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3. PROLİFERATİF DİYABETİK 
RETİNOPATİ

ETYOPATOGENEZ

Proliferatif diyabetik retinopati (PDR), diyabetik popülasyonun yaklaşık olarak 
%5-10’unu etkileyen bir patolojidir. Nonproliferatif diyabetik retinopati (NPDR) 
gibi tip 1 diyabetli olgularda tip 2 diyabete göre daha sık görülmektedir. Proliferatif 
diyabetik retinopati gelişme oranı tip 1 diyabetli olgularda 15 yılda yaklaşık ola-
rak %25 civarında iken, bu oran 30 yılda %60’lara kadar yükselebilmektedir. Tip 
2 diyabetli olgularda ise 20 yıl içerisinde proliferatif diyabetik retinopati gelişme 
oranı %20 civarındadır. Ancak proliferatif diyabetik retinopati ihtimalinin, düzen-
li takip ve bilgilendirme yapılmamış hastalarda ilk klinik başvuruda daha yüksek 
olabileceği akılda tutulmalıdır.

Proliferatif diyabetik retinopati, diyabetik retinopatinin son evresini teşkil eder 
ve esas bulgusu retinal neovaskülarizasyondur. Kötü diyabetik kontrol ve kronik 
hiperglisemi ile gelişen vasküler anomaliler ve sonrasında oluşan kapiller non-
perfüzyon ana tetikleyici olarak karşımıza çıkmaktadır. Kapiller nonperfüzyona 
bağlı gelişen retinal hipoksi, anjiogenik faktörlerin salınımının artmasına yol aç-
maktadır. Başlıca salınan bu faktörler; vasküler endotelyal growth faktör (VEGF), 
trombosit growth faktör (TGF), insülin like growth faktör (IGF) ve inflamatuar 
sitokinlerdir. Bu nonperfüzyon, anjiogenik (VEGF, TGF) ve antianjiogenik (en-
dostatin, trombostatin) faktörler arasındaki dengeyi anjiogenezis yönüne kaydı-
rır. Bu süreçte faktörlerin salınımında protein kinaz-C aktivasyonu, polyol yolu 
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Görüldüğü üzere PDR diyabetik göz hastalığının önemli bir evresidir ve ola-
bildiğince hızlı tanı konularak erken dönemde tedaviye başlanılmalıdır. Yetersiz 
ve geç kalınmış tedavide ise ciddi görme kayıpları ve komplikasyonlar sonucunda 
geri dönüşümsüz problemlerle karşılaşılacağı konusunda dikkatli olunmalıdır.
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