
Diabetes mellitus (DM)’un, obezite ve sedanter yaşama bağlı olarak
dünya genelinde görülme sıklığı artmaktadır.1 Görmenin etkilen-
diği diyabetik göz hastalığında, kan-retina bariyerinde ve retina da-
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Diyabetik Retinopatisi Olmayan
Tip 2 Diyabet Olgularında

Diyabet Süresine Bağlı Sinir Lifi Tabakası ve
Koroid Kalınlığında Değişiklikler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Diyabetik retinopati (DRP)si olmayan Tip 2 diabetes mellitus (DM)lu olgularda farklı
diyabet sürelerinin peripapiller retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığı, santral makula (SM) ka-
lınlığı ve koroid kalınlığı üzerindeki etkisini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  DRP’si ol-
mayan Tip 2 DM’li 50 olgu, spektral domain-optik koherens tomografi (SD-OKT) ile değerlendirildi.
DM süresine göre olgular iki gruba ayrıldı; Grup 1’e bir yıl içinde yeni tanı alan 25 olgu, Grup 2’ye
≥10 yıl DM olan 25 olgu dâhil edildi. Olguların cinsiyet, yaş, aksiyel uzunluk, RSLT ve SM kalın-
lığı, subfoveal koroidal kalınlık, foveaya 500 ve 1000 µm mesafede temporal ve nazal koroid kalın-
lık ölçümleri kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Olguların ortalama yaşları 51,54±9,08 (34-73) yıl olup, 11 (%22)
olgu erkek, 39 (%78) olgu kadın idi. Uzun süreli diyabeti olan olguların diyabet süreleri ortalama
13,52±3,70 (10-22) yıl idi. Gruplara göre olguların yaşları ve cinsiyetleri açısından anlamlı farklılık
saptanmadı. Gruplara göre olguların aksiyel uzunluk, RSLT ve SM kalınlıklarını, subfoveal, temporal
ve nazal koroid kalınlık ölçümleri arasında anlamlı fark saptanmadı. SSoonnuuçç::  Çalışmamızda DRP ol-
mayan DM olgularında, SD-OKT ile erken ve uzun dönem diyabet süresinin, peripapiller RSLT,
makula ve koroid kalınlık üzerinde etkisi olmadığı görüldü.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Koroid; diabetes mellitus; tomografi, optik koherens

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To investigate changes in peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL),
central  macular thickness and choroidal thickness in eyes without diabetic retinopathy (DRP)  of
patients with various durations of diabetes, using spectral-domain optical coherence tomography
(SD-OCT). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The 50 Type 2 diabetic subjects without diabetic retinopathy
were prospectively viewed using SD-OCT. The subjects with diabetes were classified into two
groups, according to the duration of diabetes: Group 1 (diagnosed DM in a year, n=25); Group 2 (≥10
years, n=25). The gender, age, axial length, peripapillary RNFL, central macula, and choroidal thick-
ness was evaluated between two groups at central fovea and at 500 µm and 1,000 µm temporal and
nasal to the fovea. RReessuullttss:: Of the 50 cases, 11 (22%) were male and 39 (78%) were female. Mean
age was 51.54±9.08 (range 34 to 73) years. Mean diabetes duration of diabetic cases in group 2 was
13.52±3.70 (range 10 to 22) years. No significant difference was observed between the age and gen-
der of cases according to groups. No significant difference was found for axial length, RNFL thick-
ness, central macula thickness, subfoveal, nasal and temporal choroidal thickness. CCoonncclluussiioonn::  In
our study Tip 2 DM cases without DRP, early and long-term duration of diabetes was no significant
effect on peripapillary RNFL, macula and choroidal thickness measurements taken with SD-OCT.

