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Rafiye CIFTCILER?

GiRiS

Diabetes mellitus (DM), diinya ¢apinda bir¢ok organ sisteminde komplikasyon-
lara yol agabilen en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Diyabetik retinopati
(DR), DM olan kisilerde gorme bozuklugu ve korliige yol agan yaygin bir kompli-
kasyondur. DR hem tip 1 hem de tip 2 DMde goriilen oldukga spesifik bir vaskiiler
komplikasyonudur. DR, yalnizca diyabetli hastalarda gelisen ve hiperglisemi veya
diyabetik ortamla ilgili diger faktorlerle baglayan benzersiz bir retina hastaligidir.
DR, goérme iizerindeki zararl etkilerinin yani sira, tip 2 DM’li hastalarda artmais
sistemik vaskiiler komplikasyonlarla iliskilidir. Kronik hiperglisemi, diyabet siiresi
ve hipertansiyon DR agisindan ¢ok dnemli risk faktorleri olarak kabul edilmis olsa
da DR riskinin, kan sekeri ve kan basinci kontrol edilerek tamamen ortadan kaldi-
rilamadig1 gézlenmistir. Dolayisiyla, DR'nin patogenezinde bagska faktorler de rol
oynayabilir. Vaskiiler hasar ve bozulmus endotel fonksiyonu, hastaligin seyrinde
cok erken ortaya cikar ve endoteli trombojenik bir yiizeye doniistiiriir. DR preve-
lans1 hastalik siiresi arttik¢a da artmaktadir. Bu nedenle retinopatinin tibbi, sosyal
ve mali yonden etkisi biiyiiktiir. Dahasi, bu komplikasyon tedavi edilmezse, proli-
feratif DR olan hastalarin yaklagik %60’1n1n bir veya iki goziintinde 5 y1l iginde kor
olmasi beklenir. Bu nedenle, hastaligin tani ve tedavisindeki gelismelere ragmen
DR hala ¢ok biiyiik bir sosyal ve klinik problemdir.
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Hemoglobinopatiler, hemoglobinin kantitatif veya kalitatif malformasyonlar1
ile karakterize bir grup kalitsal bozukluktur. Bu hastaliklarin bazilari, klinik ve /
veya oftalmolojik agidan yiiksek morbiditeden sorumlu olan vazo-okluziv olayla-
ra sebep olmaktadir. Oftalmolojik agidan bakildiginda, bu grup hastaliklarin en
onemli nedeni orak hiicreli retinopatidir. Orak hiicreli retinopati genis fundus
belirtileri sunar ve uygun sekilde teshis ve tedavi edilmezse geri doniisii olma-
yan gorme kaybina yol agabilir. Orak hiicreli anemide, kirmizi kan hiicrelerinin
oraklagsmasina sekonder mikrovaskiiler okliizyon hastalarda okiiler bulgulara ne-
den olur. Retinal hipoksi, iskemi, enfarktiis, neovaskiilarizasyon ve fibrovaskiilari-
zasyon bulgular1 mikrovaskiiler okliizyondan kaynaklanabilmektedir. Proliferatif
orak hiicreli retinopati 6zellikle ciddi gérme kaybina sebep olabilen periferik bir
retina hastaligidir. Santral retinal arter okliizyonu, retinal dal arter okliizyonu, epi-
retinal membran, iskemik optik néropati, optosiliyer sant damarlarinin gelisimi ve
koryoretinal enfarktlar orak hiicre aneminin goz iliskili diger bulgularidir.

Multiple myelom hiperviskoziteye ve sekonder anemiye neden olarak hasta-
larda retinal kanamalar, mikroanevrizmalar, venéz genisleme ve kivrimlanma ve
kiigitk damar tikanikliklar1 g6zlenmesine sebep olabilir. Lenfoma ile iligkili ise vit-
reoretinal ve uveal anormallikler goriilebilmektedir. Lenfomalarda uveal sistemin
tutulumu, direngli tiveit, yaygin koroid infiltrasyonu veya eksiidatif retina dekol-
mani olabilir. Retinanin tiim katmanlarini igerebilecek tek, ¢oklu, konfluent veya
ayrik punktat lezyonlar olarak goriilebilir. Retinal flebit ve pamuk yiinii lekelerinin
varlig1 Hodgkin hastaliginda ilk klinik bulgular olarak bildirilmistir. Sonug olarak,
iyi kontrol edilen diyabetli hastalarin beklenmedik retinopati ile presente olmasi
durumunda, diyabet bu durumun tek olasi nedeni olarak diisiintilmemeli ve he-
mato-onkolojik bozukluklar gibi baska nedenlerin varlig1 arastirilmalidir.
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