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0Z
Amac: Diyabetik retinopatili hastalarda optik koherens tomografi (OKT) bulgularinin gorme keskinligi (GK) ile iliskisini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya O0n segment patolojisi bulunmayan ve daha once tedavi almamig 41 olgunun 81 gozu dahil edildi. Tum olgularin oftal-
molojik muayenesi yapildiktan sonra makiiller OKT goruintiileri alinarak, makiila 0deminin varligi ve tipi (Fokal kalinlagma, diffuz kalinlagma, kistoid),
ISOS bandinin butinlugi ile seroz dekolman ve epiretinal membran varligi degerlendirildi. Ayrica makiila hacmi ve santral retina kalinlik dl¢timleri
yapilarak kaydedildi. Elde edilen her bir OKT bulgusu ile GK arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Bulgular: Makiler 6dem varliginda GK’nin azaldig1 saptandi, ancak bu azalma fokal kalinlagmada istatistiksel olarak anlamli degilken (p=0.11),
diffuz kalinlasma ve kistoid ddemde anlamliyd: (sirasiyla p<0.0001, p=0.007). Seroz retina dekolmani ile GK arasinda anlamli bir iliski izlenmez-
ken (p=0.26), epiretinal membran varliginda gorme keskinliginin anlamli olarak azaldigi saptand1 (p<0.0001). Ayrica ISOS bandinin butunluguniin
bozuldugu hastalarda GK anlaml1 olarak azalryordu (p<0.0001). Bununla birlikte makiila hacmindeki artisin GK’y1 azalttigi, ancak istatistiksel olarak
anlamli olmadigi izlenirken (p=0.72), santral retina kalinhgindaki artisin GK’y1 anlamli olarak azalttigi saptandi (p=0.001).

Sonug: Diyabetik retinopatili hastalarda ozellikle diffuz ve kistoid formda 6dem varliginda GK ciddi sekilde azalmaktadir. Odem ile birlikte santral
retinal kalinligin artis1 GK’y1 olumsuz sekilde etkilemektedir. Ayrica epiretinal membran varligr ve ISOS bandinin durumu GK tizerinde etkili olarak
gorunmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, optik koherens tomografi, gorme keskinligi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the relationship between optical coherence tomography (OCT) results and visual acuity in patients with diabetic retinopathy.
Material and Methods: The study included 81 eyes of 41 patients, who do not have anterior segment pathology and any treatment before. After oph-
thalmologic examination of all patients, macular OCT images were taken, the presence and type of macular edema (focal thickening, diffuse thicken-
ing, cystoid), serous retinal detachment with the integrity of the ISOS band, and epiretinal membrane assets were evaluated. Macular volume and central
retinal thickness measurements were also recorded. The correlation between visual acuity and each of the OCT results were evaluated.

Results: Decrease in visual acuity was detected by presence of macular edema, but this decrease was not statistically significant in focal thickening
(p=0.11), whereas statistically significant in diffuse thickening and cystoid edema (respectively, p<0.0001, p=0.007). Serous retinal detachment did not
has significant relationship between visual acuity (p=0.26), significant decrease in visual acuity was obtained in the presence of epiretinal membrane
(p<0.0001). Visual acuity was also significantly reduced in patients with disruption of ISOS band (p<0.0001). Increase in macular volume decreased
visual acuity, but it was not observed statistically significant (p=0.72), whereas increase in central retinal thickness was found to have significantly
decrease in visual acuity (p=0.001).

Conclusion: Visual acuity reduces dramatically in patients with diabetic retinopathy by presence of especially diffuse and cystoid edema. The increase
in central retinal thickness with edema affect in a negative manner to visual acuity and the existence of epiretinal membrane and condition of ISOS
band seems to be effective on visual acuity.
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GIRIS

