
Diabetes mellitus (DM) hiperglisemi ile karakte-
rize kronik bir hastalıktır. Retinopati diyabetin mikro-
vasküler komplikasyonları arasındadır. Hiperglisemi 
ile retinada vasküler yapıda perisit kaybı ile başlayan 

süreç, kapiller sızıntı ve retinal iskemi ile sonuçlana-
bilmektedir. Bunun yanı sıra yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir ki diyabetik retinada vasküler bulgular 
başlamadan önce bile nörodejenerasyon görülebil-
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ÖZET Amaç: Çalışmamızda, aşırı aktif mesanesi (AAM) olan ve olmayan dia-
betes mellituslu (DM) kadın hastalarda retinada ortaya çıkan nörodejeneratif tu-
tulumun seviyesini karşılaştırmayı amaçladık. Gereç ve Yöntemler: Haziran 
2021-Nisan 2022 tarihleri arasında kliniğimize başvuran Tip 2 DM tanısı konul-
muş 30 yaş üstü kadın hastaların verileri prospektif olarak toplandı. Tüm hasta-
larda diyabetik retinopati (DR) varlığı araştırıldı ve optik koherens tomografi 
cihazı ile retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığı ölçüldü. Ayrıca çalışmaya tüm 
hastaların alt üriner sistem semptomları değerlendirildi ve her hasta için Aşırı 
Aktif Mesane-V8 [Over Active Bladder-V8 (OAB-V8)] anketi dolduruldu. OAB 
skoru 8 ve üzerinde olanlar AAM sendromu olarak kabul edildi. Bulgular: Ça-
lışmaya 48 kadın hasta dâhil edildi. Bu hastaların 31’inde OAB skoru 8’in üze-
rindeydi ve Grup 1 olarak adlandırıldı. AAM saptanmayanlar da Grup 2’yi 
oluşturdu. Hastaların yaş ortalaması ve beden kitle indeksleri her iki grupta ben-
zerdi. HbA1c düzeyleri ise Grup 1’de Grup 2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde yüksek saptandı (p=0,023). Sağ ve sol göz nazal kadranda RSLT kalın-
lığı anlamlı olarak Grup 1’de daha azalmış bulundu (sırasıyla p=0,001 p=0,018). 
Retinopati şiddeti karşılaştırıldığında Grup 1 de istatistiksel olarak anlamlı şe-
kilde retinopati evresi daha yüksek bulundu (p=0,01). AAM gelişimi üzerine en 
etkili risk faktörleri HbA1c düzeyi ve sağ göz nazal RSLT kalınlığı olarak sap-
tandı (sırasıyla p=0,038 ve p=0,024). Sonuç: Bu çalışmada, şiddetli DR’si olan 
diyabetik hastalarda AAM insidansının daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Ek 
olarak serum HbA1c düzeyi ve sağ göz nazal RSLT kalınlığı AAM sendromu 
gelişimi için birer risk faktörü olduğu saptanmıştır. 
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ABS TRACT Objective: To compare the level of neurodegenerative involve-
ment in the retina in female patients with diabetes mellitus (DM) with and with-
out overactive bladder (OAB). Material and Methods: The data of female 
patients over the age of 30 and diagnosed with Type 2 DM who applied to the 
our clinic between June 2021 and April 2022 were prospectively collected. Pres-
ence of diabetic retinopathy (DR) was investigated in all patients and retinal 
nerve fiber layer (RNFL) thickness was measured with optical coherence to-
mography. In addition, all study participants were evaluated about the lower 
urinary systems symptoms and filled the OAB-V8 questionnaire. Patients with 
OAB score 8 or more were considered to have OAB syndrome. Results: Forty-
eight female patients were included in the study. In 31 of these patients, the 
OAB score was above 8 and was named Group 1. Those without OAB also 
formed Group 2. The mean age and body mass index of the patients were sim-
ilar in both groups. Serum HbA1c levels were found significantly higher in 
Group 1 compared to Group 2 (p=0.023). RNFL thickness in the nasal quadrant 
of the right and left eyes was significantly decreased in Group 1 (respectively, 
p=0.001 p=0.018). Retinopathy stage was found significantly higher in Group 
1 (p=0.01). The most effective risk factors for the development of OAB were 
HbA1c level and right eye nasal RNFL thickness (p=0.038 and p=0.024, re-
spectively). Conclusion: In present study, it was shown that the incidence of 
OAB is higher in diabetic patients with severe DR. In addition, serum HbA1c 
level and right eye nasal RNFL thickness were found risk factors for the de-
velopment of OAB syndrome. 
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mektedir.1 Hiperglisemi ile retinal nöral hücrelerde 
apoptozis indüklenmekte, mikroglial aktivasyon ile 
nöronal hasar olmaktadır.2,3 Bu değişimler retina iç 
tabakası olan retina sinir lifi tabakasında (RSLT) 
azalmaya yol açabilmektedir. Retina katlarını ayrın-
tılı bir şekilde görüntüleyen optik koherens tomografi 
(OKT) cihazı sayesinde retinadaki bu nörodejeneras-
yon kantitatif olarak gösterilebilmektedir.4 

