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Öz 

Amaç: Diyabet (D) ve prediyabette (PD) vasküler yapıların ve gözün etkilenmesi bilinen bir komplikasyondur. 

Çalışmamızda PD ve D hastalarında damarsal yapılardaki değişiklikleri karotis intima-media kalınlığı (KIMK) ve 

epikardiyal yağ kalınlığı (EYK) ölçerek ateroskleroz gelişim riski açısından, gözde ise optik koherens tomografi 

anjiografi (OKTA) kullanarak retinal ve koroidal vasküler değişiklikler açısından sunmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda Mayıs 2017- Haziran 2017 tarih aralığındaki laboratuar verilerine göre prediyabet 

ve diyabet tanısı alan hastalarda KIMK, EYK ölçümü ile ateroskleroz riski ve OKTA tekniği ile retinal ve koroidal 

vasküler değişiklikler; 19 prediyabetik, 12 diyabetik olguda, hastaların yaşı ve cinsiyeti benzer olan 31 normal kan 

şekeri seviyesine sahip bilinen koroner arter hastalığı olmayan kontrol (K) grubu ile karşılaştırılarak kaydedildi. 

Bulgular: Diyabetik 12 hasta (7 kadın, 5 erkek, ortalama yaş 54,2±6,2), PD 19 hasta (ortalama yaş 51±8,6, 11 kadın, 

8 erkek) ve 31 K grubu (ortalama yaş 50,9±11,2, 18 kadın, 13 erkek) çalışmaya dahil edilmiştir. KIMK en yüksek 

diyabetli hastalarda, daha sonra PD ve en az miktarda kontrol hastalarında bulunmuştur. EYK'de gruplar arası 

farklılık ayırtedilmedi. OKTA verilerine göre en sık bulgu non-perfüzyon, FAZ (foveal avaskuler zon) erozyonu ve 

venöz göllenme olup en fazla diyabetli hastalarda, sonra PD ve en az K grubunda izlenmiştir. 

Sonuç: Subklinik aterosklerozun belirteçleri olan KIMK ve EFT’ye ek olarak retinal vasküler hastalıkların OKTA ile 

girişimsel olmayan yöntemlerle değerlendirmesinde glukoz metabolizması bozukluğu olan hastaların risk 

değerlendirilmesinde katkı sağlayacaktır. 

Anahtar Sözcükler: Prediyabet, diyabet, ateroskleroz, karotis intima media kalınlığı, epikardiyal yağ kalınlığı, optik 

koherens tomografi anjiografi. 

 

Abstract 

Aim: It is a well-known complication that diabetes (DM) and prediabetes (PD) affectsvascular structures and eye. In 

our study we aim to find out the atherosclerotic changes in patients with PD and DM by using carotis intima-media 

thickness (CIMT), epicardial fat thickness (EFT) and rusing optical coherence tomography angiography (OCTA).  

Materials and Methods: Between May 2017- June 2017 consecutive 19 patients with PD and 12 patients with D 

were enrolled into the study. They compared with age sex matched control (C) group consisted of 31 individuals who 

have normal blood glucose levels. Patients with coronary artery disease was excluded. Measurements of CIMT, EFT 

and retinal and choroidal vascular changes by using OCTA technique obtained from our study group were recorded 

and compared with each other. 
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Results: Twelve patients with D (5 male,7 female, mean age 54.2±6.2), 19 patients with PD (8 male, 11 female, 

mean age 51±8.6) and 31 C group (13 male, 18 female, mean age 50.9±11.2) were included in the study. The 

highest value of CIMT was found in patients wih D following by patients with PD and control group had the lowest 

values. There was no difference between groups in EFT. The most common findings in OCTA were non-perfussion, 

FAZ (foveal avascular zone) erosion and venous pooling. Similarly these findings were more frequent in patient DM 

following by patients with PD. 

