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Takip ve Tedavisine Yonelik Genel
Y aklasimlari

Ahmet AKSUNGER!, Meral OR?

Tiirk Goz Hekimlerinin Diabetik Hastalarin

OZET

1-3 Nisan 1994 tarihleri arasinda TOD Ankara Subesi tarafindan diizenlenen Ulusal
Oftalmoloji Kongresine katilan gz hekimleri arasinda, diabetik hastalarin takibi ve
tedavisine yonelik yaptigimiz bu ankette 192 gz hekiminin vermis oldugu yanitlar
degerlendirilmigtir. Oftalmologlarimiz diabet siiresinin uzun oldugu hastalar1 ve juve-
nil diabetli hastalar1 erken kontrole ¢agirmiglardir. Proliferatif Diabetik Retinopati
(PDR) i¢in fotokoagulasyon (FK) tedavisi % 98 oraninda siklikla veya mutlaka gerek-
lidir geklinde ©nerilmigtir. Makuler ddemi olan hastalara FK tedavisi gérme
keskinliginin ¢ok iyi oldugu grupta % 26.6, gérme keskinliginin bozuk oldugu hasta-
lara ise % 50 oraninda mutlaka gereklidir seklinde Onerilmistir.

Sonug olarak goz hekimlerimizin biiyiik bir kismu DR’ si olmayan diabetli hastalar-
dan, diabetin uzun siiredir mevcut oldugu hastalar: biiyiik bir oranda 6 ay sonra tekrar
gormek istemiglerdir. Tip-1 diabetli hastalar1 ve bunlardan da ayni klinik &zelliklere
sahip olup yasi daha kii¢iik olanlar daha fazla oranda 6 ay sonra tekrar gormek iste-
miglerdir. PDR' de FK tedavisi hekimlerimiz tarafindan ¢ok biiyiik bir oranda
onerilmektedir. Goz hekimlerimizin gérme keskinligi iyi olan makiiler 6demli hastala-
ra FK tedavisi agisindan tereddiitleri oldugu goriilmektedir.

Retinal hastaliklarla ilgili kurslara katilan hekimlerle katilmayanlar arasinda anlamh
farklilik tesbit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, baslangic diabetik retinopati, proliferatif dia-
betik retinopati, panretinal fotokoagulasyon, makiiler 6dem

SUMMARY
CARE of DIABETIC PATIENTS by OPHTHALMOLOGIST in TURKEY

The answers related to the follow-up and the treatment of diabetic patiens, given by
1192 ophthalmologists participated the National Ophthalmology Courses between 1-3
April, 1994 have been evaluated in thes form. The ophthalmologist called the diabetic
patients for early control which having diabetes for long durations and the juvenile di-
abetic patiens. Nienty-eight percent said they usually or almost always recommend
laser treatment for proliferative diabetic retinopathy (PDR). The percentage who al-
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maktadir. Diabet

Diabetes mellitus (DM) eriskinlerdeki kor-
sistemik nedenlerinden
biridir.! Diabetik popiilasyonun %2'si kor ol-
nedeniyle kor olanlarin

1 Uz Dr GUTF Géz Hastaliklar1 Anabilim Dal
2 Do Dr GUTF Gé&7 Hastaliklar1 Anabilim Dal

%92'si 50 yas ve lizerindedir ve %75'1 kadin-
dir. DR insidans1 DM tanis1 konduktan 10 yil
sonra %40-50, 20 yil sonra ise %90 olarak go-
riilmektedir.” 30 yil veya daha uzun siiredir
insiiline bagiml diabetik hastalarin %12'sinin
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most always recommend laser treatment for macular edema was 26.6% when the pati-
ent's vision was exellent, 50% when vision was comprimised. As a result, most of the
ophtholmologist wanted to control diabetic patients without PDR and having diabetes
for long time duration after 6 months of the first visit. They wanted to control the pati-
ents with type-I diabetes and also the younger patients with the same clinical carecters
as type-I diabetes after 6 months. Photocoagulations therapy for PDR is suggested at a
higer rate. It has been observed that the ophthalmologist have hesitancies for photoco-
agulation therapy of the patients with macular edema and a exellent vision. There's no
significant difference between the ophthalmologist wether or not participated to the
courses of retinal disease. Ret-vit: 1994; 2:257-60