Diyabetes mellitus, insulin hormonunun eksikligi ya da insi-
lin etkisindeki defektler nedeniyle ortaya ¢ikan kronik bir me-
tabolizma hastaligidir. Hastalik siklig1 tim dinyada dramatik
sekilde artis gostermekte olup 2013 yilh itibariyle 382 milyon
olan hasta sayisinin 2030 yilinda 592 milyona ulagacagi tahmin
edilmektedir.! Gelisen tedavi yontemleri ile birlikte hastalarin
beklenen yagam siiresi artmakta ve hastalik suresiyle baglantili
olarak makrovaskiller ve mikrovaskiuler komplikasyonlar ortaya
cikmaktadir. Diyabetik retinopati (DR), diyabetin en sik izlenen
mikrovaskiiler komplikasyonu olup guntimiuizdeki gorme ka-
yiplarinin en dnemli nedenleri arasinda yer almaktadir.?> Guncel
tahminlere gore 2010 yilinda 127 milyon olan DR’li hasta sa-
yisinin 2030 yilinda 191 milyona ulagacagi ongorulmektedir.®

Diyabetik retinopati mikroanevrizmalar, intraretinal hemo-
rajiler, yumusak eksiidalar, makiler odem, retinal iskemi,
neovaskilarizasyon, vitreus hemorajisi ve traksiyonel retina
dekolmanina neden olabilecek fibroz skar olusumlart ile ka-
rakterizedir.* DR’li hastalardaki gorme kayiplarinin en onde
gelen nedeni ise makiler odemdir. Bununla birlikte vitreoma-
kuler yuzey DR’ninde icerisinde oldugu birgok stiregte anah-
tar rol oynamaktadir.’ Ozellikle DR’li hastalarda vitreomakii-
ler yuzey, hastaligin ortaya ¢ikisini, ilerlemesini ve tedaviye
yanitim1 agik bir sekilde etkilemektedir. Son yillarda optik
koherens tomografi’nin (OKT) kullanimiyla birlikte vitreo-
makiler yuzeyin DR’li hastalardaki onemi daha iyi anlagil-
maya baglanmistir. Aynt zamanda OKT sayesinde diyabetik
makiler ddem icin yeni siniflandirmalar ortaya konmustur.
Bu calismanin amaci yeni tant konulan DR’li hastalarda OKT
bulgularinin gorme keskinligi (GK) ile iliskisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Mersin Universitesi Tip Fakultesi Goz Hastalikla-
11 Anabilim Dali’na bagvuran ve yeni tani alan 41 hastanin 81
g0zl dahil edildi. Caligma Oncesinde her hasta ¢aligma hakkin-
da bilgilendirilerek, bilgilendirilmis onam formlart alindi. Tum
olgularin gorme keskinlikleri snellen eselinde degerlendirildi ve
oftalmolojik muayene yapildikdan sonra %1°lik tropikamid ile
pupilla dilatasyonu saglanarak Cirrus HD OKT (Carl Zeiss Me-
ditec, Dublin, CA) cihazi icerisindeki Makiler Thickness Map
protokolityle goruintilleri alindi. Daha once tedavi alan, intrao-
killer cerrahi dykusu olan ve 6n segment problemleri nedeniyle
OKT goruntusu alinamayacak hastalar ¢alisma disinda birakildi.
Calismada Maalej ve ark..’ ile Kim ve ark.,” tarafindan yapilan
siniflandirmalar modifiye edilerek kullanildi ve tim hastalarda
makiiler 6demin varlig1 ve tipi (Fokal kalinlagma, diffuz kalinlas-
ma, kistoid 6dem), serdz dekolman (SD) ve epiretinal membran
(ERM) varlig1 ile ISOS bandmnin butunlugt degerlendirildi. Ayri-
ca makiila hacmi (MH) ve santral retina kalinlik (SRK) 6l¢timle-
ri yapilarak kaydedildi. Elde edilen her bir OKT bulgusu ile GK
arasindaki iligki degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS
11.5 paket programi kullanildi. Her bir parametrenin normal da-
gilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilks testi ile saptandi ve
iki grup ortalamasinin karsilagtirilmasinda student t testi, ikiden
fazla grup icin ANOVA testi kullanildi. ANOVA testi sonucunda
PostHoc olarak ikigerli kargilagtirmalarda Tukey testi kullanild.
Istatistiksel anlamlilikta p<0.05 alind1.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet ve diyabet has-
taligina ait verileri Tablo 1’de dzetlenmistir. Seksen bir goziin
9’unda (%11.1) makiuler 6dem tespit edilmezken, 14 (%17.3)
gozde fokal kalinlagsma, 29 (%35.8) gozde diffuz kalinlasma
ve 29 gozde (%35.8) kistoid ddem tespit edildi (Resim). Ma-
kuler odem varliginda GK’nin azaldig1 saptandi, ancak bu
azalma fokal kalinlagmada istatistiksel olarak anlamli degilken
(p=0.11), diffuz kalinlagma ve kistoid ddemde anlamliyd1 (s1-
rastyla p<0.0001, p=0.007) (Tablo-2). MH’deki artisin GK’y1
azalttig1 saptandi ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.72). Bununla birlikte SRK’daki artisin anlamli
olarak GK’y1 azalttig1 izlendi (p=0.001). 24 (%29.6) gozde SD
varlig1 saptanirken, 57 (%70.4) gozde dekolman izlenmedi ve
SD’nin tek basma GK’y1 anlamli bir sekilde azaltmadigi sap-
tand1 (p=0.26). 29 gozde (%35.8) ERM varlig1 saptanirken, 52
gozde (%64.2) saptanmadi ve ERM varliginin GK’y1 anlaml
sekilde dusurdugu izlendi (p<0.0001). 48 gozde (%59.3) ISOS
bandi duzenli olarak izlenirken, 33 gozde (%40.7) ISOS bandi
duzensiz olarak izleniyordu ve ISOS bandindaki duzensizlik
GK’y1 anlaml sekilde dusurttyordu (p<0.0001).

Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet ve diyabet
hastaligina ait verilerinin ozeti.

Yas Ortalamasi (n=41)

59.58 +10.17 y1l

o Erkek 25

Cinsiyet

Kadm 16

Tip 1 3
Diyabet Tipi

Tip 2 38
Diyabet Sturesi 15.48 £ 6.32 y1l

Oral Antidiyabetik 8
Tedavi

Insulin 33

Tablo 2: Makiiler odemi olan ve olmayan hastalarin gorme
keskinlikleri ve p degerleri.

Odem Tipi Gorme Keskinligi p
Makiller Odem ¢ (%11.1) 0.60 +0.29 -
Fokal Kalinlagma (%17.3) 0.37 +£0.34 0.11
Diffuz Kalinlagma (%35.8) 0.17£0.13 <0.0001
Kistoid Odem (%35.8) 0.30 £0.24 0.007

TARTISMA

Diyabetik makiila 6demi DR’li hastalardaki en 6nemli gorme
kaybi nedenidir.® Ozdek ve ark., tarafindan yapilan bir calig-
mada DR’li hastalar OKT ile degerlendirilmis ve hastalarin
%12.3’unde normal foveal yap1 tespit edilirken, geri kalan
hastalarda cesitli 6dem paternleri izlenmistir. Bu ¢aligmada
ise Ozdek ve ark.,” benzer sekilde hastalarin %11.1’inde nor-
mal foveal yap1 tespit edilmis ve geri kalan hastalarda cesitli
odem paternleri izlenmisgtir.

Gegmis yillarda biomikroskopik muayene ve fundus floresein an-
jlografi bulgularina dayanilarak makiila 6demi siniflandirilmustir.
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Resim a-c: Makiila temporalinde sert eksiidalar ile birlikte fokal kalinlagma (a). Diffiiz kalinlagsma ile birlikte seroz dekolman (b). Kistoid
makiiler 6dem (c).

Ancak son yillarda OKT’nin yaygin kullanimui ile birlikte yeni
smiflandirmalar ortaya konmus ve odem ile ilgili daha objektif
veriler elde edilmeye baglanmistir.”1* Bu ¢aligmada hastalarin
%17.3’tnde fokal kalinlasma, %35.8’inde diffuz kalinlagma
ve %35.8’inde kistoid d6dem saptanmustir. Maalej ve ark. tara-
findan yapilan bir bagka caligmada ise hastalarin %30.3’tinde
fokal kalinlasma, %20.9’unda diffuz kalinlasma ve %35.7’sin-
de ise kistoid 0dem tespit edilmistir.®° Bununla birlikte hem bu
caligmada hem de Malej ve ark.’nin yaptiklari caligmada fokal
kalinlagma ile GK arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemis-
tir. Ancak her iki calismada ve literatiirdeki bircok caligmada
diffuz kalilagmanin ve kistoid ddem varligiim GK’y1 anlaml
sekilde azalttig1 bildirilmigtir.>79-10

