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ABSTRACT

Amag: Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) tanisiyla izlenen ve dia-
betik retinopatisi (DR) bulunmayan olgularda retina sinir
lifi tabakasi (RSLT) kalinhigindaki degisiklikleri ve metabolik
kontrolun etkisini degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Oftalmolojik muayenesinde DR bulgusu
olmayan Tip T DM'li 98 olgu ile benzer yas ve cinsiyet da-
gilimi gésteren 49 saglikl bireyin optik koherens tomografi
(OKT) ile alinan RSLT kalinlik élcimleri karsilagtirildi. Me-
tabolik kontrolin degerlendirilmesinde 12 saatlik bir aglik
periyodundan sonra alinan vendz kandaki aglk kan sekeri
(AKS) ve HbATc dizeyleri kullanildi.

Bulgular: Ortalama RSLT  kalinhgi  DM’li  olgularda
100.00=11.93 p, kontrol grubunda 103.79+6.45 p ola-
rak saptanmis ancak bu fark istatisktiksel olarak anlamli
bulunmamigtir. SGperior, nazal, inferior ve temporal kad-
ranlardaki RSLT kalinliklar kargilaghnldiginda da istatis-
tiksel olarak anlamli degisiklik tespit edilememistir. Tip
1 DM olgularinin ortalama DM siresi 60.76+50.41 ay
olarak bulunmus ve bu sireye gére gruplanarak yapilan
degerlendirmede DM siresi 1-60 ay olan olgular ile 61-
120 ay ve >120 ay olan gruplar arasinda RSLT kalinli-
ginda anlamli degisiklik saptanmamigtir (p>0.05). DM'li
olgularin ortalama AKS 237.46+119.22 mg/dl ve HbA1c
dizeyi 8.77+1.94% idi. istatistiksel analizde RSLT kalinhg:
ile HbA1c dizeyi arasinda negatif korelasyon oldugu gés-
terilmigtir (koeff=-0.49 p<0.001).

Sonug: RSLT kalinligi DR'si olmayan tip 1 DM’li olgularda sag-
likli bireylere gére istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Ancak HbATc ile negatif korelasyonu
kotu metabolik kontroltn ilerleyici bir hasara yol acabile-
cegini dugindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diabetes mellitus, optik koherens
tomografi, retina sinir lifi tabakasi kalinhigi, kan glukoz re-
gUlasyonu.

Purpose: To evaluate the retinal nerve fiber layer (RNFL) thick-
ness changes in type 1 Diabetes Mellitus (DM) patients
without diabetic retinopathy (DR) and the effect of blood
glucose regulation .

Materials and Methods: The RNFL thickness measured by
optical coherens tomography (OCT) of type 1 DM pa-
tients without DR according to ophthalmological examina-
tion (n=98) are compared with age-sex matched healthy
subjects (n=49) . Fasting blood glucose and HbATc levels
measured via analysis of venous blood samples obtained
after 12 hours of starvation period are evaluated for the
assessment of the metabolic regulation.

Results: The mean RNFL thickness was 100.00£11.93 u in
diabetic patients and 103.79+6.45 p in the control group,
however this difference was not statistically significant.
The comparison of RNFL thickness in superior, nasal, in-
ferior and temporal quadrants revealed also no statisti-
cally significant change. The mean duration of DM was
60.76+50.41 months and analysis according to duration
demonstrated no statistically significant difference of RNFL
thickness among patients with duration of DM for 1-60
months, 61-120 months and those with duration of DM
for >120 months (p>0.05). The mean fasting blood glu-
cose was 237.46+119.22 mg/dl and the mean HbATc
was 8.77+1.94%. The HbATc levels showed a negative
correlation with RNFL thickness (koeff= - 0.49 p<0.001)

Conclusion: The RNFL thickness did not show a statistically
significant difference between healthy subjects and patients
with type 1T DM without DR. However the negative correla-
tion with HbA1c suggests that poor metabolic control may
cause a progressive defect in RNFL.