Conclusion: Non invasive measurement of CIMT, EFT and retinal vascular changes detected by OCTA are useful 

and feasible tools for the assessment of subclinical atheroscleoris in patients with glucose metabolism disorders. 

Keywords: Prediabetes, diabetes mellitus, atherosclerosis, carotis intima media thickness, epicardial fat thickness, 

optical coherence tomography angiography. 

 

Giriş 

Diyabet ve prediyabette vasküler yapıların etkilenmesi 

bilinen bir komplikasyondur. Subklinik ateroskleroz gerek 

kardiyovasküler hastalıklar gerekse serebrovasküler 

hastalıkların semptom vermesinden yıllar öncesinde 

gelişmeye başlar (1). Karotis intima-media kalınlığı 

(KIMK) ve epikardiyal yağ kalınlığı (EYK) ölçümü erken 

aterosklerozu gösteren belirteçlerdir (2-4).  

Optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) ise yeni 

geliştirilen non-invaziv, yüksek rezolusyonlu retinal kan 

damarlarına yönelik bir incelemedir. Prediyabet ve 

diyabet hastalarında göz en çok etkilenen organlardan 

birisidir. OKTA tekniği ile retinal ve koroidal dolaşım non-

invaziv biçimde saptanabilmektedir (5-7). 

Biz çalışmamızda prediyabet ve diyabet hastalarında 

damarsal yapılardaki aterosklerotik değişiklikleri KIMK ve 

EYK ölçerek, gözde ise OKTA kullanarak retinal ve 

koroidal vasküler değişiklikleri araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmamıza hastanemizde Mayıs 2017-Haziran 2017 

tarih aralığında prediyabet ve diyabet tanısı alan 19 

prediyabetik, 12 diyabetik olgu ve bu hastalara cinsiyet 

yaş açısından benzer 31 normal kan şekeri seviyesine 

sahip hastalar dahil edildi. Koroner arter hastalığı ve eş 

değeri vasküler hastalığı olan hastalar dışlandı. 

Çalışmaya alınan tüm bireylere KIMK, EYK ölçümü yapıldı 

ve OKTA tekniği ile retinanın superfisiyal ve derin vasküler 

pleksusları ve koroidal vasküler pleksustaki değişiklikler 

değerlendirildi. Kaydedilen veriler kontrol grubu ile 

karşılaştırıldı. 

EYK ölçümü transtorasik ekokardiyografi (TTE); Vivid S5e 

(GE Healthcare, Horten, Norveç) 3S-RS band aralığında; 

ile sağ ventrikül serbest duvar komşuluğundan, 

parasternal uzun ve kısa akstan yapılmıştır. Ölçümler sağ 

ventrikül duvarına dik olarak, diyastol sonunda 

gerçekleştirildi (Şekil-1). 

Her olgunun karotis intima media kalınlığı, B-mod 

ultrasonografi cihazı ile (Arietta-70, Tokyo, Japonya) 9 

Mhz prob ile, her iki ana karotis arterin yaklașık 1-1.5 

cm’lik distal bölümünden, yalnızca posterior duvardan, 

dörder kez ölçüldü, ölçülen değerlerin ortalaması alınıp 

kaydedildi (Şekil-2). 

OKTA bulguları, (Optovue, Fremont, Amerika Birleşik 

Devletleri), her bir göz için yüzeyel retinal kapiller pleksusu, 

derin retinal kapiller pleksus ve koroidokapiller yatak için 

mikroanevrizma, retinal neovaskülarizasyon, vasküler lup, 

non-perfüzyon, FAZ (foveal avaskuler zon) erozyonu, 

venöz göllenme, multipl kapiller yataklar varlığı açısından 

değerlendirildi (Şekil-3). 

Elde edilen veriler, istatistik paket programı SPPS 20 (IBM 

Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanılarak analiz 

edildi. Çalışmada kategorik ve sürekli değişkenler için 

tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca 

değer, minimum, maksimum, sayı ve yüzdelik dilim) verildi. 

