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Diyabetik Retinopatisi Olmayan
Tip 2 Diyabet Olgularinda
Diyabet Siiresine Bagh Sinir Lifi Tabakas: ve
Koroid Kalinhiginda Degisiklikler

Changes in Choroidal, and Nerve Fiber Layer
Thicknesses in Relation to Duration of Diabetes in
Type 2 Diabetes Cases without Retinopathy

OZET Amag: Diyabetik retinopati (DRP)si olmayan Tip 2 diabetes mellitus (DM)lu olgularda farkl
diyabet siirelerinin peripapiller retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinlig1, santral makula (SM) ka-
Iinhig: ve koroid kalinhig: iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: DRP’si ol-
mayan Tip 2 DM’li 50 olgu, spektral domain-optik koherens tomografi (SD-OKT) ile degerlendirildi.
DM siiresine gore olgular iki gruba ayrildi; Grup 1’e bir yil i¢inde yeni tani alan 25 olgu, Grup 2’ye
210 y1l DM olan 25 olgu d4hil edildi. Olgularin cinsiyet, yas, aksiyel uzunluk, RSLT ve SM kalin-
1181, subfoveal koroidal kalinlik, foveaya 500 ve 1000 pm mesafede temporal ve nazal koroid kalin-
Iik 6l¢iimleri kaydedildi. Bulgular: Olgularin ortalama yaslar1 51,54+9,08 (34-73) yil olup, 11 (%22)
olgu erkek, 39 (%78) olgu kadin idi. Uzun siireli diyabeti olan olgularin diyabet siireleri ortalama
13,52+3,70 (10-22) y1l idi. Gruplara gore olgularin yaslar1 ve cinsiyetleri agisindan anlamh farklilik
saptanmadi. Gruplara gore olgularin aksiyel uzunluk, RSLT ve SM kalinliklarini, subfoveal, temporal
ve nazal koroid kalinlik él¢timleri arasinda anlaml fark saptanmadi. Sonug: Caligmamizda DRP ol-
mayan DM olgularinda, SD-OKT ile erken ve uzun dénem diyabet siiresinin, peripapiller RSLT,
makula ve koroid kalinlik tizerinde etkisi olmadig: gorildii.

Anahtar Kelimeler: Koroid; diabetes mellitus; tomografi, optik koherens

ABSTRACT Objective: 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). Material and Methods: 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 pm and 1,000 um temporal and
nasal to the fovea. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Choroid; diabetes mellitus; tomography, optical coherence
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iabetes mellitus (DM)’un, obezite ve sedanter yasama bagl olarak
dinya genelinde goriilme siklig1 artmaktadir.! Gérmenin etkilen-
digi diyabetik goz hastaliginda, kan-retina bariyerinde ve retina da-
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marsal yap1 biitiinliigiinde bozulma ve hemodina-
mik degisikliklerin oldugu bilinmektedir. Kapiller
perfiizyon bozuklugundan kaynaklanan makulada
iskemi gelismesi gérmenin azalmasina neden ol-
maktadir.? Diyabetik retinopati (DRP) gelismesinin
koroid damarsal yapinin bozulmasina bagli oldugu
bilinmektedir.** Diyabetik gozlerde yapilan his-
tolojik caligsmalarda, koroidokapiller damarlarda
darlik, damarsal degisiklikler, anevrizma ve ko-
roid neovaskiilarizasyon gelisimi oldugu gosteril-
mistir. $iddetli DRP varligi, koti glisemik kontrol
ve yetersiz tedavinin diyabetik koroidopati geli-
sim riskini artirdig: bildirilmistir.> Lazer Doppler
flowmetri ile koroid pulsatif kan akiminin nonpro-
liferatif DRP varliginda arttig1, proliferatif DRP’de
ise azaldig gosterilmistir.>*

DM olgularinda koroid yapida olusan histopa-
tolojik degisiklikler, spektral-domain optik koher-
ens tomografi (SD-OKT) ile gosterilmektedir.*®
SD-OKT ile yiiksek kalite ve ¢oziintirlitkte retinal
sinir lifi, makula ve koroid analizi yapilmaktadur.
Gelistirilmis yazilim programi olan “enhanced-
depth imaging (EDI)” SD-OKT ile daha giivenilir
ol¢timler alinabilmektedir.2¢

