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Amag: Diyabetik retinopati gelismemis diyabetik olgularin retina, retina sinir lifi tabakas: (RSLT) ve koroid tabakasi kalinhigimin saglikh birey-
lerle karsilastirilmasi.

Gerec ve Yontem: Calismaya 37-78 yas arasinda 133 diyabetik retinopati gelismemis diyabetik olgu ve 60 saglhikli birey dahil edildi. Olgularin
Fourier prensibiyle ¢aligan optik koherens tomografi cihaz ile artirilmig derinlik gériintiillemesi (enhanced depth imaging) modunda horizontal
cizgisel taramasi yapildi. Alinan goriintiilemelerde fovea merkezinden, fovea merkezine 1500 pm nazalden ve 1500 pm temporalden retina ve
koroid kalinlhiklar: 6l¢tiimii yapildi. Ayrica cihazda yiikli bulunan RSLT kalinhig: 6l¢iim modu degerlerinde degisiklik yapilmaksizin RSLT kalin-
Lig1 6l¢timii yapilda.

Bulgular: Calismaya dahil edilen DM grubunun yas ortalamasi 52.75+12.74 kontrol grubunun yas ortalamasi 53.83+5.95 idi. Goz ici basmci
(GIB) degerleri DM grubunda 16.26+2.90 mmHg ve kontrol grubunda 13.18+2.13 mmHg idi (p<0,001). Santral retina kalinhigi DM grubunda
226.24+18.78 pm, kontrol grubunda 216.37+14.79 nm idi (p<0.001). Subfoveal koroid kalinligi DM grubunda 301.95+76.20 pm, kontrol grubunda
346.62+82.14 pm idi (p=0.001). RSLT kalinhginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p=0.494). Spearman testi
ile korelasyon degerlendirmesinde diyabet varhgmin artmg foveal retina kalinhg:, azalmis subfoveal koroid kalinlig ve artrms GIB ile birliktelik
gosterebilecegi belirlendi (rho deger aralig: -0.262 ile 0.543, p<0.001).

Sonug: DM grubu saghkl bireylerle kargilastirildiginda daha kalin retina, daha ince koroid kalinhig ve daha yiiksek GIB degerleri saptanmustir.
Gruplar arasinda RSLT kalinhigi bakimindan belirgin fark saptanmamigtir. Sonuclarimiz diyabetik retinopati gelismemis diyabetik olgularda
GIB ve arka segment degerlendirilmesinin dikkatli yapilmas: gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, goz i¢i basinci, koroid kalinligy, retina kalinligs, retina sinir lifi tabakas1 kalinligi.

ABSTRACT

Purpose: Comparison of retinal, retinal nerve fiber layer (RNFL) and choroidal thicknesses in healthy subjects and diabetic patients
without retinopathy.

Materials and Methods: The study included 133 diabetic patients without diabetic retinopathy and 60 healthy subjects aging 37-78 years
of age. Horizontal line scan of retina and choroid were performed using enhanced depth imaging mode of Fourier domain optical coherence
tomography. The retinal and choroidal thicknesses were measured at the central fovea and at 1500 pm nasal and 1500 pm temporal from the
center of the fovea. RNFL thickness measurements were performed using default RNFL thickness measurement mode provided by the device.

Results: The mean age of diabetic group and control group were 52.75+12.74 and 53.83+5.95 years, respectively. Intraocular pressure
(IOP) of diabetic group and control group were 16.26+2.90 and 13.18+2.13 mmHg, respectively (p<0.001). Central retinal thickness of dia-
betic group and control group were 226.24+18.78 and 216.37+14.79 pm, respectively (p<0.001). Subfoveal choroidal thickness of diabetic
group and control group were 301.95+76.20 and 346.62+82.14 pum, respectively (p=0.001). We did not determine statistically significant dif-
ference between RNFL thicknesses of the groups (p=0.494). Correlation analysis using Spearman test revealed presence of diabetes showed
association with increased foveal retinal thickness, decreased subfoveal choroidal thickness and increased IOP (range of rho values were
-0.262 and 0.543, p<0.001).

Conclusions: Diabetic group had higher retinal thickness, lower choroidal thickness and higher IOP values compared to healthy subjects.
No significant RNFL thickness difference was determined between the groups. Results of the current study demonstrated that IOP and
posterior segment of diabetic patients without retinopathy should be evaluated cautiously.

