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Insiiline Bag1mh Olmayan Diabetlilerde Mikroalbuminiirinin 
Merkezi Gorme Alan1na Etkisi 

Cengiz Akarsu (* ), Ahmet Erg in (* ), Pel in Taner (* ), Eng in Demirba§ (** ), Serdar Dervi§o,~ullan (**) 

OZET 
Ama«;: Retinopati saptanmayan tip-2 (insi.iline bag11nh olmayan) diabetli olgularcla mikro

albumini.irinin merkezi gorme alamna etkisini ve bu etkiyi saptamada hangi perimetrinin daha 
faydah oldugunu ara§tirmak. 

Yontem: Tip-2 diabet tams1yla en az 5 ylldn izlenen, retinopati saptanmayan olgular mik
roalbuminiiri mevcudiyetine gore iki gruba aynld1 (mikroalbuminiiri grubu; 15 olgunun 21 go
zii, normoalbuminiiri grubu; 19 olgunun 31 gozi.i). Olgularm gorme alanlan, Humphrey gorme 
alam analizorii II (model 750) ve 30-2 program1 kullamlarak e1de edildi. Gorme alam foveaclan 
ba§lanarak 0-10, 10-20 ve 20-30 dereceler arasmda iis; konsantrik bolgeye aynld1. Bu bolgelcr
de tespit edilen duyarhhk1ar, toplam retina cluyarhhgi, gorme alam iist ve alt yan duyarhhklan 
ile fovea e§ik degerleri Student t-testi kullamlarak istatistiksel olarak degerlendirildi. 

Bulgular: iki grup arasmda ya§, cinsiyet, diabet siiresi, kan §ekeri, HbA I c degerleri ve pu
pilla s;aplan as;1smdan fark tespit edilmedi. Akromatik perimetride, mikroalbuminiirili olgularda 
gorme alam iist yan duyarhhgmm ve merkezi 20-30 derece is;incleki duyarhhgm claha az oldugu 
gozlendi. Mavi-san perimetride ise ortalama retina duyarhhg1, iist yan duyarhhg1 ve 10 clerece
lik konsantrik alanlann duyarhhg1 mikroalbuminiirili olgularda anlamh olarak daha dii§iik bu
lundu. 

Sonu«;: ~ah§mamiz sonucunda, mikroalbuminiirinin e§lik ettigi ve klinik olarak retinopati 
saptanmayan tip-2 diabetli olgularda retina duyarhhk kaybmm, gorme alam iist yansmda ve bu 
bblgenin midperiferinde daha belirgin olabilecegi ve bu duyarhhk kaybmm saptanmasmcla ma
vi-san perimetrinin daha faydah olabilecegi kamsma vanlmi§tlr. 

Anahtar Kelimeler: Diabet, Mikroalbuminiiri, Akromatik perimetri, Mavi-san perimetri 

SUMMARY 
Effects of Microalbuminuria on the Central Visual Field in Noninsulin-Dependent 
Diabetics 
Purpose: To evaluate the effects of microalbuminuria on the central visual field in nonin

sulin-dependent (type-2) diabetics without retinopathy and to determine which perimetry was 
more useful in the detection of visual field defects. 

Material and Method: We studied 21 eyes of 15 microalbuminuric patients and 31 eyes of 
19 normoalbuminuric patients with disease duration at least 5 years. Static perimetry was per-

(*) Yrd. Doc;. Dr., Kmkkale Dniversitesi T1p Fakiiltesi Goz Hastahklan A.D 
(**) Ara§. Gor. Dr., Kmkkale Oniversitesi T1p Fakiiltesi Goz Hastahklan A.D 

Yazl§ma adresi: Dr. Cengiz Akarsu, Kmkkale Oniversitesi T1p FakUltesi Siileyman Demirel 
Ara~tmna ve Uygulama Hastanesi, 71100, Kmkkale e-mail: cengizakarsu@hotmail.com 

