Diyabetik Retinopatili Hastalarda Gérme
Fonksiyonunda Notral Dansite Filtresi ve
Binokailarite Testleri

Evaluation of Visual Function in Cases with Diabetic Retinopathy by Neutral
Density Filter and Tests of Binocularity

Gulin GORKEM', Hasan Basri CAKMAK?, M. Alpaslan ANAYOL?, Ayse Gul KOCAK ALTINTAS?,

Klinik Calisma

Bulent OZKANZ, Saban SIMSEK®

Original Article

oz

ABSTRACT

Amag: Diyabetik hastalarda gérme fonksiyonunda ortaya ¢ikmasi muh-
temel erken fonksiyonel degisiklikleri nétral dansite filtresi ve bino-
kilarite testleri ile degerlendirmek ve bu testlerin diyabetik retinopa-
tinin progresyonunun takibinde yeri olup olmayacagini arastirmak.

Gereg ve Yoéntem: Seksen altisi diyabetik (calisma grubu), 45 sag-
likli (kontrol grubu) bireylerden olmak Uzere toplam 131 olgunun
262 gdz0 calisma kapsamina alindi. Calisma grubu U¢ gruba
ayrildi; diyabeti olup diyabetik retinopatisi olmayanlar (Grup 2),
non-proliferatif diyabetik retinopatisi olanlar (Grup 3) ve proliferatif
diyabetik retinopatisi olanlar (Grup 4) olarak degerlendirildi. Bu-
ton olgularda nétral dansite filtresi (NDF) kullanilarak farkh lumi-
nanslardaki gérme seviyeleri, uzak-yakin stereopsisleri, uzak-yakin
Worth 4 nokta testi (W4ANT) ve Bagolini camlari ile fizyon &lgimleri
yapildi. Gruplarin istatistiksel olarak kargilagtirmalarinda, gérmeyi
azaltan NDF degeri; 0.9 log Gnite ve altinda ise NDF cevabi pozitif,
0.9 log Unite Gzerinde ise NDF cevabi negatif olarak alindi.

Bulgular: Cinsiyet, lateralite ve diyabetin tipi agisindan gérme sevi-
yesini degistiren NDF degerleri istatistiksel olarak anlaml degildi
(p=0.388, p=0.380, p=0.377). En iyi dizeltilmis gérme keskinligi
tOm gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p=0.001).
Gérme seviyesini etkileyen NDF cevabinin pozitif veya negatif ol-
masina gére Grup 1'i Grup 2 ile karsilagtirdigimizda anlaml bir
fark bulunmazken (p=0.131), Grup 3 ve Grup 4 ile karsilaghrdi-
gimizda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sira-
siyla p=0.001, p=0.001). Grup 2'yi Grup 3 ve Grup 4 ile karsi-
lagtrdigimizda her iki grup ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (sirasiyla p=0.002, p=0.002). Grup 3'G Grup 4 ile
kargilagtrdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.470). Grup 1'i Grup 2 ile karsilagtirdigimizda, uzak-yakin ste-
reopsis degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.467, p=0.602), Grup 3 ve Grup 4 ile fark anlamli bulundu
(p=0.023, p=0.029). Grup 1 ve Grup 2'de tim hastalarda uzak
WANT pozitif bulunurken, Grup 3’te 38 hastanin 5'inde (%13) ve
Grup 4'te 22 hastanin 11'inde (%50) uzak WANT negatif bulundu,
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p= 0.001). Yakin WANT Grup
1, 2 ve 3'deki hastalarin ttminde pozitif iken Grup 4'te 22 hasta-
nin sadece 3’'Unde negatifti. Bagolini testi bitin hastalarda pozitif
bulundu.

Sonug: Diyabetik hastalardaki erken fonksiyonel degisikliklerin tespi-
tinde, nétral dansite filtresi ve binokilarite testleri anlamli sonug
vermemekle birlikte, progresyonun takibinde kullanilabilecegi so-
nucuna varildr.

Anahtar Kelimeler: Nétral dansite filtresi, diyabetik retinopati, stere-
opsis

Purpose: To evaluate the role of neutral density filter and test of
binocularity to detfect visual function changes in early diabetic
retinopathy and to study the prospect of these tests in diabetic
retinopathy follow-up.

