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Diyabetik Retinopatisi Olmayan Tip 2 Diabetes
Mellituslu Bireylerde Glikolize Hemoglobin Diizeyleri ile
Kontrast Duyarliligi Arasindaki Iliski

Relationship Between Glycosylated Hemoglobin Levels and Contrast
Sensitivity in People with Type 2 Diabetes Mellitus Without Diabetic
Retinopathy

® Mufarriq Shah, ® Ayesha Farooq, ® Yumna Tariq

Pakistan Toplum Oftalmolojisi Enstitiisii, Hayatabad Tip Kompleksi, Optometri Anabilim Dali, Pegaver, Pakistan

Oz

Amac: Diyabetik retinopati (DR) goriilmeyen Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) hastalarinda glikozile hemoglobin (HbAlc) degeri ile
kontrast duyarliligi (KD) arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel ¢aligma, iigiincii basamak bir hastanenin endokrinoloji béliimiinde yiiriitiilmiis ve 30-40 yaslar1
arasinda DR olmayan ve gorme keskinligi her iki gozde 6/6 olan T2DM’li 120 katilimci ¢alismaya dahil edilmistir. KD testi i¢in bir
sembol biiyiikliigiine (10M) sahip Lea KD egeli kullanildi. HbAlc degeri ile KD arasindaki iliski dogrusal regresyon analizi kullanilarak
test edildi.

Bulgular: DR’si olmayan 120 T2DM hastasinin 83’1 (%69,2) kadind1. Altmus dére katilimer (%53,3) 36-40 yas grubundaydi. Bilinen
ortalama diyabet siiresi 3,3+1,65 yildi. Ortalama HbA1c degeri %10,46+ 1,48 olup, katilimcilarin dértte tigiiniin HbAlc degeri %8 den
bitytiktii. Bir metre, 2 metre, 3 metre ve 4 metre mesafeden dl¢iilen ortalama KD sirasiyla 164,75+21,12, 122,0+45,08, 93,0+45,37 ve
58,67 +20,04 idi. Katilimcilarin cogunda (n=113, %94,2) KD testi sonuglari 1 metrede normaldi (%0,6 kontrastta 170). Katilimcilarin
yarisindan fazlasinda (%53,3) 4 metrede KD (%2,5 kontrastta 40) azalmisti. U¢ metreden &lgiilen KD, diyabet siiresi (r=-0,855,
p<0,001; R?=0,731) ve HbA1lc degerleri (r=-0,865; p<0,001; R?=0,747) ile giiclii negatif korelasyon gosterdi.

Sonug: Gorme keskinliinde azalma veya klinik olarak DR bulgusu olmayan T2DM hastalarinda KD ile diyabet siiresi ve HbAlc
degerleri ters iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kontrast duyarliligi, HbAlc degerleri, Tip 2 diabetes mellitus, diyabetik retinopati

Abstract

Objectives: This study aimed to investigate the relationship between glycosylated hemoglobin (HbA1c) value and contrast sensitivity
(C8) in people with Type 2 diabetes mellitus (T2DM) and no diabetic retinopathy (DR) changes.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in the endocrinology department of a tertiary hospital and
included 120 participants aged 30-40 years with T2DM without DR and with visual acuity of 6/6 in both eyes. Lea CS charts with
one symbol size (10M) were used to measure CS. The relationship between HbAlc value and CS was calculated using linear regression
analysis.

Results: Of 120 participants with T2DM without DR, 83 (69.2%) were female. Sixty-four participants (53.3%) were in the 36-40
years age group. Mean known duration of diabetes was 3.3+1.65 years. Mean HbAlc value was 10.46+1.48%, with three-fourths of
participants having an HbA1c value greater than 8%. Mean CS measured at distances of 1 meter, 2 meters, 3 meters and 4 meters were

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Mufarriq Shah, Pakistan Toplum Oftalmolojisi Enstitiisii, Hayatabad Tip Kompleksi, Optometri Anabilim Dali, Pesaver,
Pakistan
E-posta: mufarriql @hotmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0001-7570-4983
Gelis Tarihi/Received: 18.10.2021 Kabul Tarihi/Accepted: 09.01.2022

Cite this article as: Shah M, Farooq A, Tariq Y. Relationship Between Glycosylated Hemoglobin Levels and Contrast Sensitivity in People with Type 2 Diabetes
Mellitus Without Diabetic Retinopathy. Turk J Ophthalmol 2022;52:394-399

OTelif Hakk: 2022 Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmustir.

