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Diabetes mellitus karbonhidrat, ya¤ ve protein metabolizmalar›nda bozuk-
lukla karakterize kronik sistemik bir hastal›kt›r. Relatif veya absolü insülin yet-
mezli¤i ile kan damarlar›n›n fonksiyonel veya yap›sal bozukluklar›na yol açar.

Diabet gözün hangi bölümlerini tutar?

Diabet göz kapaklar›, konjonktiva, kornea, ekstraoküler kaslar, iris, lens
ve retina olmak üzere hemen tüm oküler yap›lar›nda komplikasyonlara neden
olmaktad›r. Komplikasyonlar›n›n %84’ü retina ile ilgilidir.

Diabet ne zaman gözü tutar ve nas›l görme kayb› yapar?

Diabetin süresi göz komplikasyonlar› ile direkt iliflkilidir. Diabetin baflla-
mas›ndan 20 y›l sonra Tip I diabetli olgular›n hemen hemen tümü, Tip II di-
abetli olgular›n ise %60’›ndan fazlas›nda çeflitli oranlarda retinopati gelifl-
mektedir. Dibetin görme kayb›na yol açan en önemli komplikasyonu diabetik
retinopatidir. Buna ba¤l› olarak geliflen maküla ödemi, retina ve vitreus içine
olan kanamalar, neovasküler glokom, körlü¤e götüren sonuçlard›r. Diabetin
kendisi sorbitolün yol açt›¤› patolojik de¤iflimler sonucu katarakta yol açabil-
di¤i gibi, normal yafll›l›¤a ba¤l› katarakt› da h›zland›r›r.

Diabetik retinopatinin temel patolojisi nedir?

Diabet kapiller duvar›nda bazal membran kal›nlaflmas›na, intramüral peri-
sitlerin kayb›na, endotel hücre hasar›na neden olur. Eritrosit ve trombosit ag-
regasyonundaki art›fl, yüksek fibrinojen düzeyi de damar t›kan›kl›¤›na yar-
d›mc› olur. Böylece geliflen kapiller ve arteriyoler oklüzyon retina hipoksisi-
ne bu da retinadan anjiojenik faktörlerin sal›n›m›na yol açar, bu faktörler gö-
zün çeflitli bölgelerinde (retina, optik disk, iris, ön kamara aç›s›) yeni damar-
lar›n oluflmas›na neden olur. Bu damarlar kolay kanayan anormal damarlar-
d›r. Bunun d›fl›nda retina damar duvar›ndaki hücre kayb› mikroanevrizmala-
r›n geliflmesine ve geçirgenlik art›fl›na yol açar, mikroanevrizmalar ve iç kan-
retina bariyerindeki bozulma nedeni ile retina-maküla ödemi geliflmektedir.   
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Tip I ve Tip II diabet aras›nda göz tutulumu fark› var m›d›r?

Tip I olgularda proliferatif diabetik retinopati (PDR), Tip II diabetik olgu-
larda ise diabetik maküla ödemi daha s›k görülmektedir. Tip II diabetik olgu-
lardan insülin kullananlarda da PDR s›kl›¤› artmaktad›r. Tip I’de geçici papil-
la ödemi, Tip II diabette ise iskemik optik nöropatiye ba¤l› kal›c› optik atrofi
geliflebilir.

Diabette kaç çeflit retinopati geliflir?

Diabet iki çeflit retinopatiye sebep olur. 

1- Non-proliferatif

• Hafif: En az 1 mikroanevrizma (MA) ya da hemoraji
• Orta: Birden çok MA/hemoroji, sert yumuflak eksüdalar, maküla 

ödemi ve venöz de¤ifliklikler

• A¤›r: 4-2-1 kural›

• 4 kadranda MA/hemoraji
• 2 kadranda venöz lup
• 1 kadranda IRMA (intra retinal mikrovasküler anomali)

2- Proliferatif

• Optik disk neovaskülarizasyonu
• Retina neovaskülarizasyonu
• Pre-retinal hemoraji
• Vitreus hemorajisi
• Traksiyonel retina dekolman›
• ‹ris ve ön kamara aç›s› neovaskülarizasyonu

Diabetik maküla ödemi nedir?

Diabette iki tip maküla ödemi geliflebilir. Fokal ödem lokalize retina ka-
l›nlaflma bölgeleridir, mikroanevrizma ve daha nadir olarak intra retinal mik-
rovasküler anomalilerden (IRMA) kaynaklanan fokal s›z›nt›lard›r. Ödemsiz
retinadan sert eksüdalarla ayr›l›rlar. Diffüz ödem anormal geçirgen ve dilate
kapillerlerden kaynaklanan generalize bir s›z›nt›d›r. Foveay› ilgilendirdikle-
rinde her ikisinde de görme azalmas› olur. Maküla ödeminin tedavisinde fo-
kal ve ›zgara (grid) tarz›nda laser tedavisi gerekebilir.