Materials and Methods: A total of 131 cases (262 eyes) were included
in this study. Control group (Group |) was consisting of 45 healthy
cases. There were 86 cases with diabetic mellitus. Diabetic cases
were separated into 3 groups. Cases in Group Il were cases with
diabetes mellitus but without any diabetic retinopathy. Cases in
Group Il were cases with diabetes mellitus and non-proliferative
diabetic retinopathy. Cases in Group IV were cases with diabetes
mellitus and proliferative diabetic retinopathy. Visual acuity testing
at different levels of luminance were performed by neutral density
filters (NDF). Binocularity of cases were tested by near stereopsis,
stereopsis at far, Worth 4 dot test (W4DT), and Bagolini. NDF values
decreasing visual acuity less than 0.9 log unit were accepted as
positive.

Results: Difference with regard to sex, laterality and type of diabetes
mellitus between groups was not statistically significant (p=0.388,
p=0.380, p=0.377). Difference between groups in NDF values
decreasing visual acuity was statistically significant (p=0.001).
Although difference of NDF values decreasing visual acuity between
Group | and Il was statistically insignificant (p=0.131), difference
between Group | and Il (p=0.001) and between Group | and IV
(p=0.001) were statistically significant. Also the differences between
Group Il and Ill (p=0.002) and between Group Il and IV (p=0.002)
were statistically significant. There was no statistically significant
difference between Group Il and IV (p=0.470). There was no
statistically significant difference between group | and Il with regard
to near and far stereopsis (p=0.023, p=0.029). Responses to far
WADT was positive in all cases both in group | and Il. However
5 cases in group lll (13%) and 11 cases (50%) in group IV have
negative far WADT. The difference between group Il and IV was
significant (p=0.01). All cases in group |, Il and lll have positive near
WA4DT responses. But 3 cases in group IV have negative responses.
Bagolini test responses were all positive in all of the cases.

Conclusion: It might be concluded that NDF and binocularity tests may
not be accurate in diagnosis of early functionally changes in diabetic
patients, however this test could be helpful in follow up diabetic
cases.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Degisik toplumlarda %1-2 arasinda gérilen diabe-
tes mellitus hastalarinin %50’sinde diyabetik retinopati
goroldugu bildirilmekte ve donyada 15-16 milyon diya-
betik retinopatili bulundugu tahmin edilmektedir.'*

Bir mikroanjiyopati olan diyabetik retinopatide, re-
tinada mikroanjiyopatik degisiklikler ortaya ¢ikmadan
dnce bazi fonksiyonel degisiklikler oldugu bilinmektedir.®
Bunlar arasinda; kontrast sensitivite, renkli gérme, es za-
manl parlaklik duyusu, Amsler testi ve gérme alaninda
olusan degisiklikler sayilabilir. Oftalmoskopik olarak tes-
his edilebilir bir bulguya rastianmadan énce, bu fonksi-
yonlarda bozulma oldugu ve bunun retinadaki néronlar
ve sinir liflerindeki hasara bagh oldugu ileri strilmekte-
dir.¢

Diyabetteki retinal degisiklikler, heniz gérme kes-
kinliginde azalma ve gérme alaninda bozulma olustur-
madan zayif isikta gérme azalmasina sebep olur. Nétral
dansite filtresi gdze giren 1sik miktarini azaltarak, bir nevi
zayif isik olusturmaktadir. Diyabetik retinopatili hasta-
larda, organik bir lezyon mevcut oldugundan, NDF ile
transmittans ve luminans azalinca gérme seviyesinde
azalma olmasi beklenir.

Bu calismada, diyabetik hastalarda gérme fonksi-
yonunda ortaya c¢ikmasi muhtemel erken fonksiyonel
degisiklikleri nétral dansite filtiresi ve binokilarite testleri
ile degerlendirmeyi ve bu testlerin diyabetik retinopatinin

progresyonunun takibinde yeri olup olmayacagini aras-
tirdik.

Bu calisma, S.B. Ankara Atatirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 1. Géz Kliniginde yapildi. Hasta gruplari retina
béliminde takip edilen diyabetik hastalardan, kontrol
grubu ise poliklinige bagvuran, refraksiyon kusuru digin-
da gérme fonksiyonlarini etkileyen okiler veya sistemik
bir patolojisi olmayan kisilerden olugturuldu.