Mecmuaya Geli§ Tarihi: 30.07.2002 
Diizeltmeden Geli§ Tarihi: 16.12.2003 

Kabul Tarihi: 03.02.2004 



ins tiline Bag1mh Olmayan Diabetlilerde Mikroalbumintirinin Merkezi Gorme Alanma Etkisi 119 

formed using the 30-2 program of a Humphrey Field Analyzer 750. The central 30° of the visu
al field was divided 3 concentric rings beginning at the fovea and extending to 1 oo, from 10° to 
20° and from 20° to 30°. The mean sensitivity of the fovea, the mean sensitivity of the central 
30°, the mean sensitivities of the upper and lower central visual field and the mean sensitivities 
of the concentric rings were analyzed using Student's t test. 

Results: Age, gender, <iuration of disease, levels of glucose, HbA lc and diameter of pupil 
are similar in two groups. By achromatic perimetry, the mean sensitivity of the upper visual fi
eld and the mean sensitivity outside the 20° of the visual field were significantly lower in mic
roalbuminuric patients than that in normoalbuminuric ones. By blue-on-yellow perimetry, the 
mean sensitivity of the central 30°, the mean sensitivity of the upper visual field and the mean 
sensitivities of the concentric rings were lower in microalbuminuric patients than that in norma
albuminuric ones. 

Conclusions: Our study suggests that the mean sensitivity of the visual field, particularly 
in the upper half of the visual field, in noninsulin-dependent diabetics without retinopathy but 
with microalbuminuria is lower than that in normoalbuminuric ones. In addition, this study also 
suggests that blue-on-yellow perimetry is more useful than achromatic perimetry in the detecti
on of these defects. 

Key Words: Diabetes mellitus, Microalbuminuria, Achromatic perimetry, Blue-on-yellow 
perimetry 

GiRi~ 

Klinik olarak retinopati saptanmayan diabetik olgu
lann retina fonksiyonlannda bozulma ve retina duyarh
hgmda azalma gi::irUlebilir (1-7). Nefropati varhgmda, 
fizyolojik testlerdeki bozulmalar daha belirgindir (8,9). 
Diabetik olgularda nefropati ile retinopatinin birlikteligi 
(10,11) ve mikroalbumini.irinin retinopati geli§me riskini 
artirdigi bilinmektedir (12,13). 

Diabetik olgu1arda, retina damarlannda rneydana 
gelen degi§ikler, i::incelikle klsa dalga boyuna duyarh (S
kon) ganglion hi.icrelerini etkilernektedir (2,3, 14-16). 
Diabetik retinopatili gi::izlerde, foveal ve perifoveal ha
sardan bagimSIZ olarak, mavi-san aksta renkli gi::irrne ka
yiplan gi::iri.ilebilmektedir ( 1, 17). Retinopati saptanma
yan tip-1 (insi.iline bag1mh) diabetli ve mikroalburnini.i
rili ~ocuklarda, gi::irme alam kay1planm saptamada M-S 
(Mavi-San) perimetrinin daha duyarh oldugu bilinmek
tedir (18). Ancak, tip-2 (insi.iline bag1mh olmayan) dia
betli hastalarda gi::irme alam kay1plan daha s1k (6) olma
sma ragmen bu grup hastalarda mikroalbumini.irinin gi::ir
me alam i.izerine olan etkisini ve bu degi§iktikleri sapta
mada hangi tip perimetrinin daha uygun oldugunu gi::iste
ren bir ~ah§maya literati.irde rastlanmad1k. 

Retinopati saptanmayan arna geli§tirme riski yi.iksek 
(mikroalbumini.irili olgular) eri§kin tip-2 diabetli olgu
Iarda, S-kon duyarhhgmt M-S perimetri ile degerlendir
dik. Elde edilen sonu~Ian, akromatik perimetri ve reti
nopati saptanmayan normoalbumini.irik tip-2 diabetli ol
gulann sonu~Ian ile kar§Ila§tirdik. <;ah§madaki arnact
miz, diabetli hastalarda mikroalburnini.iri ile retina du-

yarhhk kayb1 arasmdaki ili§kiyi saptamak ve bu kayipla
nn tespitinde hangi perimetrinin daha yararh oldugunu 
belirlemekti. 