Yo¤un insülin tedavisinin retinopati üzerine etkisi var m›d›r?

Yo¤un insülin tedavisi görenlerde retinal kapiller kay›p ve s›z›nt› düzeyi
konvansiyonel insülin tedavisi görenlere nazaran daha az olmaktad›r. Ancak
yo¤un tedavi görenlerde bafllang›çta maküla ödeminin a¤›rlaflt›¤› ak›lda tutul-
mal›d›r. Bu ödem daha sonra gerilemektedir.
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Diabetik retinopatinin yaflla iliflkisi var m›d›r, 
en erken hangi yaflta görülür?

Diabetik retinopati insidans› yaflla birlikte artmaktad›r. Bunun en önemli
nedeni diabetin süresinin artmas›d›r. Retinopati püberteden önce görülmez.
Diabet tan›s› konulduktan sonra Tip I olgularda 5-6 y›ldan önce retinopati ge-
liflmektedir. Ancak püberteden önceki süre bir risk faktörü olarak eklenmek-
tedir.

Diabetiklerin uzun süre tedavisiz kalmas› retinopatiyi etkiler mi? 

Diabetin regülasyonu retinopatinin ortaya ç›k›fl›n› geciktirmektedir. An-
cak konvansiyonel (günde iki kez) insülin tedavisi retinopati gelifltikten son-
ra ilerlemesini yo¤un insülin tedavisi kadar olumlu etkilememektedir.

Sistemik hipertansiyonun, sigara ve alkol kullan›m›n›n
retinopatiye etkisi var m›d›r?

Sistemik hipertansiyon ile diabetik retinopatinin geliflmesi ve ilerlemesi
aras›nda iliflki söz konusudur. Hipertansiyonun diabetik retinopati için risk
faktörü oldu¤u unutulmamal›d›r. Sigara ve çok miktarda alkol kullan›m›n›n
da retinopatinin ilerlemesini h›zland›rd›¤› bilinmektedir.

E¤itimin görme kayb› ile iliflkisi var m›d›r?

E¤itimin ve sosyo ekonomik durumun diabetik retinopati geliflmesi ve
görme kayb› ile indirekt bir iliflkisi söz konusudur. Tip I’li e¤itim seviyesi dü-
flük kad›nlarda proliferatif diabetik retinopati daha erken geliflmektedir.

Cinsiyetin diabetik retinopati üzerine etkisi var m›d›r?

Elli yafl›n alt›ndaki kad›nlarda retinopati erkeklere göre iki y›l kadar daha
erken geliflmektedir. 50 yafl›n üzerinde aralar›nda bu farkl›l›k kalmamaktad›r.

Aspirinin retinopati üzerine etkisi var m›d›r?

Yap›lan çal›flmalar, günde 650 mg olarak verilen aspirin tedavisinin diabe-
tik retinopatinin seyrini de¤ifltirmedi¤ini, proliferatif diabetik retinopati riski-
ni, görme kayb›n› azaltmad›¤›n›, ayr›ca vitre hemorajisi riskini de artt›rmad›-
¤›n› göstermifltir.

Glokom ile diabetik retinopati aras›nda bir iliflki var m›d›r?

Göziçi bas›nc› yüksekli¤i diabetiklerde normal popülasyona göre yaklafl›k
iki kez daha s›k görülür. Olas›l›kla ortak bir genetik nedene ba¤l›d›r. Bir di-
¤er görüfl ise diabetiklerde optik sinir dolafl›m›n›n etkilendi¤i ve bu nedenle
bu hastalar›n göziçi bas›nc› yükselmelerine karfl› daha hassas olduklar› yö-
nündedir.
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Diabet glokoma neden olur mu?

Diabet ile glokomun s›k olarak birlikte görülmesinin d›fl›nda, diabetin
kendisi neovasküler glokoma neden olur (iris ve ön kamara aç›s›nda yeni da-
marlanmalar ile aç›n›n fibrovasküler dokuyla kapanmas› ve göziçi s›v›s›n›n
d›flar› ç›kamamas› göziçi bas›nc›n› artt›r›r).

Proteinüri ile retinopati aras›nda bir iliflki var m›d›r?

Tip I diabetik hastalarda proteinüri (0.3 g/l) proliferatif diabetik retinopa-
ti geliflmesi aç›s›ndan bir risk faktörüdür.