Toplam 131 olgunun 262 g6z0 calismaya dahil edil-
di. Kirkbes saglkl birey kontrol grubu (Grup 1) olarak
degerlendirilirken, diyabeti olan 86 hasta t¢ gruba ayril-
di; diyabeti olup diyabetik retinopatisi olmayanlar (Grup
2), non-proliferatif diyabetik retinopatisi (NPDR) olanlar
(Grup 3) ve proliferatif diyabetik retinopatisi (PDR) olan-
lar (Grup 4) olarak degerlendirildi.

Tom hastalarin rutin oftalmolojik muayene yapildi.
Makiler édemi olan, orta veya siddetli NPDR'si olan,
PDR tespit edilen veya sUphe duyulan hastalara FFA ce-
kildi.

Standart aydinlatmada Snellen eseli ile en iyi di-
zeltilmis gérme keskinligi (EDGK) seviyeleri kaydedildi.
Biyomikroskopik muayenede katarakt, nefelyon gibi gér-
me seviyesini etkileyen patolojileri tespit edilen hastalar
ile gézinden herhangi bir ameliyat gegirmis olan veya
sasiligi, ambliyopisi olanlar ¢alismaya alinmadi. Ayrica
Goldmann aplanasyon tonometresi ile dlcilen géz igi
basinglar 21 mmHg Ustinde olanlar ¢alisma disi bira-

kildi.

Caligmada; 0.3’ ten baglayip 1.8 e kadar (0.3, 0.6,
0.9, 1.2, 1.5, 1.8 basamaklarinda) 0.3 logaritmik Unite
farklarla dansiteleri artan, gri renkli NDF (Resim 1) kul-

Yas (yil)+SD Diyabet tipi
n Erkek/Kadin (min.-maks.) Tip I/11 EDGK*
Grup 1 45 22/23 52.60=9.19 (21-68) %9991?%)02
Grup 2 26 8/18 50.96+12.35 (27-72) 12/14 ?f;’j%)os
Grup 3 38 17/21 53.79+6.68 (23-61) 15/23 %7]5_?%)26
Grup 4 22 9/13 52.23+9.35 (27-66) /11 %ﬂ‘ﬁ%fs
*EDGK: En iyi dUzeltilmis gérme keskinligi.
Tablo 1: Cinsiyet, yas, diyabet tipi ve en iyi dizeltilmis gérme keskinligi dagilimlari.
Cinsiyet Lateralite Diyabet tipi
E(+/-) K (+/-) Sag (+/-) Sol (+/-) Tip | (+/-) Tip Il (+/-)
Grup 1 22 (7/15) 23 (5/18) 45 (14/31) 45 (10/35) : :
Grup 2 8 (3/5) 18 (7/11) 26 (8/18) 26 (9/15) 10 (5/5) 16 (4/12)
Grup 3 17 (9/8) 21 (10/11) 38 (20/18) 38 (24/14) 14 (7/7) 24 (15/9)
Grup 4 9 (5/4) 13 (7/6) 22 (11/11) 22 (13/9) 15 (9/6) 7 (3/4)

Tablo 2: Cinsiyet, lateralite ve diyabet tipine gére NDF cevabinin dagilimlari (parantez icindeki degerler NDF cevabinin pozitif

veya negatif oldugu hasta sayilari).
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Resim 1: Nétral dansite filtresi.

lanilarak farkh luminanslardaki gérme seviyeleri 6l¢oldo.
Sabit aydinlatmali esel kullanilarak ve sabit aydinlatmali
odada, hastalarin her bir gézinin en iyi gérme keskin-
ligi tespit edildi. Diger gézleri kapali iken tashihli deger-
lerinin Uzerine NDF konuldu (Resim 2). Hastanin en iyi
gorebildigi seviyedeki harfler, tek tek, 0.3 log Uniteden
baglayarak okutuldu. Hasta harfi gérebiliyorsa filtre de-
geri bir basamak artirldi ve ayni siradaki bagka bir harf
okutuldu. Hastanin gérmesinin azaldigi filire degeri sap-
tandi. Daha sonra diger géze ayni igslemler uyguland.