Optik koherens tomografi kullanimiyla birlikte elde edilen
objektif verilerin baginda SRK gelmekte olup yapilan bir-
cok calismada SRK ile GK arasinda negatif bir korelasyon
oldugu ortaya konmustur.®”*'° Bu caligmada da literaturdeki
caligmalara benzer olarak SRK ile GK arasinda negatif bir
korelasyonun oldugu saptanmig ancak MH’deki artis ile GK
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Diyabetik makuler odemli hastalarda degisen oranlarda SD
varligi bildirilmigtir. Ozdemir ve ark.,"' yaptiklart ¢aligma-
da hastalarin %31’inde SD varlig: tespit ederken, Catier ve
ark.," %26, Yaya ve ark. ise %51.9’unda SD varligi oldugunu
saptamustir. Bu caligmada ise SD varlig1 %29.4 olarak sap-
tanmig olup bu oran literatirde belirtilen oranlara benzerlik
gostermektedir. Diyabetik makiiler 6demli hastalarda SD’nin
hem patogenezi hem de klinik onemi tam olarak bilinme-
mektedir. Ayrica yapilan caligmalarda SD varligi ile hem GK
arasinda hem de SRK arasinda herhangi bir iligki saptanma-
mustir.'*1¢ Bu ¢alismada da SD varligi tek bagina bagimsiz bir
faktor olarak degerlendirilmis ve SD varligi ile GK arasinda
anlaml bir iligki saptanmamustir.

Vitreomakiuler yuzey diyabetik retinopatininde igerisinde ol-
dugu pek¢ok hastalikta anahtar rol oynamakta olup OKT nin
kullanimiyla birlikte hastalik gelisimindeki etkisi ve tedaviye
yanittaki roli daha iyi anlagilmaya baglanmistir. Yapilan OKT
calismalarinda diyabetik makiuler 6demli hastalardaki ERM
siklig1 %27 ile %34.5 arasinda saptanmis olup bu caligma-
da da hastalarin %35.8’inde ERM varlig: tespit edilmistir.!”

ERM i¢ limitan membrandaki defeklerden glial ve retina
pigment epitel huicrelerinin retina i¢ yuzeyi boyunca prolife-
rasyonu sonucu gelismekte ve olgularin buyuk kismina arka
vitre dekolmani eslik etmektedir. ERM varliginin koti GK ile
iligkili oldugu bilinmektedir.”® Bu ¢alismada da ERM varligi-
nin GK’y1 anlamli sekilde azalttig1 saptanmustir.

Fotoreseptorlerin i¢c-dig segment bileskesini gosteren ISOS
bandindaki bozulmanin diyabetik makiiler 6demli hastalarda
gorsel prognozu olumsuz etkiledigi bilinmektedir.! Ayni za-
manda bu hastalarda tedaviye yanit istenilen duzeyde olma-
maktadir. Bu calismada hastalarin %40.7’sinde ISOS bandi
duzensiz olarak tespit edilmis ve bu durumun GK’y1 anlaml
sekilde dusurdugu izlenmistir.

Sonug olarak OKT diyabetik retinopatili hastalarda objektif veri-
ler elde edilmesini saglamakta ve ayn1 zamanda diyabetik mak-
ler 6deme eslik eden vitreomakiiler yuizey hastaliklarmin tanisint
kolaylagtirmaktadir. Diyabetik retinopatili hastalarda ozellikle
diffuz ve kistoid formda 6dem varliginda GK ciddi sekilde azal-
maktadir. Odem ile birlikte SRK artist GK’y1 olumsuz sekilde
etkilemektedir. Ayrica epiretinal membran varligi ve ISOS ban-
dinin durumu GK 1izerinde etkili olarak gorinmektedir.
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