DM olgularinda OKT ile yapilan ¢aligmalarda,
erken donemde baslayan retina sinir lifi tabakasi
(RSLT) kalinhiginda azalma oldugu bildirilmigtir.”®
Tip 1 DM olgularinda, retinopati tutulumundan ve
diyabet siiresinden bagimsiz olarak koroid kalinli-
ginin azaldig gosterilmistir.’ Tip 2 DM olgularinda
makuler 6dem olmaksizin retinopati siddetinin art-
masina bagh olarak koroid kalinliginin azaldig: iz-

lenmigtir.>610

Bu ¢alismada, Tip 2 DM olgularinda retinopati
ve/veya makulopati olmaksizin erken ve uzun
donem diyabet stiresinin peripapiller RSLT kalin-
L1g1, santral makula kalinlig1 (SM) kalinligi, subfo-
veal, foveaya 500 ve 1000 pm mesafede temporal
ve nazal koroid kalinlik {izerine etkisinin SD-OKT
ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Tip 2 DM olan 50 olgu dahil edildi. Ka-
tilimcilar ¢aligma Oncesi bilgilendirildi. Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak diizenlenmis bilgi-

lendirilmis olur formlar1 alindi. Caligmamiz igin
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay1
alindi. Yiiksek kirma kusuru (>3 D) olan, DM’den
baska bir sistemik hastalig1 olan, yasa baghh makula
dejenerasyonu ve retinal ven tikaniklig: gibi retina
hastalig1 olan, glokom, g6z travmasi, gézde infla-
masyon, vitreoretinal hastalik (vitreomakuler trak-
siyon sendromu ve epiretinal membran) ve
katarakt dahil g6z cerrahisi 6ykiisti olan olgular ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Daha 6nceden Tip 2 DM
tanist konulmus olan ve oral antidiyabetik ilag te-
davisi alan olgular caligmaya déhil edildi.

Biitiin olgularin diizeltilmis en iyi gérme kes-
kinlikleri Snellen eseli ile degerlendirildi. Gold-
mann aplanasyon tonometri ile goz i¢i basinglar:
6lcildi. %1’lik tropikamid ve %2,5’lik fenilefrin
hidroklorid ile pupil dilatasyonunu takiben yarik
lamba biyomikroskopi ve 90 D lens ile detayl fun-
dus muayeneleri yapildi. Diyabetik retinopati sinif-
landirmas: “Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS)” kriterlerine gére yapildi. Fundus
muayenesinde diyabetik retinopatisi ve makulopa-
tisi olmayanlar ¢caligmaya dahil edildi. DM siiresine
gore olgular iki gruba ayrildi; Grup 1’e yeni tam
alan, yaklagik bir yildir diyabeti olan 25 olgu, Grup
2’ye 210 y11 DM olan 25 olgu dahil edildi. Olgularin
cinsiyet, yas, aksiyel uzunluk, RSLT, SM ve subfo-
veal, foveadan 500 ve 1000 pm mesafede nazal ve
temporal koroid kalinlik 6l¢timleri alinda.

Koroid kalinlik 6l¢timleri, yiiksek hizli SD-
OKT/konfokal oftalmoskop sistem olan RS-3000
OCT Retina Scan (NIDEK, Gamagori, Japonya) ile
standart tarama yontemi ile yapildi. RS-3000 OKT,
saniyede 53.000 A-scan tarama ve 4 p aksiyel ¢6-
ziintirliikte goriintii saglamaktadir. Olgularin OD
map x-y tarama protokolii ile ortalama sinir lifi ta-
bakas: kalinlig: dlciimleri yapilda.

SD-OKT ile tiim 6l¢iimler, ayni klinisyen ta-
rafindan alindi. Diurnal ritim etkisini 6nlemek
icin Ol¢iimler sabah saat 09:00-12:00 arasinda
alindi. Koroid kalinlik, retina pigment epitel ta-
bakasinin hiperreflektif dis sinir1 (cihaz tarafin-
dan otomatik belirlenmekte) ile sklera-koroid ara
ylizii arast maniiel olarak ¢izilen dikey c¢izgilerle
Olciildi (Resim 1).
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RESIM 1: Koroid kalinlik 8lgiimiiniin optik koherens tomografi ile degerlendiriimesi.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