Gruplar arasindaki farklar istatistiki olarak deger-
lendirebilmek amaciyla NDF’ nin orta yogunluktaki filtre
degeri olan 0.9 log Unite degeri esik deger olarak kabul
edildi. Gérmenin azaldigi deder 0.9 log Unite ve altinda
olan olgularda NDF cevabinin pozitif oldugu ve gérme-
nin azaldigi deger 0.9 log Unite degerin Uzerinde oldugu
olgularda ise NDF cevabinin negatif oldugu kabul edil-
di.

Pozitif NDF cevabi %
(0.9 ve alt filtre)

Negatif NDF cevabi
% (0.9 Ustu filtre)

Grup 1 38.89 61.10
Grup 2 51.92 48.08
Grup 3 73.69 26.32
Grup 4 79.54 20.45

Tablo 3: NDF cevabinin pozitif ve negatif olmasina gére
dagilimlari (%).

-

Resim 2: Nétral dansite filtresi ile 8lcim ydntemi.

Uzak stereopsis icin hastaya polaroid caml gézIUk-
ler ile 6 metreden test eseli okutuldu. Yakin stereopsis igin
TNO testi uygulandi. Hastalarin fizyonlan uzak Worth
4 nokta testi (WANT) (hastanin tashihli degeri Uzerinden
kirmizi yesil filtreler kullanilarak 6 metreden degerlendi-
rildi), yakin WANT (33 cm’den kirmizi yesil gézlUkler ile
degerlendirildi) ve Bagolini camlari ile (iki géz agikken
hastaya 33 cm’ den 1gik kaynagi tutularak) degerlendi-
rildi.

Gruplar arasindaki NDF seviyeleri bakimindan fark-
lar; uzak-yakin stereopsis; Bagolini camlari; uzak-yakin
WA4NT yoninden farklar Chi kare testi ile degerlendirildi.
Ikiden fazla grubun oldugu ve gruplar arasindaki deger-
lendirmenin Chi kare testi ile yapilamadigi durumlarda
2x 2 kontenjan tablolari olusturularak Fischers exact tes-
ti ile istatistiksel degerlendirme yapildi. p<0.05 anlamh
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplann yas, cinsiyet, lateralite, diyabetin ftipi
ve en iyi duzeltilmis gérme keskinligi dagilimlari Tablo
1'de verilmigtir. Cinsiyet, lateralite ve diyabetin tipi agi-
sindan gérme seviyesini degistiren NDF degerleri ista-
tistiksel olarak anlamh degildi (p=0.388, p=0.380,
p=0.377) (Tablo 2). EDGK tOm gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml derecede farkli bulundu (p=0.001).

0.3 0.6 0.9 1.2 1.5 1.8
Grup 1 8.89 15.56 14.44 23.33 14.44 23.33
Grup 2 13.46 19.23 19.23 23.08 5.77 19.23
Grup 3 28.95 28.95 15.79 15.79 9.21 1.32
Grup 4 34.09 20.45 25.00 11.36 9.09 0
Toplam 19.85 20.99 17.56 19.08 10.3 12.21

Tablo 4: Gruplarin NDF degerlerine gére yizdeleri (%).
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0,9 log iinit orta dederine gére gruplann NDF
dederlerinin dagilimi

90
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:: k\\ N ——Grup1

50 -4.7\”/,—. -8 Grup2
= =Grup3
%0 N~ rup
20 Grup4
10

Gruplar
8
4
/

0,9 1,2
NDF log iinit

Grup 1=Kontrol Grubu
Grup 2=Diyabetik retinopati yok
Grup 3=Nonproliferatif diyabetik retinopati grubu
Grup 4=Proliferatif diyabetik retinopati
Grafik 1: Gruplar arasinda 0.9'dan buytk ve kigik NDF sevi-
yelerinde, gérmelerinde azalma olan hastalarin dagilimi.

Diyabetik retinopati seviyesi arttikca hastalarin gérme
dizeylerinin daha distk oldugu géroldo.

