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Ozet Summary
Amag: Tip 2 diyabette belirgin klinik retinopati bulgular1 ortaya Objective: We aimed to comparatively evaluate the possible cent-

¢ikmadan Once, santral gorme alaninda olusabilecek degisik-
likleri renkli ve renkli olmayan gorme alani testleri ile karsi-
lagtirmali incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Endokri-
noloji ve Goz Klinikleri’ nde Tip 2 diyabet tanisi ile takip
edilen 47 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Retinopatisi olma-
yan 26 hasta ve baslangi¢ retinopatili 21 hastanin her iki go-
ziinde, Humphrey Field Analyzer (HFA-750) ile renkli (sart
zeminde mavi) ve renkli olmayan santral 30-2 esik testi uy-
gulandi. Benzer yas ve cinsiyet dagilimina sahip 12 saglikli
olgunun 24 gozii kontrol grubu olarak incelendi. Demografik
ozellikler, kan HbAlc diizeyi ve objektif gérme alani para-
metreleri olarak ortalama sapma (MD) ve patern standart
sapma (PSD) degerleri gruplar arasinda istatistiksel yontem-
lerle karsilastirildi.

Bulgular: Yas ve cinsiyet dagilimi yoniinden gruplar arasinda
farklilik yoktu. Ortalama hastalik siiresi baslangi¢ retinopati
grubunda retinopatisi olmayan gruba gore, anlamli olarak
uzundu (p=0.0001). Diyabetik hasta gruplarinda, kontrol
grubuna gore, renkli ve renkli olmayan gorme alanlarinda
MD’ deki azalma ve PSD deki artma istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p<0.05). Baslangi¢ retinopati grubu, retinopatisi
olmayan gruba gore renkli gorme alani testlerinde MD daki
azalma ve PSD degerlerinde artma belirgin olup (P<0.05),
renkli olmayan gorme alani testlerinde anlamli degildi (P>
0.05). Diyabetik hastalarda diyabetin siiresi ve kan HbAlc
diizeyleri ile MD ve PSD degerleri arasindaki korelasyon is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Diyabetik hasta-
lardaki lokal gorme alani kayiplart renkli ve renkli olmayan
gorme alam testlerinde ¢ogunlukla 20-30 derece arasinda ve
iist yarida yerlesim gosteriyordu.

Sonug: Tip 2 diyabetli hastalarda belirgin klinik retinopati bulgu-
lar1 ortaya ¢ikmadan Once, retina duyarliliginda azalma ve
gorme alami kayiplar1 olabilmektedir. Bilgisayarlt renkli
perimetre, preklinik gorme alami kayiplarini belirlemede
renkli olmayan perimetreden daha duyarli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Tip 2 diyabetes mellitus, retinopati,
renkli olmayan perimetri, renkli perimetri
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ral visual field changes prior to the development of clinically
detectable retinopathy in type 2 diabetes with colour pe-
rimetric tests and achromatic perimetric tests.

Material and Methods: Forty-seven patients with type 2 diabetes,

survivor of Ophthalmology and Endocrinology Clinics, Inonii
University Faculty of Medicine, were included in the study.
The central 30-2 threshold tests (blue-on-yellow (B/Y) and
white-on-white (W/W)) by Humphrey Field Analyzer (HFA-
750) were applied to both eyes in 26 patients with no retinopa-
thy and 21 with mild retinopathy. Twenty- four eyes of 12
healthy subjects of similar age and gender distribution served
as control group. Demographic characteristics, blood HbAlc
levels, mean deviation (MD) and pattern standard deviation
(PSD) values as objective perimetric indices were compared
among the groups by statistical methods.