Diyabetin mikrovasküler komplikasyonlarından 
biri olan nöropati sonucu mesane disfonksiyonu ortaya 
çıkabilmektedir. Yapılan çalışmalarda diyabetin sen-
söriyel ve otonom sinir liflerini etkilemesi ile oluşan 
polinöropati sonucu diyabetik sistopatinin ortaya çık-
tığı gösterilmiştir.5 Uluslararası Kontinans Derneğine 
göre aşırı aktif mesane (AAM) enfeksiyon veya ben-
zeri bir patoloji olmadan urge inkontinans, sıklık ve 
noktüriyi içeren bir sendrom olarak tanımlanmıştır.6 
Diyabetik hastalarda izlenebilen bu durum, hastaların 
sosyal hayatlarını olumsuz yönde etkilemektedir. 

Bu çalışmada, AAM’si olan ve olmayan DM’li 
kadın hastalarda retinada ortaya çıkan nörodejenera-
tif tutulumun seviyesini karşılaştırmayı amaçladık. 
Bu amaçla OKT cihazı ile RSLT’deki incelmeyi de-
ğerlendirdik. AAM değerlendirilmesi için de Aşırı 
Aktif Mesane-V8 [Over Active Bladder-V8 (OAB-
V8)] (Türkçe Valide Edilmiş Form) anketi kullandık. 
Bildiğimiz kadarıyla bu çalışmamız literatürde yapı-
lan ilk çalışmadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Haziran 2021-Nisan 2022 tarihleri ara-
sında hasta verilerinin prospektif olarak toplandığı 
kesitsel bir çalışmadır. Çalışmamız için etik kurul 
onayı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bozyaka Eğitim 
ve Araştırma Hastanesinden alınarak (tarih: 23 Hazi-
ran 2021, no: 2021/105) Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak yürütüldü ve tüm katılım-  
cılardan bilgilendirilmiş onam alındı. 

Otuz yaş üzeri Tip 2 DM tanısı olan kadın has-
talar çalışmaya dâhil edilirken makülopati veya diğer 
retinal rahatsızlığı, glokom veya optik disk/optik sinir 
hastalıkları, yüksek kırma kusurları, intraoküler cer-
rahi öyküsü, nörolojik hastalığı, antikolinerjik kulla-
nımı, aktif üriner sistem enfeksiyonu, pelvik 
radyasyon hikâyesi veya pelvik organ cerrahisi öy-

küsü, inkontinans cerrahisi ve üriner sistem kanserleri 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Göz polikliniğine başvuran Tip 2 DM tanısı ko-
nulmuş olan kadın hastalara ayrıntılı oftalmolojik 
muayene tek göz hekimi tarafından yapıldı. Hastala-
rın yaşı, beden kitle indeksi (BKİ), DM süresi, 
HbA1c seviyeleri, hipertansiyon ve hiperkolestero-
lemi varlığı kaydedildi. Ayrıntılı oftalmolojik mua-
yenede en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, göz içi 
basınçları, “slit lamp biyomikroskopide” ön segment 
muayenesi ve indirekt oftalmoskopi ile fundus de-
ğerlendirildi. Tüm hastalarda diyabetik retinopati 
(DR) varlığı araştırıldı ve varsa evresi Diyabetik Re-
tinopati Erken Tedavi Çalışma Grubunda kullanılan 
evreleme sistemi baz alınarak değerlendirildi.7,8 Tüm 
hastalarda OKT cihazı (Cirrus HD-OCT 5000, Zeiss 
Meditec.Inc., Dublin, CA, ABD) ile RSLT kalınlığı 
ölçüldü. Ortalama, superior, nazal, inferior ve tem-
poral kadranlardaki RSLT kalınlıkları kaydedildi. 