Ayrıca parametrik testlerin ön şartlarından varyansların 

homojenliği Levene testi ile kontrol edildi. Normallik 

varsayımına ise Shapiro-Wilk testi ile bakıldı. İki grup 

arasındaki farklılıklar değerlendirilmek istendiğinde 

parametrik test ön şartlarını sağladığı durumda Student’s t 

test; sağlamadığında ise Mann Whitney-U test kullanıldı. Üç 

ve daha fazla grup karşılaştırması için Tek Yönlü Varyans 

Analizi ve çoklu karşılaştırma testlerinden Tukey HSD testi 

ile sağlanmadığında ise Kruskal Wallis ve çoklu 

karşılaştırma testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullanıldı. 

Sürekli iki değişken arasındaki ilişki Pearson Korelasyon 

Katsayısı ile parametrik test ön şartlarını sağlamadığı 

durumda ise Spearman Korelasyon Katsayısı ile 

değerlendirildi. Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler 

Fisher’s Exact Test ve Ki Kare testi ile analiz edildi. 

Beklenen frekansların %20’den küçük olduğu durumlarda 

bu frekansların analize dahil edilmesi için Monte Carlo 

Simulasyon Yöntemi ile değerlendirme yapıldı. p<0,05 ve 

p<0,01 düzeyi istatistik olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Laboratuvar verilerine göre diyabet tanısı konan 12 hasta 

(ortalama yaş 54,2±6,2; 7 kadın, 5 erkek), prediyabetik 19 

hasta (ortalama yaş 51±8,6; 11 kadın, 8 erkek) ve kan 

şekeri normal sınırlarda bulunmuş 31 kontrol grubu 

(ortalama yaş 50,9±11,2; 18 kadın, 13 erkek) çalışmaya 

dahil edildi.  
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OKTA verilerine göre yüzeyel retinal pleksusda en sık bulgu 

non-perfüzyon ve venöz göllenme olup en fazla diyabetli 

hastalarda, sonra prediyabet ve en az kontrol grubunda 

izlendi. Derin retinal kapillerlerde en sık bulgu non-

perfüzyon ve FAZ erozyonu olarak gözlenmiştir, en sık 

diyabetik hastalarda ve prediyabetlilerde saptandı.  

Koriokapiller düzeyde nonperfüzyon ve FAZ erozyonu en 

sık görülen bulgu olup diyabetlilerde en fazla bulunmuştur 

(Tablo-1). KIMK en yüksek diyabetli hastalarda, daha sonra 

prediyabette ve en az miktarda kontrol hastalarında 

bulunmuştur (Tablo-2). EYK’de gruplar arasında anlamlı 

fark bulunmamaktadır (Tablo-2). 

 

Tablo-1.  OKTA Bulgularının Hastalara Göre Dağılımı. 

