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Background diabetik retinopatinin gorme
alanina etkisi*

Nezih AYDOGAN!| Aysel PELIT?, Ozcan EVYAPAN!, Ahmet AKMAN3, Pinar AYDIN?

OZET

Amag: "Background" diabetik retinopatili (BDR) hastalarda, santral gérme alaninin, degisik uya-
ranlarla nasil etkilendigini saptamak.

Gereg¢ ve yontem: Diabetes mellitus tanisi almig, retinopatisi olmayan 28 hastaya (20 kadin, 8
erkek), BDR' li 15 hastaya (10 kadin, 5 erkek) ve sistemik hastaligi olmayan 26 kisiye (15 kadin, 11
erkek), santral 24-2 esik testi, fastpac test stratejisinde beyaz zeminde, beyaz ve mavi uyaranla ya-
pildi.

Bulgular: Normal olgularda, "mean deviation" (MD), "pattern standard deviation" (PSD), "short
term fluctuation" (SF), "corrected pattern standard deviation" (CPSD) ortalamalar sirastyla, -5.6
+3.9 dB, 3.8 £2.2 dB, 3.1 1.3 dB, 2 +2.3 dB olarak bulundu. Diabetik, fakat retinopatisi ol-
mayanlarda bu indeks degerleri -4.3 +3.8 dB, 3.6 +1.8 dB, 2.6 1.1 dB, 1.9 1.9 dB olarak bu-
lundu. BDR' si olanlarda ise bunlar -5.9 4.5 dB,4.3 +2.5dB, 2.9 +1.3 dB, 2.8 +2.7 dB olarak sap-
tandi. Bu global indeksler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ayrica her
iki uyaranin dort kadrandaki esik deger toplamlarinin ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmad: (p>0.05).

Sonug: BDR, beyaz zeminde beyaz ve mavi uyaranla yapilan gérme alan1 sonuglarinin duyarhiligim
etkilememektedir.

ANAHTAR KELIMELER : Diabetik retinopati, perimetre, mikroanjiyopati

EFFECTS OF BACKGROUND DIABETIC RETINOPATHY ON VISUAL FIELD
SUMMARY

Purpose: To demonstrate how the central visual field was affected by different stimulus in patients
with background diabetic retinopathy (BDR).

Methods: The central 24-2 threshold test with the strategy of fastpac on white background with
both white and blue stimulus were done in 28 ( 20 women, 8 men ) patients with the diabetes mel-
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litus without retinopathy, in 15 (10 women, 5 men ) patients with BDR and 26 ( 15 women, 11 men)
individuals without any systemic disorders.

Results: The averages of mean deviation (MD), pattern standard deviation (PSD), short term fluc-
tuation (SF), corrected pattern standard deviation (CPSD) were found as -5.6 +3.9 dB, 3.8 +2.2
dB, 3.1 £1.3 dB, 2 +2.3 dB respectively, in the normal individuals. This index values in diabetics
without retinopathy were found as -4.3 +3.8 dB,3.6 +1.8 dB,2.6 1.1 dB, 1.9 +1.9 dB. In diabetics
with background retinopathy, those were determined as -5.9 +4.5 dB, 4.3 +2.5dB,29 +1.3 dB, 28
+2.7 dB. The differences among those indices were not statistically significant (p>0.05). In ad-
dition, the differences among the averages of the sums of threshold of both stimulus did not find
statistically significant in four quadrants (p>0.05).

Conclusion: BDR does not affect the sensitivity of visual field results tested on white background

with white and blue stimulus. Ret-vit 2001; 10 : 164 - 169.

KEY WORDS : Diabetic retinopathy, perimetry, microangiopathy

GIRIS

Proliferatif diabetik retinopatide veya genis
retinal hemorajisi olan olgularda ©nemli
gorme alam kayiplari olacag asikardir!"2. Di-
abetik retinopatinin olmagdig1 veya ¢ok az ol-
dugu durumda goérme alaninin nasil et-
kilendigini arastiran galigmalardan daha once
diger  norosensoryal  fonksiyonlar  de-
gerlendirilmigtir. Renk gérme, kontrast du-
yarhlik ve elektrofizyolojik testlerin, kan re-
tina  bariyerinin  yikilmasina yol agan
mikroanjiopati ortaya ¢ikmadan degisebilecegi
belirtilmigtir-7.