394


https://orcid.org/0000-0001-7570-4983
https://orcid.org/0000-0002-5000-7177
https://orcid.org/0000-0002-5329-7341

Shah ve ark. HbAlc ve Kontrast Duyarliligi Korelasyonu

164.75+21.12, 122.0+45.08, 93.0+45.37, and 58.67+20.04, respectively. Most participants (n=113, 94.2%) had normal CS (170 at 0.6% contrast)
tested at 1 meter. More than half (53.3%) of the participants had reduced CS (40 at 2.5% contrast) at 4 meters. CS measured at 3 meters showed a strong
negative correlation with duration of diabetes (r=-0.855, p<0.001; R?=0.731) and HbA1c values (r=-0.865; p<0.001; R*=0.747).

Conclusion: CS was inversely associated with diabetes duration and HbA1c values in people with T2DM before any defect in visual acuity or clinical

evidence of DR.

Keywords: Contrast sensitivity, HbAlc values, Type 2 diabetes mellitus, diabetic retinopathy

Giris

Diyabetik retinopati (DR), diabetes mellitusun (DM) retina
hasart nedeniyle gérme bozuklugu ve korliige yol agan okiiler
bir komplikasyonudur.! DR tanist erken evrede konur ve dogru
yonetilirse diyabetli kigilerin %90’indan fazlasinda gérme kayb1
onlenebilir.” Diyabete bagli komplikasyonlar, diyabetin tipi
ve siiresi ve glisemi kontrolii ile giiclii sekilde iligkilidir.*
Gliseminin iyi kontrol edilmesiyle DR’ye bagli gorme kaybi
onlenebilir olsa da, diyabetli hasta sayisindaki siirekli artig
nedeniyle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde DR’ye bagli
korliik ve gérme bozuklugu prevalanst artmakeadir.>®

Diyabetli kisilerde herhangi bir tip DR goriilme siklig:
Hindistan'da 9%617-22, Pakistan’da %17-26 ve Iran’da %37 arasinda
degismektedir.”#*!%!" T2DM’li hastalarin %21’inde diyabet tanis
konulmadan 6nce DR gelisir."> Hindistan'da diyabetli hastalarin
%45 inin gorme kaybr sonrast ilk goz muayenesi icin goz kliniklerine
bagvurdugu bildirilmektedir.”” Herhangi bir DR semptomu
olmayan diyabet hastalarinda retina noronlarinda degisiklikler
goriilebilse de, DR’nin erken tani ve tedavisinde nemli gecikme
oldugu bildirilmigtir.">'>'* Diyabetik gz hastalig1 klinik belirtileri
ortaya ¢ikmadan once yiiksek DR riski tagiyan diyabet hastalarint
belirleyebilmek i¢in maliyeti uygun testlere ihtiyag vardir.

DM hastalarinda, retinal noéronlarin fonksiyonu diyabetten
etkilenir ve retinal noronal hasar DR patogenezinin erken bir
agamasidir.”!'® Tiim noro-retinal kanallarin 955’1 etkilenene
kadar gorme keskinligi azalmayabilir.'” Retinanin iglevlerinden
biri olan kontrast duyarliligi (KD), nérolojik ve optik siireclerin
nesneler ve cevreleri arasindaki farklilig1 algilama kapasitesidir.'
KD, merkezi gorme kalitesinin bir gostergesidir ve gorme
keskinligi normal olmasina ve DR bulgusu olmamasina ragmen
diyabetli kisilerde azalabilir.”

DR’nin neden oldugu gorme kaybi geri doniisiimsiiz
oldugundan, zamaninda miidahale ile DR’ye bagli gérme
kaybini 6nlemek icin 6ngorii saglayan yontemler degerlidir.*
Diyabet hastalarinda KD’deki degisikliklerin erken farkedilmesi
DR’nin erken tanisina yardimer olabilir. Glikozile hemoglobin
(HbAlc) degerleri, diyabet siiresi ve KD arasindaki iliskinin
anlagilmasi, diyabet hastalarinda KD’nin bir tarama araci olarak
degerli olup olmadig: ve retina disfonksiyonunu 6ngérmedeki
yararliligi hakkinda bilgi saglayabilir. Bu ¢aligmada, T2DM
hastalarinda HbAlc diizeyi ile kontrast duyarlilik arasindaki
iligkiyi aragtirmay: amagladik.

Gereg ve Yontem

Calisma Kurumsal Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. Her hastadan yazili bilgilendirilmis onam alind:.
Caligma siiresince Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalind:.

