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Diabetik Makula Odeminde Optik Koherens

Tomografi Bulgularinin Gérme Keskinligi ile Iligkisi

Association of Optical Coherence Tomography Findings
With Visual Acuity in Diabetic Macular Edema

Hilal BALCI (BITEN)', Sema (ORUC) DUNDAR?

Amag: Diabetik makula 6deminde (DMO), optik koherens tomog-
rafi (OKT) ile elde ettigimiz bulgularin, gorme keskinligi (GK) ve Gli-
kolize Hemoglobin (HbA1c) ile iliskisini aragtirmak

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2011-2012 yillar1 arasinda izlen-
mis DMO tanisi alan 61 olgunun kayitlari retrospektif olarak ince-
lenmigtir. DMO tipleri OKT’ye gore diffiiz retina kalinlagmasi
(DRK) ve kistoid makula 6demi (KMO) olmak iizere iki gruba ayril-
mugtir. Olgularin OKT aracihi§ryla Retina Kalinlig1 (RK) ve Makula
Total Voliimii (MTV) olciilmiistiir. Olgularin yas, cinsiyet, GK de-
gerleri, OKT bulgular1 ve HbA1c degerleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 61 olgunun 87 gozii dahil edildi. Ortalama
yas 61,6’d1yd1. Olgularin 48’1 (%55.2) erkek, 39’u (%44.8) kadind1.
En sik goriilen 6dem tipi KMO (%83.9) iken, DRK %16.1 sikhiginda
bulundu (n=14). GK ile MTV arasinda diisiik derecede bir korelas-
yon (r=0.264) izlenirken, GK ile RK arasinda orta derecede bir kore-
lasyon (r=0.371) goriildii (p=0.000). MTV ve RK arasinda ise yiiksek
derecede korelasyon (r=0.573) saptandi. Olgularin %97.7’sinde
HbAlc normal degerin iizerindeydi ancak HbAlc'nin DMO tipleri
ve GKile iligkisi gosterilemedi.

Tartigma : Calismanuzda DMO’nin OKT’ye gére morfolojik tiple-
rinin RK ile iliskili oldugu saptandi. GK’nin de RK ve MTV ile kore-
lasyon gosterdigi goriildii. HbA1c ile DMO tipleri ve GK arasinda an-
lamh iliski gosterilemedi.

Anahtar Kelime: Diabetik makula 6demi, optik koherens tomog-
rafi, retina kalinlhigi

Objective: To investigate the correlation between the features of
optical coherence tomography (OCT), visual acuity (VA) and the gly-
cosylated hemoglobin (HbA1c¢) in diabetic macular edema (DME)

Materials and Methods: The records of 87 eyes of 61 patients who
were followed for DME between 2011-2012 were evaluated retros-
pectively. According to OCT, we classified two types of DME; diffuse
retinal thickening (DRT) and cystoid macular edema (CME) Age,
sex, best corrected VA, OCT findings and HbAc levels were evalu-
ated.

Results: Eighty seven eyes of 61 patients were included. The mean
age was 61.6 years old. 48 (55.2%) of the cases were male and 39
(44.8%) were female. The most common type was CME (83.9%) (n=
73) and the frequency of DRT was 16.1% (n=14) . The mean central
Retinal Thickness (RT) in CME (451.96 * 11.58um) was signifi-
cantly higher than the mean central RT in DRT (372 % 22.92 pym)
(p=0,008). There were low correlation between VA and macular
total volume (MTV) (r=0.264), mild correlation between VA and
central RT (r=0.371) (p=0.000). There was high correlation between
MTV and RT (r=0.573). HbA1c levels were high in 86 eyes (%97.7).
There was no association between HbA1c and type of DME or VA.

Conclusion: In our study, the morphologic types of DME according
to OCT are associated with central RT and VA is associated with RT
and MTV. We found no association between HbAlc and type of
DME or VA.

Keywords: Diabetic macular edema, optical coherence tomog-
raphy, retinal thickness
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Diyabetes Mellitus (DM), endojen instilinin mutlak veya
goreceli eksikligi veya periferik etkisizligi sonucu ortaya
cikan kronik hiperglisemi, karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda bozukluk, kapiller membran degisik-
likleri ve hizlanmis ateroskleroz ile seyreden kronik, iler-
leyici bir hastaliktir'.