Diabetik bir olgudaki hiicreler, damarsal
bozukluklarin goriilmesinden 6nce nonen-
zimatik glikolizasyon, oksidatif stres sonucu
olusan serbest radikaller gibi metabolik bo-
zukluklarin etkisi altindadir®®. Gorme alami
sonucunu etkiliyebilecek hastaliklar, tek bas-
larma ya da birlikte ayni olguda bu-
lunabilirler'®. Bunlarin nasil etki gosterdigini
bilmek klinik degerlendirmede gereklidir. Bu
¢aligma, santral gorme alaninin BDR' |i has-
talarda, degisik uyaranlarla nasil etkilendigini
gostermek amaciyla yapilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Tip II diabetes mellitus tanisi almis aghk
kan gekeri oral antidiabetik veya insiilin ile dii-
zenlenmis, refinopatisi olmayan 28 hastanin
(20 kadin, 8 erkek), (52 7 yas), (diabet siiresi
4.52.8 yil) 54 gozii, BDR' li 15 hastanin (10
kadin, 5 erkek), (49 6.5 yas), (diabet siiresi
8.44.1 yil) 29 gozii ¢aligma kapsamina alindi.
Sistemik hastalifi olmayan 26 hastanin (15
kadin, 11 erkek), (51 6.1 yas) 52 gozii kontrol
grubuna dahil edildi.

Tim gozlerin tashihle diizeltilmis gor-
meleri tam, refraksiyon kusurlan sferik -3.25
D ile +2.50 D arasinda , silendirik + 1.50 D'
den kiigiiktii. Pupil ¢aplari 3 mm' den biiyiik,
Ishihara psodo-izokromatik testinde bozukluk
yoktu. Normaller ile retinopatisiz diabetiklerde
on ve arka segment biyomikroskop bulgulari
normaldi. DiabetiK retinopatisi olanlar, mik-
roanevrizma, sert eksuda, dort kadrandan az
retina i¢i hemorajisi olan, klinik 6nemli ma-
kular 6demi olmayan hafif BDR' li olgulard:.
Antihipertansif veya diyetle, sistemik tan-
siyonu ozellikle diastoligi 95 mm Hg' nin iize-
rinde olanlar ¢aligmaya alinmadi.
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Olgulara, otomatik statik projeksiyon peri-
metrisinde (Humphrey 750 model) santral 24-
2 esik testi, fastpac test stratejisinde ( 3 dB al-
goritm), Goldmann III uyaran biiyiikliigiinde,
31.5 asb geri plan aydinlatmasinda, ©nce
beyaz sonra mavi uyaran ile yapildi. Test On-
cesi tiim hastalar uygulama igin yeterli dii-
zeyde bilgilendirilip, kisa siireli on test ile de-
neyimlendirildiler.

Fiksasyon kayb:1 %20, yalanci pozitif ve ne-
gatif hata %33"' in aluindak) giivenilir kabul
edilen testlerde, beyaz uyaranin global indeks
ortalamalari ve her iki uyaranin doért kad-
randaki esik deger toplamlari kaydedildi.

Diabetik hastalarin kendi i¢inde ve normal
olgularla karsilagtiriimalari Windows 95 SPSS
programinda Independent-Samples T testinde
yapildi.

BULGULAR

Kontrol grubundaki sistemik hastalifi ol-
mayan olgularin 52 goziinde global indeks or-
talamalan, MD -5.6 £3.9 dB, PSD 3.8 2.2
dB,SF 3.1 £1.3 dB, CPSD 2 +2.3 dB bulundu.
Retinopatisi olmayan diabetik olgularda 54
g6z i¢in bu ortalama degerler MD -4.3 +3.8
dB, PSD 3.6 £1.8 dB, SF 2.6 1.1 dB, CPSD
1.9 +1.9 dB, BDR' li olgularin 29 goziinde ise
MD -59 #45 dB, PSD 43 +25 dB, SF

29+13 dB, CPSD 2.8 2.7 dB saptand
(Tablo 1). '

Kontrol grubunda, kadranlardaki egik deger
toplam ortalamalari beyaz uyaranda iist tem-
poral (UT) 298.6 +71.8 dB, alt temporal (AT)
307.6 £71.3 dB, iist nazal (UN) 317.5+62.1
dB, alt nazal (AN) 344.6+67.6 dB, mavi uya-
randa ise bunlar smrasiyla 80.9£329 dB,
105.3£31.9 dB, 88.7+36.7 dB, 108.4+33.7 dB
bulundu (Tablo 2).

