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Diyabetik Kadin Hastalarda Retina Sinir Lifi Tabakasindaki
Incelme ile Asir1 Aktif Mesane Sendromu Arasindaki Iliski:
Kesitsel Calisma

The Relationship Between Thinning of the Retinal Nerve Fiber Layer
and Overactive Bladder Syndrome in Diabetic Female Patients:
A Cross Sectional Study
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OZET Amag: Calismamizda, asir aktif mesanesi (AAM) olan ve olmayan dia-  ABSTRACT Objective: To compare the level of neurodegenerative involve-
betes mellituslu (DM) kadin hastalarda retinada ortaya ¢ikan nérodejeneratif tu-  ment in the retina in female patients with diabetes mellitus (DM) with and with-
tulumun seviyesini karsilastirmay1 amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Haziran  out overactive bladder (OAB). Material and Methods: The data of female
2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran Tip 2 DM tanisit konul-  patients over the age of 30 and diagnosed with Type 2 DM who applied to the
mus 30 yas iistii kadin hastalarin verileri prospektif olarak toplandi. Tiim hasta-  our clinic between June 2021 and April 2022 were prospectively collected. Pres-
larda diyabetik retinopati (DR) varlig1 arastirildi ve optik koherens tomografi ~ ence of diabetic retinopathy (DR) was investigated in all patients and retinal
cihazi ile retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhig1 6lgiildii. Ayrica calismaya tim  nerve fiber layer (RNFL) thickness was measured with optical coherence to-
hastalarin alt tiriner sistem semptomlari degerlendirildi ve her hasta i¢in Agir1  mography. In addition, all study participants were evaluated about the lower
Aktif Mesane-V8 [Over Active Bladder-V8 (OAB-V8)] anketi dolduruldu. OAB  urinary systems symptoms and filled the OAB-V8 questionnaire. Patients with
skoru 8 ve lizerinde olanlar AAM sendromu olarak kabul edildi. Bulgular: Ca-  OAB score 8 or more were considered to have OAB syndrome. Results: Forty-
lismaya 48 kadin hasta dahil edildi. Bu hastalarin 31’inde OAB skoru 8’in iize-  eight female patients were included in the study. In 31 of these patients, the
rindeydi ve Grup 1 olarak adlandirildi. AAM saptanmayanlar da Grup 2’yi  OAB score was above 8 and was named Group 1. Those without OAB also
olusturdu. Hastalarin yas ortalamasi ve beden kitle indeksleri her iki grupta ben- ~ formed Group 2. The mean age and body mass index of the patients were sim-
zerdi. HbAlc diizeyleri ise Grup 1°de Grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli ilar in both groups. Serum HbAlc levels were found significantly higher in
sekilde yiiksek saptandi (p=0,023). Sag ve sol goz nazal kadranda RSLT kalin- ~ Group 1 compared to Group 2 (p=0.023). RNFL thickness in the nasal quadrant
lig1 anlamli olarak Grup 1°de daha azalmis bulundu (sirasiyla p=0,001 p=0,018).  of the right and left eyes was significantly decreased in Group 1 (respectively,
Retinopati siddeti karsilastirildiginda Grup 1 de istatistiksel olarak anlamli se-  p=0.001 p=0.018). Retinopathy stage was found significantly higher in Group
kilde retinopati evresi daha yiiksek bulundu (p=0,01). AAM geligimi tizerine en 1 (p=0.01). The most effective risk factors for the development of OAB were
etkili risk faktorleri HbAlc diizeyi ve sag goz nazal RSLT kalinligi olarak sap- ~ HbAlc level and right eye nasal RNFL thickness (p=0.038 and p=0.024, re-
tand1 (sirastyla p=0,038 ve p=0,024). Sonug¢: Bu caligmada, siddetli DR’si olan  spectively). Conclusion: In present study, it was shown that the incidence of
diyabetik hastalarda AAM insidansinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ek ~ OAB is higher in diabetic patients with severe DR. In addition, serum HbAlc
olarak serum HbAlc diizeyi ve sag goz nazal RSLT kalinligit AAM sendromu  level and right eye nasal RNFL thickness were found risk factors for the de-