 
Grup 

Toplam p 
Kontrol Prediyabet Diyabet 

SRAL 

SRAL2 
n 0 2 1 3 

0,02*
£
 

% 0,0 66,7 33,3  

SRAL3 
n 1 2 3 6 

% 16,7 33,3 50,0  

SRAL5 
n 1 1 4 6 

% 16,7 16,7 66,7  

Toplam n 2 4 5 11 

SRAR 

SRAR1 
n 0 0 1 1 

0,049*
£
 

% 0,0 0,0 100,0  

SRAR2 
n 1 2 1 4 

% 25,0 50,0 25,0  

SRAR3 
n 2 2 2 6 

% 33,3 33,3 33,3  

SRAR5 
n 0 0 4 4 

% 0,0 0,0 100,0  

Toplam n 3 4 5 12 

DRAL 

DRAL1 
n 0 1 2 3 

0,001**
£
 

% 0,0 33,3 66,7  

DRAL2 
n 0 0 1 1 

% 0,0 0,0 100,0  

DRAL3 
n 1 3 3 7 

% 14,3 42,9 42,9  

DRAL5 
n 4 9 9 22 

% 18,2 40,9 40,9  

Toplam n 5 11 10 26 

DRAR 

DRAR1 
n 0 0 2 2 

0,03*
£
 

% 0,0 0,0 100,0  

DRAR3 
n 2 2 3 7 

% 28,6 28,6 42,9  

DRAR5 
n 3 5 7 15 

% 20,0 33,3 46,7  

Toplam n 5 7 8 20 

KKL 

KKL3 
n 7 8 6 21 

0,001**
£
 

% 33,3 38,1 28,6  

KKL5 
n 0 0 1 1 

% 0,0 0,0 100,0  

Toplam n 7 8 6 21 

KKR 

KKR3 
n 5 7 5 17 

0,001**
£
 

% 29,4 41,2 29,4  

KKR5 
n 0 0 1 1 

% 0,0 0,0 100,0  

Toplam n 5 7 5 17 

SRAL: Sol superfisial retinal kapiller plexus, SRAR: Sağ superfisial retinal plexus, DRAL: Sol derin retinal plexus, DRAR: 
Sağ derin retinal plexus, KKL: Koriokapiller pleuxs sol, KKR: Koriokapiller plexus sağ. 
Optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) bulguları: 1-mikroanevrizma, 2-vasküler lup, 3-non-perfüzyon, 4-
neovaskülarizasyon, 5-faz erozyon, 6-venöz göllenme, 7-multipl kapiller yataklar 
*p<0,05 
**p<0,01 
£ 
Ki Kare testi (Monte Carlo Exact Yöntem) 

Grup ile SRAL, SRAR, DRAL, DRAR, KKL ve KKR değişkenleri arasında istatistiksel anlamlı ilişki vardır (p<0,05; p<0,01). 
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Tablo-2. Karotis İntima Media Kalınlığı ve Epikardiyal Yağ 
Yastıkçığı. 

Grup 

 Kontrol Prediyabet Diyabet p 

KIMKL 0,67±0,15
ab₾

 0,75±0,21
 b₾

 0,86±0,16 0,006**
₹
 

KIMKR 0,7±0,17 0,79±0,34 0,85±0,2 0,137
₹
 

EYK 0,63±0,25 0,72±0,2 0,76±0,19 0,201
₹
 

LA (cm) 3,41±0,53 3,58±0,5 3,53±0,28 0,446
₹
 

RA (cm) 3,29±0,65 3.3±0.41 3,28±0,24 0,991
₹
 

LVS 
(cm) 

2,97±0,36 3,13±0,38 3,07±0,31 0,309
₹
 

LVD 
(cm) 

4,6±0,39 4,73±0,39 4.73±0.24 0,375
₹
 

IVS (cm) 1,21±0,1 1,2±0,12 1,12±0,13 0,051
₹
 

PW (cm) 1,15±0,08 1,15±0,09 1,08±0,12 0,067
₹
 

EF (%) 57,9±4,26
 bℓ

 58,05±3,54
 bℓ

 61,58±4,5 0,059
∆
 

Gruplar arasında KIMK haricinde ejeksiyon fraksiyonu da dahil olmak 
üzere diğer ekokardiyolografi bulguları arasında fark yoktu. 

KIMKL: Sol karotis intima-media kalınlığı, KIMKR: Sağ karotis intima-
media kalınlığı, EYK: Epikardiyal yağ kalınlığı, LA: Sol atrium, RA: Sağ 
atrium, LVS: Sol ventrikül siatol sonu çapı, LVD: Sol ventrikül diyastol 
sonu çapı, IVS: İnterventriküler septum, PW: Posterior wallı, EF: 
Ejeksiyon fraksiyonu 
**p<0,01,  
K: Kontrol, P: Prediyabet, D: Diyabet. 
a: P’den farklı 
b: D’den farklı 
₹: Tek Yönlü Varyans Analizi 
₾: Tukey HSD testi 
∆: Kruskal Wallis Testi 
ℓ: Bonferroni-Dunn testi 

