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Yeni Tanmih Diyabetes Mellitus Hastalarinda Peripapiller Retina Sinir Lifi Tabakasi
Ve Subfoveal Koroid Kalmhginin Spektralis OCT ile Degerlendirilmesi

Evaluation Of The Peripapillary Retinal Nerve Fiber Layer And Subfoveal Choroidal
Thickness In Naive Patients With Diabetes Mellitus With Spectralis OCT
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OzZET

Amag: Bu calismada amacimiz, yeni tani alan ve her-
hangi bir diyabetik retinopati (DR) bulgusu olmayan tip 2
diyabetes mellituslu (DM) olgularla saglikl bireylerin peri-
papiller retina sinir lifi tabakasi (pRSLT) ve koroid tabaka-
si kalinhklarini kargilastirmaktir.

Yontemler: Calismaya Endokrin polikliniginden yeni tani
almis ve DR’si olmayan DM’li hastalar ile saglikli kontrol
grubu dahil edildi. Olgularin Spectral-Domain optik kohe-
rens tomografi (spektralis OKT) cihazi ile EDI modunda
(enhanced depth imaging- artiriimis derinlik goriintileme-
si) horizontal diizlemde taramasi yapildi. Alinan gorin-
tulerden fovea merkezinden, fovea merkezine 1000 ym
temporal ve nazalden koroid kalinliklari élgimui yapildi.
Ayrica ayni cihazla pRSLT kalinlik élgimd yapildi.

Bulgular: Calismaya DR’si olmayan 28 yeni tanili DM
hastasinin 28 gézu ile 28 kontrol grubunun 28 g6zl da-
hil edildi. Yas, cinsiyet, sferik ekivalan, dizeltiimis en iyi
gorme keskinligi, géz igi basinci ve aksiyel uzunluk de-
gerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Subfoveal ve temporal alanda koroid kalinhginin yeni ta-
nili DM grubunda kontrol grubuna gére daha ince oldugu
saptandi (sirasiyla p=0,04, p=0,006). pRNFL analizinde
ise averaj, nazal ve temporal superior kadranlar yeni tanih
DM grubunda kontrol grubuna gére anlaml olarak daha
ince bulundu. Diger pRNFL kadranlarinda anlaml bir fark
saptanmadi.

Sonug: Calismamizin verileri degerlendirildiginde yeni
tanili DM’li hastalarda DR bulgulari olmaksizin koroid ta-
bakasinda incelmenin yaninda pRSLT’de bazi incelmele-
rin (6zellikle averaj, nazal ve temporal slperior kadranlar-
da) olabilecegini sdylemek mimkin gérinmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, koroid kalinhgi,
retina sinir lifi tabakasi kalinhgi.

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the peripapillary retinal
nerve fiber layer (pRNFL) and choroidal thickness in na-
ive type 2 diabetic patients without diabetic retinopathy
(DR) with healthy subjects.

Methods: The study included newly diagnosed diabetic
patients without DR and healthy control subjects. Hori-
zontal plane scan of choroid was performed using en-
hanced depth imaging (EDI) mode of spectral-domain
optical coherence tomography (SD-OCT). The choroidal
thickness was measured at the central fovea and at 1000
Mm nasal and temporal from the center of the fovea. In
addition, the same measurements were performed for
pRNFL thickness.

Results: The study included 28 eyes of the 28 newly di-
agnosed with diabetic patients without DR and 28 eyes of
the 28 healthy subjects. Age, gender, spherical equivalent
refraction, best-corrected visual acuity, intraocular pres-
sure and axial length were not difference between groups.
The choroidal thickness of subfoveal and temporal areas
were thinner in the naive DM group than that of control
group (p =0.04, p =0.006, respectively.). In pRNFL analy-
sis, average, nasal and superior temporal quadrants were
significantly thinner in the newly diagnosed with DM than
those of control group. There were no significant differ-
ences in other pRNFL quadrants.

Conclusion: When the data were analyzed, in addition
to thinning of the choroid layer, it is possible to say that
some thinning can be observed in the pRNFL particularly
at the average, nasal and temporal superior quadrants in
the patients newly diagnosed with DM without DR.