Key Words: Choroidal thickness, diabetes mellitus, intraocular pressure, retinal nerve fiber layer thickness, retinal thickness.
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GIRIS

Diyabetes mellitusun (DM) mikroanjiopatik komplikas-
yonlarindan birisi olan diyabetik retinopati ilerleyici bir
patolojik siirectir. Oftalmoskopik olarak goriilebilen de-
gisiklikler olugsmadan 6nce mikrovaskiiler yapida perisit

kaybi, bazal membran kalinlagmasi ve endotelyal hasar
gibi histopatolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.?

DM’de vaskiiler, metabolik ve aksonal bozukluklarin
sonucu olarak noropati ortaya cikmaktadir. Diyabetik
retinopati (DR) patogenezinde vaskiiler patolojilerle
birlikte, noronal degisikliklerin de oldugu diistniil-
mektedir.'® Bu degisiklikler sonucunda ortaya c¢ikan
retina sinir lifi kayh: yesil filtre ile ¢ekilmis fundus fo-
tograflar ile gosterilebilmektedir.? Giintimiizde retina
sinir lifi tabakasindaki (RSLT) hasarlar optik koherens
tomografi (OKT) ile erken dénemde, yiiksek duyarlihik
ve Ozginliikle saptanabilmektedir.>® Retinopatisiz DM
hastalarinda hipoksiden en kolay ve en erken etkilen-
digi bilinen RSLT’deki olas1 degisikliklerin OKT ile er-
ken donemde saptanmasinin miimkiin olup olamaya-
cagl ve OKT’nin erken bir tanm araci olarak kullanilip
kullanilamayacag sorusu giincel konulardan biridir.

Koroid tabakasi retina ile sklera tabakalar arasinda yer
alan, retinanin dis tabakalarini besleyen ve destekleyen,
DR gibi bircok retina hastaliklarinin patogenezinde rol
oynayabilecek ¢ok damarh bir tabakadir. Diyabetliler-
de indosiyanin yesil anjiyografi ile yapilan bir ¢alisma-
da koroid damarlarinda genigleme veya vaskiiler anor-
malligi gosteren hiperfloresan spotlar gosterilmigtir.”
Baska bir calismada nonproliferatif diyabetik retino-
patide (NPDR) pulsatil okiiler kan akiminda artma
ve tedavi edilmis proliferatif diyabetik retinopatide
(PDR) ise pulsatil okiiler kan akiminda azalma saptan-
dig1 bildirilmistir.® Fourier prensibi ile caligan OKT
ile koroid kalinligini daha iyi gosteren ve oOlc¢iilmesi-
ne olanak saglayan artirilmig derinlik goriuntiileme
[enhanced depth imaging (EDI)] modu tanimlanmis
ve koroid kalinhiginin yasa ve aksiyel uzunluga gore
degistigi gosterilmistir.>* EDI modu ile goriintiileme-
de goze daha fazla yaklasarak gorinti alinir. Boyle-
ce retinanin daha derin tabakalarina ve koroide olan
goruntilleme hassasiyeti artirihir. OKT cihazi ile DM
hastalarinda retinopatisi olan ve olmayan gruplarda
yapilan az sayidaki calismada koroid kalinhigindaki
degisiklikler ile ilgili farkli sonuglar bildirilmigtir.113
Lazer doppler flowmetre ile yapilan bir calismada
DR'nin erken evrelerinde koroid kan akiminin azal-
d1g1, makiila 6demi varliginda kan akiminin daha da
azaldig1 bildirilmistir.'*

Bu ¢alismada amacimiz, biyomikroskobik olarak go-
riilebilen herhangi bir DR bulgusu olmayan Tip 2
DM’li olgularla saghkl bireylerin RSLT, retina ve
koroid tabakasi kalinliklarini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2013 ile Haziran 2014 tarihleri ara-
sinda Abant Izzet Baysal Universitesi Goz Hastalik-
lar1 Klinigi'nde takip edilen, yaslar1 37-78 arasi diya-
betik retinopatisi olmayan 133 Tip 2 DM olgusu ve 60
saglikli birey olmak tizere 193 kisi dahil edildi. Calis-
maya dahil edilen tim hastalara, calisma hakkinda
bilgi verilerek yazili onamlar:1 alinda.

