Diabetli Olgularda Kontrast Duyarlilik

Fonksiyonunun incelenmesi
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OZET
Ankara Numune Hastanesi 1.

Goéz ve 5. Dahiliye Kliniklerinde takip edilen 45 diabetli olguya kontrast duyarlilik

Olgtimii yapildi. Calisma kapsaminda 11 tip 1 diabetli, 34 tip 2 diabetli olgu vardi. Her iki grup ayni yas grubundan 2 ayri
kontrol grubu ile karsilastirildi. Olgiim 3 ayri aydinlatma siddeti ve 3 ayri uzaysal frekansta yapildi.
Tip 1 diabet grubu sonuglarinin kontrol grubu ile uyumlu bulunmasina karsin tip 2 diabet grubunda kontrol grubu ile

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).

Kontrast duyarlilik fonksiyonunun retinopati ile iliskisi arastirildiginda background retinopatisi saptanan tip 1 diabet
olgularinda hassasiyet kaybi yalnizca yiiksek uzaysal frekanslarda bulunurken, proliferatif retinopatili ve 20 yil ve (izerin-
de diabet siiresi olan olgularda tiim uzaysal frekanslarda azalma gésterildi (p<0.01).
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SUMMARY

EVALUATION OF CONTRAST SENSITIVITY FUNCTION IN DIABETIC PATIENTS

Contrast sensitivity measurement is applied on 45 diabetic patients followed In 1st Eye Clinic and 5' Internal
Medicine Clinic in Ankara Numune Hospital. In the study group there were 11 type 1 and 34 type 2 diabetic patients.
Each group was compared with 2 seperate control groups which were age-matched. Measurement was made in 3

seperate illumination and spatial frequency.

Results of type 1 diabetics were found similar with that of control group, whereas there was statistically important
difference between type 2 diabetics and that of control group (p<0.01). When the relationship between contrast sensitivi-
ty function and retinopathy was studied, in type 1 diabetic patients with background retinopathy sensitivity loss was only
in high spatial frequencies, whereas in patients with proliferative retinopathy and duration of diabetes more than 20 years

sensitivity loss was in all spatial frequencies (p<0.01).
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Giris

Visuel proges fotopik (Glindlz), skotopik (Gece)
vision, renk ayrimi, stereopsis, sekil persepsiyon ve
hareket persepsiyondan olusur (1).
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Snellen eseli standart bir élgimdir ve bu &lgim
visliel sistem hakkinda sinirli bilgiler edinilmesini saglar.
Cunkl bu testteki objelerin hepsi yliksek kontrasta sa-
hiptir. Fonksiyonel gérme dinyasi cgesitli biyuklikte ve
farkli kontrastlardan olugsmus objelerden meydana gel-
mistir. Bunun sonucu olarak bircok alternatif test ge-
ligtirilmistir. Bunlar arasinda kontrast duyarlilik testi
6nemli bir yer edinmistir (2).

Kontrast duyarlilik testleri hastanin farkli kontrast
kosullarinda buyuk, orta ve kuguk boyutlardaki sembol-
leri algilayabilme fonksiyonunu 6lgmektir. Testleri uygu-
layabilmek igin basit kartlardan karmasik video cihazla-
rina kadar degisik sistemler kullaniimaktadir (3-8).
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Bu calismada normal ve normale yakin snellen
gérme keskinligi olan tip 1 ve tip 2 diabetli olgularda
kontrast duyarhilik 6lgimu yapilmis sonuglar her iki
grup icin ayri kontrol grubu ile karsilastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem

Ankara Numune Hastanesi 1. G6z ve 5. Dahiliye
Kliniklerinde Mart 1994, Haziran 1995 tarihlerinde 45
diabetli olguya kontrast duyarlilik 6lgimu yapildi.

Olgularin 11'i tip 1, 34'U ise tip 2 diabetli idi. Tip
1 diabetli grupta 7 erkek, 4 kadin tip 2 diabetli grupta
ise 18 kadin, 16 erkek hasta bulunuyordu.