Key words: Choroidal thickness, diabetes mellitus, reti-
nal nerve fiber layer thickness.
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GIRIS

Tip 2 diyabetes mellitusun (DM) prevalanst endi-
se verici bir sekilde kiiresel olarak artmaktadir. Tki
bin otuz yilina kadar, yaklasik 366 milyon kisinin
diyabet hastasi olacagi ve bunlarin da %90’indan

fazlasinin tip 2 DM’ye sahip olacagi tahmin edil-
mektedir [1,2].

DM nin en sik goriilen ve korliik ile sonuglana-
bilen komplikasyonu diyabetik retinopatidir (DR)
[3]. Diyabetik retinopati’nin patogenezinde vaskii-
ler patolojilere ek olarak, noronal degisikliklerin de
oldugu bilinmektedir [4,5]. Bunun sonucunda orta-
ya ¢ikan retina sinir lifi kayb1 dnceki ¢aligmalarda
gosterilmistir [6]. Son yillarda peripapiller retina
sinir lifi tabakasindaki (pRSLT) kayiplar optik ko-
herens tomografi (OKT) ile erken donemde, yiiksek
spesifite ve sensitivite ile saptanabilmektedir [7,8].
DM hastalarinda retinopati olmadan da RSLT deki
degisikliklerin OKT ile erken donemde saptanmasi-
nin miimkiin olacagini bildiren ¢aligmalar mevcut-
tur [9]. Bununla birlikte DM’de RLST nin degisme-
digini gosteren ¢alismalar da vardir [10].

Koroid, retinanin dis tabakalarini besleyen ve
destekleyen, DR gibi bir¢ok retina hastaliklarinin
patogenezinde rol oynayabilecek damarli bir taba-
kadir. Bundan dolayr DM’li hastalarin koroid taba-
kasinda cesitli patolojik degisiklikler olabilir. Yapi-
lan bir calismada subfoveal koroidal kan akiminin
ozellikle makula 6demli DM’li hastalarda arttig1
gosterilmistir [11]. Diyabetlilerde yapilan bir diger
calismada koroidal damarlarda genigleme ile birlik-
te vaskiiler anormallikler gdsterilmistir [12].

OKT biyolojik doku katmanlarint yiiksek ¢o-
zunrliikte tomografik kesitler alarak goriintiileyen,
nonkontakt, yiiksek tekrarlanabilirlik 6zelligi olan,
noninvaziv bir goriintiileme yontemidir [13,14].
Gliniimiizde spectral-domain OKT (SD-OKT) ile
koroid kalinligini daha iyi gosteren ve Olgiilmesini
saglayan artirilmig derinlik goriintiileme [enhanced
depth imaging (EDI)] modu tanimlanmig ve koroid
kalinligimin ¢esitli faktorler ile degistigi gosteril-
mistir [15,16]. EDI modu ile retinanin derin tabaka-
lar1 ve koroidin goriintiilemesi miimkiin olmustur.
Son yillarda ise SD-OKT cihazi ile DM hastalarin-
da retinopatili veya retinopatisiz gruplarda yapilan
calismada koroid kalinhigr ile ilgili farkli sonuglar
bildirilmistir [17-19].

Bu ¢aligmada amacimiz, yeni tani alan ve her-
hangi bir DR bulgusu olmayan Tip 2 DM’li olgu-
larla saglikli bireylerin pRSLT ve koroid tabakasi
kalinliklarini kargilastirmaktir.

YONTEMLER

Calismamiza Ocak 2013-Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda Dicle Universitesi I¢ Hastaliklart Endokrin
polikliniginden yeni tan1 almis DM hastalar ile yas
ve cinsiyet uyumlu saglikli kontrol grubu dahil edil-
di. Calismamz igin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi’ndan onay alindi. Calisma-
miz Helsinki bildirgesine uygun gergeklestirildi.