Bu kesitsel prospektif ¢aligma, Pakistan’in Pegaver kentindeki
Lady Reading Hastanesi’'nin (ligincii basamak bir bakim
hastanesi) Endokrinoloji Poliklinigi'ne bagvuran DR gelismemis
T2DM hastalar ile gerceklestirildi. Ardigik 6rneklem yontemiyle
15 Agustos-15 Kasim 2019 tarihleri arasinda muayene edilen
toplam 120 katilimcr ¢aligmaya dahil edildi. Caligmaya 30-40
yas arasinda her iki gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
6/6 olan ve DR bulgusu olmayan T2DM hastalar: dahil edildi.
KD’de yasa bagli degisiklikler nedeniyle 40 yasin {izerindeki
hastalar caligma digt birakildi.?® Diger diglama kriterleri, gérme
keskinligini ve/veya KD'yi (6rn. katarake, kornea opasiteleri)
etkileyen herhangi bir baska goz hastalig: 6ykiisii, -3,00 diyoptri
sferik esdeger ve/veya silindirik +1,00 diyoptriden daha biiyiik
refraksiyon kusuru ve zihinsel engellilik olarak belirlendi.

Diyabet siiresi, diyabet tanisinin kondugu ilk kan testinin
yapildig: tarihe gore belirlendi. Caligmaya aclik plazma glukozu
7,0 mmol/L (126 mg/dL) veya 2 saatlik tokluk plazma glukozu
11,1 mmol/L’den (200 mg/dL) yiiksek olan olan kigiler dahil
edildi.”* HbAlc diizeyi plazma glukoz 6l¢iimii ile ayni izlemde
ve ayni hastanenin laboratuvarinda 6lgiildii. HbAlc, T2DM
hastalar1 i¢in son 3 aydaki ortalama kan sekeri seviyelerini
gosteren bir testtir.”!

Tiim hastalara ayni hastanenin goz hastaliklar: béliimiinde
detayli oftalmolojik muayene yapildi. On segment ve fundus
muayenesi yapilarak DR, lens opasifikasyonu ve gorme
keskinligini veya KD'yi azaltan diger okiiler patolojileri olan
hastalar ¢alisma digi birakildi. Her hastanin gorme keskinligi,
her goz icin standart aydinlatmali Snellen egeli kullanilarak
kaydedildi. Her hastaya deneyimli bir optometrist tarafindan
refraksiyon ve KD degerlendirmesi yapildi. KD'yi dl¢meden
once hastalardan regeteli gozliik veya lenslerini takmalari istendi.

Semboliin kontrast1 Michelson formiilii kullanilarak
tanimlandi:*

(Lmaks-Lmin)

Kontrast= ————~ """~
(Lmaks+Lmin)

Burada Lmaks, metrekare bagina mum olarak olgiilen daha
agik yiizeydeki parlakliga, Lmin ise koyu yiizeydeki parlakliga
esittir.

Oran 100 ile ¢arpilir ve kontrast yiizde olarak ifade edilir. KD
kontrastin tersi olarak ifade edilir. Ornegin, bir kisi tarafindan
algilanan en diigiik kontrast %0,6 ise, KD 100/0,6=170'tir.
Benzer sekilde, bir kisinin ayirt edebildigi en diisitk kontrast
%1,25 ise, KD 100/1,25=80"dir.

Bir sembol boyutu 10M olan Lea kontrast duyarlilik egeli
kullanildi. Toplumumuzda okuma yazma oraninin diigiik olmast
nedeniyle Lea sembolleri secildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
¢ogu okuma yazma bilmedigi i¢in Lea KD egeli sembollerini
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eslestirmeleri kolaydi. En yaygin olarak kullanilan 1 metrelik
test mesafesinde 0,1 (20/200, 6/60), 2 metrede 0,2 (20/100,
6/30), 4 metrede 0,4 (20/50, 6/15) gorme keskinligine kargilik
geldigi icin caligmamizda boyut olarak 10M kullanilmasi uygun
goriilmiigtiir.”® Test dort sekilden olugmaktadir: beggen, kare,
daire ve elma. Lea KD egelinde test cizgilerinin kontrast seviyesi
%0,6, %1,25, %2,5, %5, %10 ve %25'tir. Lea KD eselinde KD
ile ilgili ayrintilar agagidaki gibidir:*

Kontrast %0,6 = KD 170 (normal KD)

Kontrast %1,25 = KD 80 (azalmig KD)

Kontrast %2,5 = KD 40

Kontrast %5 = KS 20

Kontrast %10 = KS 10

Kontrast %25 = KS 4

KD, standart aydinlatma altinda dort farkli mesafeden (1, 2,
3 ve 4 metre) 6lciildii. Her hastadan her kontrast seviyesindeki
sekilleri eslestirmeleri istendi ve her goz igin belirtilen dort
mesafe igin sonuglar kaydedildi. KD 170 (tiim sembolleri
%0,6 kontrastta ayirt edebilen) normal KD olarak kabul
edildi. 90,6 kontrastta ayirt edemeyen ancak %1,25 veya daha
yiiksek kontrastta ayirt edilebilen hastalar azalmig KD olarak

siniflandirildi.?