Key Words: Background diabetic retinopathy, diabetes mellitus, macular edema, pan-

retinal photocoagulation, proliferative diabetic retinopathy

kor oldugu bilinmektedir.® 30 yag ve altinda
DM tanis1 konan hastalarda DR prevalans: 5
yilda %17 iken, 15 yil ve iizerinde ise %98 dir.
Yine bu ¢aligmada PDR prevalans: ise 10 yil-
da %4, 30 yilda ise %57 olarak bildirilmistir. 4

3 Bir ¢aligmada 40 yagindan énce DM tanisi
konmus, baslangic DR'li ve gorme keskinligi
iyi olan hastalarin %®6'sinda, diabet tanisinin
40 yasindan sonra konduBu hastalarin ise
%20'sinde retinopatinin gehgmesmden 5 yil
sonra yasal olarak korliik gel1§m1§t1r Diger
bir ¢alismada ise PDR'li hastalarin %38'nin 1
yil iginde kor oldugu bildirilmistir.”

Diabetic Retinopathy Study (DRS)'nin
1971-79 tarihleri arasinda yapilan ¢cok merkez-
li calismasinda PDR'nin panretinal FK ile
tedavisinin siddetli gérme kaybi insidansini
%350-60 oraninda azalttig: bildirilmigtir.8-2

Uygun takip ve tedavi ile bu sistemik hasta-
ligin neden oldugu ciddi gérme kaybi riskinin
azaldigi bilinmektedir. Bu ¢aligmada amaci-
miz goz hekimlerimizin diabetik hastalarin
takip ve tedavisine yonelik genel yaklagimlari-@
ni belirlemek ve bunlar literatiirdeki bilgilerle
kiyaslamaktir.

GEREC ve YONTEM:

Bu anket 1-3 nisan 1994 tarihleri arasinda
TOD Ankara Subesi tarafindan diizenlenen
Gorevlisi 901 Uzman Doktor ve 24'li ise 6gre-
tim {iyesidir. 66 hekim retinal hastaliklarla
ilgili kurslara katildiklarini belirtmiglerdir.
Hekim gruplart arasindaki cevap farkliliklar:
X2 testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Diabetik Retinopatisi olmayan hastalarin
takibi:

Diabetin uzun siiredir mevcut oldufu iki
hastaya (15y1l ve 30 yildir DM mevcut) diger
hastalara oranla daha fazla 6 ay sonra kontrol
onerilmistir (%84 ve %72). (Tablo-I). Diabet
siiresinin aym: oldugu fakat hasta yaglarinin
farkli oldugu (10 ve 25 yas) hastalar karsilag-
tinldiginda , aym klinik 6zelliklere sahip bu
hastalardan yas:1 daha kiiciik olanina daha faz-
la oranda 6 ay sonra kontrol Onerilmistir.
Diabet tamisinin yeni kondugu 45 yasindaki
hestaya ise %79.5 oraninda 1 veya 2 yil sonra
kontrol onerilmistir.

Ankete katilan hekim gruplarinin verdikleri
yanitlar karsilagtirildiginda o6gretim iiyeleri
ile diger iki grup arasinda 15 ve 30 yillk
DM 'su olan hastalarin bir sonraki kontrolii agi-
sindan  anlamli  farklilk  bulunmusgtur
(p<0.05). Ogretim iiyelerinin hepsi her iki has-
tay1 da 6 ay sonra gormek istemiglerdir.

Retinal hastaliklar ile ilgili kurslara katilan-
lar ile katilmayanlar arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir.