Results: There was no difference between the groups in age and

gender distribution. The mean duration of diabetic disease was
significantly (P=0.001) longer in mild background retinopathy
group compared to the no retinopathy group. There were a
significant decrease in MD values and increase in PSD values
of the chromatic and achromatic visual field tests in diabetic
groups compared to the control group (P<0.05). Decrease in
MD values and increase in PSD values of the chromatic visual
field tests were found remarkable (p<0.05), but were not de-
tected significant (p=0.095) in the achromatic tests in mild
background group compared to no retinopathy group. The du-
ration of the disease. and blood HbAlc levels were not found
significantly correlated with MD and PSD values in diabetic
patients. The achromatic and chromatic visual field defects in
the diabetic patients were often localized at the superior quad-
rants and between 20° - 30°.

Conclusion: Prior to clinically detectable retinopathy, retinal

sensitivity loss and visual field defects may develop in type
2 diabetic patients. Colour automated perimetry (B/Y) is a
more sensitive method in early detection of the preclinical
visual field defects than achromatic automated perimetry
(W/W) in diabetic retinopathy.

Key Words: Type 2 diabetes mellitus, retinopathy,

achromatic perimetry, chromatic perimetry
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Cesitli hastaliklar, sonradan kazanilmis renk
gorme kayiplarina yol agabilmektedirler. Sonradan
kazanilmis renk gorme kaybi, glokomlu hastalarda
olabilecegi gibi diyabetli hastalarda da olabilmek-
tedir. Glokomda, renk gorme bozukluklarinin yay-
gin gérme alan kayiplari sonrasi gelistigi bilinmek-
tedir (1). Diyabetik hastalarda ise klinik retinopati
bulgulart ortaya ¢ikmadan 6nce gorsel fonksiyon-
larda bozukluklar gelisebilmektedir. Gorsel uya-
rilmis retinal ve kortikal potansiyeller (ERG,VER),
renkli gorme testi (100 Hue testi), kontrast duyarli-
lik, fotostress testi, vitreus fotoflorometrisi ve
otomatize perimetre ile yapilan ¢alismalarda gorsel
fonksiyon bozuklugu bildirilmistir (2-9). Diyabetik
hastalarda kazanilmis renkli gérme kayiplarinin
cogunlukla retina hastaliginin siddeti ile orantili ve
(mavi-sar1) tritan oldugu belirtilmistir (8-10).

Bu calismamizda, retinopatisi olmayan ve bas-
langi¢ retinopatili Tip 2 diyabetli hastalarda, sant-
ral gorme alam1 degisiklikleri, bilgisayarl renkli ve
renkli olmayan gérme alani testleri ile niteliksel ve
niceliksel olarak degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali Retina Biriminde takip edilen
Tip 2 Diyabetli 47 (27 Erkek, 20 Kadin) hasta ¢a-
lisma grubu olarak incelendi. Diyabetik hastalarla
benzer yas ve cinsiyet (7 erkek, 5 kadin) dagilim
gosteren 12 saglikli birey kontrol grubu olarak
secildi. Hastalar ve kontrol grubundaki bireylerin
her iki gozii de caligmaya dahil edildi ve ortalama-
lar1 alindi.

Tiim olgularda gorme keskinligi, biyomik-
roskopik 6n segment incelemesi ve applanasyon
tonometrisiyle goz i¢i basing Olciimii yaninda,
Goldman’ 1n ii¢ aynali lensi ile retina incelemesini
iceren tam bir oftalmoskopik muayene yapild.
Diyabetik hastalarda Snellen eselinde diizeltilmis
gorme keskinliginin en az 8/10, goz i¢i basincinin
21 mmHg altinda olmasi, gérme alaninda degisiklik
olusturacak bagka bir okiiler patolojinin olmamasi
ve kan glikozunun regiile olmasi calisma kriterleri
olarak belirlendi. Diyabetik hastalarin retina mua-
yenesinde bes ve altinda kiiciik noktasal kanama
sayist olanlar, retinopatisi olmayan grup (26 hasta-
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nin 52 gozii), on ve iizerinde olanlar ise baslangi¢
retinopatili grup (21 hastanin 42 gozii) olarak simif-
landirildi. Bes ve on arasi kiigiik noktasal kanama
odag1 olanlar ile makula 6demi bulunan olgular
calismaya dahil edilmedi (9).