KKeeyy  WWoorrddss::  Choroid; diabetes mellitus; tomography, optical coherence
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marsal yapı bütünlüğünde bozulma ve hemodina-
mik değişikliklerin olduğu bilinmektedir. Kapiller
perfüzyon bozukluğundan kaynaklanan makulada
iskemi gelişmesi görmenin azalmasına neden ol-
maktadır.2 Diyabetik retinopati (DRP) gelişmesinin
koroid damarsal yapının bozulmasına bağlı olduğu
bilinmektedir.3,4 Diyabetik gözlerde yapılan his-
tolojik çalışmalarda, koroidokapiller damarlarda
darlık, damarsal değişiklikler, anevrizma ve ko-
roid neovaskülarizasyon gelişimi olduğu gösteril-
miştir. Şiddetli DRP varlığı, kötü glisemik kontrol
ve yetersiz tedavinin diyabetik koroidopati geli-
şim riskini artırdığı bildirilmiştir.3 Lazer Doppler
flowmetri ile koroid pulsatif kan akımının nonpro-
liferatif DRP varlığında arttığı, proliferatif DRP’de
ise azaldığı gösterilmiştir.3,4

DM olgularında koroid yapıda oluşan histopa-
tolojik değişiklikler, spektral-domain optik koher -
ens tomografi (SD-OKT) ile gösterilmektedir.4-6

SD-OKT ile yüksek kalite ve çözünürlükte retinal
sinir lifi, makula ve koroid analizi yapılmaktadır.
Geliştirilmiş yazılım programı olan “enhanced-
depth imaging (EDI)” SD-OKT ile daha güvenilir
ölçümler alınabilmektedir.2,6

DM olgularında OKT ile yapılan çalışmalarda,
erken dönemde başlayan retina sinir lifi tabakası
(RSLT) kalınlığında azalma olduğu bildirilmiştir.7,8

Tip 1 DM olgularında, retinopati tutulumundan ve
diyabet süresinden bağımsız olarak koroid kalınlı-
ğının azaldığı gösterilmiştir.9 Tip 2 DM olgularında
makuler ödem olmaksızın retinopati şiddetinin art-
masına bağlı olarak koroid kalınlığının azaldığı iz-
lenmiştir.5,6,10

Bu çalışmada, Tip 2 DM olgularında retinopati
ve/veya makulopati olmaksızın erken ve uzun
dönem diyabet süresinin peripapiller RSLT kalın-
lığı, santral makula kalınlığı (SM) kalınlığı, subfo-
veal, foveaya 500 ve 1000 µm mesafede temporal
ve nazal koroid kalınlık üzerine etkisinin SD-OKT
ile değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya Tip 2 DM olan 50 olgu dâhil edildi. Ka-
tılımcılar çalışma öncesi bilgilendirildi. Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak düzenlenmiş bilgi-

len dirilmiş olur formları alındı. Çalışmamız için
Fatih Üniversite si Tıp Fakültesi Etik Kurulu onayı
alındı. Yüksek kırma kusuru (>3 D) olan, DM’den
başka bir sistemik hastalığı olan, yaşa bağlı makula
dejenerasyonu ve retinal ven tıkanıklığı gibi retina
hastalığı olan, glokom, göz travması, gözde infla-
masyon, vitreoretinal hastalık (vitreomakuler trak-
siyon sendromu ve epiretinal membran) ve
katarakt dâhil göz cerrahisi öyküsü olan olgular ça-
lışmaya dâhil edilmedi. Daha önceden Tip 2 DM
tanısı konulmuş olan ve oral antidiyabetik ilaç te-
davisi alan olgular çalışmaya dâhil edildi.