Diabetik Retinopatili hastalarin takibi:

Background DR'li hastalarin takibinde
%45.3 oraninda 6 ay sonra kontrol Onerilir-
ken, %37.5 oraninda ise bir yil sonra kontrol
Onerilmistir. Pre-PDR'li hastalar icin ise %80
oraninda 3 veya 6 ay sonra kontrol énerilmis-
tir. PDR ve makuler 6demli hastalar igin ise
%81 ve %96 oraninda 1 veya 3 ay sonra kont-
rol oOnerilmistir. En sik kontrol ise %70.2
oraminda lay olarak makuler 6demli hastalara
onerilmistir (Tablo-II).
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Ankete katilan gruplar karsilagtirildiginda,
ogretim iiyeleri PDR'li hastalar1 %100 oranin-
da 1 veya 3 ay sonra gérmek isterken, bu oran
asistanlar arasinda %77, uzmanlar arasinda ise
%80 olmustur. Yine makuler 6demli hastala-
rin takibinde 6gretim iliyelerinin %100 1 ay
sonra kontrol Onerirken, bu oran asistanlar ara-
sinda %69, uzmanlar arasinda ise 9%©63.3
olmustur (p<0.05). Retinal hastaliklar ile ilgili
kurslara katilanlar ile katilmayanlar arasinda
anlamli farklilik bulunmamuigtir.

Diabetik Retinopatinin tedavisi:

Oftalmologlarimizin %65.6's1 Background
DR igin laser tedavisi gerekmez derken,
%29.6's1 bazen gerekir ve %3.2'si ise mutlaka
tedavi edilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Pre-PDR i¢in goz hekimlerimizin %32'si sik-
likla, %12.5'v mutlaka ve %37.5™ ise bazen
laser tedavisi 6nermiglerdir. PDR igin %98 o-
raninda mutlaka (%84) veya siklikla (%14)
laser tedavisi Onerilmistir. Tedavi gerekmez
diyen olmamustir.

Makuler 6demli hastalara FK tedavisi oneri-
lirken g6z oOnilinde bulundurulan kriter
hastalarin  gorme  keskinligi  olmustur.
Hastalarin gérme keskinlikleri ¢ok iyi iken
%48 oraninda siklikla veya muklaka laser te-
davisi Onerilirken, gorme keskinlginin orta
derecede bozuk oldugu hastalar i¢in %82, be-
lirgin bozuk oldugu hastalar igin ise %78
oraninda FK onerilmistir (Tablo-III).

TARTISMA ve SONUC

Retinopatisi olmayan diabetik hastalarin bir
sonraki kontroliiniin ne zaman yapilmasi ge-
rektigi konusunda verilen yanitlar degiskenlik
gostermektedir. Goz hekimlerimiz DR gelisme
riski yiiksek olan hastalari daha kisa siire son-
ra gormek istemislerdir. Epidemiyolojik
caligmalar diabetin siiresinin DR gelisme agi-
sindan en Onemli risk faktori oldugunu
gostermistir.>>-6-8:10-12 Bunun yaninda diabe-
tin tipi ve baglama yasida risk faktorleri
arasindadir. 13.14

Bu ¢alismada goz hekimlerimiz, diabet sii-
resinin uzun oldugu olgulara daha fazla oranda
6 ay sonra kontrol 6nermislerdir. Hastanin ya-
s1 erken kontrol i¢in gz oniinde bulundurulan
diger bir kriter olmustur. Ilging olarak aymi kli-
nik ozelliklere sahip 10 ve 25 yasindaki
hastalardan 10 yasinda olanina daha yiiksek o-

randa 6 ay sonra kontrol 6nerilmistir. Olsen
ve ark caligmasinda genel oftalmologlar,
DR'si olmayan juvenile diabetlileri daha yiik-
sek oranda erken gormek isterken, retinacilar
ise ayni klinik ozelliklere sahip ileri yastaki
hastalan daha fazla oranda erken gormek iste-
miglerdir. Retinacilar tip-2 DM'lu hastalarda
tan1 kondugu andan ¢ok énce DM'nin mevcut
olabilmesi ihtimali nedeniyle hastalar: daha ki-