Veri Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Windows 19 (IBM Corp,
Armonk, NY, ABD) program: kullanilarak yapildi. Demografik
ozellikler tanimlayici istatistikler (frekans ve yiizde) kullanilarak
analiz edildi. Nicel degiskenler ortalama = standart sapma
seklinde verildi. HbAlc degeri ile KD arasindaki iligki Pearson
korelasyon analizi kullanilarak hesaplandi. KD bagiml: degisken
olarak alinarak HbAlc degerleri ile KD arasindaki dogrusal
iliskinin giiciinii 6lgmek i¢in dogrusal regresyon analizi yapild:.
Istatistiksel anlamlilik %95 gliven araliginda (GA) p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

DR bulgusu olmayan toplam 120 T2DM hastasinin 37’si
(%30,83) erkek, 83'ii (%69,17) kadindi. Erkek/kadin oran:
1:2,3 idi. Hastalarin yarisindan fazlast (n=64, %53,33) 36-40
yas grubundaydi. Ortalama bilinen diyabet siiresi 3,3+1,65 yil
(aralik: 0,5-5 yil) idi. Hastalarin biiyiik cogunlugunda hastalik
siiresi 4-5 yil arasindaydi. Hastalarin ortalama HbAlc degeri
%10,46+1,48 olup, dortte iigiinde HbAlc degeri %8den
yiiksekti. Hastalarin demografik 6zellikleri ve hastalik profili
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tiim hastalarda KD, uzaklik arttik¢a azalmigtir. Bir metre,
2 metre, 3 metre ve 4 metre mesafelerde 6lciilen ortalama KD
degerleri sirasiyla 164,75+21,12, 122,0+45,08, 93,0+45,37
ve 58,67+20,04 idi. Bir metrede 113 hastada (%94,17) KD
normal bulunurken (170, %0,6 kontrast) 7 hastada (%5,83) KD
azalmist1 (80, %1,2 kontrast). Hastalarin hicbirinde 4 metrede
KD normal (170, %0,6 kontrast) bulunmadi. Altmig dort
hastada (%53,33) KD 4 metrede 40’a (%2,5 kontrast) diistii.
Yiiz yirmi hastanin hi¢birinde KD 40’tan (%2,5 kontrast) diisiik
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degildi. KD olciimiiniin 1, 2, 3 ve 4 metrelerdeki sonuglari
Tablo 2’de verilmistir.

Tim mesafelerde %0,6 ve %1,2 kontrastta olgiilen KD
degerleri ile hastalarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki
yoktu. Tablo 3’te KD’nin cinsiyet ile iligkisine iligkin detaylar
yer almaktadir.

Tiim mesafelerde 36-40 yas grubundaki hastalarda azalmig
KD siklig1 gen¢ yas grubundaki hastalardan yiiksekti. Tablo
4'te goriildiigii gibi 30-35 yas grubundaki hastalarda KD 1
metrede normaldi ancak mesafe arttikca KD azaldi. 1ki yas
grubu arasindaki KD fark: sadece 1 metrede istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0,01). Daha uzun mesafelerde, iki yas grubu
arasindaki KD fark: istatistiksel olarak anlamli degildi, bu da
mesafe arttikca her iki grupta da KD’de bir diigiis oldugunu
gostermekeedir.

Diyabet siiresi ve HbAlc degerlerinin farkli mesafelerdeki
KD ile iligkisi Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Sonuglar,
170 degerinin (%0,6 kontrast) normal KD ve 80 degerinin (%1,2
kontrast) azalmig KD oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda,
Tablo 5’te gosterildigi gibi, T2DM hastalarinda diyabet stiresi ve
HbA1c degerlerinin KD ile giiclii negatif korelasyon gosterdigi
bulundu. Bes yildan uzun siiredir diyabeti olan kisilerde KD'de
daha fazla azalma gozlenmistir. Ayrica 3 metrede deZerlendirilen
KD (r=-0,865, p<0,001), 1 metre (r=-0,287, p<0,001) ve
2 metrede (r=-0,768, p<0,001) olciilen KD’ye gire HbAlc
degerleri ile daha giiclii negatif korelasyon gostermistir. Dort
metrede degerlendirilen ortalama KD, 3 metrede degerlendirilen
ortalama KD’den anlaml:i derecede diisiik olmasina ragmen
(58,67+20,04’e karst 93,0+45,37; p<0,001), 3 metrede