gelisimi i¢in birer risk faktorii oldugu saptanmustir. velopment of OAB syndrome.
Anahtar Kelimeler: Retina sinir lifi tabakasi; asir1 aktif mesane; Keywords: Retinal nerve fiber layer; overactive bladder;
diabetes mellitus; diyabetik retinopati diabetes mellitus; diabetic retinopathy
Diabetes mellitus (DM) hiperglisemi ile karakte- siireg, kapiller sizint1 ve retinal iskemi ile sonuglana-
rize kronik bir hastaliktir. Retinopati diyabetin mikro- bilmektedir. Bunun yani sira yapilan galismalarda

vaskiiler komplikasyonlari arasindadir. Hiperglisemi gosterilmistir ki diyabetik retinada vaskiiler bulgular
ile retinada vaskiiler yapida perisit kaybi ile baslayan baslamadan Once bile nérodejenerasyon goriilebil-
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mektedir.! Hiperglisemi ile retinal noral hiicrelerde
apoptozis indiiklenmekte, mikroglial aktivasyon ile
noronal hasar olmaktadir.>* Bu degisimler retina ig
tabakas1 olan retina sinir lifi tabakasinda (RSLT)
azalmaya yol agabilmektedir. Retina katlarini ayrin-
til1 bir sekilde goriintiileyen optik koherens tomografi
(OKT) cihazi sayesinde retinadaki bu ndrodejeneras-
yon kantitatif olarak gosterilebilmektedir.*

Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan
biri olan ndropati sonucu mesane disfonksiyonu ortaya
cikabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda diyabetin sen-
soriyel ve otonom sinir liflerini etkilemesi ile olusan
polindropati sonucu diyabetik sistopatinin ortaya ¢ik-
t1g1 gosterilmistir.’ Uluslararasi Kontinans Dernegine
gore agir1 aktif mesane (AAM) enfeksiyon veya ben-
zeri bir patoloji olmadan urge inkontinans, siklik ve
noktiiriyi igeren bir sendrom olarak tammlanmigtir.®
Diyabetik hastalarda izlenebilen bu durum, hastalarin
sosyal hayatlarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu ¢alismada, AAM’si olan ve olmayan DM’li
kadin hastalarda retinada ortaya ¢ikan nérodejenera-
tif tutulumun seviyesini karsilastirmay1 amagladik.
Bu amagla OKT cihazi ile RSLT’deki incelmeyi de-
gerlendirdik. AAM degerlendirilmesi i¢in de Asiri
Aktif Mesane-V8 [Over Active Bladder-V8 (OAB-
V8)] (Tiirk¢e Valide Edilmis Form) anketi kullandik.
Bildigimiz kadariyla bu ¢alismamiz literatiirde yapi-
lan ilk ¢aligmadir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Haziran 2021-Nisan 2022 tarihleri ara-
sinda hasta verilerinin prospektif olarak toplandigi
kesitsel bir ¢caligmadir. Calismamiz i¢in etik kurul
onay1 Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim
ve Aragtirma Hastanesinden alinarak (tarih: 23 Hazi-
ran 2021, no: 2021/105) Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak yiiriitiildii ve tiim katilim-
cilardan bilgilendirilmis onam alindi.

Otuz yas lizeri Tip 2 DM tanist olan kadin has-
talar calismaya dahil edilirken makiilopati veya diger
retinal rahatsizligi, glokom veya optik disk/optik sinir
hastaliklari, yiliksek kirma kusurlari, intraokiiler cer-
rahi oykiisii, norolojik hastaligi, antikolinerjik kulla-
nimi, aktif {iriner sistem enfeksiyonu, pelvik
radyasyon hikayesi veya pelvik organ cerrahisi 0y-
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kiisii, inkontinans cerrahisi ve liriner sistem kanserleri
olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

