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Retinopati

| GiRiS

Diabetes mellitus (DM), okiiler yapilarin nere-
deyse tamamini tutarak oftalmolojik komplikas-
yonlar yaratan kronik metabolik bir hastaliktir
(1). Diyabetik retinopati, legal korliigiin 6nde ge-
len sebeplerinden biri olup zamaninda tani konu-
larak tedavi edilebilen bir mikrovaskiiler kompli-
kasyondur (2).

Diyabetik retinopati disinda DM iliskili yay-
gin komplikasyonlar arasinda iridopati ve stabil
olmayan refraksiyon sayilabilir. Tekrarlayan ar-
paciklar, ksantalezma, katarakt, neovaskiiler glo-
kom, okiilomotor sinir felci, kornea hassasiyetin-
de azalma ve buna bagl korneal yaralanmalarda
artig ise gorece daha az siklikla karsimiza gelen
diger 6nemli komplikasyonlardandir.

Degistirilebilir risk faktorlerinin degistirilmesi
ve DM hastalarinin periyodik takibi retinopati ve
diger komplikasyonlarin énlenebilmesinde anah-
tar rol oynamaktadir.
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DIYABETIK RETINOPATI
PREVALANSI

Diyabetik bireylerde bildirilen diyabetik retino-
pati (DR) prevalansi, yapilan c¢alismalarda bii-
yik olctide degisiklik gostermekle birlikte, % 40
olarak bilinmektedir (1). Diyabetik retinopatinin
tek basina yasam kalitesini diigiiren 6nemli bir
morbidite olmasinin yani sira, retinopati siddeti
ile vaskiiler ve kanser dis1 mortalite arasinda ilis-
ki oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla DR yalnizca
goz degil, diger organ tutulumlar1 agisindan da
yol gostericidir (3).

Diyabetes mellitusu (DM) olan global niifu-
sun yaklasik tigte birinde retinopati, retinopati
gelisenlerin de yaklasik iigte birinde gormeyi teh-
dit eden ciddi retinopati gelismesi muhtemeldir
(4). DR gelisme riski Tip 1 DM hastalarinda Tip
2den daha fazla olmakla birlikte Tip 1 DM’li has-
talarda 30 y1l igerisinde % 90 oraninda retinopati
gelismesi beklenmektedir. Wisconsin Epidemi-
ologic Study of Diabetic Retinopathy (WESDR)
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yol agabilir ve hastalar bu konuda bilgilendiril-
melidir. Bununla beraber hastalar gece ve renkli
gormenin etkilenebilecegi hususunda da bilgilen-
dirilmelidir (31, 32).

Eslik eden DMO varliginda, PRP tedavisine
ek olarak veya tek basina intravitreal anti-VEBF
uygulamasi yapilabilir. Alternatif olarak PRP’ye
ek olarak makiiler lazer uygulamasi diger bir
secenektir.

Diyabetik Retinopatide Cerrahi Tedavi

Ciddi persistan vitreus hemorajisi varliginda,
progresif traksiyonel retina dekolmani varliginda
(0zellikle makiilay1 tutuyorsa), kombine traksi-
yonel ve regmatojen dekolman varliginda, pre-
makiiler preretinal hemoraji varliginda ve arka
kutbun goriilmesini engelleyen 6n segment neo-
vaskiilarizasyonu varliginda pars plana vitrekto-
mi uygulanir (1, 29, 33).

| SONUG

Diyabetik retinopati, legal korliigiin 6nde gelen
sebeplerinden biri olup diyabetik bireylerin he-
men hemen yarisinda goriilen bir mikrovaskiiler
komplikasyondur. Risk faktorlerinin kontrol alti-
na alinmasi ve DM hastalarinin periyodik takibi,
retinopatine bagli korligiin  6nlenebilmesinde
anahtar rol oynamaktadir. Siki kan sekeri kontro-
lit DR gelisimini ve progresyonunu 6nlemektedir
ancak kan sekeri diizeyindeki ani distislerin de
progresyonla ilgili oldugu akilda tutulmalidir. Bu-
nun haricinde kan basinci kontroli, kilo verilme-
si, sigaranin biraktirilmasi gibi degistirilebilir risk
faktorlerinin diizenlenmesi 6nem arz etmektedir.

Giiniimiizde retinopatinin her evresi igin
ozellesmis tedavi segenekleri bulunmaktadir.
Anti-VEBF ve lazer tedavileri DRde kaybolan
gorme keskinliginin yerine konmasindan ziyade
mevcut hastaligin progresyonunu engelleyerek
ileri gérme kaybini 6nleme konusunda etkindir.
Bu nedenle DM’li bireylerin periyodik araliklar-
la g6z muayenesi olmasi retinopatinin erken tani
ve tedavisi agisindan Onem arz etmektedir. Tip

2 DM hastalar1 tan1 aninda, Tip 1 DM hastalar1
ise tanidan en ge¢ 5 yil sonra gz muayenesine
yonlendirilmelidir.
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