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Özet 
Amaç: Tip 2 diyabette belirgin klinik retinopati bulguları ortaya 

çıkmadan önce, santral görme alanında olu�abilecek de�i�ik-
likleri renkli ve renkli olmayan görme alanı testleri ile kar�ı-
la�tırmalı incelemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: �nönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Endokri-
noloji ve Göz Klinikleri’ nde Tip 2 diyabet tanısı ile takip 
edilen 47 hasta çalı�ma kapsamına alındı. Retinopatisi olma-
yan 26 hasta ve ba�langıç retinopatili 21 hastanın her iki gö-
zünde, Humphrey Field Analyzer (HFA-750) ile renkli (sarı 
zeminde mavi) ve renkli olmayan  santral 30-2 e�ik testi uy-
gulandı. Benzer ya� ve cinsiyet da�ılımına sahip 12 sa�lıklı 
olgunun 24 gözü kontrol grubu olarak incelendi. Demografik 
özellikler, kan HbA1c düzeyi ve objektif görme alanı para-
metreleri olarak ortalama sapma (MD)  ve patern standart 
sapma (PSD) de�erleri gruplar arasında istatistiksel yöntem-
lerle kar�ıla�tırıldı.  

Bulgular: Ya� ve cinsiyet da�ılımı yönünden gruplar arasında 
farklılık yoktu. Ortalama hastalık süresi ba�langıç retinopati 
grubunda retinopatisi olmayan gruba göre, anlamlı olarak 
uzundu (p=0.0001). Diyabetik hasta gruplarında, kontrol 
grubuna göre, renkli ve renkli olmayan görme alanlarında 
MD’ deki azalma ve PSD deki artma istatistiksel olarak an-
lamlıydı (p<0.05). Ba�langıç retinopati grubu, retinopatisi 
olmayan gruba göre renkli görme alanı testlerinde MD daki 
azalma ve PSD de�erlerinde artma belirgin olup (P<0.05), 
renkli olmayan görme alanı testlerinde anlamlı de�ildi (P> 
0.05). Diyabetik hastalarda diyabetin süresi ve kan HbA1c 
düzeyleri  ile MD ve PSD de�erleri arasındaki korelasyon is-
tatistiksel olarak anlamlı de�ildi (p>0.05). Diyabetik hasta-
lardaki lokal görme alanı kayıpları renkli ve renkli olmayan 
görme alanı testlerinde ço�unlukla 20-30 derece arasında ve 
üst yarıda yerle�im gösteriyordu. 

Sonuç: Tip 2 diyabetli hastalarda belirgin klinik retinopati bulgu-
ları ortaya çıkmadan önce, retina duyarlılı�ında azalma ve 
görme alanı kayıpları olabilmektedir. Bilgisayarlı renkli 
perimetre, preklinik görme alanı kayıplarını belirlemede 
renkli olmayan perimetreden  daha duyarlı bir yöntemdir. 
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 Summary 
Objective: We aimed to comparatively evaluate the possible cent-

ral visual field changes prior to the development of clinically 
detectable retinopathy in type 2 diabetes with colour pe-
rimetric tests and achromatic perimetric tests.  

Material and Methods: Forty-seven patients with type 2 diabetes, 
survivor of Ophthalmology and Endocrinology Clinics, �nönü 
University Faculty of Medicine, were included in the study. 
The central 30-2 threshold tests (blue-on-yellow (B/Y) and 
white-on-white (W/W)) by Humphrey Field Analyzer (HFA-
750) were applied to both eyes in 26 patients with no retinopa-
thy and 21 with mild retinopathy. Twenty- four eyes of 12 
healthy subjects of similar age and gender distribution served 
as control group. Demographic characteristics, blood HbA1c 
levels, mean deviation (MD) and pattern standard deviation 
(PSD) values as objective perimetric indices were compared 
among the groups by statistical methods. 

