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DIABETIK RETINOPATI

Prof. Dr. Murat Karagorlu

Diabetes mellitus karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinda bozuk-
lukla karakterize kronik sistemik bir hastaliktir. Relatif veya absolii insiilin yet-
mezligi ile kan damarlarinin fonksiyonel veya yapisal bozukluklarina yol agar.

Diabet goziin hangi boliimlerini tutar?

Diabet goz kapaklari, konjonktiva, kornea, ekstraokiiler kaslar, iris, lens
ve retina olmak iizere hemen tiim okiiler yapilarinda komplikasyonlara neden
olmaktadir. Komplikasyonlarinin %84’ii retina ile ilgilidir.

Diabet ne zaman gozii tutar ve nasil gorme kaybt yapar?

Diabetin siiresi gz komplikasyonlart ile direkt iligkilidir. Diabetin bagla-
masindan 20 yil sonra Tip I diabetli olgularin hemen hemen tiimii, Tip II di-
abetli olgularin ise %60’ 1indan fazlasinda ¢esitli oranlarda retinopati gelis-
mektedir. Dibetin gérme kaybina yol acan en 6nemli komplikasyonu diabetik
retinopatidir. Buna bagh olarak gelisen makiila 6demi, retina ve vitreus igine
olan kanamalar, neovaskiiler glokom, korliige gotiiren sonuglardir. Diabetin
kendisi sorbitoliin yol actig1 patolojik degisimler sonucu katarakta yol agabil-
digi gibi, normal yaglilifa bagli katarakti da hizlandirir.

Diabetik retinopatinin temel patolojisi nedir?

Diabet kapiller duvarinda bazal membran kalinlagmasina, intramiiral peri-
sitlerin kaybina, endotel hiicre hasarina neden olur. Eritrosit ve trombosit ag-
regasyonundaki artig, yiiksek fibrinojen diizeyi de damar tikanikligina yar-
dimct olur. Boylece gelisen kapiller ve arteriyoler okliizyon retina hipoksisi-
ne bu da retinadan anjiojenik faktorlerin salinimina yol agar, bu faktorler go-
ziin cesitli bolgelerinde (retina, optik disk, iris, 6n kamara agis1) yeni damar-
larin olusmasina neden olur. Bu damarlar kolay kanayan anormal damarlar-
dir. Bunun disinda retina damar duvarindaki hiicre kaybi mikroanevrizmala-
rin gelismesine ve gegirgenlik artigina yol acar, mikroanevrizmalar ve i¢ kan-
retina bariyerindeki bozulma nedeni ile retina-makiila 6demi gelismektedir.
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Tip I ve Tip II diabet arasinda goz tutulumu farki var nudur?

Tip I olgularda proliferatif diabetik retinopati (PDR), Tip II diabetik olgu-
larda ise diabetik makiila 6demi daha sik goriilmektedir. Tip II diabetik olgu-
lardan insiilin kullananlarda da PDR siklig1 artmaktadir. Tip I’de gegici papil-
la 6demi, Tip II diabette ise iskemik optik ndropatiye bagli kalic1 optik atrofi
geligebilir.

Diabette kag cegit retinopati gelisir?

Diabet iki ¢esit retinopatiye sebep olur.

1- Non-proliferatif

* Hafif: En az 1 mikroanevrizma (MA) ya da hemoraji
* Orta: Birden ¢ok MA/hemoroji, sert yumusak eksiidalar, makiila
o6demi ve venodz degisiklikler

e Agir: 4-2-1 kurali
* 4 kadranda MA/hemoraji

« 2 kadranda venoz lup
¢ 1 kadranda IRMA (intra retinal mikrovaskiiler anomali)

2- Proliferatif

* Optik disk neovaskiilarizasyonu

« Retina neovaskiilarizasyonu

* Pre-retinal hemoraji

« Vitreus hemorajisi

« Traksiyonel retina dekolmani

« Iris ve 6n kamara acis1 neovaskiilarizasyonu
Diabetik makiila o6demi nedir?

Diabette iki tip makiila 6demi gelisebilir. Fokal 6dem lokalize retina ka-
linlagsma bolgeleridir, mikroanevrizma ve daha nadir olarak intra retinal mik-
rovaskiiler anomalilerden (IRMA) kaynaklanan fokal sizintilardir. Odemsiz
retinadan sert eksiidalarla ayrilirlar. Diffiiz 6dem anormal gecirgen ve dilate
kapillerlerden kaynaklanan generalize bir sizintidir. Foveay: ilgilendirdikle-
rinde her ikisinde de gorme azalmasi olur. Makiila 6deminin tedavisinde fo-
kal ve 1zgara (grid) tarzinda laser tedavisi gerekebilir.

