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DİYABETİK RETİNOPATİYE 
SOLUNUMSAL AÇIDAN YAKLAŞIM

15.

GIRIŞ

Diyabetes Mellitus (DM) bozulmuş glisemik kontrolü sağlamanın ötesinde, 
ciddi bir tıbbi bakım gerektiren, kronik, multisistemik bir hastalıktır. Diyabetle 
mücadelenin yanında bu hastalığın yol açtığı mikrovasküler ve makrovasküler 
komplikasyonların takip ve tedavisi hayati bir önem arz etmektedir. Bu kompli-
kasyonlar tip 1 ve tip 2 DM’li bireylerin birçoğunda gözlenmektedir. Diyabetin 
spesifik bir vasküler komplikasyonu olan diyabetik retinopati (DR), gelişmiş ülke-
lerdeki körlük sebeplerinin başında gelmektedir. Rutin DR taramasının ve erken 
tedavinin etkinliğini belgeleyen artan kanıtlara rağmen, DR sıklıkla kötü görsel 
işleyişe yol açıp çalışma çağındaki popülasyonlarda körlüğün önde gelen nedenini 
oluşturmaktadır.

Diyabetik Retinopatide Risk Faktörlerine Solunumsal Açıdan Yaklaşım

Diyabetik retinopati’de daha önce yapılan büyük kapsamlı epidemiyolojik ça-
lışmalarda en belirgin risk faktörleri diyabetin süresi, hiperglisemi, nefropati, hi-
perlipidemi ve hipertansiyon olarak ön plana çıkmıştır. Alkol ve sigaranın diyabe-
tik retinopati ile ilişkisi net olarak ortaya konamamıştır. Dünya genelinde giderek 
sıklığı artan obezite, birçok komorbid durumu beraberinde getirerek diyabetik 
retinopati insidansını direk veya indirekt olarak artırmaktadır. İnsülin ve adipo-
kin artışı karbonhidrat metabolizması normal olan bireylerde dahi endotel dis-
fonksiyonu, vasküler inflamasyon, hipertansiyon (HT) ve bozulmuş lipid profiline 
yol açmaktadır. Obezite başta obstrüktif hava yolu hastalıkları (Astım, Obstrüktif 
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lıkları, adeta bir salgın halini alan tütün kullanımı etkili diyabet regülasyonunu sağ-
lamada en önemli engeller olarak karşımıza çıkmaktadır. Tüm bu durumların yol 
açtığı olumsuz sonuçlar çalışan yaş grubunda körlüğün en önemli nedeni diyabetik 
retinopatinin seyrinin bozulmasına yol açmaktadır. Biz hekimlere düşen en önemli 
görev ise hastalarımızın sağlıklı bir hayata yelken açmalarını sağlamak, onlara ay-
dınlık bir yaşamın kapılarını aralamak olacaktır.

Tablo 3. Diyabetik Retinopati Yönetiminde Solunumsal Kısa Yaklaşım:

1) TÜTÜN BAĞIMLILIĞI

Göz polikliniğinde sigarayı bırakma konusunda 
kararlı hastaları kısa görüşme (5A) yöntemi ile teşvik 
ediniz. Kararsız hastalarda 5R yöntemi uygulanabilir. 
Zor ve inatçı vakalar sigara bırakma polikliniklerine 
yönlendirilmelidir.

2) HAVA YOLU HASTALIKLARI

Poliklinikte dispne semptomları gösteren bir 
hastanın kontrolsüz astımı veya KOAH alevlenmesi 
olabilir. Hipoksi Diyabetik Retinopati yönetimini 
güçleştireceğinden bu hastaları Göğüs Hastalıkları 
polikliniğine konsülte ediniz.

3) OBSTRUKTİF UYKU APNE 
SENDROMU

Polikliniğe başvuran obez, boyun çevresi geniş, gündüz 
uyku hali gösteren hastalarda OUAS olma ihtimali 
yüksektir. Bu hastalar polisomnografi yapılması 
amacıyla uyku polikliniklerine yönlendirilmedir.
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