Biitiin hastalarin refraksiyon 6l¢timleri otorefrakto-
keratometre cihaziyla [Nidek ARK-510A otokerato-
refraktometre (Nidek Co., Ltd., Aichi, Japonya)] de-
gerlendirildi ve Snellen esgeli kullanilarak diizeltilmis
en iyi gorme keskinliklerine bakildi. Biyomikrosko-
bik ve fundus muayeneleri yapildi. Olgularin goz ici
basinei (GIB) ve merkezi kornea kalinhign (MKK) de-
gerleri Canon TX-20P (Canon USA Inc., New York,
ABD) cihaz ile 6l¢iildi. Aksiyel uzunluklar: ultraso-
nik biyometri (Bioline Optikon, Optikon 2000 S.p.A.,
Roma, Italya) ile slciildii.

Calismaya Tip 2 diyabeti olup diyabetik retinopatisi
olmayan, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0.8 ve
uzerinde olan, +3 diyoptri (D)Yden diisiik sferik eki-
valani olan, goz ici basinci 21 mmHgnin ve ¢/d oram
0.4’in altinda olan bireyler dahil edildi. Kornea opasi-
tesi, katarakti, diger retina hastaligi, kontrol edileme-
yen hipertansiyonu, kardiyovaskiiler komplikasyonla-
11, ailede glokom 6ykiisii ve okiiler cerrahi 6ykiisii olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Kontrol grubu hic-
bir sistemik ve oftalmolojik hastalik ya da oftalmolojik
cerrahi 6ykiisi olmayan goniillilerden secildi.

OKT cekimleri 5.3 yazilimi yiikli Spectralis® OKT
cihaz1 (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Alman-
ya) ile yapildi. OKT ile retina ve koroid kalinligi 6l-
c¢iimlerinde cihazda bulunan EDI modu degerlerinde
degisiklik yapmaksizin elde edilen foveadan gecen
horizontal kesit gorintiisiindeki santral fovea, fove-
aya 1500 pm uzaklikta nazal ve temporal segment-
ler kullanildi (Resim). Retina kalinlign cihazdaki
yazilim yardimi ile otomatik olarak verilen degerler
kullanilarak saptandi. Koroid kalinhigin1 giiniimiiz-
de otomatik olarak saptayan bir yazilim bulunmadi-
gindan dolay1 koroid kalinlik 6l¢iimii manuel olarak
%100 biuyutme kullanilarak yapildi. Koroid kalinlig:
olcimiinde, retina pigment epitelinin dis, skleranin
ise i¢ sinir1 arasindaki bolgenin 6l¢iimii alindi. RSLT
kalinlik 6lgiimii Spectralis® OKT cihazinda bulunan
RSLT kalinlig: 6l¢tim modu degerleri degistirilmeksi-
zin gerceklestirildi ve calismada sadece global RSLT
degerleri kullanildi. Ttim cekimler ayn1 doktor tara-
findan ve tek seansta yapildi.
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Resim a,b: Retina ve koroid tabakasinin artirtlmis derinlik goriintiileme modunda alinan optik koherens tomografi goriintiisii.
Saglikly kontrol grubundaki olguya ait goriintii (a), diyabetik retinopati gelismemis diyabetli olguya ait goriintii (b).

Sonuglarin istatistiksel analizinde SPSS 21.0 (IBM
Statistical Package for Social Science, Chicago, Illi-
nois) paket programi kullanildi. Verilerin degerlen-
dirilmesi bagimsiz 6rneklem t testi, Spearman kore-
lasyon testi ve lojistik regresyon analizi ile yapildi.
Sonugclar ortalamaz+standart sapma olarak verildi. P
degeri 0.05’in altindaki degerler istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligsmaya dahil edilen olgularin 133’4 (%68.9) DM
hastasi, 601 (%31.1) saglikli kontrol grubu idi. DM
grubunun 681 (%51.1) erkek, 651 (%48.9) kadin,
kontrol grubunun 30’u erkek (%50), 30’u (%50) kadin
idi. 150 olgunun (%78.3) sag gozi, 43 olgunun (%21.7)
sol gozi calismaya dahil edildi. Olgularin yas, sferik
ekivalan (SE), GIB, MKK ve aksiyel uzunluklar1 (AU)
tablo 1’de goriillmektedir. DM grubunda kontrol gru-
buna gore GIB degerleri normal sinirda olmakla bir-
likte istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiik-
sek idi (p<0.001). Yas, SE, MKK ve AU degerlerinde
gruplar arasinda anlamh farklilik saptanmada.

