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OZET

Amac: Tip 1 diyabetli cocuklarda diyabetik retinopatiyle iligkili olduklan diisii-
niilen plazma homosistein diizeylerinin olciilmeleri, retinal arterlerdeki kan
akim hizlarinin Doppler ultrasonografiyle degerlendirilerek saghkl ¢ocuklarin
olctimleriyle kiyaslanmalari igin bu ¢alisma planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz igin tip 1 diyabet tanisiyla izlenen yaslari 8-18 (Or-
talama 13,2+4,3) arasinda olan, 42 hasta (22 kiz, 20 erkek) se¢ilmistir. Tip 1 diya-
bet tanili cocuklarin ortalama hastalik siireleri 5,02+2,99 yildir. Kontrol grubu
icin yaslari 9-18 (Ortalama 14,01+3,5) arasinda olan 30 ¢ocuk (15 erkek, 15 kiz)
secilmistir. Vakalarin santral retinal arter ve oftalmik arterlerinden pik sistolik
hiz, diyastolik hiz, rezistivite indeksi ve pulsatilite indeksi ol¢iimleri yapilmistir.
Bulgular: Tip 1 diyabetli cocuklarla kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda sade-
ce santral retinal arter diyastolik hizlari i¢in, iyi ve kotii kontrollii tip 1 diyabetli
cocuklarin arasinda ise sadece oftalmik arter Vmax 6l¢timleri icin anlaml fark-
liklar bulunurken (p<0,05), diger dlciim dederleri icin aradaki farklar anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Kotii metabolik kontrollii tip 1 diyabetli hastalarin oftal-
mik arter rezistivite indeksleri (0,82+0,04), iyi metabolik kontrollii tip 1 diyabetli
hastalarin rezistivite indekslerine gdre (0,76+0,08) daha yiiksek bulunmustur.
Tip 1 diyabet tanih ¢ocuklarin ortalama homosistein diizeylerinin (10,3+2,18
umol/L), kontrol grubundaki cocuklara (9,12+1,9 umol/L) gdre daha yiiksek, ko-
ti kontrollii tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ortalama homosistein diizeylerinin
(11,33+2 ,05 umol/L) iyi kontrollii gocuklara (9,42+2,12 umol/L) gére daha yiiksek
oldugu ve aradaki farklarin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Kotii kontrollii tip 1 diyabetes mellituslu ¢ocuklarda plazma homosis-
tein diizeyleri ve oftalmik arter rezistivite indeksleri, iyi kontrollii tip 1 diyabet-
li gocuklara ve saglikh cocuklara kiyasla artmistir. Bu artiglar ilerideki donem-
de diyabetik retinopati gelismesi agisindan risk olusturabilir. (Giincel Pediatri
2008; 6: 19-25)

Anahtar kelimeler: Doppler ultrasonografi, tip 1 diyabet, ¢cocuklar, retinal kan
akimi, retina, homosistein

SUMMARY

Aim: We aimed to measure plasma homocysteine levels and retinal arterial
blood flow of type 1 diabetic children by Doppler ultrasound, which were
known to be related with diabetic retinopathy and to compare them with he-
althy children.

Materials and Methods: We selected 42 diabetic children (22 females, 20 ma-
les), between the ages of 8 t018 years (mean 13,2+4,3). Mean duration of type
1 diabetes was 5,02+2,99 years. For the control group, 30 children (15 females,
15 males) between the ages of 9to 18 years (mean 14,01+3,5) were selected. In
central retinal arteries and ophthalmic arteries, peak systolic velocity, diasto-
lic velocity, pulsatility and resistivity indexes were measured.
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Results: Except for the higher central retinal artery diastolic velocity in the control group, retinal blood flow ve-
locities were similiar in diabetic children and the control group (p<0,05). There was no significant correlation bet-
ween the duration of diabetes and the retinal blood flow velocities of diabetic children (p>0,05). Mean ophthal-
mic artery peak systolic velocity (37,33+12,79 cm/sec) for well controlled diabetic children was higher than the
poorly controlled group (31,1+17,17 cm/sec); mean ophthalmic artery resistivity index (0,76+0,08) for well control-
led group was lower than the mean resistivity index (0,82+0,04) of poorly controlled group. Plasma homocysteine
levels were higher in diabetic children (10,3+2,18 umol/L) than the control group (9,12+1,9 umol/L) (p<0,05). Plas-
ma homocysteine levels of the poorly controlled diabetics (9,42+2,12 umol/L) were higher than the well control-
led diabetics (11,33+2,05 umol/L).

