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Proliferatif Diabetik Retinopatide Spontan

Regresyon

V. Levent KARABAG!, Berna OZKAN2, Ozgiil ALTINTAS!, Yusuf CAGLAR3

OZET

Her iki géziinde gérme azligi yakinmasi ile
klinigimize refere edilen 38 yasinda kadin
hastanin ilk muayenesinde gérme keskinligi
sag gbézde 2/10, sol gbzde 1/10 idi.
Anamnezinde 12 yillik diabetes mellitus ve 2
ay Once gecirilmis guatr ameliyati Sykuisd
mevcuttu. Fundus floressein anjiografisinde
her iki gézde belirgin kapiller non-perfiizyon
olmamasina ragmen optik disk
neovasklilarizasyonu ve Kistoid makula 6demi
saptandi. Karotis ve oftalmik doppler
ultrasonografiler normal sonuglandi. Diabet
metabolik kontrol diizenlenmesi diginda tedavi
uygulanmayan hastanin 3 ay sonraki
muayenesinde gérme keskinliklerinde artma
ve anjiografide optik disk
neovaskllarizasyonunda gerileme saptandi.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif diabetik
retinopati, neovaskilarizasyon, spontan
regresyon

SPONTANEOUS REGRESSION IN
PROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY

SUMMARY

38 years old woman suffering decrease in
bilateral visual acuity was referred to our clinic.
Visual acuities were 2/10 in right eye and 1/10
in the left one. Medical history of the patient
included diabetes mellitus for 12 years and
previous thyroid surgery 2 months before.
Fundus fluorescein angiography revealed that
bilateral cystoid macular edema and optic disc
neovascularization despite lack of capillary
non-perfusion areas. Carotid and ophthalmic
doppler ultrasonographic studies revealed
normal results. The patients had no ocular
therapy except systemic diabetic metabolic
control. The re-examination at the end of a 3
months period, revealed improvement in visual
acuities of both eyes and regression of optic
disc neovascularizations.

Keywords: Proliferative diabetic
retinopathy, neovascularization, spontaneous
regression
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Resim 1 Resim 2

GiRiS

Diabetik retinopati gelismis Ulkelerde
calisma c¢agindaki insanlarda 6nde gelen
korlik sebebidir. Optik disk veya retinada
neovaskularizasyonla karakterize proliferatif
diabetik retinopati, diabetik hasta popu-
lasyonunun yaklasik % 5 ila % 10'unda
gorulmektedirl. Diabetik retinopati sik gorulen
ve ayrintil tanimlanmig, seyri iyi bilinen bir
hastalilk olmasina karsin atipik olgular
goriulebilmektedir. Bu makalede atipik seyir
gosteren bir proliferatif diabetik retinopati
olgusu sunulmaktadir.

OLGU

38 yasinda kadin hasta her iki gozde
goérme keskinliginde azalma yakinmasi ile
klinigimize refere edildi. Hastanin anam-
nezinde 12 yildir diabetes mellitus oldugu, 3
yildir insdlin kullandigi, 2 ay 6nce hipertiroidi
nedeniyle guatr ameliyati gecirdigi 6grenildi.
ilk muayenesinde gérme keskinligi sag gézde
2/10, sol gdézde 1/10 olarak saptandi. Biomik-
roskopide her iki gbézde arka subkapsuler
lokalizasyonlu baslangi¢ katarakti mevcut
oldugu gérilen hastanin yapilan gdzdibi
muayenesinde her iki gézde retinada az
saylda noktasal kanamalar, optik disk
neovaskularizasyonu ve kistoid makula édemi
bulundugu goéruldd. Fundus floressein anjio-
grafisinde (F.F.A) kistoid makula 6demi ve
optik disk vaskilarizasyonu saptanmasina

Resim 3

karsin bu vaskularizasyonu aciklayacak
kapiller non-perfiizyon sahalarinin bulunma-
digr gézlenmesi Gzerine, kol-retina zamaninin
normal olmasina karsin olgunun bir okuller
iskemik sendrom olgusu olabilecegi disunuldi
(Resim1,2,3). Karotis arterleri ve oftalmik arter,
santral retinal ve posterior silier arterlerin
doppler ultrasonografik incelemeleri normal
sonuglandi. Kardioloji  konstltasyonunda
olgunun hipertansiyon ve koroner arter
hastali§gi bulunmadigi, lipid profilinin normal
oldugu bildirildi. Aclik kan sekeri 265, HbA1C
degeri 11.4 olarak saptanan olgu diabet
regllasyonu icin endokrinoloji uzmanina
gonderilerek retina takibine alindi.