sa siirelerle tekrar gérmek istemislerdir. 10

15 yildir DM'su olan 25 yagindaki hastaya
6 ay sonra kontrol %84.2 oraninda onerilirken,
30 yildir diabetli 60 yasindaki hastaya ise
%72 oraninda onerilmistir. Her iki hasta icin-
de oftalmologlarin biiyiik bir kismu 6 ay sonra
kontrol 6nermiglerdir. Oysa literatiirde DR'si
olmayan hastalarda 1 yil i¢inde gérmeyi tehdit
edecek diizeyde retinopati gelisme riskinin

" ¢ok diistik oldugu bildirilmigtir. Bir ¢alisma-

da DR'si olmayan 35 hastanmin 13'linde 2 yil
sonra retinopati gelistigi fakat higbirinin hafif
nonproliferatif hastalik diizeyinde olmadig
bildirilmigtir. 6 yil sonra ise 30 hastada retino-
pati gelismistir fakat hicbirinde PDR
gelismemistir. !>

Klein ve ark ¢alismasinda 30 yas altinda
tan1 konan DM'lu hastalardan, DR'si olmayan
271 hastanin %59'unda 4 y1l i¢cinde DR gelisti-
gi bildirilmigtir. PDR'si olmayan 712 hastanin
%11'de 4 yil icinde PDR gelismistir. Pre-
PDR'si olanlarin %50'sinde 4 yil iginde PDR
gelismistir.* DM tanisi 30 yas ve iizerinde ko-
nan hastalarda ise; tip-2 diabetli ve DR'si
olmayan 320 hastanin %34'iinde 4 yil icinde
DR geligsmistir. PDR'si olmayan 486 hastanin
%2'sinde 4 yil igcinde PDR geligmistir. Tip-1
DM'lu ve DR'si olmayan 154 hastanin
%47'sinde 4 y1l icinde DR gelismistir. PDR'si
olmayan 418 hastanin %7'sinde 4 yil icinde
PDR gelismistir.”

PDR'de PFK tedavisi goz hekimlerimiz ta-
rafindan %98 oraninda siklikla (%14) veya
mutlaka gereklidir (%84) seklinde &neril-
mistir. Pre-PDR ig¢in PFK tedavisi %31
oraninda siklikla ve %12.5 oraninda ise mutla-
ka olarak ©Onerilmistir. Pre-PDR 'de yiiksek
risk faktorlerine sahip hastalara laser tedavisi

DRS tarafindan da 6nerilmektedir. 2812
ETDRS grubu klinik olarak belirgin olma-

yan makuler 6demli hastalarin 4-6 ay sonra

kontroliinii 6nermektedir.'® Makuler $demli
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hastalara FK tedavi onerisi gorme keskinligi-
nin bozuk oldugu hastalarda daha yiiksek
olmustur.

Sonug olarak g6z hekimlerimizin biiyiik bir
kismi DR'si olmayan diabetli hastalardan, dia-
betin uzun siiredir mevcut oldugu hastalar
biiyiik bir oranda 6 ay sonra tekrar gérmek iste-
misglerdir. Tip-1 diabetli hastalar1 ve bunlardan
da yas:1 daha kiiciik olanlari daha fazla oranda
6 ay sonra tekrar gbrmek istemislerdir. PDR'de
FK tedavisi hekimlerimiz tarafindan ¢ok bii-
yiik bir oranda 6nerilmektedir.

Ankete katilanlarin yaklagik %10'nun gay-
riciddi yanit vermesi tiziicii nokta olmustur.

Retinal hastaliklarla ilgili kurslara katilan-
lar ile katilmayanlar arasinda anlamhi fark
olmamas: sagirtict olarak bulunmustur. Bu
nedenle birkag giinliik teorik kurslar yerine, re-
tina birimlerinin bulundugu merkezlerde pratik
uygulama ile birlikte daha uzun siireli egitim
proramlarimin daha yararli olacagi kanisinda-

yiZ.
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