Retinopatisi olmayan diabetlilerde esik
deger toplam ortalamalar1, beyaz uyaran igin
UT 300.0 +74.3 dB, AT 318.4 +63.7 dB, UN
322.6+78.6 dB, AN 352.1+75.4 dB, mavi uya-
ran igin UT 84.40 +36.6 dB, AT 113.7+36.9
dB, UN 94.7+412 dB, AN 1173425 dB
saptandi (Tablo 2).

BDR' si olan olgularda esik deger toplam
ortalamalari beyaz uyaran igin UT 285.7+73.8
dB, AT 306.3+51.7 dB, UN 308.9+83.5 dB,
AN 339.6+65.5 dB, mavi uyaran igin UT
80.20+46.5 dB, AT 104.1+472 dB, UN
92.8+549 dB, AN 114.7455.5 dB saptand
(Tablo 2).

Diabetik olgularin, beyaz uyaranda global
indeks ortalamalari, retinopatisi olanlar ve ol-
mayanlar i¢in ve bunlarin kontrol grubu ile
kargilagtinlmasinda  istatistiksel fark sap-
tanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Diabetik ve normal olgularda beyaz uyaranla global indeks ortalamalan

Beyaz uyaranin global indeksleri MD* (dB) PSD* (dB) SF* (dB) CPSD* (dB)
Normal olgular n=52 -56+39 38422 3.1 %13 2423
Retinopatisi olmayan diabetikler n=54 -43+38 3618 2611 1.9+19
Background diabetik retinopatisi olanlar n=29 -59 +4.5 43425 2913 28427

# MD: Mean deviation,
CPSD: Corrected pattern standard deviation

PSD: Pattern standard deviation,

SF: Short term fluctuation,
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Tablo 2. Diabetik ve normal olgularda beyaz ve mavi uyaranla kadranlara gore esik deger duyarhhk

toplamlarinin ortalamalari

Uyaran ve

esik deger toplamlar (dB) BUT* BAT* BUN*
Normal olgular 2986  307.6 317.5
n=52 718 1713 +62.1
Retinopatisi olmayan

diabetik olgular 3000 3184 3226
n=54 +743  +63.7 +78.6
Background diabetik

retinopatisi olanlar 2857 3063 308.9
n=29 +73.8 1517 +83.5

BAN* MUT* MAT* MUN* MAN*
344 .6 80.9 105.3 88.7 108.4
+67.6 +329 +319 +36.7 +33.7
352.1 84.40 113.7 947 117.3
+75.4 +36.6 +36.9 +41.2 +42.5
339.6 80.20 104.1 928 114.7
+65.5 +46.5 +47.2 +549 +55.5

* BUT: Beyaz uyaranda iist temporal,
BAN: Beyaz uyaranda alt nazal,
MUN: Mavi uyaranda iist nazal,

BAT: Beyaz uyaranda alt temporal,
MUT: Mavi uyaranda iist temporal,
MAN: Mavi uyaranda alt nazal

BUN: Beyaz uyaranda iist nazal,
MAT: Mavi uyaranda alt temporal.

Tablo 3. Background ve retinopatisiz diabetik olgularin birbirleriyle ve normallerle beyaz uyaranin global

indeks ortalamalan igin kargilagtirllmasi

Global indeksler

Normaller ile background diabetik retinopatisi
olanlarin kargilagtinlmasinda p degerleri

Normaller ile retinopatisiz diabetiklerin
kargilagtirilmasinda p degerleri

Retinopatisi olan ve olmayan diabetli olgularin
kargilagtirlmasinda p degerleri

MD*  PSD* SF* CPDS*
0.67 0.54 0.68 0.25
0.08 0.47 0.77 0.72
0.09 03 0.38 023

* MD: Mean deviation,
CPSD: Corrected pattern standard deviation

Beyaz ve mavi uyaranda, dért kadrandaki
esik deger toplam ortalamalari, diabetlilerde
retinopatisi olanlar ve olmayanlar igin, ayrica
bunlarin kontrol grubu ile kar-
silagtinlmalarinda aralarindaki farklarin  an-

lamli olmadig: goriildii (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Kapiller sayisi retinanin santral béliimiinde
en yiiksek oranda olup perifere gidildikge aza-
lift!, Mikroanjiyopatinin &n planda oldugu di-
abette santral alanda retinal duyarliligin 6l-

PSD: Pattern standard deviation,

SF: Short term fluctuation,

¢lilmesi, retinopatinin etkisini géstermek igin
yeterli olmaktadir. Diabette, retinada go-
rilebilecek ilk degigsimlerden biri kapiller pe-
risit dejenerasyonudur. Perisit kaybi ile ka-
piller duvarda zayiflik, genisleme ve kan retina
bariyerinde bozukluk ortaya ¢ikmaktadir®.