Insanlarin yagsam siirelerinin uzamasi, fiziksel aktivitele-
rinin azalmasi ve obezitenin artmasi ile DM insidansi ve
prevalansinda ciddi anlamda artigs olmustur”. Bati top-
lumlarinda %3-5 oraninda goriilen DM siklig1, ozellikle
yaslilarda ve yliksek refah seviyesine sahip tilkelerde gi-
derek artmaktadir’.

DM’nin mikrovaskiiler komplikasyonu olan Diyabetik Re-
tinopati (DR), gelismis {ilkelerde, 20-74 yagslar1 arasinda-
ki yetigkinlerde, yeni olusan korliiklerin 6nemli bir nede-
nidir’. DM’nin siiresi goz komplikasyonlari ile direk ilig-
kilidir. DM’nin baslamasindan 20 y1l sonra tip I DMli ol-
gularin hemen hemen tiimiinde, tip Il DM’li olgularin ise
%60’ 1ndan fazlasinda cesitli oranlarda DR gelismektedir.
DM’lu olgularda, herhangi bir seviyede DR goriilme sik-
lig1 yaklagik %25 olarak hesaplanmustir’. DR, hiperglise-
mi ya da insiilin yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan, retina-
da Kkapillerlerin, veniillerin ve arteriyollerin tutuldugu
spesifik bir anjiyopati ve buna eglik eden bir néropati ola-
rak tanimlanmaktadir’. DM’li olgularda gérme kaybmin
baslica nedeni Diyabetik makiila demidir (DMO)'".

Giinlimtiizde, poliklinik sartlarinda retinanin durumuyla
ilgili bilgi vermesi acisindan siklikla bagvurulan yontem-
lerden biri olan Optik Koherens Tomografi (OKT), biyo-
lojik dokulardan mikron ¢oziiniirliiglinde tomografik ke-
sitler almak icin kullanilan bir goriintiileme teknigidir.
Bir diger anlamda ‘optik biyopsi’ yontemidir. Hizli sonug
vermesi, uzaktan goze zarar vermeden rahatca uygula-
nabilir ve tekrar edilebilir olmasi tistiinltigiidiir®.

Bu bilgiler 15181inda yapmis oldugumuz calismanin,
DM’ye bagli morbiditeyi en cok arttiran komplikasyonla-
rindan biri olan DR ve buna bagli olarak gelisen DMO ile
ilgili yapilacak calismalara katki saglamasi amaglan-
maktadir.

Gerec ve Yontem

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklar1 Klinigi Retina Biriminde 2012 yil1 2012/85 sayili
etik kurul karariile 01.09.2011-01.09.2012 tarihleri ara-
sinda DR tanust ile takip edilen, yapilan muayene ve tet-
kikler sonucunda DMO varlig1 saptanan 61 olgunun 87
gozii retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin yas, cinsiyet, diizeltilmis en iyi Gorme Kes-
kinlikleri (GK), tam oftalmolojik muayene bulgulari,
OKT ve HbA1c degerlerine hasta dosyalari ve bilgisayar
kayitlarindan ulasildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin tiimii Tip I DM’1i 40-
80 yas arasindaki erkek ve kadin olgulard: ve ciddi kar-
diyovaskiiler ve renal problemleri bulunmamaktaydi.
Tiim olgular rutin g6z muayenesinden gecirilmis, GK,
g0z ici basinclari, 6n segment ve fundus muayeneleri
kaydedilmisti. GK, Snellen eseline gore degerlendiril-
misti, calisma icin Logmar’a gore diizeltildi.

DMO tanisi, %0.5’lik tropikamid, %1’lik siklopentolat
ve %2.5’luk fenilefrin damlalarindan biri veya birkaci ile
dilate edildikten sonra +78 D bir lens yardimiyla yapilan
fundus muayenesi sonucunda konulmus ve tiim olgula-
rin OKT ile makula merkezinden topografik oOl¢iimleri
yapilmuist1.