Tablo 1. Demografik ozellikler ve hastalik profili (n=120)

Ozellikler Frekans, n (%)

Erkek 37(30,83)
Cinsiyet

Kadin 83 (69,17)

30-35 yil 56 (46,67)
Yag

36-40 yil 64 (53,33)

<1yl 16(13,33)

) ; 2-3 yil 16 (13,33)

Diyabet siiresi

4-5 yil 48 (40,0)

>5 yil 40 (33,33)

<%8 28(23,33)
HbAlc

2%8 92 (76,67)

Tablo 2. Dort farkli mesafede 6lciilen kontrast duyarliligs

gg;at:ﬁs]:gl l1metre |2metre |3 metre | 4metre
(% kontrast) 0. (%) n (%) n (%) n (%)
izgifig’é 11304,17) | 56(46,67) | 28(2333) | 0

80 (%1,2 kontrast) | 7 (5,83) 64(5333) | 68(56,67) | 56(46,67)
40 (%2,5 kontrast) | O 0 24 (20) 64.(53.33)
Toplam 120 120 120 120
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degerlendirildiginde KD’'nin HbAlc ile negatif korelasyonu, 4
metrede deZerlendirilen KD’den biraz daha giicliidiir (r=-0,865e
kargi r=-0,813). Bu bulgular, 3 metrede 6l¢iilen KD’nin, HbAlc
seviyeleri ile KD arasindaki iligki hakkinda 1 veya 2 metrede
olciilen KD’den ¢ok daha fazla bilgi verdigini gostermektedir.
HbAlc diizeyinin KD’deki azalmay: ne kadar iyi tahmin
edebilecegini incelemek igin iki degiskenli regresyon analizi
yapildi. Dogrusal regresyon analizi, 3 metre mesafeden dlgiilen
KD varyansinin %74,9’'unu HbAlc seviyesinin olugturdugunu
gostermistir. HbAlc diizeyi ile KD arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardi (p<0,001). KD'deki diisiisii HbAlc

Tablo 3. Dort farkli mesafede olciilen kontrast duyarliligt
(KD) ve cinsiyet arasindaki iliski

Normal KS | Azalmis KD
- (170, %0,6 | (80, %1,2 o
Mesafe Cinsiyet Kontrast) kontrast) P degeri
n (%) n (%)
Erkek 35 (94,59) 2(5,41) 0,89
1 metre ’
Kadin 78 (93,98) 5 (6,02)
Erkek 12 (32,43) 25 (67,57)
2 metre 0,35
Kadin 44 (53,01) 39 (46,99)
Erkek 7 (18,92) 30 (81,08)
3 metre 0,45
Kadin 21 (25,30) 62 (74,70)
Erkek 16 (43,24) 21 (56,76)
4 metre 0,616
Kadin 40 (48,19) 43 (51,81)

Tablo 4. Dort farkli mesafeden olciilen kontrast duyarhgi
(KD) ile yas arasindaki iliski

Normal KS | Azalmis KD
(170, %0,6 | (80, %1,2 2
peas VEIEAY kontrast) | kontrast) D653
n (%) n (%)
30-35 56 (100) 0
1 metre 0,01
36-40 57 (89,06) 7 (10,94)
30-35 26 (46,43) 30(53,57)
2 metre 0,96
36-40 30 (46,88) 34 (53,13)
30-35 16 (28,57) 40 (71,43)
3 metre 0,20
36-40 12 (18,75) 52 (81,25)
30-35 26 (46,43) 30(53,57)
4 metre 0,96
36-40 30 (46,88) 34 (53,13)
Tablo 5. Diyabet siiresi ve HbAlc degerlerinin kontrast
duyarliligi ile korelasyonu
Kontrast duyarlihgt
1 metre | 2 metre | 3 metre | 4 metre
rho -0,257 -0,779 -0,855 -0,779
Diyabet siiresi
pdegeri | 0,002 <0,001 <0,001 <0,001
rho -0,287 -0,786 -0,865 -0,810
HbAlc degeri
pdegeri | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
HbA1c: Glikozile hemoglobin

seviyesinden %95 GA ile tahmin etmek i¢in egim -23,77 ile
-29,38 arasinda olmalidir. Bu nedenle HbAlc'deki her bir
birimlik artig icin KD 23,77 ile 29,38 puanlik bir azalma
izlenmigtir. Benzer sekilde, dogrusal regresyon, diyabet siiresinin
3 metrede KD ile giiclii bir negatif korelasyon oldugunu
gostermigtir (r=-0,855, p<0,001; R*=0,731; GA:-26,05 ila
-20,806).