Oftalmik değerlendirmeyi takip eden 10 gün içe-
risinde, çalışmaya dâhil edilen tüm hastaların alt üri-
ner sistem semptomları değerlendirildi. Her hasta için 
OAB-V8 (Türkçe Valide Edilmiş Form) anketi, aynı 
üroloji hekimi eşliğinde dolduruldu. OAB-V8 anketi, 
sıklık, noktüri, acil idrar hissi ve urge inkontinans 
dâhil olmak üzere irritatif semptomların ciddiyetini 
değerlendiren 8 soru içeren bir formdur. OAB skoru 
8 veya daha fazla olan hastalar AAM sendromu ola-
rak kabul edildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
SPSS version 25 (SPSS IBM Corp., Armonk, NY, 
ABD) programı kullanıldı. Değişkenlerin dağılımı-
nın normalliği Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. 
Gruplar arasında normal dağılan değişkenin karşılaş-
tırılmasında bağımsız student t-testi, normal dağıl-
mayan veriler için Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
Nicel veriler ortalama±standart sapma değerleri ola-
rak verilmiştir. Kategorik değişkenler gruplandı ve χ2 
testi veya Fisher’ın kesin testi kullanılarak karşılaştı-
rıldı. Tek değişkenli regresyon analizinde anlamlı 
olan parametreleri değerlendirmek için lojistik reg-
resyon analizi kullanıldı. Veriler %95 güven düze-
yinde analiz edildi ve 0,05’ten küçük bir p değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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 BULGULAR 
Çalışmaya Tip 2 DM tanısı olan 48 kadın hasta dâhil 
edildi. Bu hastaların 31’inde OAB skoru 8’in üzerin-
deydi ve bu AAM saptanan hastalar Grup 1 olarak 
adlandırıldı. Diğer 17 hastada ise OAB skoru 8’in al-
tında idi, AAM saptanmayan bu gruba ise Grup 2 adı 
verildi. Hastaların yaş ortalaması Grup 1’de 
54,8±12,0 yıl ve Grup 2’de ise 49,9±11,9 yıldı 
(p=0,177). BKİ her iki grupta benzerdi ve Grup 1’de 
30,7±4,4 kg/m2 ve Grup 2’de 31,2±5,1 kg/m2 bulundu 
(p=0,729). DM süresi açısından her iki grupta istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,515). 
Benzer şekilde hipertansiyon (p=0,272) ve hiperko-
lesterolemi (p=0,212) varlığı açısından da gruplar 
arasında anlamlı fark saptanmadı. Serum HbA1c dü-
zeyleri gruplar arasında karşılaştırıldığında ise Grup 
1’de (8,1±1,2) Grup 2’ye (7,5±0,7) göre istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde yüksek saptandı (p=0,023) 
(Tablo 1).  

Hastaların RSLT sonuçları karşılaştırıldığında 
sağ göz ortalama kalınlığı AAM sendromu olan 
grupta (Grup 1) 90,8±6,4 ve AAM sendromu olma-
yan grupta 95,6±5,9 bulundu ve aralarındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı idi (p=0,017). Sağ göz nazal 
kadranda da RSLT kalınlığı anlamlı olarak Grup 1’de 
Grup 2’ye göre daha azalmış bulundu (sırasıyla 
74,9±3,8 ve 80,4±4,6 p=0,001). Benzer şekilde sol 
göz nazal kadran kalınlığı da Grup 1’de (71,4±3,7) 
Grup 2’ye göre (75,7±6,9) daha az bulundu 
(p=0,018). Şiddetli ve proliferatif DR’si olan olgular 
Grup 1’deki hastaların %45,1’ini oluştururken Grup 
2’de şiddetli ve proliferatif olgu saptanmadı. Retino-

pati şiddeti karşılaştırıldığında Grup 1 de istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde retinopati evresi daha yüksek 
bulundu (p=0,01) (Tablo 2). 