SD-OKT ile peripapiller sinir lifi tabakas1 ve
SM kalinlig1, subfoveal ve foveaya 500 ve 1000 um
mesafede nazal ve temporal koroid kalinliklar: 61-
ciildii. Elde edilen degerler iki grup arasinda karsi-
lagtirilda.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizler icin “Number Cruncher Sta-
tistical System (NCSS)” 2007&PASS (Power Analy-
sis and Sample Size) 2008 Statistical Software
(Utah, ABD) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel metot-
larin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) yani sira niceliksel
verilerin kargilastirilmasinda normal dagilim gos-
teren parametrelerin iki grup kargilagtirmalarinda
Student-t test, normal dagilim gdstermeyen para-
metrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann
Whitney U testi kullanild. Niteliksel verilerin kar-
silagtirilmasinda ise Yates Continuity Correction
Test (Yates diizeltmeli ki-kare) kullanildi. Anlam-
Iilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya 25 uzun siireli, 25 erken dénem diyabet
olgusu dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
51,54+9,08 (34-73) yil idi. Olgulardan 11 (%22)’i
erkek, 39 (%78)u kadindi. Uzun siireli diyabeti

TABLO 1: Gruplara gére demografik ézelliklerin
degerlendirilmesi.

Uzun siireli diyabet ~ Erken dénem diyabet

(n=25) (n=25)

Ort:SD* Ort:SD p

Yas (yi) 54,00+8,35 49,08:9,28 40,055
n (%) n (%)

Cinsiyet Erkek 6 (2%24,0) 5 (%20,0) 1,000
Kadin 19 (%75,0) 20 (%80,0)

*SD: Standart Deviasyon.
#Student-t test; °:"Yates’ Continuity Correction Test”.

olan olgularda diyabet siireleri ortalama 13,52+3,70
(10-22) yal idi (Tablo 1).

Gruplara gore olgularin yaglar: arasinda an-
laml farklilik saptanmadi. Uzun siireli diyabet olan
olgularin yaglarinin, erken dénem diyabet olan ol-
gulara gore yiiksek oldugu gorildi (p=0,055;
p>0,05). Cinsiyet dagilimi agisindan gruplar aras:
anlaml farklilik goriilmedi (p=1,0; p>0,05) (Tablo
1).

Aksiyel uzunluk ve sinir lifi tabakas: kalinlig
acisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda an-
lamli farklhilik saptanmadi (p=0,580, p=0,892;
p>0,05). Iki grup arasinda SM kalinlig1 ve subfoveal
koroid kalinlik 6l¢timleri agisindan anlamli farkli-
ik izlenmedi (p=0,285, p=0,772; p>0,05) (Tablo 2).
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TABLO 2: Gruplara gore tanimlayici 6zelliklerin degerlendirilmesi..
Uzun siireli diyabet (n=25) Erken dénem diyabet (n=25)
Ort+SD Ort+SD P
Aksiyel uzunluk {mm) {medyan) 23,96+3,87 (23,3) 23,10£0,82 (23,0) °0,580
SLTK 105,00£12,90 104,48+13,93 0,892
Santral makuler kalinlik 227,88+20,27 222,92+10,58 0,285
Subfoveal koroidal kalinlik 327,04+87,86 320,12+79,68 0,772
TK 500 pm 324,20+85,97 314,00£83,30 0,672
TK 1000 pm 311,72+85,54 299,48+88,78 0,622
NK 500 pm 321,28+96,12 314,52+81,01 0,789
NK 1000 pm 303,84+99,19 302,00+82,82 0,944

SD: Standart Deviasyon; SLTK: Sinir lifi tabaka kalinligi; TK: Temporal koroid; NK: Nazal koroid.

2:Student-t test; ®:Mann-Whitney U test.

Olgularin temporal ve nazal koroid kalinlik &l-
¢iimlerinin degerlendirilmesinde iki grup arasinda
anlamh farklilik goriilmedi [temporal (p=0,672, p=
0,622); nazal (p=0,789; p=0,944) (p>0,05)] (Tablo 2).

I TARTISMA

Damarsal agdan zengin olan koroid tabakasinda
mikrovaskiiler bir hastalik olan DM’ye bagl olarak
yapisal degisiklikler oldugu gosterilmistir.* Histo-
lojik ¢alismalar yaninda giintimiizde EDI-OKT ile
koroid, girisimsel yontemlere gerek kalmadan daha
ayrintili incelenmektedir.’

Calismamizda, DRP tutulumu olmayan Tip 2
DM olgularinda diyabet siiresinin sinir lifi tabakas1
kalinligi, SM kalinlig1, subfoveal, temporal ve na-
zalde 500 ve 1000 pm mesafede koroidal kalinlik
iizerine etkisini degerlendirdik.