Key Words: Type 1 Diabetes Mellitus, optical coherence to-
mography, retinal nerve fiber layer thickness, blood glu-
cose regulation.
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GiRiS

Diabetes mellitusun (DM) mikroanjiopatik kompli-
kasyonlarindan birisi olan diyabetik retinopati ilerleyici
bir hastaliktir. Oftalmoskopik olarak gérilebilen degisik-
likler olusmadan &nce mikrovaskiler yapida perisit kay-
bi, bazal membran kalinlagmasi ve endotelyal hasar gibi
histopatolojik degisiklikler ortaya ¢kmaktadir. Ancak
bu erken degisikliklerin in-vivo olarak dékimantasyonu
sinirhdir. Klinik olarak retinopati gelismeden énce hi-
pergliseminin, elekiroretinografi (ERG), gérsel uyarilmig
potansiyeller (GUP) ve kontrast duyarlilik gibi tetkiklerde
degisikliklere yol achgdi gdsterilmistir.’-2

DM’nin bir diger komplikasyonu da vaskiler, meta-
bolik ve aksonal bozukluklarin sonucu ortaya ¢ikan néro-
patidir. DR patogenezinde vaskiler patolojilerle birlikte,
néronal degisiklikler de oldugu disinilmektedir.'3# Bu
degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan retina sinir lifi (RSLT)
kaybi yesil filtre ile cekilmis fundus fotograflar ile géste-
rilebilmektedir.> Ancak bildigimiz gibi ginimuizde RSLT
‘deki hasarlar optik koherens tomografi (OKT) ile erken
dénemde, yUksek duyarlilik ve ézginliukle saptanabil-
mektedir.¢”® Bu calismada da amacimiz; oftalmoskopik
olarak gérulebilen herhangi bir DR bulgusu olmayan Tip
1 DM’li olgularda RSLT degisikliklerinin belirlenmesi ve
metabolik kontrolin bu degisikliklere etkisinin incelen-
mesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsaminda Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakultesi Géz Hastaliklari A.D. poliklinigine muayene
icin bagvuran tip 1 DM tanisi ile izlenmekte olan olgular
degerlendirildi. Olgularin Snellen eseli kullanilarak tas-
hihsiz ve tashihli gérme keskinlikleri tespit edildi. Pnémo-
tonometre ile gdzigi basinc 3lcimiu ve biyomikroskopla
8n segment muayenesini takiben, Tropikamid %1 dam-
lahlarak pupil dilatasyonu yapildi. Fundus muayenesinde

optik sinir bagi cukurluk orani (c¢/d orani) kaydedildi ve
DR bulgulari degerlendirildi. Bu olgulardan en iyi gor-
me keskinligi Snellen eseline gére 0.8'in Uzerinde, gézigi
basinc 21 mmHg'nin ve ¢/d orani 0.3'0n altinda olan
ve DR bulgusu, yiuksek miyopi, korioretinit skari sapta-
mayanlarin  ézgeg¢migleri glokom basta olmak Gzere
okuler hastaliklar, sistemik hastaliklar ve kullaniimakta
olan ilaglar agisindan sorgulandi. Tip 1 DM disinda sis-
temik ve okiler hastaligi olmayan, daha énce herhangi
bir okiler cerrahi gegirmemis ve ailede glokom &ykisi
olmayan 98 olgu calisma kapsamina alindi. Olgularin
aclik kan sekeri (AKS) ve HbATc seviyeleri 12 saatlik bir
aclik periyodundan sonra alinan 5 cc’lik vendz kanlarin
biyokimyasal analizi ile él¢ildi

Kontrol grubu olarak Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakiltesi Géz Hastaliklar A.D. poliklinigine muayene
icin bagvuran bireylerden oftalmolojik ve/veya nérolojik
hastalik, okiler cerrahi, herhangi bir sistemik hastalik,
ilag kullanim veya ailede glokom &ykist bulunmayan,
dizeltilmis gérme keskinligi 0.8'in Uzerinde, gézici ba-
sinci 21 mmHg’'nin, ¢/d orani 0.3'0n altinda, iki géz ara-
sinda 0.2°den daha az ¢/d asimetrisi olan ve herhangi
bir okutler hastalik saptanmayanlar degerlendirildi. Ca-
hsmaya alinan olgularla benzer yas ve cinsiyet dagilimi
gosteren 49 génillu calisma kapsamina alindi.