Caligmaya, klinigimize DMO ile bagvurmadan en fazla
iki hafta once veya muayene edildikten sonra en fazla
iki hafta icerisinde glikolize hemoglobin (HbA1c) bakil-
mus hastalar dahil edildi.

Daha once arka segment cerrahisi gecirenler, intravitre-
al uygulamalara maruz kalanlar, son alt1 ay icinde kata-
rakt cerrahisi gecirmis hastalar calismaya alinmadi.
Bunun disinda, olgularin gorme kapasitelerini diisiire-
bilecek ya da funduslarinin yeterince tetkik edilebilme-
sini engelleyebilecek kornea opasitesi, anterior sinegi,
lens kesafeti, vitreus kanamasi, koroid neovaskiiler
membran, makiila deligi, optik atrofi, glokom veya {ive-
iti bulunanlar ve refraksiyon degeri +5 ve — 5’den daha
fazla olanlar ¢alismaya alinmadi. Ayrica GK, Logmar’a
gore 1.0’in altinda olanlar calisma dis1 birakildi.
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Klinigimizde, OKT ol¢limleri tek bir teknisyen tarafin-
dan spektral OKT cihazi ile (OptosOCT SLO, Inc, Marl-
borough, USA) ve retina muayenesi ile ayni giin yapil-
maktadir.

Calismamizda OKT taramalar1 degerlendirilirken, DMO
tipi Raster B-Scan ile belirlenirken, santral Retina Ka-
linlig1 (RK) ve Makuler Total Volim (MTV), foveanin
merkezinden gegen bir-lic-alti mm’lik kesitler alan 3D
Retina Topografi programiyla (resim 1) otomatik olarak
hesaplandi.
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Tiim olgularin mevcut DMO tipleri, OKT ile elde edilen
morfolojik paternlerine gore incelendi ve iki gruba ay-
rildi. Birinci grup; retina kalinliginin diffiiz bir sekilde
artmis oldugu ve bu alanlarda diistik yansiticiligin go-
rildigi Diffiiz Retinal Kalinlasma (DRK) (resim 2),
ikinci grup ise; i¢ yansiticiligl olmayan intraretinal kis-
toid alanlar ile karakterize Kistik Makiiler Odem (KMO)
(resim 3) olarak belirlendi.

Resim 1:

'3 Boyutlu Retinal
Topografi' programi
ile optik koherens
tomografide santral
retina kalinlig1 ve
makuler total volim
ol¢iimi




Verilerin analizinde ‘Statistical Package for the Social
Sciences 19’ (SPSS) programi kullanildi. Kantitatif veri-
lerin analizi i¢in normal dagilima uygunlugu ‘Kolmog-
rov Simirnov testi’ ve ‘Shapiro-Wilk® ile incelenmis
olup; normal dagilima sahip degiskenlerin analizinde
parametrik yontemler, normal dagilima sahip olmayan
degiskenlerin analizinde parametrik olmayan yontem-
ler kullanilmistir. Bagimsiz ikili gruplarin, gruplar arasi
karsilastirilmasinda ‘Independen t testi’ ve ‘Mann
Whitney U’ testleri kullanilmigtir. Kantitatif verilerin
birbiriyle olan korelasyonlarini incelemek icin ise ‘Ken-
dall's tau b’ ve ‘Pearson Correlation” kullanilmistir. Bu
analizde ‘v’ iliski derecesini gostermekle beraber
0<r<0.29 diisiik derece iligki, 0.30<r<0.49 orta derce ilis-
ki, 0.50<r<1 ise yiiksek derece iliski olarak degerlendi-
rilmistir. Kantitatif veriler tablolarda ortalama * std ve
medyan range (maximum-minimum) degerler seklinde
ifade edilmistir. Kategorik veriler say1 (n) ve yiizdelerle
(%) ifade edilmistir. Veriler %95 giiven diizeyinde ince-
lenmis olup p degeri 0.05’ten biiylik ise anlamsiz,
0.05’ten kiiciik ise anlamli kabul edilmistir.

