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Diabetik Retinopatili Olgularda Gorme

Kayb1 ve Neden Olan Faktorler®

Turhan ALCELIK!, Nursen YUKSEL2, Yusuf CAGLAR3

OZET
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine
bagvuran ve diabetik retinopati tamisi alan 128 olgunun godrme diizeyi, yasi,
hipertansiyon varligi, diabet siiresi kullanilan ila¢ ve gdrme kaybina neden olan
patolojiler degerlendirildi. Olgularin %16'sinda 0.1 ve altinda gorme keskinligi
saptandi. Gérme keskinligi diabet ¢ykiisii 5 yildan daha az olgularda 0.1 ve lizerinde
bulunurken, 6-10 y1l arasinda %18, 11-15 yil arasinda %15, 16-20 yil arasinda %43,
20 yilin iizerindeki olgularda %44 oraminda 0.1 ve altinda saptandi. Gorme
keskinligini en sik etkileyen patolojiler, diabetik makulopati, proliferatif diabetik
retinopati, ileri donem diabetik g6z hastalig1 olarak degerlendirildi.
Olgularin %16.6'sinda ileri diizeyde gorme kaybi saptanmas: ve bu olgularda
tedavinin komplike ve prognozun iyi olmamasi, diabet teghisi bilinmesine ragmen
retinopatinin ge¢ saptanmasi, diabetik retinopatinin halen ©nemli bir problem
oldugunu diisiindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diabetik retinopati, gérme keskinligi
SUMMARY

IMPAIRED VISION AND RELATED FACTORS IN CASES WITH

DIABETIC RETINOPATHY

Imparied vision and related factors in cases with diabetic retinopathy were evaluated
in 128 outstanding patients in Cumhuriyet University, Ophthalmology Department of
Medical Faculty, from the points of visual acuity, age, hypertension, duration of
diabetes, control of diabetes, and a cause of visual loss.
Visual acuity was 0.1 or less than 0.1 in 16.6% of cases. Visual acuity was
determined better than 0.1 in all subjects with diabetes for less than 5 years. However,
0.1 or less than 0.1 visual acuity was present in 18%in 6-10 years, in 15% in 11-15
years, in 43% in 16-20 years, 44% in more than 20 years diabetes.
The most frequent pathologies that effect the visual acuity were diabetic
maculopathy, proliferative retinopathy and advanced diabetic eye disease. Diabetic
retinopathy still is an important problem because of the late diagnosis of retinopathy
and difficulties in advanced diabetic eye therapy.Ret-vit 1995; 3:155-9
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Diabetes Mellitus'un (DM) en sik goriilen
komplikasyonu olan diabetik retinopati (DR)
aym zamanda ciddi goérme kaybinin da en
onemli nedenidir. DM'lularda yagam siiresinin
uzamasi DR insidansinida -artirmigtir. Back-
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ground DR' de 6nemli makula 6demi gelisme-
dikce visual prognoz iyidir. Bununla birlikte
tedavi edilmeyen makular 6dem ve proliferatif
DR‘lilod%gularda ciddi gorme kayb1 gbzlenmek-
tedir. '~

DR'de uygun evrede yapilan fotokoagulas-
yon tedavisi DR'ye bagli vizyon kaybini
onemli Olciide azaltmaktadir, Cogunlukla viz-
yon kaybi ile seyreden komplikasyonlar gelis-
tiginde tedavi yaklagim %ﬁ_?legmekte ve iyi
prognoz gostermemektedir.>"
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DR insidansi, prevalansi, risk foktorleri ve
gorme kaybi nedenleri tiim diinyada ve iilke-
IlI%iZde farkli calismalarda bildirilmigtir.1-3.8-

Bu calisgmada DR tanisi alan olgularimi-
zin, gdrme keskinligi, diabet yasi, gormeyi
etkileyen nedenler saptanarak, literatiiriin
15181 altinda tartigildi.