Results: There was no difference between the groups in age and 
gender distribution. The mean duration of diabetic disease was 
significantly (P=0.001) longer in mild background retinopathy 
group compared to the no retinopathy group. There were a 
significant decrease in MD values and increase in PSD values 
of the chromatic and achromatic visual field tests in diabetic 
groups compared to the control group (P<0.05). Decrease in 
MD values and increase in PSD values of the chromatic visual 
field tests were found remarkable (p<0.05), but were not de-
tected significant (p=0.095) in the achromatic tests in mild 
background group compared to no retinopathy group. The du-
ration of the disease. and blood HbA1c levels were not found 
significantly correlated with MD and PSD values in diabetic 
patients. The achromatic and chromatic visual field defects in 
the diabetic patients were often localized at the superior quad-
rants and between 20° - 30°. 

Conclusion: Prior to clinically detectable retinopathy, retinal 
sensitivity loss and visual field defects may develop in type 
2 diabetic patients. Colour automated perimetry (B/Y) is a 
more sensitive method in early detection of the preclinical 
visual field defects than achromatic automated perimetry 
(W/W) in diabetic retinopathy. 

Key Words: Type 2 diabetes mellitus, retinopathy,  
                     achromatic perimetry, chromatic perimetry 
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Çe�itli hastalıklar, sonradan kazanılmı� renk 
görme kayıplarına yol açabilmektedirler. Sonradan 
kazanılmı� renk görme kaybı, glokomlu hastalarda 
olabilece�i gibi diyabetli hastalarda da olabilmek-
tedir. Glokomda, renk görme bozukluklarının yay-
gın görme alan kayıpları sonrası geli�ti�i bilinmek-
tedir (1). Diyabetik hastalarda ise klinik retinopati 
bulguları ortaya çıkmadan önce görsel fonksiyon-
larda bozukluklar geli�ebilmektedir. Görsel uya-
rılmı� retinal ve kortikal potansiyeller (ERG,VER), 
renkli görme testi (100 Hue testi), kontrast duyarlı-
lık, fotostress testi, vitreus fotoflorometrisi ve 
otomatize perimetre ile yapılan çalı�malarda görsel 
fonksiyon bozuklu�u bildirilmi�tir (2-9). Diyabetik 
hastalarda kazanılmı� renkli görme kayıplarının 
ço�unlukla retina hastalı�ının �iddeti ile orantılı ve 
(mavi-sarı) tritan oldu�u belirtilmi�tir (8-10). 

Bu çalı�mamızda, retinopatisi olmayan ve ba�-
langıç retinopatili Tip 2 diyabetli hastalarda, sant-
ral görme alanı de�i�iklikleri, bilgisayarlı renkli ve 
renkli olmayan görme alanı testleri ile niteliksel ve 
niceliksel olarak de�erlendirildi.   

Gereç ve Yöntem 
�nönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalık-

ları Anabilim Dalı Retina Biriminde takip edilen  
Tip 2 Diyabetli 47 (27 Erkek, 20 Kadın) hasta ça-
lı�ma grubu olarak incelendi. Diyabetik hastalarla 
benzer ya� ve cinsiyet (7 erkek, 5 kadın) da�ılımı 
gösteren 12 sa�lıklı birey kontrol grubu olarak 
seçildi. Hastalar ve kontrol grubundaki bireylerin 
her iki gözü de çalı�maya dahil edildi ve ortalama-
ları alındı. 

Tüm olgularda görme keskinli�i, biyomik-
roskopik ön segment incelemesi ve applanasyon 
tonometrisiyle göz içi basınç ölçümü yanında, 
Goldman’ ın üç aynalı lensi ile retina incelemesini 
içeren tam bir oftalmoskopik muayene yapıldı. 
Diyabetik hastalarda Snellen e�elinde düzeltilmi� 
görme keskinli�inin en az 8/10, göz içi basıncının 
21 mmHg altında olması,  görme alanında de�i�iklik 
olu�turacak ba�ka bir oküler patolojinin olmaması 
ve kan glikozunun regüle olması çalı�ma kriterleri 
olarak belirlendi. Diyabetik hastaların retina mua-
yenesinde be� ve altında küçük noktasal kanama 
sayısı olanlar, retinopatisi olmayan  grup (26 hasta-

nın 52 gözü), on ve üzerinde olanlar ise ba�langıç 
retinopatili grup (21 hastanın 42 gözü) olarak sınıf-
landırıldı. Be� ve on arası küçük noktasal kanama 
oda�ı olanlar ile makula ödemi bulunan olgular 
çalı�maya dahil edilmedi (9).  

