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Omiir Can OZDEMIR!

Diyabetes mellitus (DM), hem gelismekte olan hem de gelismis tilkelerde 6n-
lenebilir korliiklerin baslica nedenlerindendir. Diyabetik retinopati (DRP) olarak
bilinen retinal kapillerdeki hasar, diyabetik goz hastaliginin ayirt edici 6zelligidir.
Bu durum, DM hastalarinda gérme kaybinin major nedenidir. ABDde tip 1 diya-
betli hastalarin tahminen % 86’sinda bir dereceye kadar DRP vardir. Wisconsin
Diyabetik Retinopati Epidemiyolojik Caligmasrnda (WESDR) tip 1 DM tanisin-
dan sonraki 5 sene igerisinde hastalarin % 14’tinde diyabetik retinopati gelistigi
ve insidansin 10 yilda % 74% yiikseldigi gosterilmistir. Calismada baslangi¢ mua-
yenesinde retinopatisi olan kisilerde % 64’tiniin retinopatisi kotiilesti, % 17’si pro-
liferatif diyabetik retinopatiye ilerledi ve yaklasik %20’sinde 10 yillik takip siiresi
boyunca diyabetik makiiler 6dem gelisti. Bu ¢aligmada, tip 1 DM hastalarinin ta-
nidan 25 yil sonra % 97’sinde retinopati gelistigi, % 29’'unda diyabetik makiiler
6dem gelistigi ve tan1 aninda 30 yasin altindaki hastalarin % 3,6’s1n1n yasal olarak
kor oldugu gosterilmistir. 5 yildan az siiredir bilinen diyabeti olan 30 yas istii tip
2 DM hastalarinda, instilin kullanan hastalarin % 40’inda ve insiilin kullanmayan
hastalarin %24’tinde diyabetik retinopati vardir. Diyabetin siiresi 19 yila kadar bel-
gelendiginde bu oranlar sirasiyla % 84 ve % 53’ ¢ikmaktadir. Proliferatif diyabetik
retinopati, 5 yildan az siiredir diyabeti olan tip 2 DM hastalarinin % 2’sinde ve
25 yil ya da daha uzun siiredir diyabeti olan hastalarin % 25’inde gelisir. WESDR
sonuglari, son 15 yi1l i¢inde diyabetik retinopatinin yillik insidansinda ve progres-
yonunda bir azalma oldugunu goéstermistir. Bu durum, glisemik kontrol, oftalmik
tedavi ve hasta egitimindeki son gelismelerden dolay1 giiniimiizde DM hastalar1
i¢in gelismis bir okiiler prognoza isaret ediyor olabilir.
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Makiila 6demi veya iskemisi seklinde makiilada hasar olmadik¢a NPDRde gor-
me keskinligi genellikle etkilenmez. Bu asamada okiiler tedavi, yalnizca makiiler
hastalik varsa endikedir.

Diizenli goz muayenesi diyabetik retinopatiyi tespit edebilir. Okiiler muaye-
nelerin zamanlamasi ve sikligi, hastanin bireysel durumuna baglidir. Uzun siireli
diyabeti ve kotii sistemik risk faktorii kontrolii olan hastalarda retinopati olmasa
bile yillik kontroller yapilmalidir. Retinopatili hastalarda muayene programi re-
tinopatinin derecesine ve hastanin takiplerine uymasina baghdir. Hafif NPDRde
her 9-12 ayda bir; orta NPDRde her 6 ayda bir; ciddi ve ¢ok ciddi NPDRde her 2-4
ayda bir muayene yapilmalidur.

SONUC

Sonug olarak diyabetes mellitus, esas olarak diyabetik retinopatiye bagl olarak,
caligma cagindaki hastalarda gérme kaybinin énde gelen nedenidir. Iyi glisemik
kontrol ve diger sistemik risk faktorlerini kontrol etmek, hastaligin ilerlemesinin
onlenmesindeki temel dayanaktir. Oftalmologlar, daha iyi sonuglar i¢in iyi ve kap-
saml1 bir sistemik kontroli tesvik etmelidir. Giintimiizde diyabetik goz hastali-
g1 olan hastalar, uygun taramadan ge¢meleri sartiyla uzun yillar boyunca islevsel
gormeyi siirdiirebilme gsansina sahiptir.
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