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OZET

Amag: Prediabetik bireylerde diyabetik retinopati sikliginin
tespiti ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: I¢ hastaliklar: klinigine ocak 2006 ve mart
2008 tarihleri arasinda basvuran 20-60 yaslart arasinda top-
lam 118 birey ¢alismaya alindi. Bireylerde daha énceden di-
yabet oykiisii olmast ve antidiyabetik ila¢ kullanmasi ¢alisma-
ya alinmama kriterleriydi. A¢lik kan glukozunun 100-125
mg/dl arasinda olmasi Bozulmus aclik glukozu (BAG) ve 75
gram oral glukoz uygulanmasindan 2 saat sonunda kan gluko-
zunun 140-199 mg/dl olmasi bozulmus glukoz toleransi (BGT)
olarak tamimlandi. Bu kriterleri saglayan bireyler ¢alismaya
dahil edildi. Katilimcilara ek olarak diabetik oykii, fizik ince-
leme (tansiyon, nabiz, kilo boy gibi..) ve laboratuar tetkikleri
(kreatinin, ALT, AST, Total kolesterol, HDL- K, trigliserid ve
LDL-K) yapildi. Takibinde, katilimcilar goz dibi muayenesi
icin goz klinigine gonderildi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin % 27.1"inde HT ve %
11.0’inde retinopati vardi. Retinopati sikligi sadece IFG’si
bulunan hastalarda % 2, sadece IGT’si olanlarda % 9.1 ve
IFG ve IGT nin her ikisine de sahip olanlarda % 22.2 olarak
bulundu. HT sikligi ise swrastyla; % 15.7, % 36.4 ve % 35.6
olarak bulundu. Retinopati ile postglukoz 2. saat kan glukozu
(PG2.Sa. KG) (p:0,001, r:296), tek basina IGT (p:0.006,
r:252) olmast ve birlikte IFG ve IGT olmast (p:0.002, r:281)
anlamli oranda korelasyon gosterdi. Lojistik regresyon anali-
zinde, retinopati icin istatistiksel olarak anlamli parametreler
onem sirasina gore soyledir: 1. birlikte IFG ve IGT bulunmasi
(p:0.002), 2. PG2Sa.KG (p:0.003) ve 3. sadece IGT (p:0.006)
idi. HbAIC retinopati i¢in anlamli olmamakla birlikte predik-
tif faktor olarak 4. siradayd: (p:0.073). IFG ise retinopatiyi
anlamli olarak ongordiirmiiyordu (p:0.752).

Sonug: Bizim ¢alismamizda prediyabetik bireylerde retinopati
stkligr en fazla BAG/BGT birlikte oldugu grupta tespit edildi.
Retinopatiyi en onemli ongordiiren faktor ise PG2.Sa. KG idi.

Anahtar kelimeler: Diyabetik retinopati, prediyabetes, etkile-
yen faktorler

SUMMARY

The frequency of diabetic retinopathy and relevant
factors for prediabetic subjects

Objective: To determine the frequency of diabetic retinopathy
in prediabetik individuals and to evaluate the relevant factors

Material-methods: A total of 118 persons between 20-60 ye-
ars of age attending our internal medicine clinic between ja-
nuary 2006 and march 2008 were recruited for the study. The
exclusion criterions were the presence of diabetes mellitus
and use of antidiabetic agents. Fasting blood glucose between
100-125 mgldl was defined as impaired fasting glucose (IFG);
blood glucose after 2 h oral glucose tolerance test between
140-199 mgldl was defined as impaired glucose tolerance
(IGT). The individuals provided these criterions were inclu-
ded the study. In addition, diabetic history, physical examina-
tion (tension arteriale, pulse, fever) and laboratory investiga-
tions (creatinine, ALT, AST, Total cholesterole, HDL- C, trigl-
yceride ve LDL-C) were carried out. Subsequently, partici-
pants were referred to ophtalmology clinic for fundoscopic
examination.

Results: Hypertension was found in 27,1 % of participants
and retinopathy was determined in 11 % of them. The frequ-
ency of retinopathy in patients with isolated IFG, isolated IGT
and both IFG and IGT were 2 %, 9,1 % and 22,2 %, respecti-
vely. The frequency of hypertension were found to be 15.7 %,
36.4 % ve 35.6 %, respectively. There are significant correla-
tions between retinopathy and postglucose 2. hour blood glu-
cose (PG2hr BG) (p:0,001, r:296), the presence of isolated
IGT (p:0.006, r:252), coexistence of IFG and IGT (p:0.002,
r:281). In logistic regression analyse, statistically significant
parameters for retinopathy according to impotance are as fol-
lows: 1. coexistence of IFG and IGT (p:0.002), 2. PG2hr BG
(p:0.003), 3. presence of isolated IGT (p:0.006). Although
HbAIC was no statistically significant for retinopathy, it was
in fourth line as predictive (p:0.073).

