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BÖLÜM 34
Diyabetik Mikrovasküler Komplikasyonlar 
ve Kardiyovasküler Hastalık 3: Diyabetik 
Retinopati

GIRIŞ

Diabetes mellitus (DM), oküler yapıların nere-
deyse tamamını tutarak oftalmolojik komplikas-
yonlar yaratan kronik metabolik bir hastalıktır 
(1). Diyabetik retinopati, legal körlüğün önde ge-
len sebeplerinden biri olup zamanında tanı konu-
larak tedavi edilebilen bir mikrovasküler kompli-
kasyondur (2).

Diyabetik retinopati dışında DM ilişkili yay-
gın komplikasyonlar arasında iridopati ve stabil 
olmayan refraksiyon sayılabilir. Tekrarlayan ar-
pacıklar, ksantalezma, katarakt, neovasküler glo-
kom, okülomotor sinir felci, kornea hassasiyetin-
de azalma ve buna bağlı korneal yaralanmalarda 
artış ise görece daha az sıklıkla karşımıza gelen 
diğer önemli komplikasyonlardandır.

Değiştirilebilir risk faktörlerinin değiştirilmesi 
ve DM hastalarının periyodik takibi retinopati ve 
diğer komplikasyonların önlenebilmesinde anah-
tar rol oynamaktadır.

DIYABETIK RETINOPATI 
PREVALANSI

Diyabetik bireylerde bildirilen diyabetik retino-
pati (DR) prevalansı, yapılan çalışmalarda bü-
yük ölçüde değişiklik göstermekle birlikte, % 40 
olarak bilinmektedir (1). Diyabetik retinopatinin 
tek başına yaşam kalitesini düşüren önemli bir 
morbidite olmasının yanı sıra, retinopati şiddeti 
ile vasküler ve kanser dışı mortalite arasında iliş-
ki olduğu bilinmektedir. Dolayısıyla DR yalnızca 
göz değil, diğer organ tutulumları açısından da 
yol göstericidir (3).

Diyabetes mellitusu (DM) olan global nüfu-
sun yaklaşık üçte birinde retinopati, retinopati 
gelişenlerin de yaklaşık üçte birinde görmeyi teh-
dit eden ciddi retinopati gelişmesi muhtemeldir 
(4). DR gelişme riski Tip 1 DM hastalarında Tip 
2’den daha fazla olmakla birlikte Tip 1 DM’li has-
talarda 30 yıl içerisinde % 90 oranında retinopati 
gelişmesi beklenmektedir. Wisconsin Epidemi-
ologic Study of Diabetic Retinopathy (WESDR) 
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yol açabilir ve hastalar bu konuda bilgilendiril-
melidir. Bununla beraber hastalar gece ve renkli 
görmenin etkilenebileceği hususunda da bilgilen-
dirilmelidir (31, 32).

Eşlik eden DMÖ varlığında, PRP tedavisine 
ek olarak veya tek başına intravitreal anti-VEBF 
uygulaması yapılabilir. Alternatif olarak PRP’ye 
ek olarak maküler lazer uygulaması diğer bir 
seçenektir.

Diyabetik Retinopatide Cerrahi Tedavi

Ciddi persistan vitreus hemorajisi varlığında, 
progresif traksiyonel retina dekolmanı varlığında 
(özellikle makülayı tutuyorsa), kombine traksi-
yonel ve regmatojen dekolman varlığında, pre-
maküler preretinal hemoraji varlığında ve arka 
kutbun görülmesini engelleyen ön segment neo-
vaskülarizasyonu varlığında pars plana vitrekto-
mi uygulanır (1, 29, 33).

SONUÇ

Diyabetik retinopati, legal körlüğün önde gelen 
sebeplerinden biri olup diyabetik bireylerin he-
men hemen yarısında görülen bir mikrovasküler 
komplikasyondur. Risk faktörlerinin kontrol altı-
na alınması ve DM hastalarının periyodik takibi, 
retinopatine bağlı körlüğün önlenebilmesinde 
anahtar rol oynamaktadır. Sıkı kan şekeri kontro-
lü DR gelişimini ve progresyonunu önlemektedir 
ancak kan şekeri düzeyindeki ani düşüşlerin de 
progresyonla ilgili olduğu akılda tutulmalıdır. Bu-
nun haricinde kan basıncı kontrolü, kilo verilme-
si, sigaranın bıraktırılması gibi değiştirilebilir risk 
faktörlerinin düzenlenmesi önem arz etmektedir.

Günümüzde retinopatinin her evresi için 
özelleşmiş tedavi seçenekleri bulunmaktadır. 
Anti-VEBF ve lazer tedavileri DR’de kaybolan 
görme keskinliğinin yerine konmasından ziyade 
mevcut hastalığın progresyonunu engelleyerek 
ileri görme kaybını önleme konusunda etkindir. 
Bu nedenle DM’li bireylerin periyodik aralıklar-
la göz muayenesi olması retinopatinin erken tanı 
ve tedavisi açısından önem arz etmektedir. Tip 

2 DM hastaları tanı anında, Tip 1 DM hastaları 
ise tanıdan en geç 5 yıl sonra göz muayenesine 
yönlendirilmelidir.
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