YONTEM ve GERE<; 

Tip-2 diabet tamst ile en az 5 yildir takip edilen, la
zer fotokoagulasyon uygulanmamt§, klinik muayene ve 
fundus floresein anjiografi (Canon fundus kamera, 5ml 
%I 0 sodyum floresein) ile retinopati saptanamayan 37 
olgunun 74 gi::izi.i ~ah§maya dahil edildi. Birinci derece 
akrabalannda glokom tespit edilen olgular, gorme alam
m etkileyebilecek ila~ kullanan veya norolojik hastahg1 
bulunan olgular ile lens veya optik ortamda belirgin bu
lamkhk saptanan olgular ~ah§maya almmadi. Applanas
yon tonometresi ile goz i~i basmc1 21 mm Hg dan yi.ik
sek, ku-ma kusuru (sfereik e§degeri) 2 D'den bi.iylik, en 
iyi gi::irme keskinlikleri tam (Snellen) olmayan, makula
da i::idern, retinada hemoraji, eksudasyon veya mikroa
nevrizma, optik diskte ~ukurla§ma veya egiklik saptanan 
gi::izler ~ah§madan ~IkartJldi. 

Hemglobin A lc ve kan glikoz dlizeyleri, test glini.i 
ahnan kan orneklerinden elde edildi. Son iki ay i~erisin
de yap1lan 24 saatlik idrar incelemesinde albumin atiii
mimn >30mg/gi.in tespit edilmesi mikroalbumini.iri ola
rak kabul edildi. Hastalar, mikroalbumini.iri varhg1 goz 
i::ini.inde tutularak, mikroalbumini.iri ve normoalbumini.iri 
olarak iki gruba aynldi. 

Olgulann gorme alanlan Humphrey gorme alam 
analizorli II (model 750) kullamlarak elde edildi. Test s1-
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rasmda iiretici firmamn onerileri dikkate ahnd1 (19). Ak
romatik ve renkli perimetri muayenesi ic;:in 30-2 e§ik tes
ti kullamldi. Akromatik gorme alam beyaz zemin iizeri
ni Goldmann'm III nolu beyaz uyaram ile, M-S perimet
ri san zemin iizerine Goldmann'm V nolu mavi uyaram 
ile yap!ld1. Her giin sadece bir test yap1ldi. Test s1rasmda 
ve iki goz arasmda dinlenme periyotlan verildi. Tiim 
testier 30 giin ic;:erisinde tamamland1. Akromatik ve M-S 
perimetri ile yapllan ilk testier ogrenmenin etkisini 
azaltmak ic;:in c;:ah§rnada kullamlmadi. Santral 30-2 testi 
ile foveay1da ic;:ine alan 77 noktanm e§ik degerleri elde 
edildi. Kor noktam hemen iizerinde ve altmda yer alan 
degerler ihmal edilerek 75 noktamn duyarhhklan c;:ah§
maya dahil edildi. Her iki yontemle fiksasyon kayb1, ya
lancJ pozitif ve yalanc1 negatif degerlerin %20 den fazla 
olan testier ile pupil c;:ap1 3 mm den kiic;:iik olan gozler 
c;:ah§ma dJ§mda bJrakildi. 

Mikroalbumintiri grubunda I, normoalbuminiiri 
grubunda ise 2 basta test protokoliinii tamamlayamad1. 
Mikroalbuminiiri grubunda 9 goz (4 goz; yetersiz test 
giivenirligi, 3 goz; dii§iik gorme keskinligi, 2 goz; Ienste 
sararma) ve normoalbuminiiri grubunda 7 goz (3 goz; 
yetersiz test giivenirligi, 2 goz; gorme keskinligi azhg1, 
2 goz; lenste sararma) c;:ah§rna kriterlerine sahip olma
diklan ic;:in c;:ah§rna dJ§mda bJrak!ldJ. Mikroalbuminliri 
grubunda 15 olgunun 21 gozii ve normoalbuminiiri gru
bunda 19 olgunun 31 gozii clegerlendirmeye ahnd1. 