Hastalara Snellen eseli ile diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi (DEIGK) 6l¢iimii, biyomikros-
kopik 6n segment muayenesi, goz ici basing (GIiB)
Olciimii (Goldmann applanasyon tonometresi ile)
ve fundus muayenesini kapsayan tam oftalmolo-
jik muayene yapildi. Calismaya yeni tani almis tip
2 DM’si olup klinik olarak DR’si olmayan, +3 di-
yoptri (D)’den diisiik sferik ekivalani (SE) olan, goz
ici basinct 21 mmHg nin ve ¢/d orani 0.4’{in altinda
olan hastalar dahil edildi. Korneal opasite, katarakt,
retinal hastalik, ailede glokom ve okiiler cerrahi
Oykiisii, kontrolsiiz hipertansiyon, kardiyovaskiiler
bozukluk olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Ayrica uyku apne sendromu olanlar ¢aligma dist
birakildi. Kontrol grubu sistemik ve oftalmolojik
higbir hastalig1 bulunmayan ve oftalmolojik cerrahi
Oykiisii olmayan bireylerden segildi.

Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanis1

Aclik kan glukozu >126 olanlar, OGTT 2. saatte
plazma glukoz degeri >200 olanlar ve HbAlc > 6,4
olan hastalar yeni tanil1 alan tip 2 DM hastalar1 ola-
rak tanimlandi.

OKT

Hastalarin SD-OKT cihazi ile (Spectralis OCT, Hei-
delberg Engineering, Heidelberg, Almanya) dairesel
tarama (3.4 mm ¢apinda) kullanilarak pRSLT kalin-
lik 6l¢timii yapildi. Temporal kadran (T), temporal
siiperior kadran (TS), temporal inferior kadran (TI),
nazal kadran (N), nazal siiperior kadran (NS), nazal
inferior kadran (NI), ve averaj (A) RSLT tabakas1
kalinlik degerleri (um) kaydedildi.
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EDI-OKT

Spektralis OKT ile retina ve koroid kalinlig1 6l¢tim-
lerinde cihazda bulunan EDI modunda elde edilen
foveadan gegen horizontal kesit goriintlisiindeki
santral fovea, foveaya 1000 um uzaklikta nazal
ve temporal kadranlar kullanildi (Resimla ve 1b).

Koroid kalinliginin dl¢iimii manuel olarak yapildi.
Koroid kalinlig1 dl¢timiinde, retina pigment epite-
linin dis, skleranin ise i¢ smir1 arasindaki bolgenin
Olciimii yapildi. Ek olarak her hastaya santral maku-
la kalinlik (SMT) Sl¢iimii yapildi. Aksial uzunlugu
(AU) dlgtimleri ultrasonik biyometri (Echoscan US-
4000, NIDEK Co. Ltd., Japan) kullanilarak alindx.

a

Resim 1a,1b: Koroid tabakasinin artirilmis derinlik goriintileme modunda alinan optik koherens tomografi gortinti-
si. Saglikh kontrol grubundaki olguya ait gortinta (a), yeni tanili DM’li olguya ait gérinti (b).

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Science) 18.0 paket programi
kullanildi. Kategorik Ol¢iimlerin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Ki Kare testi uygulandi. Ve-
rilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogo-
rov-Smirnov testi degerlendirildi. Gruplarn ikili
karsilastirilmalarinda Independent sample t testi
kullanildi. Tim testlerde istatistiksel dnem diizeyi
0,05 olarak alindu. Istatistiksel analiz i¢in hastalarin
ve kontrol grubunun yalnizca bir gozii (sol goz) ¢a-
ligmaya alindi.

BULGULAR

Calismaya DR’si olmayan 28 yeni tanili DM hasta-
sinin 28 gozi ile 28 kontrol grubunun 28 gozii da-
hil edildi. Hastalarin ve kontrol grubunun demog-

rafik ozellikleri tablo 1°de gosterilmistir. Yas, SE,
cinsiyet, DEIGK, GIB ve AU degerlerinde gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Body-mass
indeksi (BMI) anlamli olarak yeni tanili DM gru-
bunda daha yiiksekti (p=0,02).