Kontrol ve hasta gruplarindaki olgularin her
iki géziine Humprey Field Analyzer (HFA-750) ile
beyaz zeminde beyaz uyaran ve sari zeminde mavi
uyaran uygulanarak santral 30-2 esik testi uygu-
land1. Gozler arasindaki pozitif korelasyonu azalt-
mak i¢in her olguda her iki gbézden elde edilen
ortalama sapma (MD) ve patern standart sapma
(PSD) degerlerinin ortalamasi alindi (11). Yalanct
pozitif ve negatif cevaplarin %33 den az ve kisa
stireli fluktuasyonun 0-2 dB arasinda olmasi, mua-
yene siiresinin ¢ok uzamamasi testin giivenilirlik
kriterleri olarak kabul edildi. Kontrol grubundaki
olgularda testten once demo program uygulandi.
Kontrol ve diyabetik hastalarin karsilastirilmasinda
siibjektif gorme alani incelemesi yaninda, objektif
gorme alani parametreleri olarak MD ve PSD de-
gerleri kullanildi.

Kontrol ve diyabetik gruplar arasinda cinsiyet
dagilimi Ki-Kare testi, diger degiskenler (yas, di-
yabetin siiresi, kan glikozu, HbAlc, MD ve PSD)
ise Kruskal-Wallis Varyans analizi ile karsilastiril-
di. Sonucun anlamhi ¢iktifi durumlarda, Sl¢iimle
belirtilen degerlerin iki grup arasindaki karsilas-
tirmasi i¢in Mann-Whitney U testi uygulandi. Bir-
biriyle iligkili olabilecek degiskenlerin korelasyonu
icin Pearson Korelasyon Analizi uygulandi. P de-
gerinin 0.05 den az olmasi istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Bulgular

Hastalar ve kontrol grubundaki olgularin de-
mografik o6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.
Gruplar arasinda yas ve cinsiyet farki anlamsizdi
(p>0.05). Yas dagilimi kontrol grubunda 49-69
(54.9£7.5) yil, retinopatisi olmayan grupta 38-70
(52.2 £9.1) yil ve baslangic retinopati grubunda ise
39-66 (51.84£6.9) yil idi. Baslangic retinopati gru-
bunda diyabetin siiresi retinopatisi olmayan gruba
gore belirgin olarak daha wuzundu (p<0.05).
Diyabetik gruplarin ortalama HbAlc seviyeleri
arasinda istatistiksel farklilik yoktu (p>0.05).
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Tablo 1. Kontrol ve Diyabetik grublardaki olgularin demografik 6zellikleri

Erding AYDIN ve Ark.

Retinopatisi Olmayan Baglangig retinopati Kontrol P
Hasta sayis1 26 21 12 -
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 15/11 12/9 715 0.998
Yas (Y1l £SS) 52.249.1 51.8+6.9 54.9+7.5 +0.547
Diyabet Siiresi (Y11£SS) 6.23+2.86 12.26+2.63 - $0.0001
HbAlc (g/d1+SS) 8.49£1.9 9.06+1.54 - +0.357

*Coklu Ki-Kare testi, 1: Kruskal- Wallis varyans analizi, £:Mann-Whitney U testi, SS: standart sapma

Tablo 2. Kontrol ve diyabetik gruplarda gérme alani indislerinin ortalama degerleri

MD+SS PSD+SS
Kontrol (K) -0.49+1.73 /-0.77+1.83 2.6620.99 / 2.45+0.75
Renkli / Renkli Olmayan
Retinopatisiz (RG) -2.14+2.04 / -1.6%1.45 3,48+1.41/3.02+1.09
Renkli / Renkli Olmayan
Baglangig retinopati (HR) -7,5345.62/ -3,53+4,13 5,04£1,99/ 3,82+1,85
Renkli / Renkli Olmayan
Pi (K-R@-HR) 0,0001/ 0.025 0.0001/ 0.026
Renkli / Renkli Olmayan
P+(K-RQD ) 0.001/0.038 0.004/0.008
Renkli / Renkli Olmayan
Pf(K-HR) 0.0001/0.030 0.0001/0.012
Renkli / Renkli Olmayan
P+(RO-HR) 0.001/ 0.095 0.04/0.38
Renkli / Renkli Olmayan
PiRenkli -Renkli Olmayan R@ 0.011 0.126
PiRenkli -Renkli Olmayan HR 0.004 0.038
PiRenkli — Renkli Olmayan K 0.773 0.272