Conclusion: In our study, frequency of retinopathy among
prediabetic subjects were significantly higher in group of coe-
xisting IFG and IGT than other groups. Additionally, PG2hr
BG was the most important predictor of retinopathy.

Key words: Diabetic retinopathy, prediabetes, relevant fac-
tors
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Diyabetes mellitus (DM) insiilin resistansi ve insii-
lin eksiligi veya her ikisinin birlikte oldugu pato-
fizyolojik temelli ve bir¢ok organi etkileyen meta-
bolik bozukluk olarak ifade edilmektedir (. Diya-
betin alt grubu olan, tip 2 diyabetes mellitus (Tip 2
DM) mikrovaskiiler (retinopati, néropati ve nefro-
pati) ve makrovaskiiler (koroner arter hastaligi, pe-
riferik arter hastaligi) komplikasyonlarla seyreden
ve hiperglisemi ile seyreden bir hastaliktir. Diya-
betin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan retino-
pati, korliigiin en sik sebebi olarak ifade edilmek-
tedir (1.2). Bizim iilkemizde yapilan birka¢ calisma-
da artan DM siklig1 ile birlikte retinopati sikliginin
da arttig1 bildirilmistir 3-6), Prediabetes, diyabetin
ilk asamas1 olan bir durumdur ve bozulmus acglik
glukozu (BAG) veya bozulmus glukoz toleransi
(BGT) mevcudiyeti olarak tanimlanmaktadir (2.
Yapilan ¢alismalarda prediyabetik agamada da reti-
nopati goriilebilecegi tespit edilmistir (7-8), Boyle-
ce, prediyabetik asamada retinopatinin tespit edil-
mesi ve onlenmesi, olusabilecek korliikleri azalta-
bilir.

Bu nedenle biz prediabetik bir grupta, diyabetik re-
tinopati sikligin1 ve etkileyen faktorleri saptamayi
amacladik

MATERYAL ve METOD

Dumlupmar Universitesi I¢ hastaliklar1 klinigi'ne
bagvuran 20- 60 yaslar1 arasinda prediyabetik bi-
reyler calismaya alindi. Bireylerde calismaya alin-
mama kriterleri, daha 6nceden diyabet Oykiisii ol-
mas! ve herhangi bir antidiyabetik ila¢ kullanim
Oykiisii olmasiydi. Calismaya katilmay1 kabul eden
bireylere tam bir 6ykii ve fizik inceleme (tansiyon,
nabiz, kilo boy gibi..) yapildiktan sonra bir gece
acligr (10-12 saat) takiben ac¢lik kan glukozu
(AKGQG) olgiildii. A¢lik kan glukozunun 100-125
mg/dl arasinda olmasi Bozulmus aclik glukozu
(BAG) olarak tanimlandi. Sonraki giin yine BAG
olan ve olmayan fark etmeksizin 10-12 saat bir ge-
ce acligini takiben kreatinin, Alanin aminotransfe-
raz (ALT), aspartat amino transferaz (AST), total
Kolesterol (TK), high density lipoprotein koleste-

rol (HDL-K), trigliserid (TG) ve low density lipop-
rotein kolesterol (LDL-K) 6l¢iimii i¢in antekubital
venden kan alindi. Ayrica tiim bireylere 75 gram +
300 ml su karigimi uygulanarak 2 saat sonra kan
glukozu (PG2.Sa.KG) olgiildii. Islemlerini tamam-
layan bireyler goz dibi muayenesi i¢in Dumlupmar
Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Klini-
gi’ne gonderildi. Tespit edilen goz bulgular1 kay-
dedildi. Boylece elde edilen veriler SPSS 11.5 ista-
tistik programinda X2, Ficher’s Exact Testi, One-
way ANOVA Tukey HSD ve Lojistik Regresyon
analizi yontemleri ile degerlendirildi. P degerinin
0.05’den kiiciik olmasi, istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin ortalama yas1 50.0£8.9, kadin erkek
oran1 89/29 idi. Calisma grubu kan glukoz diizey-
lerine gore 3 gruba ayrildi; 1. BAG, 2. BGT ve 3.
birlikte BAG/BGT. Ellibir bireyde BAG, 22 birey-
de BGT ve 45’inde ise birlikte BAG/BGT vardi.
Bireylerin % 27.1’inde HT ve % 11.0’inda retino-
pati saptand1 (Tablo 1). Retinopati siklig1 sadece
BAG’u bulunan hastalarda % 2, sadece BGT’si
olanlarda % 9.1 ve birlikte BAG/BGT 1na sahip
olanlarda % 22.2 olarak bulundu. Retinopati yo-

Tablo 1. Calisma grubunun genel ézellikleri.