Yogun insiilin tedavisinin retinopalti iizerine etkisi var midir?

Yogun insiilin tedavisi gorenlerde retinal kapiller kayip ve sizinti diizeyi
konvansiyonel insiilin tedavisi gorenlere nazaran daha az olmaktadir. Ancak
yogun tedavi gorenlerde baglangicta makiila 6deminin agirlastigi akilda tutul-
malidir. Bu 6dem daha sonra gerilemektedir.
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Diabetik retinopatinin yagla iliskisi var midir,

en erken hangi yasta goriiliir?

Diabetik retinopati insidansi yasla birlikte artmaktadir. Bunun en 6nemli
nedeni diabetin siiresinin artmasidir. Retinopati piiberteden 6nce goriilmez.
Diabet tanisi konulduktan sonra Tip I olgularda 5-6 yildan 6nce retinopati ge-
lismektedir. Ancak piiberteden onceki siire bir risk faktorii olarak eklenmek-
tedir.

Diabetiklerin uzun siire tedavisiz kalmast retinopatiyi etkiler mi?

Diabetin regiilasyonu retinopatinin ortaya ¢ikisini geciktirmektedir. An-
cak konvansiyonel (giinde iki kez) insiilin tedavisi retinopati gelistikten son-
ra ilerlemesini yogun insiilin tedavisi kadar olumlu etkilememektedir.

Sistemik hipertansiyonun, sigara ve alkol kullaniminin
retinopatiye etkisi var nudir?

Sistemik hipertansiyon ile diabetik retinopatinin gelismesi ve ilerlemesi
arasinda iligki s6z konusudur. Hipertansiyonun diabetik retinopati icin risk
faktorii oldugu unutulmamalidir. Sigara ve ¢ok miktarda alkol kullaniminin
da retinopatinin ilerlemesini hizlandirdig1 bilinmektedir.

Egitimin gorme kayb ile iliskisi var nudwr?

Egitimin ve sosyo ekonomik durumun diabetik retinopati gelismesi ve
gorme kaybu ile indirekt bir iligkisi s6z konusudur. Tip I'li egitim seviyesi dii-
siik kadinlarda proliferatif diabetik retinopati daha erken gelismektedir.

Cinsiyetin diabetik retinopati iizerine etkisi var midir?

Elli yasin altindaki kadinlarda retinopati erkeklere gore iki yil kadar daha
erken gelismektedir. 50 yasin {izerinde aralarinda bu farklilik kalmamaktadir.

Aspirinin retinopati iizerine etkisi var nudr?

Yapilan caligmalar, giinde 650 mg olarak verilen aspirin tedavisinin diabe-
tik retinopatinin seyrini degistirmedigini, proliferatif diabetik retinopati riski-
ni, gorme kaybin1 azaltmadigini, ayrica vitre hemorajisi riskini de arttirmadi-
gin1 gostermistir.

Glokom ile diabetik retinopati arasinda bir iliski var nudur?

Gozigi basinct yiiksekligi diabetiklerde normal popiilasyona gore yaklasik
iki kez daha sik goriiliir. Olasilikla ortak bir genetik nedene baglhidir. Bir di-
ger goriis ise diabetiklerde optik sinir dolagiminin etkilendigi ve bu nedenle

bu hastalarin gozigi basinci yiikselmelerine karsi daha hassas olduklari yo-
niindedir.
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Diabet glokoma neden olur mu?

Diabet ile glokomun sik olarak birlikte goriilmesinin disinda, diabetin
kendisi neovaskiiler glokoma neden olur (iris ve 6n kamara acisinda yeni da-
marlanmalar ile a¢inin fibrovaskiiler dokuyla kapanmasi ve gozigi sivisinin
disar1 ¢tkamamasi gozici basincint arttirir).

Proteiniiri ile retinopati arasinda bir iliski var nudur?

Tip I diabetik hastalarda proteiniiri (0.3 g/1) proliferatif diabetik retinopa-
ti gelismesi agisindan bir risk faktoriidiir.