Kontrol ve hasta gruplarındaki olguların her 
iki gözüne Humprey Field Analyzer (HFA-750) ile 
beyaz zeminde beyaz uyaran ve sarı zeminde mavi 
uyaran uygulanarak santral 30-2 e�ik testi uygu-
landı. Gözler arasındaki pozitif korelasyonu azalt-
mak için her olguda her iki gözden elde edilen 
ortalama sapma (MD) ve patern standart sapma 
(PSD) de�erlerinin ortalaması alındı (11). Yalancı 
pozitif ve negatif cevapların %33 den az ve kısa 
süreli fluktuasyonun 0-2 dB arasında olması, mua-
yene süresinin çok uzamaması testin güvenilirlik 
kriterleri olarak kabul edildi. Kontrol grubundaki 
olgularda testten önce demo program uygulandı. 
Kontrol ve diyabetik hastaların kar�ıla�tırılmasında 
sübjektif görme alanı incelemesi yanında, objektif 
görme alanı parametreleri olarak MD ve PSD de-
�erleri kullanıldı.    

Kontrol ve diyabetik gruplar arasında cinsiyet 
da�ılımı Ki-Kare testi, di�er de�i�kenler (ya�, di-
yabetin süresi, kan glikozu, HbA1c, MD ve PSD) 
ise Kruskal-Wallis Varyans analizi ile kar�ıla�tırıl-
dı. Sonucun anlamlı çıktı�ı durumlarda, ölçümle 
belirtilen de�erlerin iki grup arasındaki kar�ıla�-
tırması için Mann-Whitney U testi uygulandı. Bir-
biriyle ili�kili olabilecek de�i�kenlerin korelasyonu 
için Pearson Korelasyon Analizi uygulandı. P de-
�erinin 0.05 den az olması istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Hastalar ve kontrol grubundaki olguların de-

mografik özellikleri Tablo 1’de görülmektedir. 
Gruplar arasında ya� ve cinsiyet farkı anlamsızdı 
(p>0.05). Ya� da�ılımı kontrol grubunda 49-69 
(54.9±7.5) yıl, retinopatisi olmayan grupta 38–70 
(52.2 ±9.1) yıl ve ba�langıç retinopati grubunda ise 
39-66 (51.8±6.9) yıl idi. Ba�langıç retinopati gru-
bunda diyabetin süresi retinopatisi olmayan gruba 
göre belirgin olarak daha uzundu (p<0.05). 
Diyabetik grupların ortalama HbA1c seviyeleri 
arasında istatistiksel farklılık yoktu (p>0.05). 
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Kontrol ve diyabetik grupların ortalama MD 
ve PSD de�erleri Tablo 2, �ekil 1 ve �ekil 2’de 
gösterilmi�tir. Diyabetik hasta gruplarında, kontrol 
grubuna göre renkli ve renkli olmayan görme alan-
larında MD daki azalma PSD daki artma istatistik-
sel olarak anlamlıydı (p<0.05). Ba�langıç 
retinopatili grubun retinopatisi olmayan gruba göre 
renkli görme alanlarında MD daki azalma ve PSD 
daki artma belirgin ve anlamlı iken (P<0.05), renk-
li olmayan görme alanı testlerinde MD daki azalma 
ve PSD daki artma istatistiki olarak anlamlı de�ildi 
(P>0.05). 

Retinopatisi olmayan ve ba�langıç retinopatili 
diyabetik hastalarda santral görme alanındaki du-
yarlılık kaybı ço�unlukla üst kadranlarda ve 20-30 
derece arasında olup, lokalize defektler ile birlikte-
lik göstermekteydi. Tip 2 diyabetik hastalarda 
görme alanı indekslerinin (MD ve PSD) hasta ya�ı, 

diyabetin süresi ve  kan HbA1c seviyeleri ile olan 
korelasyonu istatistiksel olarak anlamsızdı 
(p>0.05)  