Bütün olguların düzeltilmiş en iyi görme kes-
kinlikleri Snellen eşeli ile değerlendirildi. Gold-
mann aplanasyon tonometri ile göz içi basınçları
ölçüldü. %1’lik tropikamid ve %2,5’lik fenilefrin
hidroklorid ile pupil dilatasyonunu takiben yarık
lamba biyomikroskopi ve 90 D lens ile detaylı fun-
dus muayeneleri yapıldı. Diyabetik retinopati sınıf-
landırması “Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS)” kriterlerine göre yapıldı. Fundus
muayenesinde diyabetik retinopatisi ve makulopa-
tisi olmayanlar çalışmaya dâhil edildi.  DM süresine
göre olgular iki gruba ayrıldı; Grup 1’e yeni tanı
alan, yaklaşık bir yıldır diyabeti olan 25 olgu, Grup
2’ye ≥10 yıl DM olan 25 olgu dâhil edildi. Olguların
cinsiyet, yaş, aksiyel uzunluk, RSLT, SM ve subfo-
veal, foveadan 500 ve 1000 µm mesafede nazal ve
temporal koroid kalınlık ölçümleri alındı.

Koroid kalınlık ölçümleri, yüksek hızlı SD-
OKT/konfokal oftalmoskop sistem olan RS-3000
OCT Retina Scan (NIDEK, Gamagori, Japonya) ile
standart tarama yöntemi ile yapıldı. RS-3000 OKT,
saniyede 53.000 A-scan tarama ve 4 µ aksiyel çö-
zünürlükte görüntü sağlamaktadır..  Olguların OD
map x-y tarama protokolü ile ortalama sinir lifi ta-
bakası kalınlığı ölçümleri yapıldı.

SD-OKT ile tüm ölçümler, aynı klinisyen ta-
rafından alındı. Diurnal ritim etkisini önlemek
için ölçümler sabah saat 09:00-12:00 arasında
alındı. Koroid kalınlık, retina pigment epitel ta-
bakasının hiperreflektif dış sınırı (cihaz tarafın-
dan otomatik belirlenmekte) ile sklera-koroid ara
yüzü arası manüel olarak çizilen dikey çizgilerle
ölçüldü (Resim 1).
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SD-OKT ile peripapiller sinir lifi tabakası ve
SM kalınlığı, subfoveal ve foveaya 500 ve 1000 µm
mesafede nazal ve temporal koroid kalınlıkları öl-
çüldü. Elde edilen değerler iki grup arasında karşı-
laştırıldı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler için “Number Cruncher Sta-
tistical System (NCSS)” 2007&PASS (Power Analy-
sis and Sample Size) 2008 Statistical Software
(Utah, ABD) programı kullanıldı. Çalışma verileri
değerlendirilirken, tanımlayıcı istatistiksel metot-
ların (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) yanı sıra niceliksel
verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım gös-
teren parametrelerin iki grup karşılaştırmalarında
Student-t test, normal dağılım göstermeyen para-
metrelerin iki grup karşılaştırmalarında ise Mann
Whitney U testi kullanıldı. Niteliksel verilerin kar-
şılaştırılmasında ise Yates Continuity Correction
Test (Yates düzeltmeli ki-kare) kullanıldı. Anlam-
lılık p<0,01 ve p<0,05 düzeylerinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya 25 uzun süreli, 25 erken dönem diyabet
olgusu dâhil edildi. Katılımcıların yaş ortalaması
51,54±9,08 (34-73) yıl idi. Olgulardan 11 (%22)’i
erkek, 39 (%78)’u kadındı. Uzun süreli diyabeti

olan olgularda diyabet süreleri ortalama 13,52±3,70
(10-22) yıl idi (Tablo 1).

Gruplara göre olguların yaşları arasında an-
lamlı farklılık saptanmadı. Uzun süreli diyabet olan
olguların yaşlarının, erken dönem diyabet olan ol-
gulara göre yüksek olduğu görüldü (p=0,055;
p>0,05). Cinsiyet dağılımı açısından gruplar arası
anlamlı farklılık görülmedi (p=1,0; p>0,05) (Tablo
1).