Tartisma

Bu caligmanin sonuglari HbAlc degerleri ile KD
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
oldugunu gostermigtir (p<0,001). KD, diyabet hastalarinda
gorme keskinlii etkilenmeden veya DR gelismeden once
etkilenmektedir. Sonuglarimiz ayrica KD ile diyabet siiresi
arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermistir. Bes yildan
uzun siiredir diyabeti olan hastalarda KD’de daha fazla azalma
izlenmistir. Ayrica, KD’deki azalma, 1 metreye kiyasla 3 metre
mesafeden 6l¢iildiigiinde daha belirgindir.

Caligmamizda HbAlc degerlerinde artig ile KD’nin
azaldig: izlenmistir. Diger caligmalarda da diyabet hastalarinda
HbAlc degerleri ile KD arasinda benzer bir iligki oldugu
bildirilmigtir.?**** Calisgmamiz, Snellen eseline gore gorme
keskinlii 6/6 olan diyabet hastalarinda bile KD’nin azalmig
olabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar, diyabet hastalarinda,
klinik DR bulgusu olmasa bile KD'de bir azalma meydana
gelebilecegini gosteren onceki raporlarla uyumludur.?*? Bu
bulgular, diyabet hastalarinda yiiksek HbAlc seviyelerinin
retinal etkileyebilecegini
diistindiirmektedir ve onceki aragtirmalarda retinal ndron
hasarinin DR’den 6nce gelisebilecegi gésterilmi§tir.16’28’29’30
HbAlc degeri vyiiksek diyabet hastalarinda KD’nin
degerlendirilmesi, retina fonksiyonundaki diyabete bagli
degisikliklerin izlenmesine yardimci olabilir.

Diyabetin komplikasyonlar1 ile diyabet siiresi arasinda
giiclii bir iligki vardir? Calismamiza dahil edilen KD'nin 1
metre mesafede azalmig bulundugu 7 hastada en az 5 yildir

noronlarin  fonksiyonunu

diyabet vardi. Sonuglarimiz ayrica diyabet siiresi 5 yildan
kisa olan ancak HbAlc diizeyi %8 veya daha yiiksek olan
hastalarin 1 metrede KD’sinin normal oldugunu ancak daha
uzun mesafelerde KD’nin azaldigini gostermistir. Benzer
sekilde, 30 ila 35 yag arasi hastalarda 1 metrede KD normaldi
ve mesafe arttikca KD azaldi. Bu da 3 metreden olgiilen
KD’nin HbAlc degerleri ile KD arasindaki iligki hakkinda
daha yakin mesafelerde degerlendirilen KD'den daha fazla bilgi
saglayabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgular, diyabet siiresi
5 yil veya daha fazla olan ve/veya HbAlc diizeyi %8'den yiiksek
olan hastalarda rutin KD degerlendirmesinin, retinal ndronal
hasar progresyonunun aragtirilmasinda diger tani yontemlerine
ek olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢aligmaya dahil edilen hastalarda KD’nin azalmasi,
literatiirde bildirildigi gibi diyabetli hastalarda retina
fonksiyonunda erken bozulmaya isaret ecmektedir."'®*! Retina
fonksiyonundaki bu erken degisikliklerin saptanmasi, diyabetli
hastalarda retina fonksiyonunun diizenli olarak izlenmesine
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yardimct olabilir. Diyabet hastalarinda anatomik degisiklikler
ortaya ¢ikmadan 6nce erken retina disfonksiyonunu géstermek
i¢in kullanilabilecek cesitli tan1 testleri nerilmigtir. Bu amagla
retina duyarliligi, optik koherens tomografi, elektroretinogram
gibi gesitli yontemler kullanilmigtir. ****%° Bu testler pahali iken
harf/sembol KD eselleri ucuzdur ve tarama amactyla kullanimi
basittir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu caligmanin  kisitliligi sadece T2DM hastalarinin
caligmaya dahil edilmesi ve diyabet olmayan kontrol grubunu
dahil edilmemis olmasidir. Bunun nedeni ¢alismanin yapildigi
hastanede laboratuvar testlerinin diyabet hastalar igin ticretsiz,
diyabetik olmayan kisiler (kontroller) igin ise ticretli olmasidir.
Kontrol grubu i¢in laboratuvar testlerinin maliyetini kargilayacak
finansal destek eksikligi nedeniyle, yalnizca T2DM hastalarin:
¢alismamiza dahil ettik.