Calismamiza 61 olgunun 87 gozii dahil edildi. Olgular-
dan 26’sinin her iki gozii, 35’inin ise tek gozii incelendi.
Calismaya dahil edilen olgularin yaslar1 40 ile 80 y1l ara-
sinda degismekte idi (ortalama 61.6 yil). Olgularin 48’i
(%55.2) erkek, 39’u (%44.8) kadind.

DMO tipleri OKT’ye gore degerlendirildiginde, olgula-
rn %16.1’inde (n=14) DRK, %83.9’'unda (n= 73) KMO
mevcuttu (tablo I).

Tablo I: Diyabetik makula 6deminin (DMO) optik
koherens tomografiye (OKT) gore morfolojik
tiplerinin dagilimi

n %
DRK 14 %16.1
KMO 73 %83.9
Toplam 87 %100

DMO tiplerinin GK, RK, MTV ve HbA 1c iizerine etkileri-
ni aragtirmak amaciyla, DMO’nin OKT’ye gore iki mor-
folojik tipi olan KMO ve DRK’nin GK, RK, MTV ve HbAlc
ortalamalar1 karsilagtirildi. KMO olan olgularin GK or-
talamasiin (Logmar 0.66 = 0.31), DRK olan olgularin
GK ortalamasindan (Logmar 0.56 + 0.34) daha biiytik ol-
dugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olma-
dig1 goriildii (p=0.254). KMO olan olgularin RK ortala-
masinin (452.6 + 100.18um), DRK olan olgularin RK or-
talamasindan (374 * 79.9 um) istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha biiyiik oldugu saptandi (p=0.008).

KMO olan olgularin MTV ortalamasinin (10.04+2.79 ul),
DRK olan olgularin MTV ortalamasindan (8.23%2.60 pl)
istatistiksel olarak anlaml derecede biiyiik oldugu bu-
lundu (p=0.028). KMO olan olgularin HbAlc degerleri
DRK olan olgular ile kargilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (tablo II).

Tablo II: Diyabetik makula ddeminin (DMO) Optik
koherens tomografiye gore iki morfolojik tipi olan
Kistoid makula odemi (KMO) ve diffiiz retina
kalinlagsmasinin (DRK), gorme keskinligi (GK), retina
kalinlasmasi (RK), makula total voliimii (MTV) ve
HbA1c ortalamalarinin karsilastirilmasi

DMO TIPLERI
. DMO p
KMO (n=73)

(n=14)
GK (Logmar) 0.66 * 0.31 0,56+ 0.34  0.254
RK (um) 452.6 £100.18 374 £79.9  0.008
MTV(ul) 10.04 £ 2.79 8.23+2.60  0.028
HbAlc 8.47£1.65 8.84+1.78  0.451

GK’nin, ortalama MTV ve RK ile iligkisi incelendiginde,
GK ile MTV arasinda pozitif yonlii diistik derecede bir ko-
relasyon (r=0.264) izlenirken, GK ile RK arasinda pozitif
yonlii orta derecede bir korelasyon goriildii (r=0.371) ve
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bu iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000).
MTV ve RK arasinda ise pozitif yonlii yiiksek derecede bir
korelasyon saptandi (r=0.573) (grafik 1-2-3).

Grafik 1: Gorme keskinligi ve retina kalinlig1 arasindaki iligki
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Giinlimiizde DR, gelismis bati {ilkelerindeki 40-65 yas
grubunda en sik korliik nedenidir. Giiniimiizde DM’lu ol-
gulardaki gorme kayiplarinin en onde gelen nedeni
DMOdir’.

OKT, insan retinasinin in vivo olarak yiiksek ¢oziiniir-
liiklii kesitler ile niceliksel olarak goriintiilenmesini sag-
layan girisimsel olmayan bir tekniktir. Retina tabakala-
rinin anatomik topografik yapisini ve patolojilerini
kesit gortintiileri ile veren bir yontemdir. OKT, DMO’nin
degerlendirilmesi ve takibinde; vitreoretinal iligkiler ve
retinanin i¢ yapisit hakkinda verdigi bilgiler ile giinii-
miizde 6nemli bir yardimci konumuna gelmistir’.