DM grubu ve kontrol grubunda olgularin OKT gériin-
tillerinde belirlenen yerlerden yapilan 6l¢iim sonuglar:
tablo 2 de gosterilmistir. DM grubunda ortalama mer-
kezi fovea kalinligr kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak daha kalin tespit edildi (p<0.001). Subfoveal
bélgede, temporalde ve nazalde koroid kalinliginin DM
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
laml diizeyde daha ince oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 1: Olgularin yas, SE, GIB, MKK ve AU degerleri.

DM grubu Kontrol grubu o
(n=133) (n=60) .
Yas 52.75+12.74  53.83+5.95 0.423
SE (D) 0.31+1.24 0.10+0.81 0.189
GIB (mmHg) 16.26+2.90 13.18+2.13 <0.001
MKK (pm) 548.18+22.83 547.60+21.78 0.899
AU (mm) 23.22+0.37 23.23+0.49 0.899

*Bagimsiz Orneklem t-test.
AU; Aksiyel uzunluk, GIB; Goz I¢i Basinci, MKK; Mer-
kezi Kornea Kalinlig1, SE; Sferik Ekivalan.

Tablo 2: Gruplarin merkezi, nazal ve temporalde retina ve
koroid kalinliklary ile global RSLT kalinligi degerleri.

DM grubu
(n=133)

Kontrol -
grubu (n=60) p

Retina merkezi

296.24+18.78 216.37+14.79  <0.001
(pm)
Fuergr)labemp"ral 328.72+18.91 324.40+16.35 0.110

Retina nazal

351.50+18.39 348.67+13.27 0.232
(pm)

Koroid subfo-

301.95+76.20 346.62+82.14 0.001
veal (um)

Koroid tempo-

272.78+66.68 308.73+73.22 0.002
ral (um)

Koroid nazal

250.48+68.72 277.48+70.54 0.015
(pm)

RSLT global

101.82+10.16 102.88+8.14 0.494
(pm)

*Bagimsiz Orneklem t-test.
RSLT; Retina Sinir Lifi Tabakasi.
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Spearman korelasyon testi kullanilarak yapilan DM
varhigi/yoklugu ile merkezi retina kalinligi, subfoveal
koroid kalinligr ve GIB parametreleri arasindaki ko-
relasyonun degerlendirmesinde rho degerleri sirasiy-
la 0.250 (p=0,001), -0.262 (p<0.001) ve 0.543 (p<0.001)
olarak saptandi. DM grubu ve kontrol grubunda mer-
kezi fovea kalinhig1 ve subfoveal koroid kalinliklar:
arasinda Pearson korelasyon testine gore istatistik-
sel olarak anlamli olacak sekilde negatif yonli kore-
lasyon mevcuttu (r=-0.257, p<0.001).

Calismaya katilan 193 olgu lojistik regresyon anali-
zi ile degerlendirildiginde subfoveal koroid kalinlig,
foveal retina kahnhgi ve GIB degerleri diyabetik olgu
veya saglikh olgularin saptanmasinda ayirt edici para-
metreler olup (ki-kare=50.841, p<0.001, df=3) subfoveal
koroid kalmhgi, foveal retina kalinigr ve GIB deger-
leri icin goreceli olasiliklar oram (odds ratio) sirasiyla
1.691, 1.046 ve 0.995 idi (goreceli olasiliklar oranlar:
icin %951k giivenilirlik araligr sirasiyla 1.364-2.098,
1.016-1.078 ve 0.989-1.002).

TARTISMA

Biyomikroskobik olarak DR saptanmayan olgular ile
saglikl bireylerin goz bulgularinin degerlendirildigi ¢a-
hismamizda DM olgulari saglikl bireylerle karsilagtiril-
diginda; DM grubunun, istatistiksel olarak anlamh dii-
zeyde daha yiiksek GIB, daha kalin retina ve daha ince
koroid tabakasina sahip oldugunu saptadik. Ancak iki
grup arasinda RSLT kalinlig1, SE ve MKK degerleri aci-
sindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmada.
Spearman korelasyon testi sonuclar1 diyabet varliginin
artmis merkezi retina kalinhigi, azalmis subfoveal ko-
roid kalinhg ve artmis GIB ile birliktelik gosterebi-
lecegine isaret etmektedir. Merkezi fovea kalinhg: ve
subfoveal koroid kalinliklar1 arasinda Pearson kore-
lasyon testi ile saptanan negatif yonli korelasyon bu
olgularda koroid kalinliginin incelirken retina kalinli-
ginin arttigini gostermektedir.