Grup 1 ile Grup 2 gérme seviyesini etkileyen NDF
cevabinin pozitif (sirasiyla % 38.89 ve % 51.92) ve nega-
tif (% 61.1 ve % 48.08) olmasina gére karsilagtinldiginda
iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p=0.131).
Grup 3 ile Grup 4’0 kargilaghrdigimizda, gérme seviyesi-
ni etkileyen NDF cevabinin pozitif (sirasiyla % 73.69 ve %
79.54) ve negatif (% 26.32 ve % 20.45) olmasina gére
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.470).
Grup 1'i Grup 3 ve Grup 4 ile kargilagtirdigimizda her iki
grupla da arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (sirasiyla p=0.001, p=0.001). Grup 2'yi Grup 3
ve Grup 4 ile kargilaghrdigimizda her iki grupla da ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla
p=0.002, p=0.002). Grup 3 ve Grup 4'te daha disik
NDF degerlerinde gérme seviyesi azalmaktadir. Grup 1
ve Grup 2'de kullandigimiz filtre seviyeleri gérme seviye-
sini etkilemek icin yeterli olmadi (Tablo 3, 4) (Grafik 1).

Gruplarda uzak stereopsis dagilimi

40
§ 10 .
5 —a—Grup 1
E gg / =— Grup 2
§ 15 [ 2] Grup 3
s' 10 / Grup 4
& s 1

o L =—a

0 10 11 12 13 14
Uzak stereopsis (arc/derece)

Grup 1=Kontrol Grubu
Grup 2=Diyabetik retinopati yok
Grup 3=Non-proliferatif diyabetik retinopati grubu
Grup 4=Proliferatif diyabetik retinopati
Grafik 3: Gruplarda uzak stereopsis degerlerinin dagilimi.

Gruplarda yakin stereopsis dagilimi

100% =
80% -
grup 60% - 0O Grup4
sayilan 40% - — 0O Grup3
20% - B Grup2
@ Grup1
0%

15 60 240 1980
arcl/sn

Grup 1=Kontrol Grubu
Grup 2=Diyabetik retinopati yok
Grup 3=Nonproliferatif diyabetik retinopati grubu
Grup 4=Proliferatif diyabetik retinopati
Grafik 2: Gruplara gére hastalarin TNO ile 8lculen yakin ste-
reopsis dagilimlari izlenmektedir.

Uzak stereopsis Yakin stereopsis

(arc/derece) (arc/sn)
(min.-maks.- ortanca) (min.-maks.- ortanca)
Grup 1 0-14-14 0-1980-90
Grup 2 0-14-13.5 0-1980-270
Grup 3 0-14-12 0-1980-990
Grup 4 0-14-12 0-1980-1980

Tablo 5: Uzak ve yakin stereopsis degerleri.

Uzak stereopsis Grup 1'de 2 (%4), Grup 2'de 2 (%7),
Grup 3'te 8 (%21), grup 4'te 5 (%23) hastada negatif (0
arc/derece) bulundu ve gruplar arasindaki fark anlamli
idi (p=0.049). Grup 1'i ( min. 0, maks. 14, ortanca 14),
Grup 2 ( min. 0, maks. 14, ortanca 13.5), Grup 3 ( min.
0, maks. 14, ortanca 12) ve Grup 4 ( min. 0, maks. 14,
ortanca 12) ile kargilagtrdigimizda; Grup 2 ile fark ista-
tistiksel olarak anlamli degilken (p=0.467), Grup 3 ve
Grup 4 ile fark anlamh bulundu (p=0.023, p=0.029).
Grup 2'yi Grup 3 ve Grup 4 ile kargilagtirdigimizda fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.136, p=0.129).
CGrup 3 ve Grup 4 karsilagtirldiginda da fark anlamli
bulunmadi (p=0.526) (Tablo 5) (Grafik 2).

Yakin stereopsis Grup 1'de 45 hastanin 1‘inde
(%2.2), Grup 2'de 26 hastanin 1’inde (%3.8) ve Grup
3'de 38 hastanin 8'inde (%21) ve Grup 4’de 21 has-
tanin 13’Gnde (%61.9) negatif bulundu ve gruplar ara-
sindaki fark anlamli idi (p=0.001). Grup 1‘in (min. O,
maks. 1980, ortanca 90), Grup 2 (min. 0, maks. 1980,
ortanca 270) ile arasinda istatistiksel olarak fark yok-
ken (p=0.602), Grup 3 (min. 0, maks. 1980, ortanca
990) ve Grup 4 (min. 0, maks. 1980, ortanca 1980)
ile arasindaki fark anlamli bulundu (sirasiyla p=0.007,
p=0.001). Grup 2; Grup 3 ile kargilagtirildiginda fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.052) ancak Grup
4 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p=0.001). Grup 3, Grup 4 ile kargilaghrildiginda
iki grup arasindaki fark anlamli idi (p=0.002) (Tablo 5)
(Grafik 3). Gruplarda 240 arc/sn ve Uzeri yakin stereop-
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sis oranlarini Grup 1'de %80, Grup 2'de %61.5, Grup
3'te %42.1, Grup 4'te %13.6 oraninda bulduk.