K›rma kusurlar›n›n diabetik retinopatiye etkisi:

Yüksek miyopinin PDR (proliferatif diabetik retinopati) geliflmesine karfl›
koruyucu bir etkisi vard›r. Ancak bu olumlu etki nonproliferatif diabetik reti-
nopatiye (NDR) karfl› söz konusu de¤ildir.

Diabetin k›rma kusurlar›na sebep olmas›:

Diabet geçici k›rma kusurlar›na sebep olabilir. Hiperglisemide miyopi, hi-
poglisemide hipermetropi geliflmektedir. Bu nedenle retinopati nedenli olma-
yan görme keskinli¤i de¤iflikliklerinde metabolik kontrolün kötü olabilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r.

Diabet her iki gözü ayn› oranda m› etkiler?

Diabetik retinopatide iki göz aras›nda genellikle bir simetri söz konusu-
dur. Asimetrik olgular›n oran› %10’dan azd›r.

Diabetik retinopati hangi testlerle anlafl›l›r?

Biomikroskopi, indirekt oftalmoskopi ve fundus fluoresein anjiografi
(FFA) ile diabetik retinopatiye tan› konulur. Görme keskinli¤inin derecesi ile
retinopati hakk›nda sa¤l›kl› bilgi edinilemez. A¤›r PDR olgular›nda bile gör-
me tam olabilir.

Diabette fundus fluoresein anjiografi neden kullan›l›r?

Diabetik retinopatinin mevcudiyeti fundustaki mikroanevrizmalar (MA),
hemoraji, sert ve yumuflak eksüdalar, venlerin çap de¤ifliklikleri, ‹RMA ve
neovaskülarizasyonlar›n görülmesiyle tespit edilebilir. Ancak maküla ödemi-
nin tam tan› ve tedavisi için FFA gereklidir, s›zd›ran ve oftalmoskopi ile gö-
rülmeyen MA’lar olabilir. Bunlar›n d›fl›nda bazen çok a¤›r diabetik retinopa-
tide bile midperiferik retina iskemisi hiçbir oftalmoskopik bulgu vermeyebi-
lir. Bu nedenlerle diabetik retinopatinin tan› ve bazen takibinde FFA kullan›l-
maktad›r.
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Hamilelik diabetik retinopatiyi etkiler mi, 
hamileli¤i erken sonland›rmak gerekebilir mi?

Hamileli¤in diabetik bir kad›n›n gözlerine olan etkisi büyük ölçüde hami-
leli¤in bafllang›c›ndaki retinopatinin durumu ile ilgilidir. Bu nedenle diabetik
kad›nlar›n olabildi¤ince erken yaflta çocuk sahibi olmalar› önerilmektedir.
Non-proliferatif diabetik renitopatili (NDR) olgular›n %50’sinde retinopatile-
rinin hamilelik s›ras›nda a¤›rlaflt›¤› ancak %5’inde proliferatif döneme geçti-
¤i gösterilmifltir. Do¤um sonras›nda olgular›n ço¤unda retina patolojileri ge-
rilmektedir. Hamileli¤in bafllang›c›nda proliferatif diabetik retinopatisi (PDR)
olan hastalar›n ise %46’s›nda retina patolojileri fliddetlenmektedir. Ancak ha-
milelikten önce yeterince laser tedavisi uygulanm›fl hastalar›n yaln›zca
%26’s›nda yeni damarlar ilerleyebilmifltir. Hamilelik s›ras›nda laser tedavisi
uygulanan hastalar›n ise %86’s› bu tedavi yöntemine cevap vermifltir. Önce-
ki hamilelikler diabetik retinopati riskini artt›rmamakta ve laser tedavisine ce-
vab› de¤ifltirmemektedir. Laser tedavisi ve vitreo-retinal cerrahi teknikler ne-
deni ile günümüzde göz komplikasyonlar› nedeni ile hamileli¤i erken sonlan-
d›rmak gerekmemektedir. Hamilelik s›ras›nda diabet geliflen (gestasyonel di-
abet) kad›nlar retinopati için bir risk grubu teflkil etmezler. Hamile kad›nlar
hamileliklerinin bafl›nda kontrol edilmeli, e¤er NDR’leri varsa üç ay ara ile
PDR mecut ise ayda bir göz kontrolünden geçmelidirler.

Diabetik hastalar hangi s›kl›kla göz muayenesinden geçmelidirler?