GIB ile DM arasindaki iligskinin arastirildig1 calis-
malar mevcuttur. Arora ve ark.,’® diyabetli olgular-
da GIB’in daha yiiksek oldugu ve bunun akoz disa
akimindaki azalmadan kaynaklandigini 6ne stirmis-
lerdir. Roterdam calisma grubunun 4178 yeni tanili
diyabet hastasinda yaptig1 bir diger calismada goz
ici basinc1 yiiksekligi ile diyabet arasinda anlamh
bir iligki bulunmustur.’® Calisgmamizda DM grubun-
da GIB normal sinirlarda olmasina ragmen saghklh
bireylere gore daha yiiksek olarak saptanmigtir. Bu-
nunla birlikte GIB diizeyinin DM olgularinda yiik-
sek olmasina ragmen lojistik regresyon analizinde
saptadigimiz olasiliklar orani degerinin 1’in altinda
cikmasi (0.995) GIB icin calisma grubumuzda yorum
yapmay1 guclestirmektedir. Gerek literatiirde mev-
cut olan caligmalar gerekse bu calismada elde ettigi-
miz sonuclar DM olgularinin GIB takiplerinin daha
dikkatli degerlendirmesi gerektigini ve bu konuda ek
calismalara ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.

De Faria ve ark.,'” tarayici lazer polarimetre kulla-
narak diyabetik retinopatisi olmayan Tip 1 diyabetli
hastalar ile normal bireylerde yaptig1 bir calismada,
RSLT kalinhig stiperior segmentlerde diyabetli grupta
normal gruba gore anlamli ince iken globalde ve tem-
poral, inferior, nazal segmentlerde anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Demir ve ark.,'® OKT ile diyabetik
gruplar ve normal bireylerde RSLT kalinligin1 deger-
lendirdigi bir calismada, siiperior, inferior segmentler-
de ve global olarak gruplar arasinda anlamh bir fark
tespit edilmemistir. Bu calismada da RSLT kalinlhig
global olarak degerlendirilmis ve bu caligmalar ile
benzer sekilde gruplar arasinda anlamh bir fark bu-
lunamamigtir. Calismamizda DM olgularinda daha
ince olmakla beraber RSLT kalinhiginda belirgin fark
saptayamamizda ¢alismaya DM retinopati gelismemis
erken evredeki DM hastalarin1 dahil etmemiz rol oy-
namis olabilir. Bununla birlikte retina kalinlig artigi-
na ragmen RSLT tabakasi kalinliginda belirledigimiz
incelmenin dikkat cekici bir bulgu oldugunu diisiin-
mekteyiz. Gerek saptadigimiz daha yiiksek GIB gerek-
se koroid ve retina tabakasinda dolagimin etkilenebi-
lecegini gosteren kalinlik degisiklikleri, bu olgularda
RSLT kalinhginin uzun siireli takiplerinin yapilacagi
caligmalara ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir.