Tip 1 diabetli grubun yas ortalamasi 28.8+9.7 (18-
35) yil, ortalama diabet slresi 5.6+4.2 (0-9) yil, tip 2
diabetli grubun ise yas ortalamasi 63.1£8.9 (52-81) yil,
ortalama diabet slresi 14.2+8.3 (9-25) yil olarak bulun-
du. Tip 1 diabet grubunun kontrol grubu 11 saglikh
kisiden olusuyordu. Yas ortalamalari 27.1+7.8 (19-33)
yil idi. Tip 2 diabet grubunun kontrol grubu ise 31 sag-
likli kisiden olusuyordu. Yas ortalamasi 61.8+10.1 (50-
79) yil idi (Tablo 1).

Tum olgulara snellen gérme keskinligi, biomikros-
kop, direkt ve indirekt oftalmoskop muayenesi, tonome-
tri ve normal oda aydinligina pupil ¢api 6l¢imu yapildi.
Calisma grubunun timine FFA cekildi.

Bunun yanisira slstemik muayenede diastolik ve
slstolik basinglar yatar pozisyonda 5 dakika dinlendik-
ten sonra olguldi. Ayrica Uriner albimin ekskresyon
seviyeleri degerlendirildi.

Calisma ve kontrol grubunun snellen gérme dere-
celeri camla veya camsiz olarak 0.6 ve Uzerine idi.
Retinal fotokoagllasyon uygulanan, makuler édemi ve
lenste kesafeti olan, FFA c¢ekilemeyen olgular c¢a-
lismaya dahil edilmedi. Kontrast duyarhlik élgimua, Op-
sla-Gradual kontrast duyarlilik sistemi ile yapildi. Olgiim
sirasinda c¢alisma grubunda glisemi kontroli saglan-
misti.

Bu testte CVden, C10'a kadar degisen 10 sltun
ve 3 uzaysal frekansi belirten 10 satir bulunmaktadir.
Sistemde 0.1, 0.4 ve 0.8 devir/derece olmak lizere 3
uzaysal frekans ve 5,85 ve 700 cd/m® olmak ulzere 3
ayri aydinlatma siddeti bulunmaktadir. Olgularin 3 ayri
aydinlatma siddetinde her frekans icin gérmeleri siste-
min Ozel kartlarina islenerek kontrast duyarlilik egrileri
elde edildi.

Calisma ve kontrol grubunun sonuglari student t
testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calisma ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet dagi-
limi Tablo 1'de go6sterilmistir. Calisma grubunun diabet
surelerine gére dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Tip 1 ve tip 2 diabet gruplari arasindaki yas orta-
lamalari farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). Bunun nedeni tip 1 diabetin gen¢ populas-
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Tablo 1. Tip 1 ve tip 2 diabet olgularinin yas ve cin-
siyet dagilimi

Yas ortalamasi Cinsiyet
K% E%
Tip 1 28.8+9.7 4(36.3) 7(63.7)
Tip 2 63.1+8.9 18(52.9)  16(47.1)
Tablo 2. Diabet surelerine goére ¢calisma grubunun sinif-

landirmasi

Tip 1 galisma grubu diabet siresi

Olgu %
0-5 yil 4 36.3
5-10 yil 7 63.7
11 100
Tip 2 galisma grubu diabet siresi
0-5 yil 1 2.9
5-10yil 4 11.6
10-15 yil 18 52.5
15-20 yil 8 24.2
20-25 yil 3 8.8
34 100.0

Tablo 3.
dagilimi

Calisma grubunun fundus bulgularina goére

Caligsma grubu Fundus bulgulari

Normal % Background % Proliferatif %
retinopati retinopati
Tip 1 8(72.73) 2(18.18) 1(9.09)
Tip 2 18(52.9) 12(35.3) 4(11.8)

yonda, tip 2 diabetin ise ileri yas olgularinda goérilme-
sidir.

Bu nedenle tip 1 ve tip 2 diabet gruplari ile ayni
yas grubunda olan 2 ayri kontrol grubu alinmistir.

Calisma grubunun fundus bulgularina gére dagili-
mi Tablo 3'de gorilmektedir.

Tip 1 diabet grubu ile kontrol grubunun her 3 ay-
dinlatma siddeti ve 3 farkli uzaysal frekanstaki kontrast
degerleri ortalamalari $ekil 1,2,3, tip 2 diabet grubu or-
talamalari ise Sekil 5,6,7'de gosterilmektedir.