G0z poliklinigine bagvuran Tip 2 DM tanisi ko-
nulmus olan kadin hastalara ayritili oftalmolojik
muayene tek gdz hekimi tarafindan yapildi. Hastala-
rin yasi, beden kitle indeksi (BKi), DM siiresi,
HbAlc seviyeleri, hipertansiyon ve hiperkolestero-
lemi varligi kaydedildi. Ayrintili oftalmolojik mua-
yenede en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, goz i¢i
basinglari, “slit lamp biyomikroskopide” 6n segment
muayenesi ve indirekt oftalmoskopi ile fundus de-
gerlendirildi. Tiim hastalarda diyabetik retinopati
(DR) varlig1 arastirildi ve varsa evresi Diyabetik Re-
tinopati Erken Tedavi Calisma Grubunda kullanilan
evreleme sistemi baz alinarak degerlendirildi.”® Tim
hastalarda OKT cihazi (Cirrus HD-OCT 5000, Zeiss
Meditec.Inc., Dublin, CA, ABD) ile RSLT kalinlig
0l¢iildi. Ortalama, superior, nazal, inferior ve tem-
poral kadranlardaki RSLT kalinliklar1 kaydedildi.

Oftalmik degerlendirmeyi takip eden 10 giin ige-
risinde, ¢alismaya dahil edilen tiim hastalarin alt iiri-
ner sistem semptomlar1 degerlendirildi. Her hasta i¢in
OAB-V8 (Tiirk¢e Valide Edilmis Form) anketi, ayni
iiroloji hekimi esliginde dolduruldu. OAB-V8 anketi,
siklik, noktiiri, acil idrar hissi ve urge inkontinans
dahil olmak iizere irritatif semptomlarin ciddiyetini
degerlendiren 8 soru i¢eren bir formdur. OAB skoru
8 veya daha fazla olan hastalar AAM sendromu ola-
rak kabul edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

SPSS version 25 (SPSS IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) programi kullanildi. Degiskenlerin dagilimi-
nin normalligi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi.
Gruplar arasinda normal dagilan degiskenin karsilas-
tirllmasinda bagimsiz student t-testi, normal dagil-
mayan veriler i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi.
Nicel veriler ortalama+standart sapma degerleri ola-
rak verilmistir. Kategorik degiskenler gruplandi ve >
testi veya Fisher’in kesin testi kullanilarak karsilasti-
rildi. Tek degiskenli regresyon analizinde anlamli
olan parametreleri degerlendirmek i¢in lojistik reg-
resyon analizi kullanildi. Veriler %95 giliven diize-
yinde analiz edildi ve 0,05’ten kii¢iik bir p degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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I BULGULAR

Caligmaya Tip 2 DM tanis1 olan 48 kadin hasta dahil
edildi. Bu hastalar 31’inde OAB skoru 8’in {izerin-
deydi ve bu AAM saptanan hastalar Grup 1 olarak
adlandirildi. Diger 17 hastada ise OAB skoru §’in al-
tinda idi, AAM saptanmayan bu gruba ise Grup 2 ad1
verildi. Hastalarin yas ortalamasit Grup 1°de
54,8+¢12,0 yil ve Grup 2’de ise 49,9+11,9 yildi
(p=0,177). BKI her iki grupta benzerdi ve Grup 1°de
30,7+4,4 kg/m?ve Grup 2’de 31,2+5,1 kg/m? bulundu
(p=0,729). DM siiresi acisindan her iki grupta istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,515).
Benzer sekilde hipertansiyon (p=0,272) ve hiperko-
lesterolemi (p=0,212) varlig1 acisindan da gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi. Serum HbA 1c dii-
zeyleri gruplar arasinda karsilastirildiginda ise Grup
1’de (8,1£1,2) Grup 2’ye (7,5+0,7) gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi (p=0,023)
(Tablo 1).

Hastalarin RSLT sonuglar1 karsilagtirildiginda
sag g6z ortalama kalmhigi AAM sendromu olan
grupta (Grup 1) 90,8+6,4 ve AAM sendromu olma-
yan grupta 95,6+5,9 bulundu ve aralarindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli idi (p=0,017). Sag g6z nazal
kadranda da RSLT kalinligi anlamli olarak Grup 1’de
Grup 2’ye gore daha azalmis bulundu (sirasiyla
74,9+3,8 ve 80,4+4,6 p=0,001). Benzer sekilde sol
g0z nazal kadran kalinlig1r da Grup 1°de (71,4+3,7)
Grup 2’ye gore (75,7+6,9) daha az bulundu
(p=0,018). Siddetli ve proliferatif DR’si olan olgular
Grup 1°deki hastalarin %45,1’ini olustururken Grup
2’de siddetli ve proliferatif olgu saptanmadi. Retino-

pati siddeti karsilastirildiginda Grup 1 de istatistiksel
olarak anlamli gekilde retinopati evresi daha yiiksek
bulundu (p=0,01) (Tablo 2).