Conclusion: In the poorly controlled group total plasma homocysteine levels and ophthalmic artery resistivity inde-
xes were increased compared to the well controlled diabetics and healthy children which might be risk factors for
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diabetic retinopathy. (Journal of Current Pediatrics 2008; 6: 19-25)
Key words: : Doppler ultrasound, type 1 diabetes, children, retinal blood flow, retina, homocysteine.

Giris

Retinal arterlerdeki kan akim hizinin Doppler ultraso-
nografi ydntemiyle dl¢iilmeye baglanmasi son yillarda
kullanilan noninvaziv yontemlerdendir. Bu yontemin tip 1
diyabetli hastalarda retinopatinin degerlendirilmesine
katki saglayabilecegi diisiiniildiigiinden bu konuyla ilgili
caligmalar artmaya baslamistir. Diyabetli hastalarda, di-
yabetik retinopatinin ilerlemesiyle orbital periferal vas-
kiiler direng arttikca oftalmik arter akim hizlari degisiklik-
ler gbstermeye baslar, ortalama sistolik hizin diyastolik
hiza orani artmaya baslar (1). Diyabetik retinopatisi ol-
mayan tip 1 diyabetli hastalarin saghkl bireylerle kiyas-
landiklarinda, retinal kan akim hizlarinin azaldigi bildiril-
mistir (2). Bu bilgiler 1si§inda konuya katki saglamak igin
tip 1 diyabet tanili olgularimizin santral retinal arter ve
oftalmik arterlerinin kan akim hizlari Doppler ultrasonog-
rafi yardimiyla él¢iilerek, akim hizlarinin diyabet hastali-
ginin siiresiyle iligkili olup olmadigi ve diyabeti olmayan
saglikl cocuklardaki akim hizlariyla aralarinda fark bulu-
nup, bulunmadig anlagilmaya calisiimistir. Daha dnceki
calismalarda artmig plazma homosistein diizeylerinin
vaskiiler hastaliklar igin risk faktorii oldugu bildirilmigtir.
Calismamizda tip 1 diyabetli gocuklarin plazma homosis-
tein diizeyleri, saghkli ¢ocuklarin plazma homosistein
diizeyleriyle karsilagtinlmigtir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz igin, tip 1 diyabet tanisiyla izlenen, yas-
lari 8-18 yil (ortalama 13,2+4,3) arasinda olan, 42 hasta
(22 kiz, 20 erkek) segildi. Calisma igin secilen tip 1 di-
yabetli cocuklarin ortalama hastalik siireleri bes yildir
(5,02+2,99 yil). Hastalarin hepsi, en az 3 ayda bir olmak

lizere, diyabet poliklinigimizde diizenli takip edilen va-
kalardi. Hastalarin tim muayenelerinde, sistemik mu-
ayenelerinde oturur pozisyonda tansiyon arteryalleri
sol koldan él¢iildii. Diyabetli gocuklarin retinopati mu-
ayeneleri icin g6z hastaliklari polikliniginde direk of-
talmoskopiyle, ayni oftalmoloji uzmani tarafindan de-
gerlendirilmeleri saglanmigtir. Hastalarin son 1 yillik
izlemleri sirasinda dlclilmiis olan HbATc degerlerinin
ortalamalari alinarak degerlendirme yapilmisgtir. Kotii
metabolik kontrollii tip 1 diyabetli hastalarimizin seci-
minde izlemlerinde son 1 yildir él¢iilen HbA1c deger-
lerinin %8'in {izerinde olmasi, iyi metabolik kontrollii
hastalarimizin se¢iminde HbA1c'nin %8’in altinda ol-
masi kriter olarak alindi.

Kontrol grubu icin yaslari 9-18 yil (ortalama
14,013,5 yil) arasinda olan 30 ¢cocuk (15 erkek, 15 kiz)
secilmistir. Kontrol grubuyla diyabetli cocuklar arasin-
da yas, agirlik, boy, viicut-kitle indeksi agisindan ben-
zerlik bulunmasina dikkat edildi.