Aksiyel uzunluk ve sinir lifi tabakası kalınlığı
açısından değerlendirildiğinde iki grup arasında an-
lamlı farklılık saptanmadı (p=0,580, p=0,892;
p>0,05). İki grup arasında SM kalınlığı ve subfoveal
koroid kalınlık ölçümleri açısından anlamlı farklı-
lık izlenmedi (p=0,285, p=0,772; p>0,05) (Tablo 2).
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RESİM 1: Koroid kalınlık ölçümünün optik koherens tomografi ile değerlendirilmesi.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

Uzun süreli diyabet Erken dönem diyabet 
(n=25) (n=25)

Ort±SD* Ort±SD p

Yaş (yıl) 54,00±8,35 49,08±9,28 a0,055

n (%) n (%)

Cinsiyet Erkek 6 (%24,0) 5 (%20,0) b1,000

Kadın 19 (%76,0) 20 (%80,0)

TABLO 1: Gruplara göre demografik özelliklerin 
değerlendirilmesi.

*SD: Standart Deviasyon.
a:Student-t test; b:”Yates’ Continuity Correction Test”.



Olguların temporal ve nazal koroid kalınlık öl-
çümlerinin değerlendirilmesinde iki grup arasında
anlamlı farklılık görülmedi [temporal (p=0,672, p=
0,622); nazal (p=0,789; p=0,944) (p>0,05)] (Tablo 2).

TARTIŞMA

Damarsal ağdan zengin olan koroid tabakasında
mikrovasküler bir hastalık olan DM’ye bağlı olarak
yapısal değişiklikler olduğu gösterilmiştir.4 Histo-
lojik çalışmalar yanında günümüzde EDI-OKT ile
koroid, girişimsel yöntemlere gerek kalmadan daha
ayrıntılı incelenmektedir.9

Çalışmamızda, DRP tutulumu olmayan Tip 2
DM olgularında diyabet süresinin sinir lifi tabakası
kalınlığı, SM kalınlığı, subfoveal, temporal ve na-
zalde 500 ve 1000 µm mesafede koroidal kalınlık
üzerine etkisini değerlendirdik.  

DM ve koroid kalınlığı ile yapılan çalışmalarda
farklı sonuçlar bulunmuştur. Sayın ve ark.nın yap-
tığı bir çalışmada, Tip 1 DM olan çocuklarda, kont-
rol grubuna göre koroid kalınlığında anlamlı fark
olmadığı belirtilmiştir.11 Tip 2 DM olgularında
OKT ile yapılan çalışmalarda, retinopatinin olma-
masından proliferatif DRP’ye kadar değişen reti-
nopati şiddetine bağlı olarak koroid kalınlığında
incelme olduğu bildirilmiştir.2,5,6,9,10 Nagaoka ve
ark.nın çalışmasında ise diyabetik makula ödemi
(DMÖ) ve nonproliferatif DRP’li olgularda, koroid
kalınlığının DMÖ eşlik etmeyen nonproliferatif
DRP’li olgulara göre daha ince olduğu gösterilmiş-
tir. Bu azalma, retinal hipoksiye ikincil yetersiz kan

akımına bağlı olarak koroid dolaşımının azalmasına
bağlanmıştır.12

Farklı olarak Kim ve ark., retinopati şiddetine
ve DMÖ’ye bağlı olarak koroid kalınlığında artış
olduğunu bildirmişlerdir.4 Diğer bir çalışmada ise
Tip 2 DM olgularında, artan koroid kalınlığının
yoğun glisemik kontrol ile azaldığı gösterilmiştir.13

Regatieri ve ark., yaptıkları çalışmada, retino-
patisi olmayan Tip 2 DM olguları ile DM olmayan
kontrol grubu arasında koroid kalınlığı açısından
anlamlı fark olmadığını göstermişlerdir. Prolifera-
tif DRP ve DMÖ’de ise koroid kalınlığının azaldığı
bildirilmiştir.3