Kirma kusurlarumin diabetik retinopatiye etkisi:

Yiiksek miyopinin PDR (proliferatif diabetik retinopati) gelismesine karsi
koruyucu bir etkisi vardir. Ancak bu olumlu etki nonproliferatif diabetik reti-
nopatiye (NDR) kars1 soz konusu degildir.

Diabetin kirma kusurlarina sebep olmasi:

Diabet gecici kirma kusurlarina sebep olabilir. Hiperglisemide miyopi, hi-
poglisemide hipermetropi gelismektedir. Bu nedenle retinopati nedenli olma-
yan gorme keskinligi degisikliklerinde metabolik kontroliin kotii olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Diabet her iki gozii aynt oranda mu etkiler?

Diabetik retinopatide iki goz arasinda genellikle bir simetri s6z konusu-
dur. Asimetrik olgularin oram1 %10’dan azdir.

Diabetik retinopati hangi testlerle anlagilr?

Biomikroskopi, indirekt oftalmoskopi ve fundus fluoresein anjiografi
(FFA) ile diabetik retinopatiye tan1 konulur. Gérme keskinliginin derecesi ile
retinopati hakkinda saglikl bilgi edinilemez. Agir PDR olgularinda bile gor-
me tam olabilir.

Diabette fundus fluoresein anjiografi neden kullanilir?

Diabetik retinopatinin mevcudiyeti fundustaki mikroanevrizmalar (MA),
hemoraji, sert ve yumusak eksiidalar, venlerin cap degisiklikleri, IRMA ve
neovaskiilarizasyonlarin goriilmesiyle tespit edilebilir. Ancak makiila 6demi-
nin tam tan1 ve tedavisi i¢in FFA gereklidir, sizdiran ve oftalmoskopi ile go-
riilmeyen MA’lar olabilir. Bunlarin diginda bazen cok agir diabetik retinopa-
tide bile midperiferik retina iskemisi hi¢bir oftalmoskopik bulgu vermeyebi-
lir. Bu nedenlerle diabetik retinopatinin tan1 ve bazen takibinde FFA kullanil-
maktadir.
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Hamilelik diabetik retinopatiyi etkiler mi,
hamileligi erken sonlandirmak gerekebilir mi?

Hamileligin diabetik bir kadinin gozlerine olan etkisi biiyiik 6l¢ciide hami-
leligin baslangicindaki retinopatinin durumu ile ilgilidir. Bu nedenle diabetik
kadmlarin olabildigince erken yasta ¢ocuk sahibi olmalari onerilmektedir.
Non-proliferatif diabetik renitopatili (NDR) olgularin %50’sinde retinopatile-
rinin hamilelik sirasinda agirlagtigi ancak %5’inde proliferatif doneme gecti-
§i gosterilmistir. Dogum sonrasinda olgularin cogunda retina patolojileri ge-
rilmektedir. Hamileligin baslangicinda proliferatif diabetik retinopatisi (PDR)
olan hastalarin ise %46’sinda retina patolojileri siddetlenmektedir. Ancak ha-
milelikten ©Once yeterince laser tedavisi uygulanmig hastalarin yalnizca
%?26’sinda yeni damarlar ilerleyebilmistir. Hamilelik sirasinda laser tedavisi
uygulanan hastalarin ise %86’s1 bu tedavi yontemine cevap vermistir. Once-
ki hamilelikler diabetik retinopati riskini arttirmamakta ve laser tedavisine ce-
vab1 degistirmemektedir. Laser tedavisi ve vitreo-retinal cerrahi teknikler ne-
deni ile giiniimiizde g6z komplikasyonlar1 nedeni ile hamileligi erken sonlan-
dirmak gerekmemektedir. Hamilelik sirasinda diabet gelisen (gestasyonel di-
abet) kadinlar retinopati i¢in bir risk grubu teskil etmezler. Hamile kadinlar
hamileliklerinin basinda kontrol edilmeli, eger NDR’leri varsa ii¢ ay ara ile
PDR mecut ise ayda bir goz kontroliinden ge¢cmelidirler.

Diabetik hastalar hangi siklikla goz muayenesinden gecmelidirler?