Katilimeilara galisma hakkinda bilgi verilmesini ve
kabul edenlerden imzali onam formu alinmasini taki-
ben OKT [(OCT-3), (Stratus OCT) Carl Zeiss Meditec,
Inc.,CA] kullanilarak RSLT kalinhg lcoldi. Olcum icin
pupilla dilatasyonundan sonra, optik disk cevresine da-
iresel tarama yerlestirilerek yapilan “Fast RNFL protoko-
16" kullanildi. Bu protokol ile her birinde 256 A-tarama
bulunan ardisik g cember, yaklagik 1.92 saniyede tara-
mayi gerceklestirmektedir. Olctm igin peripapiller bal-
genin dairesel tomogramlarinda énerilen ve OCT-3'0n
normal veri tabaninin olusturuldugu 3.46 mm’lik tara-
ma ¢apt kullanildi. Dairesel tarama, her kadranda optik

Tablo 1: Tip 1 DM ve kontrol grubundaki olgularin kadranlara gére ve ortalama RSLT kalinliklari.

Ortalama RSLT Tip 1 DM grubu

Kontrol grubu

kalinhgr (u) (n=98) (n=49) P

Superior 121.52+17.65 125.57+10.97 0.142
Nazal 77.60+16.80 82.49:12.11 0.165
inferior 131.55+18.70 135.33+13.19 0.498
Temporal 70.24=14.98 71.88+10.06 0.396
Ortalama 100.00=11.93 103.79+6.45 0.124

Tablo 2: Tip 1T DM ve kontrol grubundaki olgularin RSLT kalinliklar ile ilgili OKT analiz parametrelerinin karsilastirilmasi.

OKT Analiz Tip 1 DM grubu Kontrol grubu

Parametreleri (n=98) (n=49) P
Smax (1) 158.08+20.87 161.14+14.99 0.559
Imax (u) 163.96+26.76 166.18+17.96 0.142
Savg (u) 121.52+17.65 125.57+10.97 0.900
lavg (1) 131.56+18.68 135.33+£13.19 0.498
Smax / Imax 0.97+0.13 0.98+0.13 0.843
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Tablo 3: Tip 1 DM siresine gére kadranlardaki ve ortalama RSLT kalinhiklari.

Ortalama RSLT 1-60 ay 61-120 ay >120 ay

kahinhgr (u) (n=52) (n=30) (n=15) P
Superior 123.33+17.04 120.4+13.32 123+15.13 0.48
Nazal 77.07+17.65 77.93+13.75 82+15.19 0.26
inferior 132.4+17.98 131.4+14.18 134.53+17.47 0.68
Temporal 69.55+10.06 71.93+11.44 68.26+10.43 0.48
Ortalama 100.44+10.94 100.41+7.98 102.01+10.74 0.23

diskten esit uzaklikta olacak sekilde, optik disk merkeze
alinarak gerceklestirildi. Tum dlcumlerde ig fiksasyon igi-
gr kullanildi.

Kontrol ve calisma grubunu olusturan olgularin
sad gozlerinden alinan &lcimler degerlendirildi. RSLT
kalinliklarinin incelenmesinde, OKT cihazi tarafindan
otomatik olarak hesaplanan stperior, nazal, inferior ve
temporal kadrana ait sinir lifi kalinhigr ile ortalama RSLT
kalinhgi, stperior maksimum (Smax), inferior maksimum
(Imax), stperior avarage (Savg), inferior avarage (lavg)
ve stperior maksimum/inferior maksimum (Smax/Imax)
degerlerinden yararlanildi. Hasta ve kontrol grubundan
elde edilen veriler karsilagtinldi.