Sonug

T2DM hastalarinda KD, gorme keskinligindeki azalma
veya DR meydana gelmeden once artan HbAlc degerleri
ile iligkili olarak azalir. Bu caligmadan elde edilen bulgular,
diyabet siiresi 5 yil ve daha uzun ve/veya HbAlc degeri %8 den
yiksek olan diyabet hastalarinda KD’nin periyodik olarak
degerlendirilmesinin gérme fonksiyonundaki degisikliklerin
erken saptanmasina yardimci olabilecegini diigiindiirmektedir.

Tesekkiir: Yazarlar, Lady Reading Hastanesi Endokrinoloji
Anabilim Dali Bagkan: Dr. Sobia Sabir Ali ve laboratuvar
calisanlarina destekleri icin tegekkiir eder.

Etik

Etik Kurul Onayi: Caligma Kurumsal Aragtirma ve Etik
Kurulu tarafindan onaylandi.

Hasta Onay1: Alindi.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu diginda olan kigiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilar:

Konsept: M.S., A.E, YT., Dizayn: M.S., A.E, Y.T., Veri
Toplama veya Isleme: M.S., A.E, Y.T., Analiz veya Yorumlama:
M.S., A.E, Y.T,, Literatiir Arama: M.S., A.E, Y.T., Yazan: M.S,,
AE, YT

Cikar Catigmast: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmast
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Bourne RR, Stevens GA, White RA, Smith JL, Flaxman SR, Price H, Jonas
JB, Keeffe J, Leasher J, Naidoo K, Pesudovs K, Resnikoff S, Taylor HR; Vision
Loss Expert Group. Causes of vision loss worldwide, 1990-2010: a systematic
analysis. Lancet Glob Health. 2013;1:€339-e349.

2. Ferris FL 3rd. How effective are treatments for diabetic retinopathy? JAMA.
1993;269:1290-1291.

398

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Aaberg TM. Diabetes and ocular disease: past, present, and future therapies
(Ophthalmology Monographs, No. 14). Arch Ophthalmol. 2001;119:1088.
Armstrong C. ADA updates standards of medical care for patients with
diabetes mellitus. Am Fam Physician. 2017;95:40-43.

Shaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ. Global estimates of the prevalence of
diabetes for 2010 and 2030. Diabetes Res Clin Pract. 2010;87:4-14.

Leasher JL, Bourne RR, Flaxman SR, Jonas JB, Keeffe J, Naidoo K, Pesudovs
K, Price H, White RA, Wong TY, Resnikoff S, Taylor HR; Vision Loss
Expert Group of the Global Burden of Disease Study. Global Estimates on
the Number of People Blind or Visually Impaired by Diabetic Retinopathy:
A Meta-analysis From 1990 to 2010. Diabetes Care. 2016;39:1643-1649.
Erratum in: Diabetes Care. 2016;39:2096.

Raman R, Rani PK, Reddi Rachepalle S, Gnanamoorthy P, Uthra S,
Kumaramanickavel G, Sharma T. Prevalence of diabetic retinopathy in India:
Sankara Nethralaya Diabetic Retinopathy Epidemiology and Molecular
Genetics Study report 2. Ophthalmology. 2009;116:311-318.

Rema M, Premkumar S, Anitha B, Deepa R, Pradeepa R, Mohan V.
Prevalence of diabetic retinopathy in urban India: the Chennai Urban Rural
Epidemiology Study (CURES) eye study, I. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2005;46:2328-2333.

Jamal-u-Din, Qureshi MB, Khan AJ, Khan MD, Ahmad K. Prevalence of
diabetic retinopathy among individuals screened positive for diabetes in five
community-based eye camps in northern Karachi, Pakistan. J Ayub Med Coll
Abbottabad. 2006;18:40-43.

Khan AJ. Prevalence of diabetic retinopathy in Pakistani subjects. A pilot
study. J Pak Med Assoc. 1991;41:49-50.

Javadi MA, Katibeh M, Rafati N, Dehghan MH, Zayeri E, Yaseri M, Sehat
M, Ahmadieh H. Prevalence of diabetic retinopathy in Tehran province: a
population-based study. BMC Ophthalmol. 2009;9:12.

Fong DS, Aiello L, Gardner TW, King GL, Blankenship G, Cavallerano
JD, Ferris FL 3rd, Klein R; American Diabetes Association. Retinopathy in
diabetes. Diabetes Care. 2004;27 Suppl 1:584-S87.