Tablo 1. 0/gulann gene! 6zellikleri 

Tiim bulgular ortalama ± standart sapma olarak ve
rildi. Gorme alam foveadan ba§layarak 0-10, I 0-20 ve 
20-30 dereceler arasmda lie;: konsantrik bOlgeye aynld1. 
Bu bOlgelerde tespit edilen duyarhhklar (dB) ile fovea 
qik degerleri istatistiksel olarak degerlendirildi. Para
metrik degerler Student t testi, parametrik olmayan de
gerler ki-kare veya Fisher's exact testi ile istatistiksel 
olarak degerlenclirildi. P degerinin 0.05 den kiic;:iik bu
lunmasi anlamh olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Olgulann gene! ozellikleri tablo 1 'de ozetlendi. iki 
grup arasmda ya§, cinsiyet, goz ic;:i basmc;:, diabet stiresi, 
kan §ekeri, HbAlc degerleri ve pupil c;:aplan ac;:Ismclan 
fark tespit edilmedi (Tablo 1 ). 

Akromatik perimetri 

Fovea duyarhhklan ve toplam retina duyarhhklan 
ac;:Ismdan iki grup arasmda fark tespit eclilmedi (Tablo 
2). Ust yan duyarhhgmm mikroalbuminiirili olgularcla 
daha az oldugu saptand1 (Tablo 2). Santral 20 derece 
ic;:erisinde, her iki grupta retina duyarhhgmm benzer ol
masma ragmen, santral 20 ile 30 derece arasmdaki alan
cia duyarhhgm mikroalbuminliri grubunda daha az oldu
gu gozlendi (Tablo 2). 

Mavi-sarz perimetri 

Mikroalbuminiiri Normoalbuminiiri P degeri 

Fovea cluyarhhg1, mikroalbuminU
rili olgularda daha di.i§iik saptan
makla beraber istatistiksel olarak 
anlamh degildi (Tablo 2). Ortalama 
retina duyarhhg1 ve i.ist yan cluyar
hhgJ mikroalbuminiirili olgularcla 
anlamh olarak daha dii§i.ik bulunclu 
(Tablo 2). iki grup arasmda, alt yan 
cluyarhhklan ac;:lSinclan anlamh fark 
gozlenmecli (Tablo 2). Foveaclan 
ba§lanarak 10 derecelik konsantrik 
alanlar kar§Ila§tinldigmda, her bir 
bolgecle retina duyarhhgmm mikro
albumintiri grubuncla claha dli§i.ik 
oldugu ve aradaki farkm midperife
re dogru claha anlamh olclugu goz
lendi (Tablo 2). 

Ortalama Ya§, y1l 5 1.07±6.49 ( 41-63) 

Cinsiyet 

Erkck 6 

Kaclm 9 

Ortalama Diabct siiresi, yii 9.47±1.76 (6-12) 

Goz i\i basmc;, mmHg 16.73±1.22 

Kan §ekeri, mg/dl 142.74±21.19 

HbAtc,% 8.21±2.28 

Albuminliri, mg/giin 115.27±45.18 

Pupilla c;ap1, mm 

Akromatik 5.04±0.56 

Mavi-San 4.61±0.51 

48.21±5.85 (38-58) 

8 

II 

9.68±2.31 (5-13) 

16.89±1.85 

147.11±20.02 

7.80±1.54 

13.21±4.31 

5.44±1.06 

4.63±0.79 

0.19 

1.00 

0.76 

0.76 

0.48 

0.46 

<0.001 

0.17 

0.93 

TARTI~MA 

Otomatik statik perimetri ile retina 
fonksiyonlan objektif ve kantitatif 
olarak clegerlendirilebilinir ( 19). 
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Tabla 2. Akromatik perimetri ve Mavi-San perimetri ile 
Retina Duyarlzlzklan (dB) 