Yeni tanili DM grubu ve kontrol grubunda ol-
gularin OKT goriintiilerinde belirlenen yerlerden
yapilan Ol¢iim sonuglari tablo 2 de gosterilmistir.
Yeni tanili DM grubunda SMT kontrol grubu ile
benzerdi (p=0,8). Subfoveal ve temporal alanda ko-
roid kalmhiginin yeni tanili DM grubunda kontrol
grubuna gore daha ince oldugu saptand1 (sirastyla
p=0,04, p=0,006) (Tablo 2).

pRNFL analizinde ise A, N ve TS kadranlar
yeni tanilit DM grubunda kontrol grubuna gore an-

laml1 olarak daha ince bulundu (Tablo 2). Diger pR-
NFL kadranlarinda anlamli bir fark saptanmadi.
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Tablo 1. Hastalarin ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri

Yeni tanili DM Kontrol p
Yas (yil) 47.1+9.6 46.1+7.1 0,5
Cinsiyet (E/K) 9/19 13/15 0,1
SE (D) 0,08+0,6  -0,0840,3 0,2
DEIGK 0,9+0,06 0,9t0,04 0,6
OGTT (mg/dl) 203+41 90+25  <0,001
Aclik glukozu (mg/dl) 155482 89+11  <0,001
AU (mm) 22,705 23,206 0,4
HgAlc (%) 7,7£ 3,2 5,3t0,4 0,001
GIiB (mmHg) 14,2+2,7 14,6+t1,8 05
BMI (kg/m?) 32,76,7  29,07t4,6 0,02

DM: Diabetes Mellitus, SE: Sferik Ekivalan, DEIGK: Diizel-
tilmis En iyi Gorme Keskinligi, OGTT: Oral Glukoz Tolerans
Testi, AU: Aksiyel Uzunluk, GiB: Géz ici Basinci, BMI: Body
Mass indeksi.

Tablo 2. Hastalarin ve kontrol grubunun pRNFL ve koro-
id kalinligi (mikronmetre).

Yeni tanili DM kontrol p

(A) pPRNFL 99,1+12,2  106,3%9 0,01
(Ni) pRNFL 118+29 122422 0,5
(NS) pRNFL 112+ 21 119+22 0,2
(N) pRNFL 75+15 87+24 0,03
(T) pPRNFL 72+13 69+9 0,2
(Ti) pRNFL 142+26 152+15 0,1
(TS) pRNFL 125427 141416 0,008
SMT 257+18 25616 0,8
Subfoveal koroid kalinligi 323489 370483 0,04
Temporal koroid kalinligi 301481 362+77 0,006
Nazal koroid kalinligi 299489 32379 0,2

DM: Diabetes Mellitus, pRNFL: peripapiller retina sinir lifi
tabakasi, T: Temporal kadran, TS: Temporal stiperior kadran
Ti: Temporal inferior kadran, N: Nazal kadran, NS: Nazal
siiperior kadran, Ni: Nazal inferior kadran, A: Averaj, SMT:
Santral Makular Kalinhk.

TARTISMA

Diyabetik retinopati saptanmayan yeni tanili DM
hastalari ile saglikli bireylerin g6z bulgularinin de-
gerlendirildigi ¢aligmamizda; yeni tanilt DM grubu-
nun, anlaml diizeyde daha ince koroid tabakasina

sahip oldugunu ve pRSLT’nin A, N, TS kadranlarda
daha ince oldugunu saptadik. Ayrica yeni tanili DM
grubunda BMI kontrol grubuna gore yiiksekti. Bu-
nunla birlikte iki grup arasinda GIB, SE, DEIGK ve
AU degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi.