Elde edilen verilere lojistik regresyon analizi 
uygulandı ve AAM gelişimi üzerine en etkili risk 
faktörleri HbA1c düzeyi ve sağ göz nazal RSLT ka-
lınlığı olarak bulundu (sırasıyla p=0,038 ve 
p=0,024) (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Diyabette nörodejenerasyonun potansiyel mekaniz-
maları, retinal vasküler ve nöral hücre apoptozunu 
içerir. Retinada vasküler iskemi ile oluşan süreç DR 
olarak adlandırılır. Retina nörodejenerasyonu, retina 
ganglion hücre apoptozu ve buna bağlı akson kaybı 
sonucu nöroinflamasyon ve RSLT’nin incelmesi or-
taya çıkmaktadır.3 Bu bulgu, 2. santral kraniyal sinir 
ile anatomik bir süreklilik oluşturan RSLT’nin yapı-
sal değişikliği ile ilişkilidir ve periferik nöropatik de-
ğişikliklerin ortaya çıkma olasılığı ile tutarlıdır.1 
Diyabetik hastalarda görülebilen AAM, diyabetin pe-
riferik nörodejenerasyon sonucu ortaya çıkmaktadır 
ve OAB-V8 formu ile varlığı değerlendirilebilmek-
tedir. Bu çalışmada, OAB-V8 formundaki skorlama 
derecesi ile AAM varlığı değerlendirilen hastalarda, 
RSLT’nin yapısal değişiklikleri incelendi. 

Rasheed ve ark.nın 500 hasta ile yaptığı çalış-
mada ortalama diyabet süresi 14,19 yıldı ve bu has-
taların %48’inde DR saptanırken, %71,8’inde 
diyabetik periferal nöropati (DPN) mevcuttu. Yap-
tıkları bu çalışmada DPN prevalansını DR’den 1,5 
kat fazla saptadılar. Ayrıca DM süresinin artmasıyla 
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AAM var (Grup 1) OAB-V8≥8 (n=31) AAM yok (Grup 2) OAB-V8<8 (n=17) p değeri 
Yaş (yıl)* 54,8±12,0 49,9±11,9 0,177 
Beden kitle indeksi (kg/m2)* 30,7±4,4 31,2±5,1 0,729 
DM süresi (yıl)* 7,9±4,8 8,8±5,3 0,515 
HbA1C 8,1±1,2 7,5±0,7 0,023 
Hipertansiyon 8 (%25,8) 7 (%41,2) 0,272 
Hiperkolesterolemi 9 (%29,0) 8 (%47,1) 0,212 
OAB-V8 skoru 21,1±4,9 6,1±1,8 0,001

TABLO 1:  Gruplar arası demografik verilerin karşılaştırılması.

*Ortalama±standart sapma; AAM: Aşırı aktif mesane; DM: Diabetes mellitus; OAB-V8: Aşırı Aktif Mesane-V8. 



DPN’nin retinopatiden daha yaygın görüldüğünü tes-
pit ettiler.8 Başka bir çalışmada retinopati düzeyleri-
nin, periferik nöropatinin etkisiyle karşılaştırıl- 
dığında, RSLT kalınlığını önemli ölçüde etkileme-
diği gösterilmiştir. Bu da diyabetin sadece kendi ba-
şına değil nöropati durumunda RSLT kalınlığı 
üzerine etki ettiğini düşündürmektedir. Ayrıca diya-
bet süresi ve yaşın RSLT kalınlığı üzerinde saptana-
bilir bir etkiye sahip olmadığı gösterilmiştir.9 DR ve 
nefropatiye benzer şekilde, diyabetik mikroanjiyopati 
idrar kesesinin innervasyonunu bozarak detrusor kası 
ve ürotelyum disfonksiyonuna neden olabilir.10 Di-

yabetik mesane disfonksiyonu (DMD) gibi nispeten 
yaygın ve küçük komplikasyonlar uzun yıllardır göz 
ardı edilmiştir. DMD, genellikle idrar kaçırma ile bir-
likte veya olmaksızın, idrar sıklığı ve noktürinin eşlik 
ettiği acil idrar hissi olarak tanımlanan AAM sen-
dromu olarak da ortaya çıkabilir. Biz bu çalışma-
mızda ilk olarak, AAM’si olan ve olmayan DM’li 
kadın hastalarda retinopati şiddeti ve RSLT kalınlık-
ları arasındaki ilişkiyi değerlendirdik. 