Elde edilen verilere lojistik regresyon analizi
uygulandi ve AAM gelisimi iizerine en etkili risk
faktorleri HbAlc diizeyi ve sag géz nazal RSLT ka-
linlig1 olarak bulundu (sirasiyla p=0,038 ve
p=0,024) (Tablo 3).

I TARTISMA

Diyabette norodejenerasyonun potansiyel mekaniz-
malari, retinal vaskiiler ve noral hiicre apoptozunu
igerir. Retinada vaskiiler iskemi ile olusan siire¢ DR
olarak adlandirilir. Retina nérodejenerasyonu, retina
ganglion hiicre apoptozu ve buna bagli akson kayb1
sonucu noroinflamasyon ve RSLT nin incelmesi or-
taya ¢cikmaktadir.’ Bu bulgu, 2. santral kraniyal sinir
ile anatomik bir siireklilik olugturan RSLT nin yapi-
sal degisikligi ile iliskilidir ve periferik noropatik de-
gisikliklerin ortaya ¢ikma olasiligi ile tutarhdir.'
Diyabetik hastalarda goriilebilen AAM, diyabetin pe-
riferik nérodejenerasyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir
ve OAB-V8 formu ile varlig1 degerlendirilebilmek-
tedir. Bu ¢alismada, OAB-V8 formundaki skorlama
derecesi ile AAM varlig1 degerlendirilen hastalarda,
RSLT’nin yapisal degisiklikleri incelendi.

Rasheed ve ark.nin 500 hasta ile yaptig1 ¢alis-
mada ortalama diyabet siiresi 14,19 yildi ve bu has-
talarin %48’inde DR saptanirken, %71,8’inde
diyabetik periferal néropati (DPN) mevcuttu. Yap-
tiklar1 bu ¢alismada DPN prevalansint DR’den 1,5
kat fazla saptadilar. Ayrica DM siiresinin artmasiyla

TABLO 1: Gruplar arasi demografik verilerin karsilagtiriimasi.

AAM var (Grup 1) OAB-V828 (n=31)

Yas (yil)* 54,8£12,0
Beden kitle indeksi (kg/m?)* 30,744,4
DM siiresi (yil)* 7,9+4,8

HbA1C 8,1+1,2

Hipertansiyon 8 (%25,8)
Hiperkolesterolemi 9 (%29,0)
OAB-V8 skoru 21,1449

AAM yok (Grup 2) OAB-V8<8 (n=17) p degeri
49,9+11,9 0,177
31,2451 0,729
8,8+5,3 0,515
7,5£0,7 0,023
7 (%41,2) 0,272
8 (%47,1) 0,212
6,1£1,8 0,001

*Ortalamazstandart sapma; AAM: Asiri aktif mesane; DM: Diabetes mellitus; OAB-V8: Asiri Aktif Mesane-V8.
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TABLO 2: Gruplar arasi demografik verilerin karsilastiriimasi.

OAB-V828 (n=31)
Peripapiller RSLT kalinligi (um)
Sag goz
Ortalama 90,8+6,4
Superior 110,7+10,6
Nazal 74,9+38
inferior 118,0+17,5
Temporal 59,648,8
Sol goz
Ortalama 89,6+7,9
Superior 110,7+16,2
Nazal 71,4437
inferior 115,6+15,7
Temporal 60,8+9,8
Retinopati
Yok
Hafif 9 (%29,0)
Orta 8 (%25,8)
Siddetli 10 (%32,2)
Proliferatif 4(%12,9)

OAB-V8<8 (n=17) p degeri
95,6459 0,017
111,6+112 0,565
80,4+4,6 0,001

124,2+13,5 0,087
66,1+10,7 0,194
93,0+£3,8 0,359
17,1453 0,454
75,746,9 0,018
118,8+£13,9 0,516
60,3+7,2 0,922
0,001

5 (%29,4)

7(%41,2)

5(%29,4)

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi; OAB-V8: Asiri Aktif Mesane-V8.

TABLO 3: Asiri aktif mesane gelisimi icin risk faktorlerinin
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi.