Grup 1 ve Grup 2'de tim hastalarda uzak WANT
pozitif bulunurken, Grup 3'te 38 hastanin 5'inde (%13) ve
Grup 4'te 22 hastanin 11'inde (%50) uzak WANT negatif
bulundu, fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001).
Yakin WANT Grup 1, 2 ve 3'deki hastalarin ttminde po-
zitif iken Grup 4'te 22 hastanin sadece 3'Unde negatifti.
Bagolini testi bitin hastalarda pozitif bulundu.

TARTISMA

Bir vaskilopati olan diyabetik retinopatide morfolojik
degisikliklerden énce fonksiyonel bozukluklarin oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle oftalmoskopik ve anjiografik
degisiklikler ortaya ¢ikmadan énce saptanmasi ve teda-
visinin planlanmasi geri dénist olmayan gérme kaybi-
nin énlenmesinde oldukga énemlidir.27-"" Ginimuizde
diyabetik retinopati ile ilgili galismalar erken evredeki bu
bozukluklari ortaya ¢ikarmak Uzerine yogunlagmighr.>'2

Renk gdérme, kontrast duyarlilik ve elekirofizyolojik
testlerle retinal mikroanjiopati ortaya ¢ikmadan énce
gosterilebilen erken fonksiyonel degisiklikler, “diyabetik
retinopati nérosensoriyel bir bozukluk olarak mi basla-
maktadir’’ sorusunu akla getirmektedir.® Cesitli calisma-
larda retinopatisiz ve minimal retinopatili tip 1 ve tip 2
diyabetik hastalarda bile elektroretinografide (ERG) de-
gisikliklerin ortaya cikhgi gosterilmigtir.'?-14

NDF ilk olarak Bruian ve von Noorden tarafindan
fonksiyonel ambliyopi ile organik ambliyopi ayriminda
kullanilmak Gzere &nerilmigtir.” Fonksiyonel ambliyop-
larda NDF ile gérme keskinliginde iyilesme olabilirken,
organik patolojiler sonucunda ortaya ¢ikan ambliyopi-
de NDF'nin gérme seviyesini dramatik olarak azalthg
bildirilmigtir.”2 Diyabetteki retinal degisiklikler, gérme
keskinliginde azalma ve gérme alaninda bozulma yap-
mamasina ragmen zayif isikta gérme azalmasina sebep
olur.™ Nétral dansite filtreleri de gdze giren isik miktarini
azaltarak, bir nevi zayif igik olusturmaktadir. Bu bilgilere
goére diyabetik retinopatili hastalarda, organik bir lezyon
mevcut oldugundan, NDF ile transmittans ve luminans
azalinca gérme seviyesinde azalma olmasi beklenir.

Literatirde, diyabetik hastalarda gérme keskinligi,
goérme alani, renkli gérme, kontrast duyarlilik ve Amsler
karti gibi subjektif ydntemler ile erken fonksiyonel degi-
sikliklerin araghnldigi cok sayida arastirma vardi, ancak
NDF ile yapilmig bir bagka ¢calismaya rastlamadik.

Grup 1'in NDF'nin en Ust degerlerinde bile gérme
seviyeleri etkilenmezken, Grup 2'de NDF ile gérme sevi-
yelerinin etkilendigini tespit ettik. Grup 3 ve Grup 4'te fil-
trenin dustk degerlerinde bile gérme seviyelerinde Grup
1 ve Grup 2'ye gére anlamli oranda azalma mevcuttu.
Diyabeti olup heniz saptanabilir retinopatisi gelismemis
olgularda (Grup 2), diger calismalarda subjektif ydntem-
lerle ortaya konabilen erken fonksiyonel degisiklikleri
NDF ile gésteremedik. Bizim kullandigimiz filtre en yiksek
1.8 log Unit degerinde idi. Daha duyarli 8lcime imkan
saglayan 4.0 log Unit gibi yiksek degerlere sahip filtre-

ler meveuttur. Calismamizda Grup 2'de NDF ile ortaya
konmasini bekledigimiz erken fonksiyonel bozukluklara
bagh gérme azalmasinin filire degerinin yeterli seviyede
olmamasina bagli olabilecegini disinmekteyiz.