GEREC VE YONTEM

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali
poliklinigine Ocak 1993-Haziran 1994 tarih-
leri arasinda bagvuran tip II DM’ lu olgulardan
ilk kez DR tanisi alan 128 olgunun 253 gozii
calisma kapsamina alindi. Hastalarin yas,
cinsiyet, kullandig ilag, diabet yas1, hipertan-
siyon varhig: kaydedildi. En uygun diizeltme
ile gorme keskinligi saptandi. Rutin gbz mua-
yenesi yapildi. DR tiplendirilmesi pupil dila-
tasyonundan sonra, indirekt ve direkt oftal-
moskop, gerekli olgularda Goldman ii¢ aynali
lensi ve fundus floressein anjiografi kullanila-
rak yapild1.

DR simiflandiriimasi; 1. Backgraund DR,
2. Preproliferatif DR, 3. Proliferatif DR, 4.
Makiilopati 5. Ileri donem diabetik goz hasta-
l181. seklinde 5 bdliime aynlarak yapildi.

Istatistiksel degerlendirme Ki-Kare ve iki
ylizde arasindaki farkin 6nemlilik testi kulla-
nilarak yapildi.

BULGULAR
67(%52) erkek 61(%48) kadin, yas ortala-

DR tipi ve gorme keskinligi arasindaki
iliski Tablo 2'de gosterildi. DR tipi ile gérme
diizeyi yoniinden gruplar arasi dagilim tiim
gruplarda anlamli bulundu (p< 0.01). 0.1 ve
altinda, 0.2-0.5 arasinda gérme kaybi yapan en
stk neden makulopati idi. Backgraund DR’ li
olgularda 0.1 ve altinda gorme keskinligi
bulunmazken, makulopatili olgularim %21
inde, preproliferatif DR' Ii olgularin %6'sinda,
proliferatif DR'li olgularin %54'tinde, ileri
donem diabetik goz hastali§1 tamsi alan olgu-
larin %88'inde 0.1 ve altinda gorme keskinligi
saptanda.

Diabetik yas1 ve gorme keskinligi iligkisi
Tablo 3'de gosterildi. DM yasgina gore tiim
gruplardaki gorme diizeyi farkliligi istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (P<0.01). 0.5 ve
altinda gorme kaybi en fazla 6-10 yilda sap-
tand1. Gorme diizeyi, diabet yast 5 yildan az
olan olgularda 0.1 ve iistiinde bulunurken, dia-
bet yast 6-10 yil arasindaki olgularin
%18'inde, 11-15 yil arasindaki olgularin
%15'inde 16-20 yil arasindaki olgularin %43’
tinde, 20 yilin iizerindeki olgularin %44'tinde
0.1 ve altinda saptand.

DM vyas1 ve DR tiplerine gore dagilim
Tablo 4'de gosterildi. Background DR' de ve
makulopati'de DM yas1 arasindaki gruplar
arast dagilim incelendiginde fark anlaml
(p<0.01), diger gruplarda anlamsizdi.

- Tablo 1
Olgularin yas gruplarina gore dagilim

Y: 1 Ol %e
mas1 52.70 (41-80) olan toplam 128 olgunun Sy ATMpan BY Sayst ¢
253 gozii caligma kapsamina alindi. Olgularin 40-49 46 36
yas gruplar Tablo 1' de gosterildi. Yas grup- 50-59 38 30
lar ile olgu sayis: arasinda anlamli degisiklik 60-69 40 31
bulunmadi. 70-79 E 3

Toplam 128 100
Tablo 2
DR tipleri ve gorme keskinligi iliskisi
DR tipi 0.1 ve! (%) 0.2-0.5 (%) 0.6 ve! (%) Toplam (%)

Backgraund - 6 (2.3) 106 (42) 112 (44.2)

Makiilopati 20 (8) 42 (17) 30 (12) 92 (36)
Preproliferatif 1(0.3) 4 (1.5) 11 (4.5) 16 (6.3)

Proliferatif 13 (5) 5(2) 6 (2.3) 24 (9.4)