Tartışma 

İnsülin salgılanmasının bozulması veya insuline karşı 

direnç gelişmesi sonucunda glukoz metabolizması 

bozuklukları meydana gelmektedir. Hastaların bir 

kısmında Tip 2 diabetes mellitus (DM) gelişirken, bir 

kısmında da prediyabetik durumlar olduğu düşünülen 

bozulmuş açlık glukozu (BAG) ve bozulmuş glukoz 

toleransı (BGT) meydana gelmektedir. Çeşitli 

kılavuzlarda, prediyabetik durumlar olarak ele alınan 

BAG ve BGT; metabolik sendrom, Tip 2 DM ve 

kardiyovasküler hastalık gelişimi için bağımsız risk 

faktörleri olarak kabul görmektedir (1). American 

Diabetes Association (ADA) kriterlerine göre; açlık 

plazma glukozu 100 mg/dL ile 125 mg/dL arasında 

ölçülen hastalar BAG, oral glukoz tolerans testinde 

(OGTT) 2. saat plazma glukoz düzeyi 140-199 mg/dL 

ölçülen hastalar ise BGT olarak belirlenmiştir (8). Bu grup 

hastalarda klinik DM henüz ortaya çıkmamıştır ve çoğu 

günlük yaşamlarında öglisemiktir. HbA1c değerleri 

genellikle normal seviyelerde olmasına rağmen 

HbA1c’den bağımsız artmış kardiyovasküler risk 

bulunmaktadır (9).  

Çalışmamızda diyabetik ve prediyabetik hastalarda 

kontrol grubuna göre subklinik aterosklerozu gösteren 

KIMK’nın yüksek çıkması bu sonucu desteklemektedir.  

KIMK; aterosklerotik damar hastalıklarının subklinik 

dönemde tanınması ve takibinde kullanılan, kolay 

ulaşılabilir, basit, ucuz, girişimsel olmayan ve objektif 

değerlendirme sağlayan bir yöntemdir (10-12). Yapılan 

klinik çalışmalarda KIMK’nın metabolik sendromlu 

hastalarda subklinik aterosklerozun önemli bir göstergesi 

olduğu bulunmuştur (13).  

Koroner arter hastalığı, miyokard infaktüsü ve inme için 

bağımsız bir belirteç olan KIMK’ın önemi son kılavuzlarda 

vurgulanmış, KIMK>09 mm olmasının vasküler hasarın bir 

göstergesi olduğu kabul edilmiştir (13-15). 

Epikardiyal yağ dokusu (EYD), epikardiyum üzerinde 

mezodermden köken alan bir yağ dokusudur. Koroner 

arterlerin üzerini saran EYD en fazla sağ ventrikül serbest 

duvarı çevresinde bulunmaktadır (16,17). EYD visseral 

yağ dokusu ile koreledir ve metabolik sendrom risk 

faktörleri ile yakından ilişkilidir. Yapılan çalışmalarda 

EYD’nin genel toplam yağ dokusu miktarından ziyade 

visseral yağlanma ile ilişkisi olduğu kanıtlanmıştır (16-

19,20). Kardiyovasküler hastalık gelişiminin de genel 

toplam yağ dokusu miktarından çok visseral yağlanma 

ile ilişkili olduğu bilinmektedir (19-22). EYD yeni önerilen 

bir metabolik sendrom kriteri olup insülin rezistansı, 

hipertansiyon ve dislipidemi ile ilişkisi gösterilmiştir 

(21,23). EYD, koroner arter hastalığı (KAH) gelişimi için 

bağımsız bir risk faktörüdür (24). EYD vasküler, 

inflamatuar ve enerji metabolizması üzerinde etkili 

sitokin benzeri birçok biyoaktif moleküllerin kaynağıdır. 

