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Diabetes mellitus (DM), dünya çapında birçok organ sisteminde komplikasyon-
lara yol açabilen en önemli halk sağlığı sorunlarından biridir. Diyabetik retinopati 
(DR), DM olan kişilerde görme bozukluğu ve körlüğe yol açan yaygın bir kompli-
kasyondur. DR hem tip 1 hem de tip 2 DM’de görülen oldukça spesifik bir vasküler 
komplikasyonudur. DR, yalnızca diyabetli hastalarda gelişen ve hiperglisemi veya 
diyabetik ortamla ilgili diğer faktörlerle başlayan benzersiz bir retina hastalığıdır. 
DR, görme üzerindeki zararlı etkilerinin yanı sıra, tip 2 DM’li hastalarda artmış 
sistemik vasküler komplikasyonlarla ilişkilidir. Kronik hiperglisemi, diyabet süresi 
ve hipertansiyon DR açısından çok önemli risk faktörleri olarak kabul edilmiş olsa 
da DR riskinin, kan şekeri ve kan basıncı kontrol edilerek tamamen ortadan kaldı-
rılamadığı gözlenmiştir. Dolayısıyla, DR’nin patogenezinde başka faktörler de rol 
oynayabilir. Vasküler hasar ve bozulmuş endotel fonksiyonu, hastalığın seyrinde 
çok erken ortaya çıkar ve endoteli trombojenik bir yüzeye dönüştürür. DR preve-
lansı hastalık süresi arttıkça da artmaktadır. Bu nedenle retinopatinin tıbbi, sosyal 
ve mali yönden etkisi büyüktür. Dahası, bu komplikasyon tedavi edilmezse, proli-
feratif DR olan hastaların yaklaşık %60’ının bir veya iki gözününde 5 yıl içinde kör 
olması beklenir. Bu nedenle, hastalığın tanı ve tedavisindeki gelişmelere rağmen 
DR hala çok büyük bir sosyal ve klinik problemdir.
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Hemoglobinopatiler, hemoglobinin kantitatif veya kalitatif malformasyonları 
ile karakterize bir grup kalıtsal bozukluktur. Bu hastalıkların bazıları, klinik ve / 
veya oftalmolojik açıdan yüksek morbiditeden sorumlu olan vazo-okluziv olayla-
ra sebep olmaktadır. Oftalmolojik açıdan bakıldığında, bu grup hastalıkların en 
önemli nedeni orak hücreli retinopatidir. Orak hücreli retinopati geniş fundus 
belirtileri sunar ve uygun şekilde teşhis ve tedavi edilmezse geri dönüşü olma-
yan görme kaybına yol açabilir. Orak hücreli anemide, kırmızı kan hücrelerinin 
oraklaşmasına sekonder mikrovasküler oklüzyon hastalarda oküler bulgulara ne-
den olur. Retinal hipoksi, iskemi, enfarktüs, neovaskülarizasyon ve fibrovaskülari-
zasyon bulguları mikrovasküler oklüzyondan kaynaklanabilmektedir. Proliferatif 
orak hücreli retinopati özellikle ciddi görme kaybına sebep olabilen periferik bir 
retina hastalığıdır. Santral retinal arter oklüzyonu, retinal dal arter oklüzyonu, epi-
retinal membran, iskemik optik nöropati, optosiliyer şant damarlarının gelişimi ve 
koryoretinal enfarktlar orak hücre aneminin göz ilişkili diğer bulgularıdır.

Multiple myelom hiperviskoziteye ve sekonder anemiye neden olarak hasta-
larda retinal kanamalar, mikroanevrizmalar, venöz genişleme ve kıvrımlanma ve 
küçük damar tıkanıklıkları gözlenmesine sebep olabilir. Lenfoma ile ilişkili ise vit-
reoretinal ve uveal anormallikler görülebilmektedir. Lenfomalarda uveal sistemin 
tutulumu, dirençli üveit, yaygın koroid infiltrasyonu veya eksüdatif retina dekol-
manı olabilir. Retinanın tüm katmanlarını içerebilecek tek, çoklu, konfluent veya 
ayrık punktat lezyonlar olarak görülebilir. Retinal flebit ve pamuk yünü lekelerinin 
varlığı Hodgkin hastalığında ilk klinik bulgular olarak bildirilmiştir. Sonuç olarak, 
iyi kontrol edilen diyabetli hastaların beklenmedik retinopati ile presente olması 
durumunda, diyabet bu durumun tek olası nedeni olarak düşünülmemeli ve he-
mato-onkolojik bozukluklar gibi başka nedenlerin varlığı araştırılmalıdır.
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