SS: standart sapma, MD: Ortalama sapma, PSD: Patern standart sapma, P#: Kruskal- Wallis varyans analizi, P: Mann-Whitney U

testi

Kontrol ve diyabetik gruplarin ortalama MD
ve PSD degerleri Tablo 2, Sekil 1 ve Sekil 2’de
gosterilmistir. Diyabetik hasta gruplarinda, kontrol
grubuna gore renkli ve renkli olmayan gorme alan-
larinda MD daki azalma PSD daki artma istatistik-
sel olarak anlamhyd: (p<0.05). Baslangic
retinopatili grubun retinopatisi olmayan gruba gore
renkli gérme alanlarinda MD daki azalma ve PSD
daki artma belirgin ve anlamh iken (P<0.05), renk-
li olmayan gérme alani testlerinde MD daki azalma
ve PSD daki artma istatistiki olarak anlamli degildi
(P>0.05).

Retinopatisi olmayan ve baglangi¢ retinopatili
diyabetik hastalarda santral gérme alanindaki du-
yarlilik kaybi ¢ogunlukla iist kadranlarda ve 20-30
derece arasinda olup, lokalize defektler ile birlikte-
lik gostermekteydi. Tip 2 diyabetik hastalarda
gorme alani indekslerinin (MD ve PSD) hasta yast,
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diyabetin siiresi ve kan HbAlc seviyeleri ile olan
korelasyonu istatistiksel  olarak
(p>0.05)

anlamsizdi

Tartisma

Klinik retinopati bulgularimin tespit edilmedigi
ya da baslangi¢ retinopati bulgularinin var oldugu
diyabetik hastalarda gorsel fonksiyonlarda bozuk-
luk olabilecegi bildirilmistir. Diyabetik retinopati
ile  ilgili  yapilmis  c¢alismalarda  patern
elektroretinografi (PERG) da ve gorsel uyarilmis
potansiyellerde (VEP) belirgin latans artisi,
amplitudde azalma, elektrokiilografide (EOG)
anormallikler, 100-Hue renk testinde bozukluk ve
kontrast duyarhilikta azalma bildirilmistir (2-8). Tip
2 diyabetiklerde klinik retinopatinin EOG, Arden
grating ve 100-Hue testi skorlari ile korale olmadi-
&1 halde, Tip 1 diyabetiklerde korale gosterilmistir
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Sekil 1. Diyabet ve kontrol gruplarinda ortalama sapma deger-
leri

DORenkli

1 DORenkli olmayan

Hafif Retinopati Retinopatisiz Kontrol

Sekil 2. Diyabet ve kontrol gruplarinda patern standart sapma
degerleri

(5,6). Bununla birlikte kontrast duyarliligin Tip 2
diyabetiklerde retinopati diizeyi ile korale oldugu
bildirilmektedir (7,8,10).

Glokomda oldugu gibi, retinopatisi olmayan
ya da baslangic retinopatili diyabetik hastalarda
siklikla retina sinir lifi tabakasinda defektler gorii-
lebilmektedir (12). Retinal ndron kayiplarini erken
belirleyebilmeleri sebebiyle otomatik
perimetrelerin, manual perimetrelerden daha yarar-
I1 oldugu bilinmektedir (13-16).