Hannouche ve arkadaslari” DMO’de GK, santral kalinlik
ve yapisal degisikliklerinin korelasyonunu arastirdikla-
r1 galismada DMO’ni OKT’deki morfolojisine gore DRK,
KMO ve Ser6z Retina Dekolmani (SRD) olmak iizere ii¢
gruba ayirmaktadir. Alkuraya ve arkadagslar1” DMO olan
olgularda retinopati siddeti, OKT bulgular1, makuler ka-
linlik ve GK arasindaki korelasyonu arastirdiklar ¢alis-
mada; DMO tiplerini siinger benzeri retinal kalinlagma,
KMO, SRD ve vitrofoveal traksiyon olmak iizere dort
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Grafik 2: Gorme keskinligi ve makula total voliimii arasindaki iliski
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Grafik 3: Retina kalinli§1 ve makula total voliimii arasindaki iligki
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gruba ayirmaktadir. Biz ¢alismamizda DMO olan olgu-
lar1 OKT’deki morfolojik paternlerine gore oOncelikle
DRK ve KMO olmak iizere iki gruba ayirdik.

Baskin"’, DMO’de OKT bulgularini inceledigi derlemede
en stk gortilen DMO tipi olarak DRK’n1 (%88-100), ikinci
sirada ise KMO’ni (%44-47) gostermektedir. Ancak sa-
dece DRK olup diger 6dem paternlerine rastlanmayan
olgularin %36-42 oraninda goriildiigiinii belirtmekte-
dir. Kim ve arkadaglarmin” 164 goz tizerinde yaptigi ¢a-
lismada KMO orani %55, DRK ise %97 bulunmustur.
Ancak bu oran DRK ile beraber olabilen KMO, SRD ve
VMA durumunu kapsamaktadir, sadece DRK olan olgu-
larin oran1 %39 olarak bildirilmistir. Hannouche ve ar-
kadaslar" yaptiklari ¢alismada NPDR’li olgular arasin-



dan segtikleri 55 DMO olan goz arasinda en yaygin
odem tipi olarak KMO (%49) gostermektedirler. Yama-
moto ve arkadaslarinin®, 45 goz {izerinde DMO’nin
OKT ve multifokal elektroretinogram ile morfolojik ve
fonksiyonel analizini inceledikleri ¢aligmada KMO ora-
nmn1 % 60, DRK oranim1 %40 olarak bildirmektedir.
Bizim ¢alismamizda en sik rastlanan DMO tipinin KMO
(%83.9) oldugunu gordiik. Biz OKT’de diffiiz kalinlas-
mast olsa bile kistoid bosluk gordiigiimiiz hig bir olguyu
DRK siniflamasina dahil etmedik. Bu durum bizim ca-
lismamizda DRK’nin literatiire gore daha diisiik oranda
cikmasini agiklamaktadir.

KMO, miiller hiicrelerinde likefaksiyon nekrozu sonrasi
intrasitoplazmik bogluklarin genisledigi, kistoid bos-
luklarin olustugu ve sekonder noronal dejenerasyon ol-
dugu bir dizi patolojik siire¢ sonucunda DMO’nin kro-
niklestigi anlamina gelmektedir”. KMO olmayan olgu-
larda, GK, her 100pm RK artisinda Logmar 0,16 artis gos-
termekteyken, KMO olanlarda bu oranin Logmar 0,40’a
karsilik geldigi goriilmiistiir'®. DMO tiplerinin GK ve RK
tizerine etkisini arastiran bir ¢ok ¢alisma vardir. Kim ve
arkadaglar1” yaptiklar1 calismada 6dem tipleri arasinda
en kotii GK ve en fazla RK degerlerinin KMO’de ve arka
hyaloid traksiyonunda oldugunu bildirmektedirler. Ben-
zer sekilde Yamamato ve arkadaglarinin®, 45 goz lize-
rinde yaptiklar1 ¢aligmada KMO olan olgularda GK’nin,
kistoid bosluklarin olmadig1 DRK’na gore daha kotii ol-
dugunu ve foveal kalinligin KMO olan olgularda daha
fazla oldugunu belirtmektedir. Alkuraya ve arkadaglari-
nin", 55 goz lizerinde yaptiklar1 ¢alismada KMO’de
GK’nin stinger benzeri kalinlasma olarak da ifade edilen
DRK’na gore daha kot oldugu gosterilmistir. Yine Mu-
rakami ve arkadaslan”, 125 goz lizerinde yaptiklari ¢a-
lismada en kotii GK degerlerinin KMO’de oldugunu bu-
lunmustur. Calismamizda da KMO olan olgularda RK,
DRK olan olgulara gore anlaml sekilde daha fazlaydi.
GK, KMO olgularinda daha kotii olmasina ragmen bu
fark anlamli bulunmadi. GK, foveal fonksiyonun en iyi
gostergelerinden biridir ve kistlerin lokalizasyonu, bii-
yiiklugii ve sayistyla da iliski icerisindedir.