akromatik (9) ve ozelliklede M-S 
perimetrinin ( 18) retina fonksiyon 
kaytplanm, retinopati geli§meden 
once tespit edebildigini bildiren <.;a
h§ma sonu<.;lanm da dogrulamakta
dtr. Bu gorli§lerin tersine, Henries
son ve Heijl (7) retinopati saptan
mayan diabetik olgularda gorme 
alam kaytplanmn normal bireyler
den daha fazla olmadtgmt bildir
mi§tir. Benzer diger <.;ah§malarda 
saptanan midperiferdeki kay1plann 
ise perimetrik ogrenme ile ortadan 
kalkt1gtm gostermi§lerdir. Ancak, 
<.;ah§mamtzda ogrenme etkisini en 
aza indirmek i<.;in her bir perimetri 
ile yapilan ilk testier istatistiksel 
degerlendirmeye ahnmach. Aynca, 
perimetri tecrlibesi her iki grupta 
da aym oldugu i<.;in her iki yontem
Je saptanan kaytplann ogrenmeclen 
<.;ok, ger<.;ek retina patolojileri ile il
gili oldugu dli§linUldli. 

Mikroalbuminiiri Normoalbuminiiri P degeri 

Akromatik Perimetri 

Fovea, dB 31.80±3.08 33.37±3.10 0.15 

Toplam,dB 25.01±5.15 25.34±6.34 0.07 

Ost yan, dB 23.86±5.51 24.40±6.68 0.045 

Alt yan, dB 26.17±4.46 26.27±5.83 0.64 

Merkezi I 0°, dB 28.99±2.72 29.26±3.03 0.26 

Merkezi 10°-20°, dB 27.07±3.21 27.48±4.06 0.08 

Merkezi 20°-30°, dB 22.63±6.26 23.42±6.98 0.004 

Mavi-San Perimetri 

Fovea, dB 23.48±2.50 24.68±3.67 0.26 

Toplam, dB 16.43±7.36 17.10±7.27 0.005 

Ost yan, dB 14.09±7.40 15.08±7.69 0.004 

Alt yan, dB 18.76±6.52 19.11±6.21 0.23 

Merkezi 10°, dB 22.40±4.27 23.33±4.73 0.009 Normal olgularda oldugu (24) gibi 
diabetli olgularcla da (23) list ve alt 
gorme alanlan arasmda bir asimetri 
mevcuttur. Makuller elektroreti
nogram ile retinada asimetri sap

Merkezi 10°-20°, dB 19.64±5.82 20.89±6.13 0.002 

Merkezi 20°-30°, dB 13.48±7.04 14.85±7.55 <0.001 

M-S perimetride san zemin, L ve M kon sistemlerinin 
duyarhhgmt azalttrken rod aktivitesini basktlar. Mavi 
uyaran ise S-kon sistemini se<.;ici olarak uyararak mini
mal ve bOlgesel retinal hasarlann saptanmasma olanak 
saglar (20). Gorme alam kaytplannm tespitincle, M-S 
perimetri akromatik perimetriye ktyasla daha avantajlt
cltr (21,22). 

Elde ettigimiz smm<.;lar, retinopati saptanmayan 
eri§kin diabetik olgularda, mikroalbuminliri varhgmcla 
akromatik perimetride ve daha yaygm olarak daM-S pe
rimetricle bozulmalar olclugunu gosterdi. Akromatik pe
rimetri ile saclece miclperifercle ve list yanda cluyarhltk 
kaybt saptand1. Halbuki, M-S perimetri, duyarltltk kay
bmm midperifer ile stmrlt kalmacltgmt claha hafif olmak
la beraber santrale clogru bu etkilenmenin mevcut oldu
gunu gostercli. Lobefalo ve ark. ( 18) instil in bagunlt dia
betik <.;ocuklarda yapttklan benzer bir <.;ah§macla, M-S 
perimetrinin, mikroalbuminliri varltgmcla, gorme alam 
kaytplanm saptamacla claha duyarh olclugunu bilclirmi§
tir. Nomura ve ark. (23) ise eri§kin cliabetli hastalarcla 
gorme alamnda cluyarhhk kaytplanmn asimetrik olclugu
nu ve bu kaytplann gorme alamnm list yansmcla daha 
fazla oldugunu gostermi§tir. <;a!t§mamtz, daha once ya
ptlan <.;ah§malar ile uyumluluk gostermekle kalmaytp, 