AAM sendromu olan 31 Tip 2 DM’li kadın hasta 
ile olmayan 17 hastayı karşılaştırdığımız çalışma-
mızda DR şiddetinin AAM’si olan grupta daha yük-
sek olduğunu saptadık. DR mikrovasküler hastalık 
olarak kabul edilmekte olup tanı mikrovasküler de-
ğişikliklere dayanmaktadır.11,12 Perisit kaybı, endotel 
hücrelerinin apoptozu ve bazal membranın kalınlaş-
ması toplu olarak kan-retina bariyerinin bozulmasına, 
kapiller okluzyona ve iskemiye neden olur.13 Ek ola-
rak diyabetik erektil disfonksiyon fare modelinde 
erektil dokulardaki perisit kaybı gözlenmiştir.14 Çe-
şitli çalışmalar, diyabetin idrar kesesi düz kası ve sinir 
sistemi üzerine olan komplikasyonların patogene-
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OAB-V8≥8 (n=31) OAB-V8<8 (n=17) p değeri 
Peripapiller RSLT kalınlığı (µm) 
   Sağ göz 
      Ortalama 90,8±6,4 95,6±5,9 0,017 
      Superior 110,7±10,6 111,6±112 0,565 
      Nazal 74,9±3,8 80,4±4,6 0,001 
      İnferior 118,0±17,5 124,2±13,5 0,087 
      Temporal 59,6±8,8 66,1±10,7 0,194 
   Sol göz   
      Ortalama 89,6±7,9 93,0±3,8 0,359 
      Superior 110,7±16,2 117,1±5,3 0,454 
      Nazal 71,4±3,7 75,7±6,9 0,018 
      İnferior 115,6±15,7 118,8±13,9 0,516 
      Temporal 60,8±9,8 60,3±7,2 0,922 
Retinopati 0,001 
   Yok - 5 (%29,4)  
   Hafif 9 (%29,0) 7 (%41,2)  
   Orta 8 (%25,8) 5 (%29,4)  
   Şiddetli 10 (%32,2) -  
   Proliferatif 4 (%12,9) -  

TABLO 2:  Gruplar arası demografik verilerin karşılaştırılması.

RSLT: Retina sinir lifi tabakası; OAB-V8: Aşırı Aktif Mesane-V8.

Göreceli olasılıklar oranı %95 CI p değeri 

HbA1C 3,325 1,071-10,326 0,038 

Sağ göz ortalama RSLT kalınlığı 0,864 0,739-1,011 0,068 

Sağ göz nazal RSLT kalınlığı 0,754 0,589-0,964 0,024 

Sol göz nazal RSLT kalınlığı 0,911 0,751-1,106 0,348

TABLO 3:  Aşırı aktif mesane gelişimi için risk faktörlerinin 
lojistik regresyon analizi ile değerlendirilmesi.

CI: Güven aralığı; RSLT: Retina sinir lifi tabakası.



zinde rolünü tanımlamıştır; ayrıca hiperglisemi veya 
diyabetin idrar kesesinin vasküler perisitleri üzerine 
doğrudan etkisi olabileceğini araştıran çalışmalar bu-
lunmaktadır.10,15-17 Bu yüzden DR şiddeti ile DMD 
arasında ilişki olabileceğini düşünmekteyiz. 

Diyabette oftalmik komplikasyonlar üzerine ya-
pılan pek çok araştırma, durumun vasküler yönlerine 
odaklanmıştır.7 Fakat bazı çalışmalar, klinik olarak 
saptanabilen vasküler komplikasyonlardan önce mey-
dana gelen yapısal ve fonksiyonel nöral değişiklikler 
olabileceğini göstermiştir.18-21 Bu durum, RSLT in-
celmesinin vasküler hasardan bağımsız olarak geli-
şebileceğini desteklemekte ve RSLT kalınlığının, 
DPN durumu hakkında objektif bir öngörü sağlaya-
bileceğini ortaya koymaktadır. Shahidi ve ark.nın 
DPN ile RSLT kalınlığı arasındaki ilişkiyi araştırdığı 
çalışma, nöropati şiddeti arttıkça RSLT incelmesi yö-
nünde genel bir eğilim olduğunu gösterdi. Ancak bu 
ilişki her kadran için tutarlı değildi. Nöropati disabi-
lite skorunun artmasıyla sadece inferior kadranda 
önemli RSLT incelmesi olduğu gözlendi.9 Literatürde 
obstrüktif uyku apne sendromunun şiddeti ile RSLT 
kalınlığı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar da 
bulunmaktadır. İkisi arasında anlamlı şekilde ilişki 
olduğunu bildiren çalışmalar olmasına rağmen, böyle 
bir korelasyonun olmadığını rapor eden çalışmalar da 
bulunmaktadır.22-25 Çalışmamız ise diyabetli kadın 
hastalarda RSLT kalınlığı ile AAM arasındaki iliş-
kiyi inceleyen ilk çalışma olmakla birlikte sonuçları-
mız her iki göz nazal bölgede RSLT kalınlığının 
AAM’si olan hasta grubunda anlamlı olarak daha az 
olduğunu göstermiştir. Ayrıca elde edilen verilere lo-
jistik regresyon analizi uygulanarak AAM gelişimi 
için risk faktörleri belirlenmeye çalışıldı. Analiz so-
nucunda serum HbA1c düzeyi ve sağ göz nazal 
RSLT kalınlığının anlamlı birer risk faktörü olduğu 
saptandı. 