Tartı�ma 
Klinik retinopati bulgularının tespit edilmedi�i 

ya da ba�langıç retinopati bulgularının var oldu�u 
diyabetik hastalarda görsel fonksiyonlarda bozuk-
luk olabilece�i bildirilmi�tir. Diyabetik retinopati 
ile ilgili yapılmı� çalı�malarda patern 
elektroretinografi (PERG) da ve görsel uyarılmı� 
potansiyellerde (VEP) belirgin latans artı�ı, 
amplitudde azalma, elektrokülografide (EOG)  
anormallikler, 100-Hue renk testinde  bozukluk ve 
kontrast duyarlılıkta azalma bildirilmi�tir (2-8). Tip 
2 diyabetiklerde klinik retinopatinin EOG, Arden 
grating ve 100-Hue testi skorları ile korale olmadı-
�ı halde, Tip 1 diyabetiklerde korale  gösterilmi�tir 

Tablo 1. Kontrol ve Diyabetik grublardaki olguların demografik özellikleri 

 
 Retinopatisi Olmayan Ba�langıç retinopati Kontrol P 
Hasta sayısı 26 21 12 - 
Cinsiyet (Erkek/Kadın) 15/11 12/9 7/5 0.998 
Ya� (Yıl ±SS) 52.2±9.1 51.8±6.9 54.9±7.5 † 0.547 
Diyabet Süresi (Yıl±SS) 6.23±2.86 12.26±2.63 - ‡0.0001 
HbA1c (g/dl±SS) 8.49±1.9 9.06±1.54 - ‡ 0.357 

*Çoklu Ki-Kare testi, †: Kruskal- Wallis varyans analizi, ‡:Mann-Whitney U testi, SS: standart sapma 
 

Tablo 2. Kontrol ve diyabetik gruplarda görme alanı indislerinin ortalama de�erleri 

 
 MD±SS PSD±SS 
Kontrol (K) 
Renkli / Renkli Olmayan 

-0.49±1.73 / -0.77±1.83 2.66±0.99 / 2.45±0.75 

Retinopatisiz (R�)  
Renkli / Renkli Olmayan 

-2.14±2.04 / -1.6±1.45 3,48±1.41 / 3.02±1.09 

Ba�langıç retinopati (HR) 
Renkli / Renkli Olmayan 

-7,53±5.62/ -3,53±4,13 5,04±1,99 / 3,82±1,85 

P‡ (K-RØ-HR) 
Renkli / Renkli Olmayan 

0,0001/ 0.025 0.0001/ 0.026 

P†(K-R� ) 
Renkli / Renkli Olmayan 

0.001/ 0.038 
 

0.004/ 0.008 

P†(K-HR) 
Renkli / Renkli Olmayan 

0.0001/ 0.030 0.0001/ 0.012 

P†(R�-HR) 
Renkli / Renkli Olmayan 

0.001/ 0.095 0.04 / 0.38 

P†Renkli -Renkli Olmayan RØ 0.011 0.126 
P†Renkli -Renkli Olmayan HR 0.004 0.038 
P†Renkli – Renkli Olmayan K 0.773 0.272 

SS: standart sapma, MD: Ortalama sapma, PSD: Patern standart sapma, P‡: Kruskal- Wallis varyans analizi, P†: Mann-Whitney U 
testi 
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(5,6). Bununla birlikte kontrast duyarlılı�ın Tip 2 
diyabetiklerde retinopati düzeyi ile korale oldu�u 
bildirilmektedir (7,8,10).  

Glokomda oldu�u gibi, retinopatisi olmayan 
ya da ba�langıç retinopatili diyabetik hastalarda 
sıklıkla retina sinir lifi tabakasında defektler görü-
lebilmektedir (12). Retinal nöron kayıplarını erken 
belirleyebilmeleri sebebiyle otomatik 
perimetrelerin, manual perimetrelerden daha yarar-
lı oldu�u bilinmektedir (13-16).  