tamm§ ve bunu k1smen retina fonksiyonlanndaki topog
rafik farktan kaynaklandtgt dli§lintilmli§tlir (25). <;ah§
mamtzda, diabetli olgularda list gorme alanmda S-kon 
duyarhhgmdaki azalmamn alt yanda saptanan azalma
clan daha belirgin oldugunu gorUldli. Dst gorme alam, alt 
retina yanstm temsil eder ve diabette meydana gelen de
gi§imlere list retina yansmdan claha duyarltd1r. Glinli.ik 
ya§antumzda, gorme alamnm alt yansmt claha <.;ok kul
lanmamiz nedeniyle retinada buna uygun topografik de
gi§iklikler mevcuttur. Mavi-san ganglion hlicreleri ayn 
olarak <.;ah§tlmamakla beraber, insanlarda list retina yan
smdaki ganglion hlicre yogunlugu alt yanclan %60 daha 
fazlacltr (26). Bu neclenle, alt retina yansmcla ganglion 
hlicrelerinin duyarltltk alanlannm list liste gelme oranla
n claha azcltr. Diabet, her iki retina yansmt e§it etkilese 
dahi fonksiyonel kaytplar alt retina yansmda claha beEr
gin olacakt1r. 

Diabete bagh gorme alam kaytplannm, retina clola
§tmclaki clegi§ikler sonucu mu yoksa dola§tm cli§l meta
bolik faktorlerclen mi kaynaklancltgt tartt§ma konusuclur. 
Gorme alam kaytplan, retinamn kanlanmayan alanlan 
ile korelasyon gostermektedir (6,7 ,27). Hafif retinopatili 
olgularda, akromatik perimetri ile duyarhhk kaybt para
santral alana ktyasla midperiferde daha stk geli§ir (6). 



122 Cengiz Akarsu, Ahmet Ergin, Pelin Taner, Engin Demirba§, Serdar Dervi§ogullan 

Bu kaybm subklinik mikroanjiopatiden kaynaklanabile
cegi dli§tintilmektedir (6,28). Tip-2 diabetli olgularda, re
tinopati geli§iminden once santral retinal arter akun ht
zmda (29), kapiller kan aktm hlZlnda ve kapiller yogun
lugunda belirgin azalma saptamt§ttr (30). Aynca, kapil
ler dola§tmm bozuk oldugu alanlar (27) ile yumu§ak ek
suda alan! an (31) gorme' alanmdaki kay1plar ile korelas
yon gostermektedir. Bek ve Lund-Anderson (32) kan re
tina bariyerinindeki bozulmamn norosensoryal fonksiyon 
bozulmalanndan once geli§tigini gostermi§lerdir. Diabe
te bagh vasktilopati sonucu damar di§ma ytkan metabo
lik tirtinler ve protein, yer yekimi etkisi ile alt retina yan
smda daha ytiksek degerlere ula§abilir. Retinanm topog
rafik ozellikleri kadar alt yanda birken metabolik i.iri.inler 
de gorme alanmdaki asimetriye neden olabilir. 

<;ah§mmmzdaki iki grup arasmdaki en onemli fark 
mikroalbumintiri mevcudiyetidir. Bu nedenle, retina 
fonksiyon bozuklugunun en onemli nedeni olarak mikro
albuminuri di.i§tintilmi.i§ti.ir. Elde ettigimiz sonuylar, mik
roalbumini.irili olgularda retina duyarhhgmdaki azalma
mn daha fazla oldugunu bildiren yah§ma sonuylan ile 
uyumluluk gostermektedir (9,18). Pek yok yah§ma, albu
min attlmu ile retinopati arasmda yakm birliktelik bildir
mi§tir (10,33,34). Barnett ve ark. (33) mikroalbumini.iri
nin, diabetik retinopati aytsmdan yi.iksek risk oldugunu 
gostermi§tir. Garg ve ark. (34) ise mikrovaski.iler hasann 
bobrek ile gozde aym anda oldugunu, bu nedenle mikro
albumini.iri geli§en olgularda klinik muayene veya flore
sein anjiografi ile mikroanjiopati saptanmasa dahi kon 
sisteminin bu degi§ikliklerde etkilenebilecegini bildir
mi§tir. 