Görmeyi tehdit eden retinopati Tip I olgularda diabetin bafllamas›ndan
sonraki ilk 5-6 y›lda ve püberteden önce görülmez. Tip II olgularda ise diabet
tan›s› konuldu¤unda retinopati de belirlenebilir. Diabet tan›s› al›r almaz yap›-
lan göz kontrolünde retinopatisi bulunanlar›n oran› %3 olarak bildirilmifltir.
Bu oran ülkemizde çok daha yüksek olsa gerektir. Diabetiklerde fundusta di-
abete ait bulgu yok ise y›ll›k kontrollar› yeterlidir. NDR’li olgular 6 ay,
PDR’l› olgular ise 2-3 ay aralar ile kontrol edilmelidirler.

Ailesinde diabetli hasta bulunanlar›n göz kontrolleri 
ne zaman yap›lmal›d›r?

Bu olgular›n di¤er normal kiflilerden farklar› yoktur. Ancak herkes 40 ya-
fl›ndan sonra özellikle glokom aç›s›ndan muayene edilmelidir.

Di¤er göz hastal›klar›n›n retinopati üzerine etkisi var m›d›r?

Retinada yayg›n hasara neden olan retinit, üveit gibi göz hastal›klar›nda ve
yafla ba¤l› maküla dejeneresans›nda retinopati geliflmez ya da fliddeti hafif
olur.
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Diabetlilerde katarakt ameliyat›n›n riskleri var m›d›r,
bu hastalara göziçi mercekleri tak›labilir mi?

Diabetik kataraktlar›n intraoperatif riski iriste yeni damarlanma olmad›k-
ça yoktur. Günümüzde çok a¤›r PDR’l› olgulara bile göziçi merce¤i tak›la-
bilmektedir. Ancak katarakt ameliyat› sonras›nda diabetik retinopatinin a¤›r-
laflabildi¤i bilinmelidir. Bu olgular›n laser tedavilerinin zaman›nda yap›lmas›
oldukça önemlidir.

Diabetin sistemik komplikasyonlar› ile 
göz komplikasyonlar› aras›nda iliflki var m›d›r?

Sistemik komplikasyonlar, özellikle nöropati ve nefropati ile birlikte reti-
nopatinin ciddiyeti de artmaktad›r.

Diabetik retinopatinin tedavisinde neler kullan›l›r?

Diabetik retinopati tedavisinde en yayg›n olarak kullan›lan tedavi laser te-
davisidir. Laser tedavisi etkin olmad›¤›nda, olgular›n yaklafl›k 1/3’inde ame-
liyat (vitreo-retinal) cerrahi gerekmektedir. Neovasküler glokomun geliflti¤i
olgularda ise vitreo-retinal cerrahi ile birlikte tüp implantasyonlar› ve krio uy-
gulamalar› gerekmektedir.

Diabetik retinopatide laser tedavisi neden yap›l›r, amaçlar› nelerdir?

Diabetik retinopatinin kendisi engellenememekle birlikte, körlü¤e yol
açan komplikasyonlar› azalt›labilmektedir. Maküla ödeminde fokal veya ›z-
gara tarz›nda laser tedavisi ile iç ve d›fl kan-retina bariyerinin tekrar sa¤l›¤›na
kazand›r›lmas›na çal›fl›l›r. PDR’de ise iskemik bölgelerin laser ile yok edil-
mesiyle bu bölgelerden aç›¤a ç›kan anjiojenik faktörlerin ortaya ç›kmas› ön-
lenmekte, böylece neovaskülarizasyon uyar›s› inhibe edilmektedir.

Diabetik retinopati tedavisinde cerrahi tedavi ne zaman gerekir?

Vitreo-retinal cerrahi teknikler afla¤›daki durumlarda uygulan›r:

• Vitreus hemorajisi

• Pre-retinal hemoraji

• Traksiyonel maküla dekolman›

• Traksiyonel + regmatojen retina dekolman›

• Kronik maküla ödemi (traksiyona ba¤l›)

• Aktif gerilemeyen proliferatif diabetik retinopati

• Rubeozis iridis (iris damarlanmas›) ile birlikte laser tedavisine engel      
ortam opasitesi varl›¤›nda
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Tip I diabetik olgulardaki vitreus kanamalar› 1-2 ay içinde çekilmezler ise
erken dönemde vitrektomi uygulan›r. Tip II olgulardaki kanamalarda ise e¤er
maküla, retina dekolman› bulunmuyor, hastalar›n di¤er gözleri görüyor ise
kanaman›n çekilmesi için 6 hatta 12 ay beklenebilir.

Sonuç olarak diabetik retinopati tedavi edilmez ise ileri derecede görme
kayb›na sebep olabilen düzgün metabolik kontrol, takip ve tadavi ile olumsuz
etkileri en azda tutulabilecek olan diabetin en s›k görülen komplikasyonlar›n-
dan birisidir.
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