Vakalarin santral retinal arter ve oftalmik arterle-
rinden pik sistolik hiz (Vmax), diyastolik hiz (Vmin), re-
zistivite indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi (Pl) dlgiimle-
ri ikiser defa yapildiktan sonra, istatistiksel degerlen-
dirme igin bu iki dl¢limiin ortalamalari alindi. Calisma-
ya katilan her ¢ocugun sol gozii secilerek Doppler ul-
trasonografi cihazi (Toshiba Nemio 20, 7.5-12 MHz
broad band linear transducer prob, Doppler agisi 50
derece) yardimiyla radyoloji anabilim dali poliklinigin-
de, ayni hekim tarafindan retinal kan akim hizlarinin
dlctimleri yapildi. Her cocuk igin ayri ayri ikiger 6l¢iim
yapildi ve elde edilen ortalama degerler degerlendir-
meye alindi. Plazma total homosistein diizeylerinin 6l-
¢climii icin “high pressure liquid chromatography”
yontemi kullanildi (ChronoSystems Diagnostics, HPLC,
normal arahgi 7,71-11,6 umol/l).
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Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)’in
13.0 Windows versiyonu kullanildi. Elde edilen verile-
rin normal dagihm gdsterip gostermediklerini anlamak
icin Kolmogoroff-Smirnov testi kullanildi. lyi kontrollii
ve kotii kontrollii tip 1 diyabetli ¢cocuklar arasindaki
iligkileri ve diyabetli cocuklarla kontrol grubu arasin-
daki iligkileri degerlendirmek i¢in Mann Whitney U
testi uyguland. Bu ii¢ grup arasindaki iligkileri deger-
lendirmek i¢in Kruskal Wallis testi kullanildi. Diyabet
siireleri, yas, HbA1c diizeyleri, homosistein diizeyleri
ve retinal kan akim hizlar arasindaki iligkileri gdster-
mek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilan 42 tip diyabetli hastanin (22 kiz, 20
erkek) yas ortalamalar 13,2+4,3 yil, kontrol grubu olarak
segilen 30 cocugun(15 erkek, 15 kiz) yas ortalamalari
14,01+3,5 olup, aradaki fark anlamli degildi (p>0,05).

lyi metabolik kontrollii tip1 diyabetli cocuklarin yas
ortalamalari 12,98+5,16 yil, ortalama diyabet hastaligi sii-
releri 4,08+2,71 yil; kétii metabolik kontrollii tip 1 diyabet-
li hastalarin yas ortalamalari 14,66+5,5 yl, ortalama diya-
bet hastaligi siireleri 6,62+2,91 yildir ve aradaki farklar
anlamli idi (Tablo 2, p<0,05). lyi metabolik kontrollii tip 1
diyabetli hastalarin ortalama HbA1c degerleri %7,3+0,68,
kotii metabolik kontrollii tip 1 diyabetli hastalarin ortala-
ma HbA1c degerleri %9,87+1,63tii (Tablo 2, p<0,05).

Tip 1 diyabetli cocuklarin ortalama sistolik kan basin-
ci degerleri 107£13 mmHg, kontrol grubundakilerin
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111£10 mmHg, tip 1 diyabetli cocuklarin ortalama diyas-
tolik kan basinci degerleri 69+11 mmHg, kontrol grubun-
dakilerin 65:9 mmHg'dir (Tablo 1, p>0,05). lyi kontrollii tip
1 diyabetli cocuklarin ortalama sistolik ve diyastolik kan
basinci degerleri sirasiyla 10914 mmHg ve 72+10
mmHg, kotii kontrolliilerin sirasiyla 104+10 mmHg ve
65+8 mmHg idi. Calismaya katilan cocuklarin dlgiilen
tansiyon arteryel degerleri arasinda anlaml fark buluna-
madi (Tablo 1, p>0,05).

Tip 1diyabetli cocuklarda santral retinal arter igin or-
talama Vmax 11,52+2,2 cm/sn, ortalama Vmin 3,3+1,6
cm/sn, resistivite indeksi (RI) 0,69+0,08, pulsatilite indek-
si (P1) 1,16+0,25; kontrol grubunda santral retinal arter
Vmax 11,98+2,07 cm/sn, Vmin 4,8+0,77 cm/sn, R 0,69+0,8,
P1 1,15+0,14 olarak dl¢iildii (Tablo 1). Tip 1 diyabetli ¢o-
cuklarin ortalama CRA Vmin degerleri (3,3+1,6 cm/sn),
kontrol grubundaki cocuklarin ortalama CRA Vmin de-
gerlerinden (4,8+0,77cm/sn) diisiik bulundu (p<0,05, Tab-
lo 1); diger dlglimler icin arada anlaml bir fark buluna-
madi (Tablo 1, p>0,05). Tip 1 diyabetli cocuklarin oftalmik
arter i¢in Vmax 34,4+10,06 cm/sn, Vmin 7,8+2,66 cm/sn,
RI 0,80+0,09, PI 1,85+0,37, kontrol grubundaki ¢ocuklar
icin Vmax 35,59+8,2 cm/sn, Vmin 7,41+1,87 cm/sn, Rl
0,79+0,06, P1 1,86+0,19 bulundu. Tip1 diyabetli cocuklarla
kontrol grubundaki gocuklar arasinda, ortalama CRA
Vmin degerleri disinda diger dlgiimler arasinda fark bu-
lunamadi (p>0,05); diger dlgiimler igin arada anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05).