Buna goére tip 1 diabet grubu ile kontrol grubu
arasindaki fark her 3 aydinlatma siddetinde ve her 3
uzaysal frekansta istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.01). Tip 2 diabet grubunda ise bu fark anlamli bu-
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lundu (p<0.01). Tip 2 diabet grubunda 6zellikle 0.4 ve
0.8 devir/derece uzaysal frekanslardaki sensitivite azal-
masi1 daha belirgindi (p<0.001).

Diabet sireleri 20 yil ve Ulzerinde olan 3 olguda
sensitivite kaybi tim uzaysal frekanslarda yer aliyordu.

Tartigma

Diabet 20-60 yaslari arasinda goérme keskinligini
bozan en yaygin nedenlerden birisidir (10). Diabette er-
ken tani visiel disfonksiyon igin cok 6nemlidir.

Geleneksel psikofiziksel testler visiiel fonksiyonun
belirlenmesinde yeterli olmakla birlikte hastaligin cid-
diyeti ve progresyonu hakkinda yeterli olamamaktadir.
Bu nedenle kontrast duyarlilik dederlendirmesi bu tes-
tlere oldukga &nemli katkilarda bulunmaktadir (11-12).
Burada sonuglar bir grafik seklinde gdsterilmektedir.

Kontrast duyarlilik testleri gesitli klinik calismalarda
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda korneal 6dem, kata-
rakt, retinal hastaliklar, optik nevrit, ambliopi, glokom,
postkiazmal lezyonlar, multipl skleroz, diabetik retino-
pati yer almaktadir. Ayrica bu testler retinal fotokoa-
gllasyon sonrasi kontrol amaci ile de kullanilabilir
(9,10,13-17).

Calisma grubumuzda diabet tipi gézénine alin-
diginda tip 1 diabetli grup ile kontrol grubu arasinda
yliksek, orta ve disik aydinlatma siddetinde ve 3
uzaysal frekansta sonuglar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi gérilmustir (Sekil 1.2,3).

Tip 2 diabetli grupta ise yapilan 6lglimlerin kontrol
grubu ile belirgin fark go6sterdigi bulunmustur (Sekil
5,6,7). Tip 1 ve tip 2 diabetli gruplar arasindaki bu fark
calisma grubuna proliferatif retinopatili olgularin dahil
edilmesine baglanmistir. Kontrast duyarlilik retinopati ile
yakin iliski go6stermekte ve retinopatili gruplarda bu
fonksiyonda azalma gézlenmektedir (13,15,18). Bunun-
la birlikte lokalize retinopatisi olan olgularda kontrast
duyarlilik fonksiyon bozuklugunun retinopatiden cok yas
ve hastaligin suresi ile korelasyon go6sterdigini bildiren
yayinlar da bulunmaktadir (19,20).

Calisma grubumuzda background retinopati tip 1
diabetli grupta 2 olguda, tip 2 diabet grubunda 12 olgu
da, proliteratif retinopati ise tip 1 diabetlilerde 1, tip 2
diabetlilerde 4 olgu da saptanmistir (Tablo 3). Prolife-
ratif diabetik retinopatili olgularda kontrast duyarlilik
fonksiyonunda kontrol grubuna ve normal fundus bul-
gusu olan gruba gore azalma goézlenmistir. Background
retinopatili olgularda ise yalnizca yiuksek uzaysal fre-
kanslarda bu azalmayi gézledik. Retinopatisiz grup ile
kontrol grubu karsilastirildiginda kontrast duyarliligin
yuksek uzaysal frekanslarda azaldig: fakat aradaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli olmadigi izlendi.

Kontrast duyarliligin retinopati ile iliskisi Sokol
ve arkadaslari tarafindan da saptanmistir. Yaptiklari
calismada insiline bagimli olmayan, gérmesi iyi olan,
belirgin retinopati izlenmeyen olgularda yiksek uzay-
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Sekil 1. Tip 1 diabetolgularinin 5 od/m*aydinlanma diizeyinde
kontrast duyarlilik fonksiyonu.
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Sekil2. Tip 1 diabet olgularinin 85 cd/m aydinlanma di-
zeyinde kontrast duyarhlik fonksiyonu.