Diyabetik hasta gruplarinin ve normal bireylerin
retina kalinliginin kargilagtirildigi Esmaeelpour ve
ark.,' yaptig1 bir ¢calismada, NPDR grubunun foveal
retina kalinlig1 normal bireylerden istatistiksel ola-
rak anlamli olmasa da daha ince saptanmig olup di-
ger diyabetik gruplarda normal bireylere gore daha
kalin oldugu tespit edilmistir. Lee ve ark.,? diyabetik
hasta gruplarn ile saglikli bireylerin koroid ve retina
kalinliklarin1 kargilagtirdig: bagka bir calismada, re-
tina kalinliklarinin sagliklh gruba gore hafif NPDR
grubunda anlamli olmayan kalinlik artigi bulunur-
ken giddetli NPDR ve PDR gruplarinda anlamli ka-
linlik artig1 tespit edilmistir. Lojistik regresyon ana-
lizinde saptadigimiz olasiliklar orani degeri (1.046)
retina kalinlik artiginin DM retinopati gelisiminden
once basgladigin1 ortaya koymakta ve DM olgulari-
nin takibinde biyomikroskobik fundus muayenesinin
yani sira OKT’nin 6nemine igaret etmektedir. Lite-
ratirdeki calismalara benzer olarak biyomikroskobik
muayenede DR izlenmeyen olgularin dahil edildigi
calismamizda DM olgularinda istatistiksel olarak an-
laml diizeyde retina kalinlik artisi belirledik. Reti-
na kalinliginda saptamig oldugumuz artis ve koroid
tabakasinda saptadigimiz incelme goz oniine alindi-
ginda, DM retinopati gelisiminde hem retinanin hem
koroidin 6zellikle de koryokapillaris tabakasinin do-
lagimininin subklinik olgularda bile bozulmig olabile-
cegini dustindirmektedir.
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Regatieri ve ark.,’® sinirh sayida 6rneklem grubu tize-
rinde yaptiklar bir calismada normal bireylerle NPDR,
tedavi edilmis ve makiila 6demi olmayan PDR ve diya-
betik makiiler 6demi (DMO) olan bireylerin subfoveal
koroid kalinlig1 karsilastirilmis. PDR ve DMO grubun-
da koroid kalinlig1 normal gruba gore anlamlh disiik
bulunmus fakat NPDR grubunda normal gruba gore
daha digsiik olmasina ragmen anlamh fark bulunama-
migtir.® Koroid kalinhgimin digiik bulunmas: retina
dokusunun hipoksik kalmasiyla iligkilendirilmigtir.'?
Bu caligmada calismamizdan farkl sonug elde edilmesi
olgu sayisimin daha az tutulmasindan kaynaklanabilir.
Fourier prensibi ile calisan OKT cihaz ile gercgeklesti-
rilen bir diger calismada subfoveal koroid kalinhig: ise
tim diyabetik gruplarda normal gruba gére anlamh
olarak daha ince oldugu tespit edilmistir.2’ Esmaeelpo-
ur ve ark.,'° 1060 nm dalga boylu yeni jenerasyon OKT
cihaz ile yaptig1 calismada diyabetik hasta gruplarinda
normal bireylere gore subfoveal koroid kalinliginda an-
laml bir incelme rapor edilmis ve elde edilen bu sonu-
cun koriyokapillariste olusan atrofiyle iligkili olabilecegi
One sirilmustir. Literatiirdeki az sayida mevcut olan
bu caligmalara benzer olarak biz de koroid kalinliginin
DM olgularinda daha ince oldugunu belirledik. Lojistik
regresyon analizinde saptadigimiz yiiksek olasiliklar
orani degeri (1.691) DM retinopati gelismemis olgular-
da bile koroid kalinliginda incelmenin oldugunu ortaya
koymakta olup bu durum DM olgularinda azalmig ko-
roidal kan akiminindan kaynaklanmig olabilecegi 6ne
stirilmiustir.2! DM olgularinda saptanan koroid taba-
kasindaki incelme gerek retina pigment epiteli gerekse
dis retina katlarinda hipoksi ve iskemiye duyarlilig: ar-
tirarak DM retinopati gelisiminde rol oynayabilir.22 DM
retinopati gelismemis olgularda saptadigimiz koroid
kalinhigindaki incelme subklinik olgularda bile koroid
tabakasinda OKT cihaziyla saptanabilir degisiklikler
olabilecegini diistindiirmektedir.

Bu ¢alismanin 6nemli limitasyonlarindan biri gini-
miizde koroid kalinligini 6l¢en standardize otomatik
yazilimlar yoktur ve tim koroid kalinlig ol¢iimleri
manuel olarak yapilmaktadir. Olciim yapilirken dii-
stk biyutmeli gorinti kullanilmasi (<%100) daha
fazla o6l¢gim farkhiligina yol agabilecegi gibi, daha
yiiksek buytutmeli gorinti kullanilmasi (>%200) go-
rinti ¢ozunulirligini disiirerek koroid sinirlarinin
belirsizlesmesine yol acabilir. Bu nedenle bu ¢aligma-
da koroid kalinligr 6l¢iimlerini %100 biiyiitme kulla-
narak yaptik.

Sonug olarak, biyomikroskobik degerlendirmede DR
gelismemis olgularda yapilan goz degerlendirmesin-
de saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha kalin
retina, daha ince subfoveal koroid kalinlig1 ve daha
yiiksek GIB degerleri saptanmistir. Gruplar arasin-
da RSLT kalinligi bakimindan fark saptanmamastir.

Sonuglarimiz klinikte DR saptanmayan DM olgula-
rinda bile GIB ve arka segment degisikliklerinin ola-
bilecegini gostermektedir.
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