Ktsa dalga boyuna duyarh kon sisteminin neden 
mikroalbumini.iriye daha duyarh oldugu aytk degildir. 
Ktsa dalga boyuna duyarh ganglion hi.icreleri diabete 
bagh degi§ikliklerden daha yabuk etkilenmesi veya olu
§an hasarlann bu sistemle daha onceden saptanabilmesi 
muhtemeldir. S-kon sistemi toplam ganglion hiicrelerinin 
yakla§tk %6'smt olu§turur (35). Az say1da olmalan nede
niyle duyu alanlannm list iiste gelme olasthgt azalmakta
dJr. Bu nedenle, S-kon sisteminde meydana gelen fonksi
yon kaytplan daha erken evrede fark edilebilmektedir. 
Bununla beraber, ganglion hiicrelerinin farkh cevap ara
hklan (36) ve yap1lan (37) erken fonksiyon kay1plannm 
nedeni olabilir. Hayvanlarda yap1lan yah§malar S-kon 
sisteminin fototoksik uyanya daha duyarh oldugunu gos
termi§tir (38). insanlarda ise iskemi ( 16) ve ya§la (39) 
beraber S-kon sisteminin diger kon sistemlerine klyasla 
daha fazla kayba ugradtgi bilinmektedir. Diabette, reti
nopati ·geli§meden once saptanabilen retina iskemsi ve 
kan retina bariyerinin bozulmas1 S-kon sistemini etkiler
ken, bobrekteki benzer degi§iklikler proteiniiriye neden 
olabilmektedir. Bu nedenle de S-kon mekanizmasmdaki 

bozulma ile mikroalbumini.iri arasmda bir korelasyon 
saptanmt§ olabilir. Yapdacak yah§malar, mikroalbumi
ni.iri ile retina fonksiyonlanndaki azalma arasmda neden 
sonuy ili§kisinin mevcut olup olmad1gmt gosterecektir. 

S kon sisteminin irdelendigi yah§malarda lensteki 
sararma ve ortam opasiteleri dikkate almmahdtr. Lenste, 
diabete veya ya§lanmaya bagh sararma veyahut ta ortam 
opasiteleri S-kon sisteminde duyarhhk azalmasma ne
den olabilmektedir. Eger, yah§mam1zda saptadtgtmtz bu 
fark lensteki sararmaya bagh olsaydt, retina duyarhhgt 
foveada dahil olmak iizere genel olarak azalmi§ olmahy
di. Bununla beraber, yah§mamizda S-kon sistemindeki 
duyarhhk kaybt genel olmaktan yok bolgeseldi. Aynca, 
foveal duyarhhktaki azalmada istatistiksel olarak anlam
h degildi. Bu nedenlerden dolayt, diabetik olgularda, M
S perimetri ile saptadigJmtz farkm lensteki sararmadan 
yok retinada meydana gelen degi§imlerden kaynaklandi
gmm dii§iinmekteyiz. 

Perimetri basit ve htzh uygulanabilmesine ragmen, 
tip-2 diabetli olgularda mikroalbuminiiri varhgmda gor
me alanmdaki belirgin degi§iklikleri saptayabilmektedir. 
<;ah§mamiz sonucunda, mikroalbuminiirili ve tip-2 dia
betli olgularda, santral gorme alam kaytplannm belirgin 
oldugu ve bu kaytplann tespitinde M-S perimetrinin ak
romatik perimetriden daha faydah oldugu kamsma vanl
ll1I§ttr. 
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