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2. NON-PROLİFERATİF 
DİYABETİK RETİNOPATİ

Diyabetes mellitus (DM), hem gelişmekte olan hem de gelişmiş ülkelerde ön-
lenebilir körlüklerin başlıca nedenlerindendir. Diyabetik retinopati (DRP) olarak 
bilinen retinal kapillerdeki hasar, diyabetik göz hastalığının ayırt edici özelliğidir. 
Bu durum, DM hastalarında görme kaybının major nedenidir. ABD’de tip 1 diya-
betli hastaların tahminen % 86’sında bir dereceye kadar DRP vardır. Wisconsin 
Diyabetik Retinopati Epidemiyolojik Çalışması’nda (WESDR) tip 1 DM tanısın-
dan sonraki 5 sene içerisinde hastaların % 14’ünde diyabetik retinopati geliştiği 
ve insidansın 10 yılda % 74’e yükseldiği gösterilmiştir. Çalışmada başlangıç mua-
yenesinde retinopatisi olan kişilerde % 64’ünün retinopatisi kötüleşti, % 17’si pro-
liferatif diyabetik retinopatiye ilerledi ve yaklaşık %20’sinde 10 yıllık takip süresi 
boyunca diyabetik maküler ödem gelişti. Bu çalışmada, tip 1 DM hastalarının ta-
nıdan 25 yıl sonra % 97’sinde retinopati geliştiği, % 29’unda diyabetik maküler 
ödem geliştiği ve tanı anında 30 yaşın altındaki hastaların % 3,6’sının yasal olarak 
kör olduğu gösterilmiştir. 5 yıldan az süredir bilinen diyabeti olan 30 yaş üstü tip 
2 DM hastalarında, insülin kullanan hastaların % 40’ında ve insülin kullanmayan 
hastaların %24’ünde diyabetik retinopati vardır. Diyabetin süresi 19 yıla kadar bel-
gelendiğinde bu oranlar sırasıyla % 84 ve % 53’e çıkmaktadır. Proliferatif diyabetik 
retinopati, 5 yıldan az süredir diyabeti olan tip 2 DM hastalarının % 2’sinde ve 
25 yıl ya da daha uzun süredir diyabeti olan hastaların % 25’inde gelişir. WESDR 
sonuçları, son 15 yıl içinde diyabetik retinopatinin yıllık insidansında ve progres-
yonunda bir azalma olduğunu göstermiştir. Bu durum, glisemik kontrol, oftalmik 
tedavi ve hasta eğitimindeki son gelişmelerden dolayı günümüzde DM hastaları 
için gelişmiş bir oküler prognoza işaret ediyor olabilir.
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Maküla ödemi veya iskemisi şeklinde makülada hasar olmadıkça NPDR’de gör-
me keskinliği genellikle etkilenmez. Bu aşamada oküler tedavi, yalnızca maküler 
hastalık varsa endikedir.

Düzenli göz muayenesi diyabetik retinopatiyi tespit edebilir. Oküler muaye-
nelerin zamanlaması ve sıklığı, hastanın bireysel durumuna bağlıdır. Uzun süreli 
diyabeti ve kötü sistemik risk faktörü kontrolü olan hastalarda retinopati olmasa 
bile yıllık kontroller yapılmalıdır. Retinopatili hastalarda muayene programı re-
tinopatinin derecesine ve hastanın takiplerine uymasına bağlıdır. Hafif NPDR’de 
her 9-12 ayda bir; orta NPDR’de her 6 ayda bir; ciddi ve çok ciddi NPDR’de her 2-4 
ayda bir muayene yapılmalıdır.

SONUÇ

Sonuç olarak diyabetes mellitus, esas olarak diyabetik retinopatiye bağlı olarak, 
çalışma çağındaki hastalarda görme kaybının önde gelen nedenidir. İyi glisemik 
kontrol ve diğer sistemik risk faktörlerini kontrol etmek, hastalığın ilerlemesinin 
önlenmesindeki temel dayanaktır. Oftalmologlar, daha iyi sonuçlar için iyi ve kap-
samlı bir sistemik kontrolü teşvik etmelidir. Günümüzde diyabetik göz hastalı-
ğı olan hastalar, uygun taramadan geçmeleri şartıyla uzun yıllar boyunca işlevsel 
görmeyi sürdürebilme şansına sahiptir.
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