Murthy G. The Emerging Epidemic of Diabetic Retinopathy in India: report of
a situational analysis and evaluation of existing programmes for screening and
treatment of diabetic retinopathy. IAPB report 2015. Available from: heeps:/
www.iapb.org/.../the-emerging-epidemic-of-diabetic-retinopathy-in-india/.
Arend O, Remky A, Evans D, Stiiber R, Harris A. Contrast sensitivity loss is
coupled with capillary dropout in patients with diabetes. Invest Ophthalmol
Vis Sci. 1997;38:1819-1824.

Muc R, Saracen A, Grabska-Liberek I. Associations of diabetic retinopathy
with retinal neurodegeneration on the background of diabetes mellitus.
Overview of recent medical studies with an assessment of the impact on
healthcare systems. Open Med (Wars). 2018;13:130-136.

Sohn EH, van Dijk HW; Jiao C, Kok PH, Jeong W, Demirkaya N, Garmager
A, Wit E Kucukevcilioglu M, van Velthoven ME, DeVries JH, Mullins
RE Kuehn MH, Schlingemann RO, Sonka M, Verbraak FD, Abramoff MD.
Retinal neurodegeneration may precede microvascular changes characteristic
of diabetic retinopathy in diabetes mellitus. Proc Natl Acad Sci U S A.
2016;113:E2655-E2664.

Frisén L, Frisén M. A simple relationship between the probability distribution
of visual acuity and the density of retinal output channels. Acta Ophthalmol
(Copenh). 1976;54:437-444.

Arundale K. An investigation into the variation of human contrast sensitivity
with age and ocular pathology. Br J Ophthalmol. 1978;62:213-215.

Stavrou EP, Wood JM. Letter contrast sensitivity changes in early diabetic
retinopathy. Clin Exp Optom. 2003;86:152-156.

Ismail SA, Sharanjeet-Kaur, Mutalib HA, Ngah NE Macular retinal
sensitivity using MP-1 in healthy Malaysian subjects of different ages. J
Optom. 2015;8:266-272.

World Health Organization. Use of glycated haemoglobin (HbAlc) in
diagnosis of diabetes mellitus: abbreviated report of a WHO consultation.
World Health Organization. 2011.



22.

23.

24.

25.

26.

Shah ve ark. HbAlc ve Kontrast Duyarliligi Korelasyonu

LEA SYMBOLS® Low Contrast Test 10M Symbol Size. Available from: www.
lea-test.fi/en/vistests/instruct/contrast/lowsymbo/lowsymbo.heml.

Misra S, Saxena S, Kishore P, Bhasker SK, Misra A, Meyer CH. Association of
contrast sensitivity with LogMAR visual acuity and glycosylated hemoglobin
in non-insulin dependent diabetes mellitus. J Ocul Biol Dis Infor. 2010;3:60-
63.

Gella L, Raman R, Pal SS, Ganesan S, Sharma T. Contrast sensitivity and its
determinants in people with diabetes: SN-DREAMS-II, Report No 6. Eye
(Lond). 2017;31:460-4606.

Rashmi S, Varghese RC, Anupama B, Hegde V, Jain R, Kotian H. Contrast
sensitivity in diabetic patients without retinopathy and it’s correlation with
the duration of diabetes and glycemic control. IOSR J Dent Med Sci {serial
online}. 2016;15:11-13.

Safi S, Rahimi A, Raeesi A, Safi H, Aghazadeh Amiri M, Malek M, Yaseri
M, Haeri M, Middleton FA, Solessio E, Ahmadieh H. Contrast sensitivity
to spatial gratings in moderate and dim light conditions in patients with

27.

28.

29.

30.

31

diabetes in the absence of diabetic retinopathy. BMJ Open Diabetes Res Care.
2017;5:¢000408.

Khan A, Petropoulos IN, Ponirakis G, Malik RA. Visual complications in
diabetes mellitus: beyond retinopathy. Diabet Med. 2017;34:478-484.
Barber AJ. A new view of diabetic retinopathy: a neurodegenerative disease
of the eye. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2003;27:283-290.
Sharanjeet-Kaur, Ismail SA, Mutalib HA, Ngah NE HbAlc and retinal
sensitivity in diabetics using microperimetry. ] Optom. 2019;12:174-179.
Somilleda-Ventura SA, Blanco-Hernindez DMR, Lima-Gémez V. Diabetic
retinal neuropathy revisited. A perspective after optical coherence tomography
angiography. New Front Ophthalmol. 2018;4:1-4.

Gella L, Raman R, Kulothungan V, Saumya Pal S, Ganesan S, Sharma
T. Retinal sensitivity in subjects with type 2 diabetes mellitus: Sankara
Nethralaya Diabetic Retinopathy Epidemiology and Molecular Genetics
Study (SN-DREAMS 1I, Report No. 4). Br J Ophthalmol. 2016;100:808-
813.

399