Ozellikler BAG BGT BAG/BGT p

n 51 22 45

Yas 49.2+8.5 49.2+7.7 51.249.9 0.513
Cins (K/E:89/29) 39/12 15/7 35/10 -
ST 12117 123421 128+22 0.304
DT 74+12 7713 76x13 0.487
BMI 27.4+3.8 28.1£3.6 30.245.9 0.015
BC 92.7£8.2 94.0+6.3 95.9+19.9 0.236
AKG 108.1+6.7 90+6.4 114.1£7.9  <0.001
PG2.SaKG 121.1+16.3 154.3+13.1 168.8+£17.4 <0.001
HbAIC 5.1£0.7 5.0£0.6 5.7+0.7 <0.001
TK 200441 219435 208+44 0.375
TG 167+86 170+89 15769 0.824
HDL-K 4347 45+6 4448 0.717
LDL-K 124£30 140+26 130£33 0.259
RP (1/0:13/105) 1/50 2/20 10/35 0.006
HT (1/0:32/86) 8/43 8/14 16/29 >0.05

Kisaltmalar: ST: Sistolik Basing, DT: Diastolik basing, BMI: Body
mass indeks, BC: Bel ¢evresi, AKG: A¢lik kan glukozu, PG2.Sa KG:
Postglukoz 2. saat kan glukozu, TK: Total Kolestrol, TG: Trigliserid,
HDL-K: High Density Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Low Density
Lipoprotein Kolesterol, RP: Retinopati, HT : Hipertansiyon
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niinden ii¢ grup arasinda anlaml farkliliklar tespit
edildi (p:0.006). Retinopati acisindan BAG ve
BGT arasinda, BGT ve birlikte BAG/BGT arasin-
da anlamh farkliliklar yokken (sirasiyla p:0.628;
0.223), BAG ve birlikte BAG/BGT arasinda an-
lamli farklilik bulundu (p:0.004). HT siklig1 ise si-
rastyla; % 15.7, % 36.4 ve % 35.6 olarak tespit
edildi.

Retinopati ile PG2sa. KG (p:0,001, r:296), BAG
(p:0.006, 1:252) olmasi ve birlikte BAG/BGT ol-
mast (p:0.002, r:281) anlamli oranda korelasyon
gosterdi. Lojistik regresyon analizinde retinopati
ile onemli iliskisi bulunan parametreler 6nem sira-
sina gore sirastyla; 1. birlikte BAG/BGT bulunma-
st (p:0.002), 2. PG2Sa.KG (p:0.003) ve 3. sadece
BGT olmasi (p: 0.006) idi. HbA1C retinopati igin
anlamli olmamakla birlikte prediktif olarak 4. sira-
daydi (p:0.073). BAG ise retinopatiyi ongiirdiiriicii
olarak bulunmadi (p:0.752).

TARTISMA

Tip 2 diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlari
noropati, retinopati ve nefropati dnemli saglik so-
runlar1 oldugu gibi iilke ekonomilerine getirdikleri
yiikler acisindan da sorun olusturmaktadirlar. Tip 2
DM’lu hastalarda tani sirasinda ve tan1 konmadan
once de bu komplikasyonlarin olabilecegi ifade
edilmektedir.

Diyabetli bireylerde retinal vaskiiler damarlarda
hasarla karekterli diyabetik retinopati (DMRP) ol-
dukga iyi tanimlanmistir ). DMRP diyabetik has-
talarda degisen oranlarda bulunmaktadir (3-6.10),
Giiliter ve ark. yeni tan1 konmug tip 2 DM’li hasta-
larda oftalmolojik muayene sonucunda %18.8 ora-
ninda retinopati tespit etmiglerdir 3. Tas ve ark.
2362 diyabetik hastada yaptiklar1 fundoskopik in-
celemede % 30.5 oraninda retinopati tespit ederler-
ken @), bir bagka ¢alismada diyabetik populasyon-
da DMRP siklig1 % 50’nin iizerinde bildirilmistir
®). Bu ¢alismada diyabet siiresi, insiilin bagimliligi
ve diyabet tanist kondugu yas ile diyabetik retino-
pati evreleri arasinda anlamli iligki oldugu belirtil-
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mektedir ). Belirtilen tiim ¢aligmalarda, retinopa-
tinin, diyabetin erken asamasinda ve hatta prediya-
betik asamada fundoskopik incelemeler ile belir-
lenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi sonucu ile-
ride olugabilecek korliiklerin azaltilabilecegi vur-
gulanmustir.

