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Bölüm
15 DİYABETİK RETİNOPATİ

Erel İÇEL1

Diyabetik retinopati (DR), diyabetes mellitus (DM) hastalığının sık görülen 
komplikasyonlarından biridir. Gözün retina tabakasında iskemi ve artmış vaskü-
ler geçirgenliğe sebep olan mikrovasküler hasar ile seyreden damarsal bir bozuk-
luktur (1). Bu komplikasyon dünyada 20-65 yaş arası hastalarda önemli körlük 
sebeplerindendir. Genel popülasyona göre körlük riski bu hastalarda 25 kat daha 
fazladır. DM hastalarında yaklaşık %34,6 oranında herhangi bir seviyede diyabe-
tik retinopati mevcuttur (2). 2015’te 415 milyon olan hasta sayısının 2040 yılında 
642 milyona çıkması ve DR’nin dünya çapında daha ciddi bir sağlık problemi ha-
line gelmesi beklenmektedir (3).

Tip I diyabet hastalarında DR gelişimi DM ortaya çıkmasından ortalama 3-5 
yıl sonra olur. Tip II DM hastalarında genelde tanı daha geç konulduğundan has-
talık süresini tahmin etmek zordur ve DR muayenesinin tanı anında yapılması 
önerilir. Tip 1 diyabetli kişilerde 15 yıllık süre sonunda yaklaşık %50 oranında 
proliferatif diyabetik retinopati gelişirken, tip 2 diyabetli olgularda aynı süre so-
nunda bu oran %10’dur (4).

DR için ana risk faktörleri hastalık süresi, kötü glisemik kontrol ve hipertan-
siyon varlığıdır. Bunun yanında DR’yi hızlandıran faktörler arasında puberte, ge-
belik, sigara bağımlılığı, yüksek beden kitle indeksi, geçirilmiş katarakt cerrahisi 
de sayılabilir (5).

DR vücuttaki mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonların bağımsız 
bir öngörücüsü olması açısından önemlidir. Bu bağlamda diyabetli bir olgunun 
kardiyovasküler ve nefrolojik risk değerlendirmesinde DR varlığı dikkate alın-
malıdır. Retinal nörodejenerasyon varlığı tip II DM’li olgularda bilişsel bozulma 
açısından uyarıcı olabilir (6).
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arası tanı konulan tip I DM hastalarında genelde ilk 5 yıl içerisinde DR gelişmesi 
beklenmez. Bu hastalara 5 yıl içinde herhangi bir zamanda DR kontrolünün ya-
pılması ve sonrasında bu hastaların yıllık takipleri önerilir. 30 Yaş üzeri olgularda 
tanı anında DR muayenesi yapılıp devamında bu hastaların yıllık kontrolleri ya-
pılmalıdır. Gebe hastalarda ise gebelik öncesi veya ilk trimesterde göz kontrolü-
nün yapılıp 1-3 ay aralıklarla olguların takibi veya göz hekimi önerisine göre takip 
aralıklarının belirlenmesi önerilir.

Retina bulgularına göre hastaların takip sıklığına bakıldığında; normal retina 
bulguları veya hafif düzeyde mikroanevrizmalar mevcutsa yılda bir; hafif NPDR 
hastalarında 9 ayda bir; orta düzeyde NPDR hastalarında 6 ayda 1bir; ciddi 
NPDR, DMÖ, PDR hastalarında ise 2 ila 4 ay arası takip aralığı belirtilmekle bir-
likte uygulanan tedavi veya hastanın mevcut klinik bulgularına göre süre değişimi 
uygulanabilmektedir (23).

DMÖ, Ciddi NPDR ve PDR hastalarında laser fotokoagülasyon, intravitreal 
anti-VEGF ajanlar (bevacizumab, ranibizumab, aflibercept) ve cerrahi hastanın 
klinik bulgularına göre uygulanabilecek tedavi seçenekleridir.
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