Olgunun Ug¢ ay sonraki muayenesinde
goérme keskinliginde artma saptandi. Gérme
keskinligi sag gbézde 4/10, sol gbézde 2/10 idi.
Go6zdibi muayenesinde kistoid makula éddemi
devam etmekle birlikte makula kalinliginda
azalma oldugu goérildi ancak o db6nemde
klinigimizde hentz OCT cihazi bulunma-
digindan makula &demindeki bu azalma
dokimante edilemedi. Optik diskler incelen-
diginde sag godzde optik disk vaskuilarizas-
yonuna ait bulgu gorilemezken sol gozde
optik disk neovaskuilarizasyonunun geriledigi
goruldu. F.F.A. ile optik disk neovaskularizas-
yonlarinda gerileme konfirme edilirken kistoid
makula o6deminin devam ettigi saptandi
(Resim 4,5,6). Bu donemde olgunun aglik kan
sekeri 190, HbA1C degeri 8.9 olarak saptandi.
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TARTISMA

Diabetik retinopatinin  non-proliferatif
evresi retinal kapillerler, arterioller ve venlerde
degisikliklerle gider. Hastalik ilerledikge
vaskuler anormallikler agirlasir, retinal
kapillerlerde tikanikliklar, sant olusumu,
zamanla daha genis arteriolar tikanikliklar,
vendz boncuklanma gibi degisiklikler ortaya
cikar ve retinal iskeminin agirlagsmasiyla
fibrovaskuler proliferasyon baslar. 1974'de
Ashton2 ve sonralari bircok arastirmaci2-6
retinadaki kapiller ve arteriolar oklizyonlar
sonucunda ortaya c¢lkan iskeminin retinal
anjiogenetik faktorler salinmasina ve bunlarin
da neovaskullarizasyona neden oldugunu
goOstermistir. Olgumuzda ilging olan ve yuksek
risk karakterleri tasiyan bir optik disk
neovaskularizasyonu bulunmasina karsin
panretinal fotokoagulasyon uygulamakta
tereddit etmemize neden olan durum,
retinada kapiller oklizyon sahalari
gbrmeyisimizdi. Bu nedenle bir okuler iskemik
sendrom olgusu olabilecegini disindik ancak
yapilan incelemelerde bu taniy1 destekleyecek
kanit bulunamadi.

Proliferatif diabetik retinopatinin spontan
regresyonu literatirde az sayida bildirilmigtir.
Bandello ve ark. yaslari 19, 26 ve 27 olan

instline bagimli diabeti ve proliferatif diabetik
retinopatisi olan 3 kadin hastada neovaskii-
larizasyonun spontan geriledigini bildirmig-
lerdir. Olgularin metabolik kontrolinde,
izledikleri sure icerisinde anlamli bir degisiklik
gormediklerini bildiren yazarlar, FFA ile ortaya
konan proliferatif diabetik retinopatideki ve
kan-retina bariyerindeki bu dizelmeyi
acgiklayacak herhangi bir mekanizma o6ne
surmemislerdir 7.

Rosenlund ve ark.8 biri non-proliferatif
diabetik retinopatisi olan ve digeri diabetik
retinopatisi olmayan iki gen¢ kadin olguda
intensif insllin tedavisi baslandiktan 5 - 7 ay
sonra proliferatif diabetik retinopati ortaya
ciktigini, 3-5 ay sonra da regresyon goruldi-
gund bildirmigtir. Baslangicta metabolik
kontroll iyi olmayan bu iki olguda, intensif
insdlin tedavisiyle saglanan hizli kan sekeri
regllasyonunun hastalarda hipoglisemi
ataklarina neden oldugu ve retinal oksijen
deprivasyonu ve azalmis metabolizmasinin
proliferatif  retinopatiyi indukledigi ileri
surulmustir. Olgularin takibinde proliferas-
yonun gerilemesi ise diabetik metabolik
kontrollin iyi olmasina baglanmistir.

Metabolik kontroliin mevcut ileri diabetik
retinopatinin gelisimine etkisi tartismalidir.

Resim 4

Resim 5
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Resim 6

Petersen ve ark.9 normogliseminin, diabetik
retinopati gelisimine etkisini basarili pankreas
transplantasyonu geciren 4 olguda
arastirmistir. Basarisiz pankreas transplan-
tasyonu geciren ve hiperglisemisi devam eden
4 olgu da kontrol grubunu olusturmustur. 12-
49 ayhk izleme siresi sonunda mevcut ileri
diabetik retinopati agisindan gruplar arasinda
fark bulunmamigtir. Ramsey ve ark.10nin
benzer calismasi da basarili ve basarisiz
pankreas transplantasyonlarinda gruplar
arasinda retinopati gelisme hizi ve gérme
kaybi hizi agisindan fark ortaya koymamigtir.
Bizim olgumuzda da optik disk neovas-
kilarizasyonunun gerilemesinin sebebini kesin
olarak ortaya koyamiyoruz. Olguda diabetin
metabolik kontrolinde bir miktar dizelme
oldugu aciktir. Hastanin genel saglik duru-
munda degdigsen bir etken de kisa sure 6nce
guatr ameliyati gecirmis olmasidir. Hipertiro-
idinin dUzelmesi hem diabet kontrollnG
kolaylastirmis, hem de metabolik ve kan akimi
degisiklikleriyle retina oksijen kullanimini
etkilemis olabilir ancak bu dislnceyi
kanitlayacak herhangi bir veri yoktur.
Proliferatif retinopatinin spontan regres-
yonu son derece nadir bir durumdur.
Olgumuzun takibi strmektedir. Ylksek risk

karakterleri tasiyan proliferatif diabetik
retinopati olgularinda panretinal laser fotokoa-
gulasyonun altin standart olmayi surdir-
mesina karsin atipik vakalarin gorilebilecegi
akilda tutulmahdir.
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