DMO’de, GK’ni etkileyebilecek bir¢ok parametre vardir.
Bunlardan en bilinenleri MTV ve RK’dir. DR Klinik

Aragtirma Orgiitii'niin yayinladigi raporda, DMO’de en
bilinen iligki GK ile santral foveal kalinhik arasindadir".
Han ve Jaffe", santral bir mm’den 6l¢iilen RK’nin, GK ile
daha iyi bir iligki icerisinde oldugunu ve artefaktlar ac1-
sindan periferik ol¢iimlere gore daha giivenilir oldugu-
nu soylemistir. Calismamizda RK olarak foveal merkez-
den gecen bir mm capli alani aldik. Alkuraya ve arkadas-
larinin" yaptiklari ¢alismada KMO olan olgularda sant-
ral makuler kalinlik ile GK arasinda yiiksek iligki goste-
rilirken, makula kalinlig1 arttikca GK’de kotiilesme ol-
dugu soylenilmistir. Murakami ve arkadaglari” da, KMO
ve DRK’da santral nokta kalinlig1 ve ortalama RK ile GK
arasinda anlamli iliski oldugunu gostermistir. Yine Kim
ve arkadaglariin® calismasinda GK’de azalma {i¢ de-
gisken ile iliskili bulmustur; RK, KMO olmasi ve traksi-
yonel retina dekolmani olmaksizin posterior hyaloid
traksiyonunun olmasi. Calismamizda literatiirdeki
diger calismalarla benzer sekilde RK ve MTV birbirleriy-
le yiiksek derece pozitif bir iliski gostermekteydi ve her
iki parametre de GK ile korelasyon gostermekteydi.

Kotii glisemik kontroliin DMO tizerine olumsuz etkisi ol-
dugu bircok calisma tarafindan gosterilmistir. ‘Diyabet
Kontrolii ve Komplikasyon Calismasi’nda (DCCT), kan
glukoz seviyelerinin yogun tedavi ile normale yakin s1-
nirlarda tutuldugunda KMO goriilme riskinde %23’liik
azalma oldugu gosterilmistir”. Macky ve arkadaglarini-
n”' yaptig1, DMO tedavisine cevap {izerine HbA1c’nin et-
kisini arastirildig1 calismada baslangic GK ve RK ile
HbAlc arasinda anlamli iligki saptanirken daha sonraki
takiplerde anlamli bir iliski saptanamamugtir.

Bizim calismamizda olgularin %97.7’sinin HbAlc de-
gerleri normal degerin iistiindeydi. Ancak zaten sadece
DMO olan olgular arasinda yapilan bu calismada HbA1c
ile 6dem tipleri, RK ve GK arasinda direkt olarak bir ilis-
ki saptanamadi.

Sonug olarak, DMO, DM’lu olgularda gorme kaybinin
onde gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmekte-
dir. Gluintimiizde OKT teknolojisinin gelismesiyle
DMO’nin morfolojik paternleri daha iyi anlagilabilmek-
te ve kantitatif verilere daha kolay ulasilabilmektedir.
DMO’nin histopatolojik siirecinin daha iyi anlagilmasi

AKADEMIK ARASTIRMA TIP DERGISI




ve yeni tedavi modalitelerinin gelismesi icin kontrollii
genis capl calismalara ihtiya¢ vardir. Bununla beraber
calismamizin, DMO olan hastalarda GK’de azalma ya-
sanmamas! icin yapilacak yeni c¢alismalara katkisinin
olacagi umut edilmektedir.
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