Goreceli olasiliklar orani %95 Cl p degeri
HbA1C 3,325 1,071-10,326 0,038
Sad goz ortalama RSLT kalinligi 0,864 0,739-1,011 0,068
Sag gz nazal RSLT kalinhigi 0,754 0,589-0,964 0,024
Sol goz nazal RSLT kalinligi 0,911 0,751-1,106 0,348

Cl: Gliven arali§i; RSLT: Retina sinir lifi tabakasi.

DPN’nin retinopatiden daha yaygin goriildiiglinii tes-
pit ettiler.® Bagka bir calismada retinopati diizeyleri-
nin, periferik noropatinin etkisiyle karsilastiril-
diginda, RSLT kalinligin1 6nemli 6lgiide etkileme-
digi gosterilmistir. Bu da diyabetin sadece kendi ba-
sina degil noropati durumunda RSLT kalinligi
iizerine etki ettigini diisindiirmektedir. Ayrica diya-
bet siiresi ve yasin RSLT kalinlig1 iizerinde saptana-
bilir bir etkiye sahip olmadigi gosterilmistir.” DR ve
nefropatiye benzer sekilde, diyabetik mikroanjiyopati
idrar kesesinin innervasyonunu bozarak detrusor kasi
ve iirotelyum disfonksiyonuna neden olabilir.!” Di-
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yabetik mesane disfonksiyonu (DMD) gibi nispeten
yaygin ve kiiciik komplikasyonlar uzun yillardir goz
ard1 edilmistir. DMD, genellikle idrar kagirma ile bir-
likte veya olmaksizin, idrar siklig1 ve noktiirinin eslik
ettigi acil idrar hissi olarak tanimlanan AAM sen-
dromu olarak da ortaya ¢ikabilir. Biz bu ¢aligma-
mizda ilk olarak, AAM’si olan ve olmayan DM’li
kadin hastalarda retinopati siddeti ve RSLT kalinlik-
lar1 arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

AAM sendromu olan 31 Tip 2 DM’li kadin hasta
ile olmayan 17 hastay1 karsilagtirdigimiz ¢aligma-
mizda DR siddetinin AAM’si olan grupta daha yiik-
sek oldugunu saptadik. DR mikrovaskiiler hastalik
olarak kabul edilmekte olup tan1 mikrovaskiiler de-
gisikliklere dayanmaktadir.'-'> Perisit kaybi, endotel
hiicrelerinin apoptozu ve bazal membranin kalinlas-
masi toplu olarak kan-retina bariyerinin bozulmasina,
kapiller okluzyona ve iskemiye neden olur."® Ek ola-
rak diyabetik erektil disfonksiyon fare modelinde
erektil dokulardaki perisit kayb1 gozlenmistir.'* Ce-
sitli caligmalar, diyabetin idrar kesesi diiz kas1 ve sinir
sistemi lizerine olan komplikasyonlarin patogene-
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zinde roliinii tanimlamistir; ayrica hiperglisemi veya
diyabetin idrar kesesinin vaskiiler perisitleri lizerine
dogrudan etkisi olabilecegini arastiran ¢alismalar bu-
lunmaktadir.'®!5!7 Bu yiizden DR siddeti ile DMD
arasinda iligki olabilecegini diisiinmekteyiz.