Erken donemde goriilebilecek retinal bo-

zukluklardan retina i¢i  kanamalar, mik-
roanevrizma, kapiller ya da veniillerin yir-
tilmas1 sonucu olmakta ve yerlestikleri retina
boliimiine gore sekil almaktadirlar. Dig plek-

siform tabakasinda serum lipoproteinlerinin bi-
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Tablo 4. Background ve retinopatisiz diabetik olgulann birbirleriyle ve normallerle beyaz ve mavi uyaranda
ayri kadranlarda egik deger toplam ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Beyaz ve mavi uyaranda

Normaller ve background
diabetik retinopatisi olanlar

Normaller ve diabetik
retinopatisi olmayanlar icin

Retinopatisi olan ve olmayan
diabetli olgular i¢in

kadranlar BUT* BAT* BUN*

i¢in p degerleri 0.41 0.48 0.96

p degerleri 0.86 0.38 0.69

p degerleri _ 0.29 0.12 0.49

BAN* MUT* MAT* MUN* MAN*

0.76 0.74 0.92 0.68 0.30
0.56 0.55 0.24 0.42 0.21
0.31 0.74 0.38 0.86 0.87

* BUT: Beyaz uyaranda iist temporal,
BAN: Beyaz uyaranda alt nazal,
MUN: Mavi uyaranda iist nazal,

rikmesi ile olugan sert eksudalar, kanamalarda
oldugu gibi igeriklerindeki yogunluga ve ulag-
tiklari kalinhiga bagh olarak retinal duyarlilif
etkiliyebilirler!2.

Diabetik retinopatinin ileri donemlerinde
goriilen yumugak eksuda odaklarina yapilan
perimetrik testler, bu alanlarda retinal du-
yarhhgin diigtiiglinii gostermigtir. Buradaki bo-
zukluklar, beklenenin aksine arkuat olmayan,
yani sinir liflerinin uyariyr tasimaya devam et-
tigi, bu alana lokalize olarak bulunmustur.
Yumugak eksudanin kaybolmasiyla devam
edebilen retinal duyarlilik azalmasi, bu alanda
kalici hasar oldugunun bir gostergesi kabul
edilmi§tirl3.

Olgularimizin erken doénem retinopatili ol-
malart ve kullanilan uyaran biiyiikliigiiniin
mevcut eksuda ve hemorajilerden et-
kilenmeyerek, retinal duyarliligi kontrol gru-
bundan farkli olarak degistirmedigi go-
riilmektedir. Retinopatisi olmayan diabetik
cocuklarda normoalbiiminiiriklerle kar-
stlastirildifinda mikroalbiiminiirik olgularda ,

foveal duyarliligin kisa dalga boyu ve ak-

BAT: Beyaz uyaranda alt temporal,
MUT: Mavi uyaranda iist temporal,
MAN: Mavi uyaranda alt nazal

BUN: Beyaz uyaranda iist nazal,
MAT: Mavi uyaranda alt temporal,

romatik perimetrcde' degismedigi, genel du-
yarhhigin sadece kisa dalga boyu perimetrede

diisiik bulundugu belirtilmigtir'4.

Retinanin 151k duyarhhigi, anjiografi ile gos-
terilen i¢ kan retina engelinin yikildig1 alan-
larda olgiildiigiinde, anjiyografik bulgusu ol-
mayan alanlardan farkli goriilmemektedir!2.
Erken donemde fotoreseptorlerin yakin iligkide
oldugu retina pigment epitel hiicrelerinin fonk-
siyonlarinin iyi olmasi, dig kan retina engelinin
bozulmamig olmasi da retinal duyarlilik iize-
rine etkili bir faktor olabilir.