Glisemik kontrolün iyileştirilmesi diyabete bağlı 
mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonların 
gelişme riskini azaltır. Glisemik durumun izleminde 
en sık kullanılan belirteç HbA1c’dir.26 Chiu ve ark. 
yaptıkları çalışmada, hastaları serum HbA1c düzey-
lerine göre 3 gruba ayırıp: <7 (65 hasta), 7-8.9 (65 
hasta) ve ≥9 (79 hasta), tüm hastalara AAM semp-
tom skoru anketi uygulamışlar ve serum HbA1c dü-
zeyi ve yaşı AAM, urge inkontinans ve noktüri 

açısından bağımsız birer prediktif faktör olarak bul-
muşlardır.27 Diğer yandan, Liu ve ark. 1.359 (707 
erkek, 652 kadın) Tip 2 diyabet hastasını dâhil ettik-
leri çalışmasında alt üriner sistem semptomlarının de-
ğerlendirilmesi için AAM semptom skor testi 
uygulamışlardır. Hastalar AAM’si olan ve olmayan 
olarak 2 gruba ayrılmış ve serum HbA1c düzeyi, böb-
rek fonksiyonu ve BKİ açısından gruplar arasında an-
lamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. Multivaryant 
analizlerde ise yaş ve cinsiyet AAM açısından ba-
ğımsız risk faktörleri olarak bulunmuştur.6 Bıçaklı-
oğlu ve ark.nın çalışmasında, 81 diyabetik kadın 
hastanın klinik verileri kayıt altına alınmış ve hasta-
lar OAB-V8 skoru ile değerlendirilerek benzer şe-
kilde AAM’si olan ve olmayan olmak üzere 2 gruba 
ayrılarak, AAM’si olan hasta grubunda serum HbA1c 
ve serum açlık kan şekeri açısından artış saptanmış-
tır. Fakat bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır.28 Benzer şekilde çalışmamızda da hastalar 
OAB-V8 skoru ile değerlendirilerek AAM’si olan ve 
olmayan olmak üzere gruplara ayrıldı ve serum 
HbA1c düzeyleri arasında AAM’si olan grupta an-
lamlı bir yükseklik saptanırken yaş, BKİ ve DM sü-
resi her iki grupta benzerdi. 

Bu çalışmanın bazı limitasyonları bulunmakta-
dır. İlk olarak çalışmamız uzun vadeli sonuçları ol-
mayan kesitsel bir araştırmadır. İkinci olarak tek 
merkezli nispeten az hasta sayısı içermektedir. Ay-
rıca bu çalışma AAM semptomlarının başlangıcı ile 
göz bulguları arasındaki süreye odaklanmamıştır. 

 SONUÇ 
Bu çalışmada, şiddetli retinopatisi olan diyabetik 
kadın hastalarda AAM insidansının daha yüksek ol-
duğu gösterilmiştir. Nörodejeneratif değişikler ince-
lendiğinde ise diyabetik kadın hastalarda nazal RSLT 
incelmesinin AAM varlığı ile anlamlı olarak ilişkili 
olduğu gösterildi. Ek olarak serum HbA1c düzeyi ve 
sağ göz nazal RSLT incelmesinin AAM sendromu 
gelişimi için birer risk faktörü olduğu saptanmıştır.  
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