Tip 1 DM olgularında yapılan bir diğer çalış-
mada, diyabet süresinin subfoveal koroid kalınlığı
üzerine etkisi olmadığı gösterilmiştir.11 Yülek ve
ark.nın, diyabet süresinin koroid kalınlığı üzerine
olan etkisini araştıran çalışmasında, olgular diyabet
süresine göre üç grupta ele alınmıştır. Birinci grupta
diyabet süresi beş-dokuz yıl, ikinci grupta 10-14 yıl,
üçüncü grupta ise 15-40 yıl arasında olanlar şeklinde
sınıflandırılmıştır. Çalışmada diyabet süresine bağlı
olarak foveal retinal kalınlıkta azalma bildirilmiştir.
Subfoveal, temporal ve nazal 500, 1000 ve 1500 µm
mesafede koroid kalınlık ölçümlerinde anlamlı fark-
lılık izlenmemiştir.14

Çalışmamızda, DRP ve DMÖ olmayan Tip 2
DM olgularını, diyabet süresine göre bir yıl içinde
yeni tanı alan erken dönem DM olguları ve 10 yıl-
dan fazla uzun süreli DM olan olgular şeklinde
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Uzun süreli diyabet (n=25) Erken dönem diyabet (n=25)

Ort±SD Ort±SD ap

Aksiyel uzunluk (mm) (medyan) 23,96±3,87 (23,3) 23,10±0,82 (23,0) b0,580

SLTK 105,00±12,90 104,48±13,93 0,892

Santral makuler kalınlık 227,88±20,27 222,92±10,58 0,285

Subfoveal koroidal kalınlık 327,04±87,86 320,12±79,68 0,772

TK 500 µm 324,20±85,97 314,00±83,30 0,672

TK 1000 µm 311,72±85,54 299,48±88,78 0,622

NK 500 µm 321,28±96,12 314,52±81,01 0,789

NK 1000 µm 303,84±99,19 302,00±82,82 0,944

TABLO 2: Gruplara göre tanımlayıcı özelliklerin değerlendirilmesi..

SD: Standart Deviasyon; SLTK: Sinir lifi tabaka kalınlığı; TK: Temporal koroid; NK: Nazal koroid.
a:Student-t test; b:Mann-Whitney U test.



gruplandırdık. Erken ve uzun dönem DM olgula-
rının OKT ile değerlendirilmesinde, subfoveal ko-
roid kalınlığı, temporal ve nazal 500 ve 1000 µm
mesafede koroid kalınlık ölçümlerinde anlamlı
farklılık saptanmadı. Çalışmamızda farklı olarak
SM kalınlığında anlamlı değişiklik görülmedi.

Hayvan ve insan çalışmalarında, retinopatinin
erken evresinde retinada nöral apoptozis, gangli-
yon hücre ve glial hücre kaybı olduğu gösterilmiş-
tir. Yapılan çalışmalarda, DRP olmayan veya
minimal DRP tutulumu olan DM olgularında total
retinal kalınlıkta azalma olduğu gösterilmiştir.
Buna, yüksek metabolik ihtiyacı olan iç retinada,
dolaşım bozukluğundan kaynaklanan stresin neden
olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, insülinin azalmasına

bağlı olarak hiperglisemi ve artan glikasyon ürün-
lerine bağlı olarak iç retinada nöroglial hücrele-
rinde apoptozun gerçekleştiği düşünülmektedir.15

Çalışmamızda sinir lifi tabakası kalınlığı açı-
sından DRP olmayan erken ve uzun dönem DM ol-
guları arasında belirgin azalma izlenmedi. DM
olmayan kontrol grubunun olmaması, grupların az
olması, HbA1c düzeylerinin çalışılmaması ise ça-
lışmamızın kısıtlılıklarıdır. 

SONUÇ

DRP olmayan DM olgularında diyabet süresinin
sinir lifi tabakası kalınlığı, SM kalınlığı ve koroid
kalınlık ölçümlerini etkilemediği görülmüştür.
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