Diyabette oftalmik komplikasyonlar {izerine ya-
pilan pek ¢ok aragtirma, durumun vaskiiler yonlerine
odaklanmustir.” Fakat bazi ¢alismalar, klinik olarak
saptanabilen vaskiiler komplikasyonlardan 6nce mey-
dana gelen yapisal ve fonksiyonel noral degisiklikler
olabilecegini gostermistir.'®?! Bu durum, RSLT in-
celmesinin vaskiiler hasardan bagimsiz olarak geli-
sebilecegini desteklemekte ve RSLT kalinliginin,
DPN durumu hakkinda objektif bir dngorii saglaya-
bilecegini ortaya koymaktadir. Shahidi ve ark.nin
DPN ile RSLT kalinlig1 arasindaki iliskiyi aragtirdigi
calisma, noropati siddeti arttikca RSLT incelmesi yo-
niinde genel bir egilim oldugunu gosterdi. Ancak bu
iligki her kadran i¢in tutarl degildi. Noropati disabi-
lite skorunun artmasiyla sadece inferior kadranda
onemli RSLT incelmesi oldugu gozlendi.’ Literatiirde
obstriiktif uyku apne sendromunun siddeti ile RSLT
kalinlig1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar da
bulunmaktadir. ikisi arasinda anlaml sekilde iligki
oldugunu bildiren ¢aligmalar olmasina ragmen, boyle
bir korelasyonun olmadigini rapor eden caligmalar da
bulunmaktadir.’>> Calismamiz ise diyabetli kadin
hastalarda RSLT kalinlig1 ile AAM arasindaki ilis-
kiyi inceleyen ilk calisma olmakla birlikte sonuglari-
miz her iki g6z nazal bolgede RSLT kalinliginin
AAM’si olan hasta grubunda anlamli olarak daha az
oldugunu gostermistir. Ayrica elde edilen verilere lo-
jistik regresyon analizi uygulanarak AAM gelisimi
i¢in risk faktorleri belirlenmeye ¢alisildi. Analiz so-
nucunda serum HbAlc diizeyi ve sag g6z nazal
RSLT kalinliginin anlamli birer risk faktorii oldugu
saptandi.

Glisemik kontroliin iyilestirilmesi diyabete bagli
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
gelisme riskini azaltir. Glisemik durumun izleminde
en sik kullanilan belirte¢ HbAlc¢’dir.?® Chiu ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, hastalar1 serum HbAlc diizey-
lerine gore 3 gruba ayirip: <7 (65 hasta), 7-8.9 (65
hasta) ve >9 (79 hasta), tiim hastalara AAM semp-
tom skoru anketi uygulamislar ve serum HbAlc dii-
zeyi ve yast AAM, urge inkontinans ve noktiiri
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acisindan bagimsiz birer prediktif faktor olarak bul-
muglardir.?” Diger yandan, Liu ve ark. 1.359 (707
erkek, 652 kadin) Tip 2 diyabet hastasini dahil ettik-
leri galismasinda alt iiriner sistem semptomlarinin de-
gerlendirilmesi i¢cin AAM semptom skor testi
uygulamiglardir. Hastalar AAM’si olan ve olmayan
olarak 2 gruba ayrilmis ve serum HbAlc diizeyi, bob-
rek fonksiyonu ve BKI agisindan gruplar arasinda an-
lamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Multivaryant
analizlerde ise yas ve cinsiyet AAM agisindan ba-
gimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur.® Bigakli-
oglu ve ark.nin ¢aligmasinda, 81 diyabetik kadin
hastanin klinik verileri kay1t altina alinmis ve hasta-
lar OAB-V8 skoru ile degerlendirilerek benzer se-
kilde AAM’si olan ve olmayan olmak iizere 2 gruba
ayrilarak, AAM’si olan hasta grubunda serum HbAlc
ve serum aglik kan sekeri agisindan artig saptanmig-
tir. Fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamuistir.”® Benzer sekilde ¢alismamizda da hastalar
OAB-V8 skoru ile degerlendirilerek AAM’si olan ve
olmayan olmak tiizere gruplara ayrildi ve serum
HbAlc diizeyleri arasinda AAM’si olan grupta an-
laml bir yiikseklik saptanirken yas, BKi ve DM sii-
resi her iki grupta benzerdi.

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlari bulunmakta-
dir. 11k olarak ¢alismamiz uzun vadeli sonuglari ol-
mayan kesitsel bir aragtirmadir. ikinci olarak tek
merkezli nispeten az hasta sayisi igermektedir. Ay-
rica bu ¢alisma AAM semptomlarinin baslangici ile
g0z bulgular arasindaki siireye odaklanmamustir.

[l SONUC

Bu calismada, siddetli retinopatisi olan diyabetik
kadin hastalarda AAM insidansinin daha yiiksek ol-
dugu gosterilmistir. Norodejeneratif degisikler ince-
lendiginde ise diyabetik kadin hastalarda nazal RSLT
incelmesinin AAM varligi ile anlamli olarak iligkili
oldugu gosterildi. Ek olarak serum HbAlc diizeyi ve
sag g6z nazal RSLT incelmesinin AAM sendromu
gelisimi i¢in birer risk faktorii oldugu saptanmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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