Diyabetik hastalarda siklikla erken retinopati ile bir-
likte retina sinir lifi tabakasinin bozuldugu, tutulumun
bilateral ancak asimetrik olabilecegi bildirilmistir.?2 Ca-
lismamizda diyabetik retinopatili hastalarin sag ve sol
gdzlerinin her ikisinin de etkilendigini ancak, gérme se-
viyesini etkileyen NDF degerleri arasinda fark olmadigini
gozlemledik.

Binokiler gérmenin olusabilmesi icin her iki gézde
maksimum netlikte bir gérintt olugsmasi gerektigi bilin-
mektedir.'> Gérme azalmasina neden olan diyabetik de-
gisiklikler retinada olugan gérintinin netligini bozarak
binokuler fonksiyonlar etkileyebilmektedir. Stereoskopik
keskinlik gérme keskinligi diginda kontrast duyarlilik ve
fozyonel reflekslerden de etkilenir.’®'” Stereoskopik kes-
kinlik de gérme keskinligi gibi retinanin merkezinden
perifere dogru gittikce azalir. Ancak bu dogru iliski sek-
linde olan bir azalma degildir. Klinikte farkli metotlarla
calisan bircok stereopsis testi kullanilmakta olup standart
bir stereoskopik keskinlik testi yoktur. Dolayisiyla sonug-
lar kullanilan test metoduna baglidir.'® Diyabetli grupta,
diyabetik retinopati derecesi arttikca stereopsisin uzakta
ve yakinda azaldigini gérdik. Bu azalma gérme keskinli-
gindeki azalmayla ve nétral dansite filtresindeki sonucla-
nmizla uyumlu idi. Literatirde buna benzer bir calismaya
rastlamadik.

Kurt Simons'2° 3 ile 5 yas arasi normal cocukla-
rnn %75 inin 120 arc/sn’lik TNO testini gecebildigini,
erigkinlerin ise %75’inin 30 arc/sn civarinda stereopsis
gosterdigini bildirmistir. Calismamizda 240 arc/sn ve
Uzeri yakin stereopsis oranlarini Grup 1'de %80, Grup
2'de %61.5, Grup 3'te %42.1, Grup 4'te %13.6 oranin-
da bulduk. Bu veriler diyabetik retinopatinin ilerlemesi ile
birlikte sadece gérme keskinliginde bir dogsme yasanma-
digini, ézellikle stereopsis iglevinin de etkilendigini gés-
termektedir.

Calismamizda binokilaritenin - diger komponenti
olan fuzyonu degerlendirmek icin Bagolini camlar ve
WANT kullanildi. Diyabet ve kontrol gruplarinda tom
hastalarda Bagolini camlari ile test pozitif bulundu; anor-
mal retinal korrespondans, supresyon veya diplopi gibi
bir sonucla kargilagilmadi. Uzak WANT nin Grup 3 ve
Grup 4'te, Grup 1 ve Grup 2'ye gére anlamli oranda
etkilendigini tespit ettik. Yakin W4NT ise sadece Grup
4'te 3 hasta harig bitin gruplarda pozitif bulundu. Uzak
ve yakin WANT degerleri arasindaki farkin, uzak ve yakin
gdérme seviyeleri arasindaki farktan kaynaklanabilecegi-
ni doginmekteyiz.

Calismamizin zayif bir yani, en iyi dizeltilmis gér-
me keskinliginin gruplar arasinda farkli olmasi bizim uy-
guladigimiz testlerin sonucunu etkileyebilir. Bu nedenle
retinopatinin progresyonuna bagl olarak geligtigini du-
sUnd0gUumUz test sonuglarindaki kétilegsmenin bir nedeni

de bu olabilir.
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Sonug olarak diyabetik hastalardaki erken fonksi-
yonel degisikliklerin tespitinde, nétral dansite filtresi ve
binokUlarite testleri anlamli sonug vermemekle birlikte,
hastaligin progresyonunun takibinde énemli oldugunu
dustnmekteyiz.
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