K.nirast

n4 a8

Grayesl fhakang

Sekil 3. Tip 1 diabet olgularinin 700 cd/m aydinlanma du-
zeyinde kontrast duyarlilik fonksiyonu.
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Sekil4. Tip 2 diabet olgularinin 5 cd/m aydinlanma diizeyinde
kontrast duyarlilik fonksiyonu.

sal frekanslarda anormal kontrast duyarlilik, buna
karsilik Insiline bagimli iyi snellen gérmesi olan ve
retinopatisiz olgularda normal kontrast duyarlilik sap-
tamiglardir (13).
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Sekil5. Tip 2 diabet olgularinin 85 cd/m aydinlanma di-
zeyinde kontrast duyarlilik fonksiyonu.

cEHYEEBYREER

e ronTROL
* TPIDIARET

Konirast

o4 08
Vrayeal renang

Sekil6. Tip 2 diabet olgularinin 700 cd/m aydinlanma di-
zeyinde kontrast duyarlilik fonksiyonu.

Hyvéarinen ve arkadaslari gérmesi tam ve parama-
kuler vaskiler degisiklik olan olgularda azalmis kontrast
duyarlilik saptamislardir (10-11).

Arden ve Jacobson background retinopatili diabe-
tik olgularda tim uzaysal frekanslarda anormal kontrast
duyarlilik saptamalarina karsilik retinopatisiz olgularla
kontrol grubu arasinda fark bulamamiglardir (12).

Diabetin siresi de bu 6lcimde 6nemli faktorlerden
birisidir. Tip 1 diabetli ve background retinopatili grupta
yalnizca ylUksek uzaysal frekanslarda hassasiyet azal-
masi saptamamiza ragmen 0-5 yillik diabet siresi olan
ve retinopatisiz grupta sonclar kontrol grubu ile ayni
bulundu.

Proliferatif diabetik retinopatili, diabet siiresi 20 yil
ve Uzerinde olan 3 olgumuzda tim uzaysal frekanslar-
da ve her 3 aydinlatma siddetinde duyarlilik kaybi bul-
duk. FFA ile 6lgim sonuglari arasinda yakin baglanti
vardi.

Brichman 51 insuline bagiml diabetik olguda yap-
tig1 ¢alismada diabetin slresi ile kontrast duyarlilik ara-
sinda iligki buldu. Diabet siiresi uzun olan ve retinopa-
tili olgularda ozellikle orta ve ylksek uzaysal frekans-
larda negatif korelasyon saptadilar. Bu sonuglar FFA,
renk gérme ve macular recovary time testleri sonuglari
ile desteklendi (18).

Diabetik olgulardaki orta ve ylksek uzaysal fre-
kanslardan sensitivite azalmasi gérme yollarindaki dif-
fuz harabiyetin bir gostergesi sayilabilir (22,23). Olgula-
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rimizda 6zellikle tip 2 diabet grubunda bu frekanslarda
gérme dusukligu saptanmistir.

Diabetiklerde hipogliseminin kontrast sensitiviteyi
azalttigi bilinmektedir (18). Bu nedenle calismamizda
tim testler glisemi kontroliinden sonra yapilmigtir.

Kontrast duyarlilikta kisisel degisimler de énem
kazanmakta bu nedenle takip periodunda erken dénem
Olglimleri daha degerli bulunmaktadir (21).

Sonug olarak diabet gérme bozuklugunda progres-
sif bir harabiyet olusturarak gérmenin heniz degisme-
digi dénemlerde kontrast duyarlilik fonksiyonunda azal-
maya neden olmaktadir. Nérosensuar vislel testlerden
olan kontrast duyarlilik gérme bozukluguna neden olan
retinopati gelisimini dnceden saptayabilir daha da ileri
olarak retinanin metabolik patofizyolojisinde klinik indi-
kator olarak rol oynayabilir. Ancak diger bulgularla
birlestirildigi zaman diabetik hastanin fonksiyonel duru-
mu hakkinda bilgi verebilmektedir. Bu da takip periyo-
dunda daha 6nem kazanmaktadir.
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