Ileri donem 8 (3) 1(0.3) - 9 (3.5)
Toplam 42 (16.6) 58 (23) 153 (60.4) 253 (100)
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Tablo 3
Diabetes mellitus vasi ve gorme Keskinligi iliskisi
DM yasi 0.1 ve! (%) 0.2-0.5 (%) 0.6 ve! (%) Toplam (%)
[-5yil - 12 (4.7) 62 (24.5) 74 (29)
6-10y1l 14 (5.5) 20 (8) 40 (16) 74 (29)
11-15 yil 10 (4) 18 (7.2) 36 (14.2) 64 (25.5)
16-20 yil 11 (4.5) 6(2.3) 8(3.2) 25 (10)
20-30 yil 7027 2 (0.7) 7(2.8) 16 (6.5)
Toplam 42 (16) 58 (23) 153 (60) 253 (100)
Tablo 4

Diabetes mellitus vas: ve diabetik retinopati iliskisi
DM yas1 Backgraund Makulopati Preproliferatif Proliferatif Ileri dsnem Toplam (%)

1-5 yil 52 (20) 18 (7) 2(0.8) = 2 (0.8) 74 (29)
6-10 y1l 35 (14) 31(12) 3(1.2) 2(0.8) 3(1.2) 74 (29)
11-15y1l 21 (8.3) 35(14) 2 (0.8) 5(2) 1(0.3) 25(9.9)
16-20 yil 4(1.5) 6 (2) 5(2) 9 (3.5) 1(0.3) 25(99)
20-30 y1l - 2(0.8) 4(1.6) 8 (3.1) 2(0.7) 16 (6.3)

Teplam 112 (44.3) 92 (36) 16 (6.3) 24 (9.4) 9 (3.5) 233 (100)

olgularin %32'sinde hipertansiyon
saptandi. En azindan bir goziinde 0.1 ve
altinda gorme keskinli§i saptanan olgularin
%69'unda hipertansiyon mevcuttu (p< 0.01).
Tiim Igularin 32 (%25)'si insiilin, 94 (%73)'
oral antidiabetik ila¢ kullaniyordu, 2 (%1.5)'si
diyetle regiile idi. 0.1 ve altinda gérme diizeyi
saptanan olgularin 17 (%40)'sinde insiilin kul-
lanim1 mevcuttu (p< 0.01).

TARTISMA

Son yillarda DM'lu olgularin sayisi tim
diinyada artmakta, erigkinlerde DR o6nemli
ciddi goérme kaybi nedenleri arasinda yer
almaktadir. Tiim diinyada yapilan farkli ¢alig-
malarda DR'ye bagh gérme kayb: orani %1-
%16 arasinda bulunmustur.!4 Bizim ¢aligma-
mizda bu oran DR'li olgularin %16's1 olarak
saptandi. DR'ye bagli gorme kaybmin iist
sinirda olmas1 DR'nin halen 6nemli bir sorun
oldugunu diistindiirmektedir. Klein ve ark.
sosyoekonomik faktorlerin DR'ye bagh gérme
kaybinda ters orantili risk faktorii olabilece-
gini bildirmistir.14 Bizim olgularimizda da bir
cok risk faktorii ile birlikte sosyoekonomik
faktorler rol oynadif: diisiiniild.

DR gorme azalmasinin en sik nedeni
makula ddemi olarak bildirilmigtir. Litera-
tiirde farkli oranlarda makulopati siklig1 bildi-

rilmigtir. Sparrow insiilin kullanmayan diabetli
olgularin %10'unda, Klein %3.7'sinde, Kris-
tinsson %10'unda, Yiicel DR'li olgularin
%55'inde makiilopati saptamis ve en sik
gbrme azalmasi nedeni oldugunu belirtmisler-
dir,%11,15-18 Bizim calismamizda DR'li gozle-
rin %36'sinda saptanan makulopati en énemli
gérme kaybi nedeni olarak saptandi. Tip II
DM'da makulopatinin erken bagladig1 ve DR
ciddiyeti ile goériilme sikliginin dogru orantili
oldugu, diabet siiresi ile goriilme sikliginin
art1f1 bildirilmistir.17-18 Bizim ¢aligmamizda
erken donemde makulopati saptanmasi ve gor-
meyi azaltan en onemli neden olmas: tip II
DR'li olgularda erken taninin ve sik periyodik
retina muayenesinin gorme kaybini azaltmada
onemli bir faktdr oldugunu diisiindiirmektedir.