Olgulardan elde edilen veriler kodlanarak bilgisa-
yar programina aktarildi. Istatistiksel degerlendirme icin
SPSS (Statistical Package for Social Science, Worldwide
Heaquarters SPSS Inc.) 11.5 Windows paket programi
kullanildi. Kategorik kargilaghrmalar icin Ki-kare testi
kullanildi. Calisma ve kontrol grubu RSLT verileri nor-
mal dagilima uygunluk gésterdiginden iki grup ortala-
masi t-testi ile kargilagtirldi. Ayrica ¢calisma grubundaki
olgular DM siresine gére 0-59 ay, 60-119 ay ve 120
ay ve Usti olmak Uzere Gg gruba ayrildi ve bu Gg grubun
verileri ANOVA (tek yénli varyans analizi) ile kargilagh-
rildi. Stperior, nazal, inferior, temporal bélgelerden elde
edilen &lctmlerin ve ortalama RSLT kalinliginin HbAlc ve
AKS ile olan iligkisi Pearson Korelasyon testiyle arastirildi.
Anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen tip 1 DMIi
44'G (%44.9) kadin, 54’0 (%55.1) erkek toplam 98 olgu-
nun yas ortalamasi 17.02+8.00 yildi. Kontrol grubunda
yer alan 29'v (%59.2) kadin, 20'si (%40.8) erkek olan
49 olgunun yas ortalamasi ise 18.71+5.72 yil idi. Tip 1
DM'li olgular ile kontrol grubu arasinda yas ortalamasi

ve cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark yoktu (p>0.05). Tip 1 DM'li olgularin ortalama
diabet siresi 60.76+50.41 ay, AKS 237.46+119.22
mg/dl ve HbA1c dizeyi 8.77+1.94% idi.

Ortalama  RSLT  kalinhg  kontrol  grubunda
103.79+6.45 y, diabet grubunda ise 100.00+11.93
w'e dogmektedir. Superior, nazal, inferior ve temporal
kadranlardaki ortalama RSLT kalinliklari da kontrol gru-
bundan daha disuk bulunmustur. Ancak hem ortalama,
hem de kadranlara ait RSLT kalinliklarindaki bu azal-
ma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05),
(Tablo 1).

OKT ile él¢ulen RSLT kalinhginin diger parametreleri
olan Smax, Imax, Savg, ve lavg degerleri, Smax/Imax
oraninin tip 1 DM ve kontrol grubundaki ortalama de-
gerleri Tablo 2'de sunulmustur. Bu parametrelerin de-
gerleri de tip1 DM grubunda kontrol grubuna gére daha
dUsik olmakla birlikte istatistiksel analizde iki grup ara-
sinda anlaml bir farkhhk bulunamamigtir (p>0.05).

Tip 1 DM olgularinin RSLT kalinliklari DM suresine
goére yapilan gruplamaya gére incelendiginde ortalama
RSLT kalinhgmin 1-60 ay grubunda 100.44+10.94 n
iken, 61-120 aydir tip 1 DM’si olan grupta 100.41+7.98
i, >120 aydan fazla stredir DM tanisi almig olgularda
ise 102.01=10.14 p oldugu saptanmigtir. Kadranlarda-
ki RSLT kalinliklarinin DM siresine gére degisimleri Tab-
lo 3'te sunulmustur. Siperior, nazal, inferior ve temporal
kadranlarda DM siresinin artmasi ile birlikte olgularin
RSLT kalinliklarinda anlamli bir farkhlk saptanmamighr
(p>0.05), (Tablo 3).

Tip 1 DM'li olgularda, dért kadrana ait RSLT kalinli-
g1 ve ortalama RSLT kalinhgi él¢imlerinin AKS ve HbATc
dizeyi ile iligkisi degerlendirildiginde aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir (p>0.05).
Superior, nazal ve inferior kadrana ait ve ortalama RSLT
kalinhgr dlcimleri ile HbAlc dizeyi arasinda ise ista-

Tablo 4: Tip 1 DM'li olgularin RSLT kalinlik élctmleri ile aglik kan sekeri ve HbATc dizeylerinin korelasyonu.

RSLT kalinlig: AKS (mg/dl) HbA1c (%)
(M) r r P
Superior -0.081 0.430 -0.352 <0.001
Nazal -0.039 0.704 -0.409 <0.001
inferior -0.141 0.166 -0.473 <0.001
Temporal -0.086 0.400 -0.061 0.550
Ortalama -0.154 0.131 -0.494 <0.001
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tistiksel olarak anlamli ve ters bir iligki tespit edilmistir
(p<0.001). Temporal kadran sinir lifi kalinhigi lgimu ile
HbA1c dizeyi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir (p=0.55), (Tablo 4).

TARTISMA

DM’nin en sik komplikasyonlari arasinda yer alan
DR’de retinada gorilen bazi degisikliklerin kalici olmasi
ve ilerlemis olgularda tedaviye yanitin kéts olmasi nede-
niyle erken tani ginimuozde biytk énem tagimaktadir.