Diyabet hastalifin siiresiyle retinal arter kan akim
hizlari arasinda iliski bulunamadi (Pearson korelasyon
analizi, p>0,05). lyi kontrollii tip1 diyabetli cocuklarin or-

Tablo 1. Tip 1 diyabetli cocuklarin ve kontrol grundaki cocuklarin yas, tansiyon arteryal dlgiimleri, plazma homosistein diizeyleri
ve retinal arter Doppler dlciimleri.

Diyabetik cocuklar Kontrol grubu

(22 kiz, 20 erkek) (15 kiz, 15 erkek) p

Yas (yil) 13,2+4,3 14,01+3,5 0,657
Ortalama sistolik TA (mmHg) 107+13 11110 0,904
Ortalama diyastolik TA (mmHg) 691 65+9 0,889
Homosistein (m/L) 10,3+2,18 9,12+1,9 *0,010
CRA Vmax (cm/s) 11,52+2,4 11,98+2,0 0,364
CRA Vmin (cm/s) 3,3x1,6 4,8+0,77 *0,012
CRARI 0,69+0,08 0,66+0,07 0,671
CRAPI 1,16+0,25 1,15+0,14 0,671
0A Vmax (cm/s) 34,4+10,06 35,59+8,2 0,877
0A Vmin (cm/s) 7,8+2,66 7,41+1,87 0,428
OARI 0,80+0,09 0,79+0,06 0,742
O0A PI 1,85+0,37 1,86+0,19 0,862
Mann Whitney U Testi, p<0,05 anlamhidir
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talama CRA Vmax degeri 11,80+1,88 cm/sn, Vmin
3,47+1,06 cm/sn, R, 0,71+0,06, PI, 1,20+0,26 ve kétii kon-
trollii tip1 diyabetli cocuklarin ortalama CRA Vmax de-
gerleri 11,18+2,51 cm/sn, Vmin 3,7+1,47 cm/sn, R,
0,68+0,08, P, 1,12+0,23 idi (Tablo 2, 3). lyi kontrollii tip1 di-
yabetli cocuklarin ortalama OA Vmax degerleri
37,33+12,79 cm/sn, Vmin 7,57+3,09 cm/sn, Rl, 0,76+0,08,
Pl, 1,96+0,23 idi. Kdti kontrollii tip1 diyabetli cocuklarin
ortalama OA Vmax degerleri 31,1£17,17 cm/sn, Vmin
was 7,07+2,93 cm/sn, Rl, 0,82+0,04, P1 1,75+0,43 idi (Tab-
lo 2, 3). lyi kontrollii tip1 diyabetli cocuklarin ortalama OA
Vmax degerleri (37,33+£12,79 cm/sn), kétii kontrollii ¢o-
cuklarin ortalama OA Vmax degerlerinden (31,1x17,17
cm/sn) daha yiiksek olarak ol¢iildi.

OA icin Rl degerleri (0,76+0,08) ise kotii kontrollii di-
yabetlilere gore disiik (0,82+0,04) saptandi ve aradaki
fark anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 2, 3); bunun disinda
farklar anlamli bulunmadi (Tablo 2, 3, p>0,05).

Calismamz igin secilen diyabetli ¢ocuklarin goz dibi
muayanelerinde retinopati bulgusu saptanmamistir. Tip 1
diyabetli ¢ocuklarin ortalama HbAlc degerleri %8,4+2,8
idi. Diyabet hastaligin siiresiyle HbATc diizeyleri arasinda
dogrusal bir iliski saptandi (Pearson korelasyon analizi,
p<0,05). Plazma homosistein diizeyleri icin iyi kontrollii
(9,12+£1,9 umol/L) ve kotii kontrolldi (11,33+2,05 umol/L) tip
1 diyabetli ¢cocuklar arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0,05) (Tablo 2). Benzer sekilde tip 1 diyabetli gocuklar-
la (10,3+2,18 umol/L) kontrol grubu (9,42+2,12umol/L) ara-
sinda anlaml farkllik vardir (p<0,05) (Tablo 1).
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Tartisma