Gormeyi tehdit eden retinopati Tip I olgularda diabetin baglamasindan
sonraki ilk 5-6 yilda ve piiberteden dnce goriilmez. Tip II olgularda ise diabet
tanis1 konuldugunda retinopati de belirlenebilir. Diabet tanis1 alir almaz yapi-
lan goz kontroliinde retinopatisi bulunanlarin oran1 %3 olarak bildirilmistir.
Bu oran tilkemizde ¢ok daha yiiksek olsa gerektir. Diabetiklerde fundusta di-
abete ait bulgu yok ise yillik kontrollar1 yeterlidir. NDR’li olgular 6 ay,
PDR’l1 olgular ise 2-3 ay aralar ile kontrol edilmelidirler.

Ailesinde diabetli hasta bulunanlarin goz kontrolleri
ne zaman yapiimahdur?

Bu olgularin diger normal kisilerden farklar: yoktur. Ancak herkes 40 ya-
sindan sonra 6zellikle glokom agisindan muayene edilmelidir.

Diger goz hastaliklarinin retinopati iizerine etkisi var nudir?

Retinada yaygin hasara neden olan retinit, liveit gibi goz hastaliklarinda ve
yasa bagli makiila dejeneresansinda retinopati gelismez ya da siddeti hafif
olur.
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Diabetlilerde katarakt ameliyatimin riskleri var mudir,
bu hastalara gozi¢i mercekleri takilabilir mi?

Diabetik kataraktlarin intraoperatif riski iriste yeni damarlanma olmadik-
ca yoktur. Giiniimiizde ¢ok agir PDR’l1 olgulara bile gézici mercegi takila-
bilmektedir. Ancak katarakt ameliyat1 sonrasinda diabetik retinopatinin agir-
lagabildigi bilinmelidir. Bu olgularin laser tedavilerinin zamaninda yapilmasi
oldukca 6nemlidir.

Diabetin sistemik komplikasyonlar: ile
80z komplikasyonlar: arasinda iligki var nudir?

Sistemik komplikasyonlar, 6zellikle noropati ve nefropati ile birlikte reti-
nopatinin ciddiyeti de artmaktadir.

Diabetik retinopatinin tedavisinde neler kullanilir?

Diabetik retinopati tedavisinde en yaygin olarak kullanilan tedavi laser te-
davisidir. Laser tedavisi etkin olmadiginda, olgularin yaklagik 1/3’inde ame-
liyat (vitreo-retinal) cerrahi gerekmektedir. Neovaskiiler glokomun gelistigi
olgularda ise vitreo-retinal cerrahi ile birlikte tiip implantasyonlar1 ve krio uy-
gulamalar1 gerekmektedir.

Diabetik retinopatide laser tedavisi neden yapilir, amaclary nelerdir?

Diabetik retinopatinin kendisi engellenememekle birlikte, korliige yol
acan komplikasyonlari azaltilabilmektedir. Makiila 6deminde fokal veya 1z-
gara tarzinda laser tedavisi ile i¢c ve dig kan-retina bariyerinin tekrar sagligina
kazandirilmasina calisilir. PDR’de ise iskemik bdolgelerin laser ile yok edil-
mesiyle bu bolgelerden aciga ¢ikan anjiojenik faktorlerin ortaya ¢ikmasi 6n-
lenmekte, boylece neovaskiilarizasyon uyarisi inhibe edilmektedir.

Diabetik retinopati tedavisinde cerrahi tedavi ne zaman gerekir?
Vitreo-retinal cerrahi teknikler agsagidaki durumlarda uygulanir:

« Vitreus hemorajisi

* Pre-retinal hemoraji

« Traksiyonel makiila dekolman

« Traksiyonel + regmatojen retina dekolmani

 Kronik makiila 6demi (traksiyona bagli)

« Aktif gerilemeyen proliferatif diabetik retinopati

 Rubeozis iridis (iris damarlanmasi) ile birlikte laser tedavisine engel
ortam opasitesi varliginda
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Tip I diabetik olgulardaki vitreus kanamalar1 1-2 ay i¢inde ¢ekilmezler ise
erken donemde vitrektomi uygulanir. Tip II olgulardaki kanamalarda ise eger
makiila, retina dekolmani bulunmuyor, hastalarin diger gozleri goriiyor ise
kanamanin cekilmesi icin 6 hatta 12 ay beklenebilir.

Sonug olarak diabetik retinopati tedavi edilmez ise ileri derecede gorme
kaybina sebep olabilen diizgiin metabolik kontrol, takip ve tadavi ile olumsuz
etkileri en azda tutulabilecek olan diabetin en sik goriilen komplikasyonlarin-
dan birisidir.
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