Bugin DR'ye ait klinik degisiklikler ortaya cikmadan
énce, bazi fonksiyonel bozukluklarin GUP, ERG gibi tet-
kiklerde saptanabildigi bilinmektedir."? Bunlarin yanisira
retinal néronlarda bazi degisikliklerin de klinik bulgular
ortaya ¢ikmadan bagladigi ileri storilmektedir.®4 Ham-
mes ve ark. diabetik kobaylarda yaptiklari deneysel bir
calismada, diabetin éncelikle retina ganglion hicrelerin-
de ve Miller hicrelerinde apoptozise neden oldugunu
gostermiglerdir.* Barber ve ark. diabetik kobaylarda ve
post mortem diabetik insan gézlerinde i¢ pleksiform,
i¢c nUkleer tabaka ve ganglion hicrelerinde néral hic-
re apoptozisini gdstererek nérodejenerasyonun DR'nin
énemli bir komponenti oldugunu bildirmiglerdir.* Ayni
calisma kobaylarda DR olmadiginda bile, DM'nin birinci
aydan itibaren néronal hicrelerde apoptozisin tetiklen-
diginin gdsterilmesi bakimindan énemlidir. Ganglion
hicre kaybi sonucu tespit edilen RSLT defekileri bazi DM
hastalarinda hentz oftalmoskopik olarak izlenebilen DR
bulgusu olmadan gésterilmistir.”"" Chihara ve ark. fun-
dus fotografisi kullanarak inceledikleri DM olgularinda
glokom hastalarindakine benzer RSLT hasarlar tespit
ettiklerini, ancak ¢/d orani artmadig icin bunun normo-
tansif glokomdan ayriminin mimkon oldugunu ileri sor-
muglerdir.5

Bu ¢alismada da DR'si olmayan tip 1 DM'li olgularin
RSLT kalinliklari OKT ile degerlendirilmis ve her kadran-
daki kalinlik éncdl bir degisiklik acisindan incelenmisgtir.
DM suresi 60.76+50.41 ay olan ¢alisma grubumuzda
ortalama ve kadranlardaki RSLT kalinhginda azalma
oldugu gézlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamugtir (p>0.05), (Tablo 1). Literatirde RSLT kalin-
higinin OKT ile incelendigi Sugimoto ve ark.'nin ¢calisma-
sinda DR olmayan tip 2 DM olgular degerlendirilmis ve
sUperior kadranda incelme gdsterilmistir.” Tip 1 DM'li ve
DR olmayan olgularin degerlendirildigi, ancak RSLT ka-
linhginin farkli bir cihazla (NFA_GDx) incelendigi Lopes
ve ark.nin calismasinda da stperior kadran RSLT kalin-
hginin daha disik oldugu gdsterilmistir. Bunun sebebi
olarak superior kadrandaki otoregilasyonun bozulmasi
ve dustk perfizyon basinci gésterilmistir.? Bizim calig-
mamiz tip 1 DM'li olgular kapsamaktadir ve sUperior
kadranda RSLT kalinhig kontrol grubuna gére daha
ince olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamigtir (p>0.05). Hem Sugimoto ve ark.’nin, hem de
Lopes ve ark.’nin calismasi ile bizim ¢alismamiz arasin-

da DM suresi agisindan farklilik mevcuttur. Sugimoto
ve ark.nin calismasinda diabet stresi 94.80+87.60 ay
(ortalama=SD), Lopes ve ark.'nin ¢alismasinda ise DM
sUresi en az 10 yil olgular dahil edilmigtir. Benzer bir
baska ¢alismada da retinopatisi olmayan tip 1 ve tip 2
DM hastalarinda RSLT defekilerinin kontrol grubundan
anlamli olarak fazla oldugu gésterilmistir.” Bu calismada
da retinopatisi olmayan Tip 1 ve Tip 2 DM hastalarindan
DM suresi en az 10 yil olanlar calismaya dahil edilmistir.

