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15 DIYABETIK RETINOPATI

Erel iICEL!

Diyabetik retinopati (DR), diyabetes mellitus (DM) hastaliginin sik goriilen
komplikasyonlarindan biridir. Goziin retina tabakasinda iskemi ve artmis vaskii-
ler gecirgenlige sebep olan mikrovaskiiler hasar ile seyreden damarsal bir bozuk-
luktur (1). Bu komplikasyon diinyada 20-65 yas aras: hastalarda 6nemli korlik
sebeplerindendir. Genel popiilasyona gore korliik riski bu hastalarda 25 kat daha
fazladir. DM hastalarinda yaklasik %34,6 oraninda herhangi bir seviyede diyabe-
tik retinopati mevcuttur (2). 2015’te 415 milyon olan hasta sayisinin 2040 yilinda
642 milyona ¢ikmasi ve DR’nin diinya ¢apinda daha ciddi bir saglik problemi ha-
line gelmesi beklenmektedir (3).

Tip I diyabet hastalarinda DR gelisimi DM ortaya ¢ikmasindan ortalama 3-5
yil sonra olur. Tip II DM hastalarinda genelde tani1 daha ge¢ konuldugundan has-
talik siiresini tahmin etmek zordur ve DR muayenesinin tani aninda yapilmasi
onerilir. Tip 1 diyabetli kisilerde 15 yillik siire sonunda yaklasik %50 oraninda
proliferatif diyabetik retinopati gelisirken, tip 2 diyabetli olgularda aynu siire so-
nunda bu oran %10dur (4).

DR i¢in ana risk faktorleri hastalik siiresi, kot glisemik kontrol ve hipertan-
siyon varligidir. Bunun yaninda DRYyi hizlandiran faktorler arasinda puberte, ge-
belik, sigara bagimliligi, yiiksek beden kitle indeksi, ge¢irilmis katarakt cerrahisi
de sayilabilir (5).

DR viicuttaki mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin bagimsiz
bir 6ngoriiciisii olmasi agisindan énemlidir. Bu baglamda diyabetli bir olgunun
kardiyovaskiiler ve nefrolojik risk degerlendirmesinde DR varlig1 dikkate alin-
malidir. Retinal nérodejenerasyon varlig: tip II DM’li olgularda biligsel bozulma
acisindan uyarici olabilir (6).
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arasi tan1 konulan tip I DM hastalarinda genelde ilk 5 yil i¢erisinde DR gelismesi
beklenmez. Bu hastalara 5 yil i¢inde herhangi bir zamanda DR kontroliiniin ya-
pilmas1 ve sonrasinda bu hastalarin yillik takipleri dnerilir. 30 Yas tizeri olgularda
tani aninda DR muayenesi yapilip devaminda bu hastalarin yillik kontrolleri ya-
pilmalidir. Gebe hastalarda ise gebelik oncesi veya ilk trimesterde géz kontroli-
niin yapilip 1-3 ay araliklarla olgularin takibi veya géz hekimi dnerisine gore takip
araliklarinin belirlenmesi 6nerilir.

Retina bulgularina gore hastalarin takip sikligina bakildiginda; normal retina
bulgular1 veya hafif diizeyde mikroanevrizmalar mevcutsa yilda bir; hatift NPDR
hastalarinda 9 ayda bir; orta diizeyde NPDR hastalarinda 6 ayda 1bir; ciddi
NPDR, DMO, PDR hastalarinda ise 2 ila 4 ay aras takip aralig1 belirtilmekle bir-
likte uygulanan tedavi veya hastanin mevcut klinik bulgularina gore siire degisimi
uygulanabilmektedir (23).

DMO, Ciddi NPDR ve PDR hastalarinda laser fotokoagiilasyon, intravitreal
anti-VEGF ajanlar (bevacizumab, ranibizumab, aflibercept) ve cerrahi hastanin
klinik bulgularina gore uygulanabilecek tedavi secenekleridir.
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