Diyabetik retinopatisi olan diyabetlilerin retinal arter-
lerinde erken dénemde olugacak kan akimi degisiklikle-
rinin tespiti icin son yirmi yil icinde renkli Doppler ultra-
sonografi kullanilmaya baslamistir (3,4,5). Calismamizda
tip 1 diyabet tanisiyla izlemekte oldugumuz ¢ocuklar ara-
sinda retinopatili olgu bulunmadigindan retinopati sap-
tanmayan cocuklar saghkh kontrol grubuyla kiyaslana-
rak calismamiz gerceklestirilmistir. lyi metabolik kontrol-
Ii ve koti metabolik kontrollii tip 1 diyabetli ¢cocuklar
arasinda retina kan akim hizlari arasindaki farklihklar ta-
nimlamaya katki sagladigi icin de bu ¢alismanin fayda
saglayacagini diisiindiik. Hernandez ve ark. (6), diyabet
hastaligi siiresi uzadikga CRA'deki kan akim hizlarinin
azaldigini, OA'deki kan akim rezistansinin ise arttigini
gostermiglerdir. Calismamiza katilan tip 1 diyabetli co-
cuklar icin hastaligin siiresiyle retina kan akim hizlari
arasinda bir iligki gosterilememistir (p>0,05). Calismami-
za katilan tip 1 diyabetli cocuklarin, retina muayeneleri
ve kan akim hizlari su an igin normal gibi gériinse de, or-
talama hastalik siireleriilerledikce retina kan akim hizla-
rindaki degisikliklerin ortaya ¢cikmasi beklenebilir.

Diyabetik retinopatinin kesin prevalansi bilinmemek-
le beraber %0.02-0.03 civarinda oldugu tahmin edilmek-
tedir. Proliferatif olmayan diyabetik retinopatinin insi-
dansinin %8, proliferatif diyabetik retinopatinin insidan-
sinin %1 oldugu ileri siirlilmektedir (7). Goldstein ve ark’a
(8) gore puberteden 6nce ve en az 2 yil hastalik siiresi ol-

Tablo 2. lyi kontrollii ve kotii kontrollii tip 1 diyabet olgularinin yas, hastalik siireleri, HbA1c, tansiyon arteryal élgiimleri, plazma
homosistein diizeyleri, retinal arter doppler élciimleri.

iyi kontrollii tip1DM Kétii kontrollii tip1DM

(n =24) (n=18) p

Yas 12,98+5,16 16,1155 *0,009
Hastalik siiresi 4,29+2,71 6,52+2,91 *0,013
HbA1c (%) 7,3+0,68 9,87+1,63 *0,001
Homosistein (wmol/L) 9,42+1,12 11,33+2,55 *0,004
Ortalama sistolik TA (mmHg) 109+14 104+10 0,854
Ortalama diyastolik TA (mmHg) 72+10 65+8 0,781
CRA Vmax (cm/s) 11,80+1,88 11,18+2,51 0,297
CRA Vmin (cm/s) 3,47+1,06 3,7+1,47 0,769
CRARI 0,71+1,06 0,68+0,08 0,356
CRAPI 1,2+0,26 1,12+0,23 0,421
0A Vmax (cm/s) 37,33+12,719 31,1£17,17 *0,003
0A Vmin (cm/s) 7,57+3,09 7,07+2,93 0,681
OARI 0,76+0,08 0,82+0,04 *0,029
OA PI 1,96+0,23 1,75+0,43 0,064
Mann Whitney U Testi, *p<0,05 anlamlidir
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maksizin retinopati gelismez ve retinopatinin 9 yillik has-
talik siiresi sonunda prevalansi %50 iken, 20 yillik siirede
bu oran %100'diir. Corniescu ve ark.'na (9) gore ise diya-
betik retinopatinin maksimum prevalansina 25 yagindan
sonra erigilmektedir.

Danne ve ark’a (10) gore floresan anjiografi sayesin-
de, retinadaki ilk degisiklikler ortalama diyabet hastaligi
siiresi 9 yil oldugunda tespit edilebilir, klinik olarak
“background retinopati” nin gelisebilmesi igin gerekli
olan ortalama siire 14 yildir. Ayni arastiriciya gore reti-
nopatinin takibi i¢cin sadece oftalmoskopi ydnteminin
kullanilmasi tanida 4 veya 6 yillik bir gecikmeye yol aca-
bilir (10). Tip 1 diyabetli cocuklarimizin en biiyiigiiniin 18
yasinda iken ve ortalama hastalik siireleri heniiz 5 yila
ulagmig oldugundan retinopatinin saptanamamasi ve re-
tina kan akim hizi degisikliklerinin heniiz baglamamis ol-
masi sagirtici olmamalidir. Bunun igin ayni hasta grubuy-
la yapilacak dl¢iimlerin izlem siireci iginde siirdiiriilerek,
olusabilecek farkliliklarin tespiti uygun olacaktir.