2. siklikla gérme azalmasi nedeni prolifera-
tif DR idi. Proliferatif DR ile gérme kaybi ve
korliik nedeni arasindaki baglant1 bilinmekte-
dir (1,4). 0.1 ve altinda gérme kayb1 nedenleri
arasinda Ardal1 %72, Yiicel %5 oraninda pro-
liferatif DR bildirirken, Sparrow diabetli olgu-
larin %4'iinde, Chen %2.2'sinde proliferatif
DR bildirmistir,10.11.15.19

Tip II diabette Proliferatif DR sikliginin
diabet yasi ile ilgisi tartigmalidir. Chen proli-
ferasyon gelismesinin diabet siiresi ile ilgili
olmadigini, Aiello ise 10 yildan daha az
siirede proliferasyon gelistigini bildirmis-
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tir.19:20 Bizim serimizde DM yagt ve prolife-

ratif DR arasinda istatistiksel iligki bulun-
madi. Tip II DM'da proliferatif degisiklikler
10 yildan az diabet siiresi olan olgularda da
saptandi. DR'de proliferatif degisikliklerin
erken ortaya cikabilecegi diisiiniildii.

Diabet yagi DR siklik ve ciddiyetini etkile-
mekte ve gorme kaybi oramini artirmaktadir.
Tip I diabette bu kesin olarak gosterilmesine
ragmen tip II DM'da bazi olgularda tanida
gecikme olmast ve DR'nin hastaligin ilk bul-
gusu olmasinin karigiklifa neden oldugu bil-
dirilmistir.8:19:21 Bizim ¢aliymamizda gorme
kaybi en fazla 6-10 yil arasinda bulundu. Dia-
betik makulopatinin erken ortaya gikmasi ve
gorme aralmasinin en dnemli nedeni olmasi
tip II DM'da siirenin daha az 6nemli oldugunu
diistindiirmektedir.

Insiilin kullaniminin DR sikliin artirdigi
bildirilmigtir.13.15.18 Bizim ¢aligmanuzda 0.1
ve altina gérme diizeyi saptanan olgularda
insiilin kullanimi daha fazla bulundu. Jerneld
insiilin kullanilan olgularda vizyon kaybi ve
DR iligkisini saptamasina ragmen insiilin kul-
lanmayan grupta iligki bildirmemistir.22 Tip
IT DM'da persistan hiperglisemi veya kompli-
kasyonlar insiilin kullanimini gerektirmekte-
dir. Diizensiz metebolik kontrolde DR i¢in risk
faktorii oldugu bilinmektedir.15:18,19

Hipertansiyon sikligi 0.1 ve altinda gorme
diizeyi olan olgularda yiiksek bulundu. Insiilin
kullanan olgularla hipertansiyonun risk faktdrii
oldugu bildirilmigtir. DR'li olgularda hipertan-
siyon arasindaki iligki, bu olgularda arteriosk-
lerozun sik goriilmesine ve hizli seyretmesine
baglanabilecegi, ayn: zamanda nefropatinin
olugmasimn da etken olabilecegi ileri siiriil-
mﬁgtﬁr.22v23

DR'li olgularin %16.6'sinda 0.1 ve altinda
gorme kaybi saptanmasi ve bu olgularda en
sik nedenin ecrken dénemdc ortaya ¢ikan
makulopati olmas:, DR'li olgularda erken tani-
mn gerekliligini diisiindiirmektedir. Ciddi
gorme kaybi gelistifinde tedavinin komplike
ve prognozun kotii olmasi da 6nemli bir prob-
lemdir. Ayni zamanda insiilin kullanimi ve
hipertansiyon gorme kaybi riski artirmaktadir.
Erken tan ve uygun tedavi yaklagiminin
DR'ye bagli gorme kaybini azaltabilecegini
diistindiirmektedir.
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