DM ve koroid kalinlig ile yapilan ¢alismalarda
farkli sonuglar bulunmustur. Sayin ve ark.nin yap-
t1g1 bir calismada, Tip 1 DM olan ¢ocuklarda, kont-
rol grubuna gore koroid kalinliginda anlaml fark
olmadig1 belirtilmistir.!’ Tip 2 DM olgularinda
OKT ile yapilan ¢aligmalarda, retinopatinin olma-
masindan proliferatif DRP’ye kadar degisen reti-
nopati siddetine bagh olarak koroid kalinliginda
incelme oldugu bildirilmistir.>>®*1° Nagaoka ve
ark.nin ¢aligmasinda ise diyabetik makula 6demi
(DMO) ve nonproliferatif DRP’li olgularda, koroid
kalinhiginin DMO eslik etmeyen nonproliferatif
DRP’li olgulara gore daha ince oldugu gosterilmis-
tir. Bu azalma, retinal hipoksiye ikincil yetersiz kan

akimina bagli olarak koroid dolagiminin azalmasina
baglanmigtir.!

Farkli olarak Kim ve ark., retinopati siddetine
ve DMQ’ye bagl olarak koroid kalinliginda artis
oldugunu bildirmislerdir.* Diger bir ¢aligmada ise
Tip 2 DM olgularinda, artan koroid kalinliginin
yogun glisemik kontrol ile azaldig: gosterilmigtir.'

Regatieri ve ark., yaptiklar ¢alismada, retino-
patisi olmayan Tip 2 DM olgular: ile DM olmayan
kontrol grubu arasinda koroid kalinlig1 agisindan
anlaml fark olmadigini géstermislerdir. Prolifera-
tif DRP ve DMO’de ise koroid kalinliginin azaldig
bildirilmigtir.3

Tip 1 DM olgularinda yapilan bir diger ¢alis-
mada, diyabet siiresinin subfoveal koroid kalinlig:
tizerine etkisi olmadig gosterilmigtir."! Yiilek ve
ark.nin, diyabet siiresinin koroid kalinlig: tizerine
olan etkisini arastiran ¢aligmasinda, olgular diyabet
sliresine gore ii¢ grupta ele alinmigtir. Birinci grupta
diyabet siiresi bes-dokuz y1l, ikinci grupta 10-14 y1l,
iclincii grupta ise 15-40 y1l arasinda olanlar seklinde
siiflandirilmigtir. Calismada diyabet siiresine bagh
olarak foveal retinal kalinlikta azalma bildirilmistir.
Subfoveal, temporal ve nazal 500, 1000 ve 1500 um
mesafede koroid kalinlik 6l¢tiimlerinde anlamli fark-
lilik izlenmemigtir.'*

Galigmamizda, DRP ve DMO olmayan Tip 2
DM olgularini, diyabet siiresine gore bir yil icinde
yeni tan1 alan erken dénem DM olgular1 ve 10 yil-
dan fazla uzun siireli DM olan olgular seklinde
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gruplandirdik. Erken ve uzun dénem DM olgula-
rinin OKT ile degerlendirilmesinde, subfoveal ko-
roid kalinlig1, temporal ve nazal 500 ve 1000 pm
mesafede koroid kalinlik 6l¢iimlerinde anlaml
farklilik saptanmadi. Caligmamizda farkli olarak
SM kalinliginda anlamli degisiklik gortilmedi.

Hayvan ve insan ¢aligmalarinda, retinopatinin
erken evresinde retinada ndral apoptozis, gangli-
yon hiicre ve glial hiicre kayb: oldugu gosterilmig-
tir. Yapilan caligmalarda, DRP olmayan veya
minimal DRP tutulumu olan DM olgularinda total
retinal kalinhikta azalma oldugu gosterilmistir.
Buna, yitksek metabolik ihtiyaci olan i¢ retinada,
dolagim bozuklugundan kaynaklanan stresin neden
oldugu belirtilmistir. Ayrica, insiilinin azalmasina

bagli olarak hiperglisemi ve artan glikasyon iiriin-
lerine bagl olarak i¢ retinada noroglial hiicrele-
rinde apoptozun gerceklestigi diisiintilmektedir."

Caligmamizda sinir lifi tabakas: kalinlig1 a¢1-
sindan DRP olmayan erken ve uzun dénem DM ol-
gular1 arasinda belirgin azalma izlenmedi. DM
olmayan kontrol grubunun olmamast, gruplarin az
olmasi, HbAlc diizeylerinin ¢alisilmamasi ise ¢a-
hismamizin kisithiliklaridir.

0 SONUC

DRP olmayan DM olgularinda diyabet siiresinin
sinir lifi tabakasi1 kalinligi, SM kalinlig1 ve koroid
kalinlik 6l¢timlerini etkilemedigi goriilmiistiir.
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