Renkli olmayan uyaran ile bilgisayarh
perimetre calismalarinda Taylor ve Dobree primer
arkuat gdorme alani depresyon bolgeleri, Ocakoglu
ve ark. ise anlamli derecede duyarlilik kaybr ile
birlikte 20-30 derece arasinda gorme alani
defektleri saptamislardir (17,18). Trick retinopatisi
olmayan ve baslangic retinopatili diyabetiklerde
yaptig1 kontrollii calismada, baslangi¢ retinopatili
hasta grubunda 20-30 derece arasi iist periferik
gorme alaninda defektler, Bell ve Feldon siklikla
retinal iskemi alanlarima karsilhik gelen mid-
periferik goérme alanlarinda belirgin duyarlilik
kaybi, nadiren perfiizyonu iyi olan alanlarda izole
skotomlar izlemislerdir (9,19).
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Bu bulgulardan farkli olarak Uludogan ve ark.
Tip 2 diyabetli retinopatisiz ve ¢ogu baslangic
retinopatili hastalarda 6zellikle santral 10 derecelik
gorme alanini en fazla etkilenen bolge olarak bil-
dirmislerdir (20).

Renkli ve renkli olmayan uyaranlar ile yapti-
gimiz santral 30-2 esik testinde retinopatisi olma-
yan ve baslangi¢ retinopatili hastalarda kontrol
grubuna gore retina duyarliliginda (MD) azalma ve
lokalize defektlerde (PSD) artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Lokal gérme alan1 kayiplari,
siklikla 20-30 derece arasindaki {iist periferik gor-
me alaninda yerlesmis olup, renkli uyaran ile yapi-
lan gérme alam testinde daha belirgin olarak iz-
lenmistir.

Lobefalo tip 1 diyabetli ve persistan
mikroalbuminiiriye gore alt gruplara ayrilmus,
retinopatisi olmayan 50 ¢ocuk ve 50 erigkin hasta-
da renkli (sar1 zeminde mavi uyaran) ve renkli
olmayan bilgisayarli gérme alani ile yaptig1 calis-
mada renkli gérme alani testinin
mikroalbuminiirisi olan ¢ocuklarda periferik gérme
alan1 defeklerinin tespitinde, renkli olmayan gérme
alani testlerine gore daha duyarli oldugunu gos-
termistir (21). Nomura retinopatisi olmayan 21
hasta ile erken donem diyabetik retinopatili 10
hastada renkli ve renkli olmayan perimetrik ince-
lemede foveal duyarlilikta anlaml farklilik olma-
masina ragmen, erken donem diyabetik hasta gru-
bunda renkli perimetre ile santral 30 derece icine,
ozelikle iist yarida ve parasantral alanda duyarlilik
kayb1 bildirilmistir (22). Bu sonuclar bizim bulgu-
larimiz1 desteklemektedir.

Wisznia, Caird, Temme  retinal vaskiiler
harabiyet olugsmadan Onceki lokalize metabolik
bozuklugun gérme alani kaybindan sorumlu olabi-
lecegini, Trick ise retinopatisi olmayan ya da mi-
nimal retinopatili gozlerde gérme alani kaybinin
muhtemelen lokalize metabolik bozukluk ya da
kapiller dolagimdaki lokalize defektler ile iligkili

oldugunu belirtmektedirler (23-25,9).

Calismamizda benzer sekilde, heniiz klinik
retinopati bulgular1 ortaya ¢ikmadan retina duyarli-
liginda azalma oldugu, belirgin retinopati gelisimi
ile beraber lokalize alan defektlerinin eklendigi ve
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bu bulgularin renkli gérme alani testlerinde daha
belirgin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Diyabetik hastalarda klinik retinopati olusma-

dan Once norosensoriyal retinada fonksiyonel bo-
zukluk olmast miimkiin goziikkmektedir. Erken
donemde norosensoriyal defektlerin yayginliginin
saptanmasi acisindan renkli bilgisayarli goérme
alani, renkli olmayan bilgisayarli gdorme alanina
gore daha giivenilir bir yontem olup, diyabetik
retinopatinin takip ve tedavisinin planlanmasinda
tercih edilmelidir.
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