DM hem vaskiiler patolojilerin hem de néro-
dejenerasyonun oldugu multisistemik bir hastalik-
tir. Diyabetik retinopati bir mikroanjiopati olmakla
birlikte noral dejenerasyonun da olaya dahil oldugu
bilinmektedir [5]. Peng ve ark. [9] anormal damar
belirtileri olmayan DM’li hastalarda yaptiklari bir
calismada ortalama ve siiperior kadran pRSLT ka-
linligini saglikli bireylere gore daha ince bulmus-
lardir. De Faria ve ark., [20] DR’siz tip 1 DM’li
hastalar ile saglikli kontrol grubuyla yaptigi bir
calismada, pRSLT nin siiperior kadranlarda DM’li
grupta ince oldugu diger kadranlarda fark olmadi-
&1 tespit edilmistir. Diger bir ¢aligmada DR’siz tip
2 DM’1i hasta grubunda siiperior pRLST kalinligi-
nin kontrol grubuna gore daha ince oldugu bulun-
mugstur [21]. Gonil ve ark.’nin yaptig1 benzer bir
calismada DR’siz DM grubunda siiperior, nazal,
inferior ve temporal kadranlardaki pRSLT kalinlig:
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmus ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
[22]. Bir diger ¢alismada Demir ve ark., [23] OKT
ile diyabetik gruplar ve normal bireylerde pRSLT
kalinligimmi degerlendirdigi ¢alismalarinda anlamli
bir fark tespit etmemislerdir. Ulas ve ark.’nin yap-
t1g1 calismada ise DR’siz DM olgularinda pRSLT
kalinlig1 daha ince olmakla birlikte anlamli bir fark
saptanmamistir. Anlamli fark olmamasini ise retino-
pati gelismemis erken evredeki DM hastalarini da-
hil etmis olmalarina baglamiglardir [10]. Kirikkaya
ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada ise nazal kadranda
pRSLT kalinliklar1 tip 2 DM grubunda tip 1 DM
grubuna gore daha ince bulunmustur [24]. Calisma-
mizda ise yeni tan1 almis DR’siz DM’li hastalarda
pRSLT’nin A, N, TS kadranlarda daha ince oldugu-
nu saptadik. Bu sonucun literatiirdeki farkli sonug-
lara katki sagladigi goriisiindeyiz.

Koroid tabakas1t DM gibi goérmeyi tehdit eden
birgok hastaligin kaynagi olabilir. Ciinkii vaskiiler
gecirgenlik artisi, damar degisiklikleri ve kayb1 gibi
koroid anormallikleri bu tiir hastaliklarin baglangi-
c1 ve ilerlemesinde kritik 6neme sahip olabilir [25].
Xu ve ark. [17] DM’li grupla nondiabetik grubu
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karsilastirdiklar1 bir ¢aligmada DM’li grupta koroid
kalinligin1 anlamli olarak daha kalin bulmus ancak
DM’li grup kendi arasinda retinopati ve retinopa-
tisiz olarak ayrildiginda iki grup arasinda anlamli
bir iligki saptamamislardir. Bununla birlikte yapilan
bir ¢alismada proliferatif DR ve diyabetik makula
O6demi olan grubun koroid kalinlig1 kontrol grubu-
na gore ince bulunmus ancak nonproliferatif DR
grubunda anlamli fark bulunamamistir [19]. Ulas
ve ark.’nin yaptig1 c¢alismada ise DR gelismemis
DM’li hastalarda subfoveal koroid kalinligini1 daha
ince saptanmigtir [10]. Lee ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada DM’li grupta subfoveal koroid kalinligin
kontrol grubuna goére daha ince oldugu tespit edil-
mistir [26]. OKT cihaz ile yapilan bir diger c¢alig-
mada DM’li gruplarda subfoveal koroid kalinligin-
da kontrol grubuna gore incelme oldugu bildirilmis-
tir. Yazarlar sonucun koriyokapillarisin atrofisiyle
iligkili olabilecegini 6ne siirmiiglerdir [27]. Biz de
calismamizda subfoveal ve temporal koroid kalin-
ligin1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha dii-
stik bulduk. Nazal koroid kalinlig1 da ince olmasina
ragmen anlamli fark bulamadik. Literatiirdeki mev-
cut olan bu calismalara ek olarak yeni tanili DM
hasta grubunda biz de koroid kalinliginin daha ince
oldugunu belirledik.

Sonug olarak ¢alismamizin verileri degerlendi-
rildiginde yeni tanili DM’li hastalarda DR bulgu-
larinin yoklugunda koroid tabakasinda incelmenin
yaninda pRSLT’de bazi incelmelerin (6zellikle ave-
raj, nazal ve temporal superior kadrandaki kalinlik-
larda) olabilecegini soylemek miimkiin gériinmek-
tedir.
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