik faktorlerin roliiniin olabilecegini be-
lirtmiglerdir. Trick ve ark.(8). bugiinkii bulgularla reti-
nopatisiz ya da minimal retinopatili gézlerde gérme ala-
n1 kaybinin lokalize metabolik bozukluk yada kapiller
dolagimdaki lokalize defektler ile iligkili olabilecegini
belirtmektedirler.

Calismamizda benzer sekilde, heniiz klinik reti-
nopati bulgular: ortaya ¢ikmadan retina duyarliliinda
azalma oldugu, belirgin retinopati geligimi ile beraber
ise lokalize gorme alani defektlerinin eklendigi goriil-
miugtiir.

Diyabetik hastalarda klinik retinopati olugmadan
once norosensoriyel retinada fonksiyonel bozukluk ol-
mast miimkiin goziikmektedir. Erken donemde nérosen-
soriyel defektlerin yayginliginin saptanmasi agisindan
bilgisayarl: gérme alani giivenilir bir yéntem olup, diya-
betik retinopati takip ve tedavisinin planlanmasinda yar-
dimc1 olabilir.
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