Renkli Doppler ultrasonografi noninvaziv ve elde edi-
len sonuglarin tekrarlanabilme avantajlarini iceren, son
20 yildir bilinen ve kullanimi yayginlagmakta olan bir yon-
temdir (11,12). Retinal arter kan akim hizlarinin Doppler ul-
trasonografi yontemiyle dlgiilmesiyle ilgili en kritik nokta
elde edilen verilerin dogru yorumlanmasidir. Bu konuda
yapilmis, cocukluk yas gruplaryla ilgili calismalar fazla
degildir.

Saglikh 40 erigkin vakada o6l¢iilmiis olan ortalama
CRA Vmax degeri 10,3£2,1 cm/sn, ortalama OA Vmax
degeri ise 31,4+4,2 cm/sn bulunmustur (13). Calisma-
mizdaki ortalama CRA Vmax ve ortalama OA Vmax de-
gerleri bu degerlerin biraz iizerinde, normal sinirlar
icindedir. Ulkemizde yapilmis bir baska calismada elde
edilen CRA Vmax.14,94+8,38 cm/sn ve CRA Vmin
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6,41+3,97 cm/sn degderleri ise caligmamizda 6l¢tiigimiiz
CRA Vmax 11,98+2,07 cm/sn ve CRA Vmin 4,8+0,77
cm/sn degerlerinin altinda bulunmaktadir (14). Kaiser
ve ark. (15), konuyla ilgili en genis katiimli ¢alismayi
yapmis, yaslari 7-78 arasinda olan 189 saglikh cocuk ve
erigkinin retina kan akim hizlar él¢ilmistir. Ayni aras-
tiricilar ortalama CRA Vmax degerinin 11 cm/sn,
Vmin'in 3,3 cm/sn, RI'nin 0,71 ve ortalama OA Vmax'in
39,2 cm/sn, Vmin'in 9,1cm/sn, RI'nin 0,77 oldugunu tes-
pit etmis olup, bu degerler ¢calismamizda elde ettigimiz
degerlere oldukga yakindir (Tablo 1) (15). Ayni calisma-
da yas, cinsiyet, kalp atim hizlari ve sistemik kan ba-
singlarinin renkli Dopplerle dlgiilen degerleri etkileme-
digi saptanmistir (15). Kaiser ve ark’nin (15) ¢caligmala-
rinda hem CRA RI, hem OA Rl yasla birlikte artis goster-
digi tespit edilmigken, ¢aligmamiza katilan cocuklar
icin OA RI'nin yasla birlikte arttigini (p<0,05), CRA RI'nin
artan yasla korelasyon gdstermedigini tespit ettik
(p>0,05). Kotii kontrollii tip 1 diyabetlilerde OA'deki
RI'nin iyi kontrollii tip 1 diyabetli cocuklara ve saghkli
cocuklara gore artmig olmasi énemli bir sonug olarak
degerlendirilmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Rezistivite indeksi (RI) sistemik kan basinci degisik-
liklerine gore damarlarin kompliyansini yansitmaktadir.
Kotii kontrollii tip 1 diyabetli hastalarimizda artmis olan
OA RI, bu hastalardaki azalmis olan damar kompliyansi-
ni yansitir. Benzer bir ¢alismada diyabetik retinopatisi
olan hastalarin hem OA, hem de CRA igin Rl'lerin retino-
patisi olmayan tip 1 diyabetlilere ve saghkli kontrol gru-
bundakilere gore artmis oldugu gdsterilmistir (16). Goe-
bel ve ark’nin (17) calismalarinda proliferatif retinopatisi
olan 61 hasta, non-proliferatif retinopatisi olan 59 hasta
ve preproliferatif retinopatisi olan 26 hasta, toplam 128 di-
yabet hastasinin renkli Doppler ultrasonografi él¢iimleri