Literatordeki diger calismalara gére daha kisa soreli
DM olan hastalar kapsayan calismamizda, DM siresi-
ne bagl ortaya c¢ikan degisiklikleri incelemek amaciyla
olgular DM suresi 1-60 ay, 61-120 ay ve 120 ay Uzeri
olmak Uzere U¢ gruba ayrilarak incelendi. Ancak ortala-
ma ve dort kadrandaki RSLT kalinligi acisindan bu erken
dénemlerde kontrol grubuna gére anlamli bir farkhlik
saptanmamighr (p>0.05). Bu durum RSLT degisiklikleri-
nin daha ileri dénemlerde ortaya ¢ikhigini dusindirmek-
tedir. Ancak DM siresi 120 ayin Ozerinde olan olgu sa-
yimizin az olmasi 10 yilin Uzerinde DM olan olgulardaki
RSLT degisikliklerinin saptanma sansini kisitlamugtir. Lite-
ratirdeki benzer ¢alismalarda DM siresi 10 yil ve Oze-
ri olgularin incelenmis olmasi, bu calismalarda ortaya
¢tkan sUperior kadrandaki RSLT incelmesinin 10 yildan
sonra ortaya ¢ikabilecegini disindirmektedir.

Metabolik kontrolon DR gelisimi ve agirliginda en
etkili risk faktérlerinden biri olmasi nedeniyle calisma-
mizda olgularin AKS ve HbATc degerleri de incelenmis-
tir.191112 Ortalama AKS 237.46+119.22 mg/dl olarak
bulunmus ve ortalama ve dért kadrandaki RSLT kalinhg
ile korelasyonu saptanamamighr (p>0.05). Ancak bu
durumun AKS duzeyinin kiguk zaman dilimleri icerisin-
de agint fluktuasyon géstermesi ve ¢alisma kapsaminda
incelenen olgularin ¢ogunlugunun diger merkezlerde
metabolik kontroli ayarlanamadigi icin refere edilen ol-
gular olmasindan kaynaklandigini diginmekteyiz. Orta-
lama 8.77+1.94 % olarak bulunan HbATc dizeyi de bu
g6rusy desteklemektedir.

UKPDS (The United Kingdom Prospective Diabetes
Study) grubunun Tip 2 DM’li hastalarda yaphgr bir ¢alig-
mada on yil sonunda DR progresyonunda yogun glukoz
kontrol grubunda (HbA1c ortalama %7.0) konvansiyo-
nel glukoz kontrol grubuna gére (HbA1c ortalama %7.9)
istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmigtir.’2
Bizim calismamizda DM'li olgularda stperior, nazal ve
inferior kadrana ait sinir lifi kalinhg ve ortalama RSLT
kalinligi dlctmleri ile HbA1c dizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve ters bir iligki saptanmigtir (p<0.001).
Bu durum metabolik kontrolin DR’nin progresyonundaki
gibi RSLT hasarinin progresyonunda da rol oynadigini
distndUrmektedir. Lonneville ve ark. da DR’si olmayan
Tip 2 DM hastalarinda NFA-GDx ile yaptiklar calismada
kotd metabolik kontrolin RSLT kalinhigini olumsuz yénde
etkiledigini ve kisa dénemde kan sekeri regGlasyonunun
bunu geri gevirmedigini bildirmiglerdir. Chihara ve ark.
ise DR’si olmayan Tip 1 ve Tip 2 DM hastalarinda RSLT
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defektlerinin kontrol grubundan anlamli olarak fazla ol-
dugunu, fakat HbATlc seviyeleri ile RSLT defektleri ara-
sinda herhangi bir iligkinin olmadigini bildirmislerdir.
Bunun sebebi olarak HbA1c seviyelerindeki fluktuasyon-
lar gésterilmistir. Ancak bu calismada RSLT defektlerinin
saptanmasinda objektif ve kantitatif bir yéntem olmayan,
standardizasyonun zor oldugu fundus fotografisi kulla-
nilmighr.

Sonug olarak RSLT kalinhigi DR’si olmayan tip 1
DM’li olgularda saglikli bireylere gére istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik géstermemektedir. Olgularin co-
gunlugunun DM suresinin 10 yildan az olmasi ve RSLT
kahnliginin HbATc ile negatif korelasyonu ézellikle kéti
metabolik kontrolin daha ileriki dénemlerde ilerleyici bir
hasara yol agabilecegini dosindirmektedir.
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