Diyabetin ilk asamasi olarak adlandirilan prediya-
bet agamasinda da retinopatinin goriilebilecegi ifa-
de edilmektedir (7-10), Yapilan calismalarda BGT
olan bireylerde gozlerde gorme keskinligi ve ayris-
tirma duyarliiginin azaldig: bildirilmistir (7-8). Da-
has1 bu ¢alismalardan birinde, retinopatide ¢ok dii-
siik siklik olmasina ragmen goérme keskinliginde
azalmanin % 10.8 oraninda oldugu belirtilmektedir
(M. BGT’li Pima Indianlar ve uyumlu kontrol gru-
bu kullanilarak yapilan bir bagka calismada ise re-
tinopati siklig1 vaka grubunda yaklasik 4 kat yiik-
sek olarak tespit edilmistir (BGT lilerde % 12) (1D,
Western Samoa Caligmasi’nda ise retinopati preve-
lans1t BGT lillarda % 10, yeni tan1 konmus diyabet-
lilerde % 17 ve bilinen diyabeti olanlarda % 45
olarak belirtilmistir (12). Bir metaanalizde, artmig
plazma glukoz seviyeleri ile hem retinopati hem de
nefropati arasinda iligki oldugu saptanmistir (10),
Bu calismada retinopati sikliginin BAG olanlarda
% 4.7, diyabeti olanlarda % 20.9 oraninda oldugu
bildirilmistir. Ancak ayni ¢calismada AKG ile PG2.Sa
BG arasinda retinopati yoniinden anlamli farklilik
olmadig1 belirtilmistir. Dahasi, kesitsel epidemiyo-
lojik verilerde glisemik parametrelerde yiikselme
ile retinopati siklig1 arasinda bir iligki olabilecegi
ifade edilmektedir (). Buna gore FBG 140 mg/dl
tizerinde, PG2.Sa BG 230-240 mg/dl) ve AI1C %
6.5’den yiiksek oldugu zaman retinopatinin belir-
gin olarak arttig1 saptanmistir. HbA1C % 6.5’un
altinda oldugu zaman ise retinopatinin nadiren go-
riilebilecegi gosterilmistir. Bizim calisgmamizda re-
tinopati sikli§1 % 11.0 olarak bulundu. Bu oran,
prediyabetik bireylerde fundoskopik muayenenin,
diyabetin ilk asamasinda yapilmasinin ileride mey-
dana gelebilecek korliiklerin énlenmesi i¢in 6nemli
olabilecegini diisiindiirdii. Ayrica, her ne kadar ya-
pilan bazi calismalarda AKG ile PG2. Sa BG ara-
sinda retinopati yoniinden anlamli bir farklilik ol-
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madigi belirtilmis olsa da (19, bizim ¢alismamizda,
PG2. Sa BG ile retinopati arasinda hem AKG hem
de HbA1C ile kiyaslandiginda daha yakin bir iligki
oldugu (sirasiyla p degerleri: 0.003, 0.314, 0.073)
belirlendi. Dahasi, aynmi kiside BGT ve BAG nun
birlikte bulunmasi retinopati sikliginda anlamli
oranda artisla iliskiliydi (p:0.002).

Boylece, bizim calismamiz diger mevcut calisma-
lara benzer sekilde, BGT olanlarda belirgin olmak
izere glisemi diizeylerinin yiikselmesiyle retinopa-
ti sikliginin artabilecegini gosterdi.

SONUC

Sonug olarak, prediabetik bireylerde fundoskopik
inceleme, rutinde ¢ok kullanilmayan bir uygulama
olmakla birlikte, bu populasyonda normal saglikli
bireylere gore yiiksek oranlarda retinopati bulun-
dugu goz oniinde bulundurulursa, gelecekte olusa-
bilecek diyabete bagl korliiklerin onlenmesi i¢in
faydali olabilir. Dahasi, klinisyenler tarafindan
prediyabetlilerde de fundoskopik inceleme istenil-
mesinin rutin pratikte uygulabilegi sdylenebilir.
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