Tablo 3. iyi kontrollii, kétii kontrollii tip 1 diyabet olgulariyla, kontrol grubundaki olgularin retinal arter doppler
dlciimleri ve homosistein diizeyleri.
iyi kontrollii Kétii kontrollii Kontrol grubu

tip1DM (n = 24) tip1DM (n=18) (n=30) p
CRA Vmax (cm/s) 11,80+1,88 11,18+2,51 11,98+2,07 0,324
CRA Vmin (cm/s) 3,47+1,06 371,47 4,8+0,77 *0,041
CRARI 0,71+1,06 0,68+0,08 0,66+0,07 0,521
CRAPI 1,2+0,26 1,12+0,23 1,150,14 0,576
0A Vmax (cm/s) 37,33+12,79 31,1£17,17 35,59+8,2 *0,013
O0A Vmin (cm/s) 7,57+3,09 7,07+2,93 7,41+1,87 0,689
OARI 0,76+0,08 0,82+0,04 0,79+0,06 0,059
OA PI 1,96+0,23 1,75+0,43 1,86+0,19 0,087
Homosistein (umol/L) 9,42+1,12 11,33£2,55 9,12+1,9 *0,001
Kruskall Wallis Testi,* p<0,05 anlamhidir
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yapilmig, 70 kisiden olusan kontrol grubuyla kiyaslanmis-
tir. Bu ¢alismada OA igin yapilan dlgiimler icin gruplar
arasinda fark bulunamazken, CRA igin proliferatif retino-
patisi olan hastalarin ortalama Vmax degerlerinin (5,7+1,8
cm/sn), hem kontrol grubunun (9,4+1,2 ¢cm/sn), hem de
nonproliferatif retinopatisi olan hastalarin degerlerine go-
re (8,4+1,8 cm/sn) azaldig tespit edilmistir (17). Bizim ¢a-
lismamizda tip 1 diyabetlilerle kontrol gubundaki cocuklar
arasinda CRA Vmin disinda anlaml bir fark bulunamamig-
tir. Goebel ve ark. (17) CRA Vmax degerlerindeki bu azal-
manin retinopatinin siddetiyle iligkili oldugunu belirtmis-
lerdir. Baydar ve ark.'nin (18), eriskin diyabetlilerde yap-
tiklar calismalarinda, diyabet hastaliginin siiresiyle renk-
li Doppler ile dlgiilen CRA Vmin, OA Vmax, OA Vmin ve OA
Vmean degerleri arasinda negatif korelasyon bulundugu
bildirilmektedir. Ayni calismada hafif retinopati saptanan
olgularla, ileri derecede retinopatisi olan olgular arasinda
retinal kan akim hizlari igin oldukga biiylik farklar olustu-
gundan bahsedilmistir (18).

Kétii kontrollii tip 1 diyabetli cocuklar, iyi kontrollii ¢o-
cuklarla kiyaslandiginda artmig OA Rl, azalmig OA Vmax
degerlerinin olmasinin diyabet hastali§inin ilerlemesiyle
baglantili oldugunu distindiirmiistiir. Calismamiza katilan
biitlin diyabetliler i¢cin hastalik siireleriyle dlciilen retina
kan akim hizlar arasinda iligki saptayamamis olmamiza
ragmen, iyi ve koti kontrollii tip 1 diyabetli ¢ocuklar
arasinda hastalik stireleri icin anlaml fark bulunmustur
(Tablo 2) (p<0,05).

Diyabet hastaligi ilerledikce retina kan akim hizlarinin
azaldigini bildiren ¢aligmalar bulunsa da, tersine diyabetli
hastalarda retina kan akim hizlarinin arttigini bildiren ca-
lismalara da rastlanilabilmektedir. Bu ¢alismalarin birinde
76 diyabetli hasta (63 tip 1 diyabet, 13 tip 2 diyabetli hasta),
24 kisilik kontrol grubuyla karsilastiriimistir (19). Retinopati
saptanan olgularda retina kan akimi ("background retino-
patili” olgularda 12.13 ulL /dk, pre-proliferatif olgularda
15,27 ul/dk, proliferatif olgularda 13,88 ulL /dk) retinopati
saptanmayanlara (9,12 ul/dk) ve kontrol grubuna gore
(9,52 uL/dk) belirgin olarak yiiksek bulunmustur (19). Reti-
nal hiperperfiizyonun retinal iskemiye yanit oldugu, artmig
sistemik hipertansiyonun ve hipergliseminin buna katki
sagladigi goriisiine yer veriimektedir (19). Kan akim hizla-
rindaki artisin damar liimenindeki daralma nedeniyle oldu-
gu ve damar ¢aplarinin dl¢iilmesinin diyabetik retinopati-
nin gelisimi agisindan prognostik deger tasiyabilecegin-
den uygulanmasi dnerilmistir (19). Benzer sekilde diyabe-
tik nefropatinin gelismesinde ve ilerlemesinde glomeriiler
hiperperfiizyonun baslica rolii oynadigi bilinmektedir (20).