EYD’nin bazı biyoaktif molekülleri (interlökin-6, TNF-α) 

çok daha yüksek oranda ürettiği gösterilmiştir ve bu 

durumun da artmış inflamasyon, insulin rezistansı ve 

ateroskleroz ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (25).  

EYD ölçümü transtorasik ekokardiyografi (TTE), 

bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) 

gibi birçok görüntüleme yöntemi ile yapılabilmektedir. İki 

boyutlu görüntü sağlaması ve akustik pencereye 

bağımlılık gibi çeşitli kısıtlamalara rağmen TTE, EYD 

ölçümü için altın standart kabul edilen MR ile iyi korelasyon 

gösteren, yeterli, tekrarlanabilir, basit ve ucuz bir 

görüntüleme metodudur (19,26,27). EYD ölçümü genel 

olarak TTE ile sağ ventrikül serbest duvar komşuluğundan, 

parasternal uzun ve kısa akstan yapılmıştır. Yapılan 

çalışmalardan çıkan sonuca göre, ölçümlerin sağ ventrikül 

duvarına dik olarak, diyastol sonunda yapılması 

önerilmektedir (19,28). 

KIMK≥1 mm olan hastalarda vasküler hasarın başladığı 

kabul edilmekte ve tedavi rejimi ona göre düzenlenmektedir 

(10,11). Çalışmamızda EYK ve KIMK değerleri en fazla 

diyabetik hastalarda ikinci sıklıkta prediyabetiklerde ve en 

az olarak kontrol grubunda izlenmektedir. 

Diyabet tüm dünyada en önemli körlük nedenlerinden birisi 

olarak gösterilmektedir. Diyabet hastalığı uzun dönemde 

katarakt, glokom, görme keskinliğinde değişimler ve 
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diyabetik retinopati gibi göz sağlığı sorunlarına neden 

olmaktadır. Glikoz metabolizma bozukluklarında retina ve 

koroid tabakasının değerlendirilmesine ilişkin çalışma daha 

önce yapılmamıştır. OKTA son yıllarda geliştirilen ve retina 

ve koroid tabakasının kontrast madde verilmeden 

gösterilmesini sağlayan bir tekniktir (29). Gerek diyabet 

gerekse glikoz metabolizma bozukluğu olan hastalarda 

retina ve koroid etkilenmesi OKTA ile non-invaziv şekilde 

gösterilebilecektir. 

Diyabetik retinopati gelişmeden de glukoz metabolizma 

bozukluğu olan hastalarda erken dönemde retinal vasküler 

değişiklikler görülebilmektedir (5-7). OKTA’da superfisiyal 

retinal kapiller pleksus, derin retinal kapiller pleksus ve 

koriokapiller kapiller pleksus incelenmektedir. Diyabet ve 

prediyabet olgularında arterlerdeki başlıca değişiklikler; 

mikroanevrizma, vasküler lup, non-perfüzyon, 

neovaskülarizasyon, faz erozyon, venöz göllenme, multipl 

kapiller yataklar şeklindedir. Çalışmamızda beklenildiği 

üzere retinal vasküler yapılarda ve koriokapiller düzeyde 

değişiklikler diyabet ve prediyabetlilerde kontrol grubuna 

nazaran fazladır. 

 

Şekil-1. Ekokardiyografide epikardiyal yağ yastıkçığı ölçümü. 

 

 

 

Sonuç 

Subklinik aterosklerozun belirteçleri olan KIMK ve 

EYK’na ek olarak retinal vasküler hastalıkların OKTA ile 

girişimsel olmayan yöntemlerle değerlendirmesi, glukoz 

metabolizması bozukluğu olan hastaların risk 

değerlendirilmesine katkı sağlayacaktır. 

 
Şekil-2. Karotis intima-media ölçümü. 

 
Şekil-3. OKTA'da foveal avasküler zonda genişleme ve 

çentiklenme.
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