Renkli olmayan uyaran ile bilgisayarlı 
perimetre çalı�malarında Taylor ve Dobree  primer 
arkuat görme alanı depresyon bölgeleri, Ocako�lu 
ve ark.  ise anlamlı derecede duyarlılık kaybı ile 
birlikte 20-30 derece arasında görme alanı 
defektleri saptamı�lardır (17,18). Trick  retinopatisi 
olmayan ve ba�langıç retinopatili diyabetiklerde 
yaptı�ı kontrollü çalı�mada, ba�langıç retinopatili 
hasta grubunda 20-30 derece arası üst periferik 
görme alanında defektler, Bell ve Feldon  sıklıkla 
retinal iskemi alanlarına kar�ılık gelen mid-
periferik görme alanlarında belirgin duyarlılık 
kaybı, nadiren perfüzyonu iyi olan alanlarda izole 
skotomlar izlemi�lerdir (9,19).  

Bu bulgulardan farklı olarak Uludo�an ve ark. 
Tip 2 diyabetli retinopatisiz ve ço�u ba�langıç 
retinopatili hastalarda özellikle santral 10 derecelik 
görme alanını en fazla etkilenen bölge olarak bil-
dirmi�lerdir (20).  

Renkli ve renkli olmayan uyaranlar ile yaptı-
�ımız santral 30-2 e�ik testinde retinopatisi olma-
yan ve ba�langıç retinopatili hastalarda kontrol 
grubuna göre retina duyarlılı�ında (MD) azalma ve 
lokalize defektlerde (PSD) artı� istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmu�tur. Lokal görme alanı kayıpları, 
sıklıkla 20-30 derece arasındaki üst periferik gör-
me alanında yerle�mi� olup, renkli uyaran ile yapı-
lan görme alanı testinde daha belirgin olarak iz-
lenmi�tir.  

Lobefalo tip 1 diyabetli ve persistan 
mikroalbuminüriye göre  alt gruplara ayrılmı�, 
retinopatisi olmayan 50 çocuk ve 50 eri�kin hasta-
da renkli (sarı zeminde mavi uyaran) ve renkli 
olmayan bilgisayarlı görme alanı ile yaptı�ı çalı�-
mada renkli görme alanı testinin 
mikroalbuminürisi olan çocuklarda periferik görme 
alanı defeklerinin tespitinde, renkli olmayan görme 
alanı testlerine göre daha duyarlı  oldu�unu gös-
termi�tir (21). Nomura  retinopatisi olmayan 21 
hasta ile erken dönem diyabetik retinopatili 10 
hastada renkli ve renkli olmayan perimetrik ince-
lemede foveal duyarlılıkta anlamlı farklılık olma-
masına ra�men, erken dönem diyabetik hasta gru-
bunda renkli perimetre ile santral 30 derece içine, 
özelikle üst yarıda ve parasantral alanda duyarlılık 
kaybı bildirilmi�tir (22). Bu sonuçlar  bizim bulgu-
larımızı desteklemektedir.    

Wisznia, Caird, Temme  retinal vasküler 
harabiyet olu�madan önceki lokalize metabolik 
bozuklu�un görme alanı kaybından sorumlu olabi-
lece�ini, Trick  ise retinopatisi olmayan ya da mi-
nimal retinopatili gözlerde görme alanı kaybının  
muhtemelen lokalize metabolik bozukluk ya da 
kapiller dola�ımdaki lokalize defektler ile ili�kili 
oldu�unu belirtmektedirler (23-25,9).  

Çalı�mamızda benzer �ekilde, henüz klinik 
retinopati bulguları ortaya çıkmadan retina duyarlı-
lı�ında azalma oldu�u, belirgin retinopati geli�imi 
ile beraber  lokalize alan defektlerinin eklendi�i ve 
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bu bulguların renkli görme alanı testlerinde daha 
belirgin ortaya çıktı�ı görülmektedir. 

Diyabetik hastalarda klinik retinopati olu�ma-
dan önce nörosensöriyal retinada fonksiyonel bo-
zukluk olması mümkün gözükmektedir. Erken 
dönemde nörosensöriyal defektlerin yaygınlı�ının 
saptanması açısından renkli bilgisayarlı görme 
alanı, renkli olmayan bilgisayarlı görme alanına 
göre daha güvenilir bir yöntem olup, diyabetik 
retinopatinin takip ve tedavisinin planlanmasında 
tercih edilmelidir. 
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