Sen ve ark. Tip 1 Diabetes Mellitusda Retinal Doppler Ultrasonografi ve Homosistein

Akut hipergliseminin hiperperfiizyona katkisinin gds-
terildigi bir calismada gliikoz klemp metoduyla intravendz
gliikoz inflizyonu yapilan saglkh erigkinlerde kan sekeri
300mg/dl'ye ulastiginda dglisemik degerlerle (100mg/dl)
kiyaslaninca, floresan anjiografi yéntemiyle retina kan
akim hizinin birbuguk katindan daha fazla arttigi gésteril-
mistir (2). Kan gliikozunun akut yiikselmesinin, kronik hi-
perglisemiyle birlikte uzun dénemde retina kan akimi iize-
rine etkileri ve eglik eden hiicresel metabolik anormallik-
ler henliz kesin olarak anlagilabilmis degildir. Yapilan hay-
van galismalarinda protein kinaz C aktivasyonunun, endo-
telin-1 ve endotelin-3'iin, nitrik oksidin ve anjiotensin-
[I'nin retinadaki kan akim hizlarinda olusan dedgisiklikler-
den sorumlu olduklari bildirilmigtir (21).

Hiperhomosisteineminin vaskiiler hastaliklar icin risk
faktorii oldugu daha dnceden bilinmektedir. Diyabetlilerde
homosistein diizeylerinin normal, yiiksek ve diisiik oldugu-
nu bildiren degisik ¢alismalar mevcuttur. Calismamiza ka-
tilan ¢ocuklarda tespit edilenin tersine, homosistein yiik-
sekligine komplikasyonlarin gelismis oldugu tip 1 diyabetli
cocuklarda rastlanilmaktadir; komplikasyonlarin heniiz
gelismedigi tip 1 diyabetli hastalarin homosistein diizeyle-
ri saglikh cocuklardan farkli bulunmamigtir. Calismamizda
diyabetli cocuklarin kontrol grubuna gére, kétii kontrollii
diyabetlilerin iyi kontrolliilere gore homosistein diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Ulkemizde yapilmis olan benzer bir
calismada mikrovaskiiler ya da makrovaskiiler komplikas-
yonlari olmayan tip 1 diyabetlilerde homosistein diizeyleri
normal bulunmustur (22). Pavia ve ark'nin (23) ¢alismala-
rinda heniiz komplikasyon gelismemis olan diyabetlilerin
saglikli kontrol grubuna gdre homosistein diizeylerinin
farkli olmadigi saptanmistir. Santral retinal ven tikanikligi
gelismis olan saglkl erigkinlerde hiperhomosisteinemi
saptandigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (24-25).

Sonug olarak diyabetik retinopatiyle iligkili oldugu bili-
nen plazma homosistein diizeyleri ve oftalmik arter rezisti-
vite indekslerinin kotii kontrollii tip 1 diyabetes mellituslu
cocuklarda iyi kontrollii tip 1 diyabetli cocuklara ve saglik-
I cocuklara kiyasla artmis olmasinin 6nemli bir sonug ol-
dugunu diisiindtik. Bu artiglarin hastalarimizin uzun do-
nemdeki takipleri sirasinda diyabetik retinopati gelismesi
acisindan risk olusturabilecegini gbz 6niine almamiz ge-
rekmektedir. Kotii kontrollii tip 1 diyabetli hastalarimizda
ileride retinopati gelismesini dnlemek igin daha iyi kan se-
keri kontrolii saglamak, diyabet hastaligi igin yanhs davra-
niglarini diizeltmek i¢in program dahilinde hastaneye yati-
rarak egitimlerini gézden gegirmeyi planladik. HbA1c di-
zeylerini agagi indirmeyi hedefledik. Weber ve ark'nin (27)
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calismalarinda izledikleri hastalarin %50'sinde ortalama
yaslar 2245 yil, izlem siireleri ise 156 yil iken retinopati
gelistigi, proliferatif retinopatili hastalarin ortalama
HbA1c’lerinin %9,7+1,6, non-proliferatif retinopatili hasta-
larin HbATc'lerinin %9,0+1,5 ve retinopati gelismeyen di-
yabetlilerin ortalama HbA1lc'lerininse daha diisiik
%8,1+1,3 oldugu bildirilmistir. Diyabet hastaliginin retina
tizerindeki olumsuz etkilerinin geligsimini ve ilerlemesini
onlemek icin yas ve hastalik siiresi ne olursa olsun, iyi
metabolik kontrol saglamak temel hedef olmalidir.
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