Nomura ve ark.!? nonproliferatif diabetik
hastalara yaptiklar1 kisa dalga boyu ve ak-
romatik perimetri sonuglarinda, santral otuz
derecedeki ortalama duyarliligin BDR de, re-
tinopatisi olmayan diabetlilere gore kisa dalga
boyu perimetrede azaldigini, ancak foveal du-
yarlilifin degismedigini belirtmiglerdir. Di-
abetik insan retinalarinda mavi duyarli kon-
larin histokimyasal analiz ile normal insan
retinalarina gore azaldig) gésterilmi§tir'6. Kisa
dalga boyu perimetrelerinde goriilen duyarlilik
azalmasimi biz saptayamadik. Kullandigimiz
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mavi uyaranin sari zemin yerine beyaz zemin
iizerinde olmasi, kisa dalga duyarli kon sis-
temi yaninda orta ve uzun dalga boyuna du-
yarli olanlarinda uyarilmasi sonucunu ortaya
¢tkarmig olabilir. Boylece retinal duyarlilik
diizeyi farkli uyaranlara ragmen aym ka-
labilmig goziikmektedir.

Sonug olarak BDR, beyaz ve mavi uyaranla
yapilan gorme alani sonuglarinin duyarhiligim
etkilememektedir.

KAYNAKLAR

1- Henricsson M, Heijl A. Visual fields at different sta-
ges of diabetic retinopathy. Acta Ophthalmol 1994, 72:
560-9.

2- Chee CK, Flanagan DW. Visual field loss with ca-
pillary non-perfusion in preproliferative and early pro-
liferative diabetic retinopathy. Br J Ophthalmol 1993,
77: 726-30.

3- Moloney J, Prury MI. Retinopathy and retinal func-
tion in insulin-dependent diabetes mellitus. Br J Oph-
thalmol 1982, 66:759-61.

4- Trick GL, Burde RM, Gordon MO et al. The re-
lationship between hue discrimination and contrast sen-
siivity deficits in patients with diabetes mellitus. Oph-
thalmology 1988, 95:693-8.

5- Arden GB. Hamilton AM, Wilson-Holt J et al. Pat-
tern clectroretinograms become abnormal when back-
ground diabetic retinopathy deteriorates to a prep-

rolifcrative stage: possible use as a screening test. Br J
Ophthalmol 1986, 70:330-5.

6- Parisi V, Uccioli L. Visual electrophysiological res-

ponses in persons with type | diabetes. Diabetes Metab
Res Rev 2001, 17:12-8.

7- Giindiiz K. Diabetik retinopatide hiicresel hasarin tes-
pitinde elektroretinografinin giivenilirligi. MN Of-
talmoloji 1997, 4: 231-5

8- Bayraktar MZ: Diabetik retinopati epidemiyolojisi.
Ozkan S, Akar S (ed). Diabetik retinopati. Dilek Ofset,
[stanbul, 2000, s:5-6

9- Giirler B, Vural H, Yilmaz N, Oguz H, Sauci A. Di-
abetik retinopatide oksidatif stresin rolii. MN Of-
talmoloji 2000, 7: 107-11

10- Zucca I, Tanda A, Piras V, Mulas S, Mureddu E,
Lecis F, Sulis R, Palmas MC, Fossarello M, Serra A.
The influence of diabetes mellitus on primary open
angle glaucoma perimetry. Acta Ophthalmol Scand
Suppl 1997, 224: 49-50.

11- Albert Alm: Retinal blood flow and different di-
agnostic procedures. In Stamper RL: Retinal vascular
disorders W B Saunder Company. Philadelphia. 1998,
p: 491.

12- Bek T, Lund-Andersen H. Localised blood-retinal
barrier leakage and retinal light sensitivity in diabetic re-
tinopathy. Br J Ophthalmol 1990, 74:388-92.

13- Bek T. Lund-Andersen H. Cotton-wool spots and re-
tinal light sensitivity in diabetic retinopathy. Br I Oph-
thalmol 1991, 75:13-7.

14- Lobefalo L, Verrotti A, Mastropasqua L ct al. Bluc-

on-yellow and achromatic perimetry in diabetic children
without retinopathy. Diabetes Carc 1998. 21:2003-6.

15- Nomura R. Terasaki H. Hirose H. Miyake Y. Bluc-
on-yellow perimetry to evaluate S cone sensitivity in di-
abetics. Ophthalmic Res 2000, 32:69-72.

16- Cho NC, Poulsen GL, Ver Hoeve JN et al. Selective

loss of S-cones in diabetic retinopathy. Arch Oph-
thalmol 2000, 118:1393-400.



	9-1.tif
	9-2.tif
	9-3.tif
	9-4.tif
	9-5.tif
	9-6.tif

