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OZET

Amag: Diyabetik retinopatili hastalarda, iris neovaskiilarizasyonu (IN) iizerinde etkili olan risk fak-
torlerini belirlemek.

Gereg ve Yontem: Diyabetik retinopati nedeni ile klinigimize bagvuran IN'li 33 hastanin 51 gézii
(Caligma grubu) ve IN’si olmayan diyabetik retinopatili 754 hastanin 1508 gozii (Kontrol grubu) ret-
rospektif olarak incelendi. IN'ye etkileri arastinlan faktorler yas, cins, diyabetin baslangi¢ yasi, di-
yabet siiresi, diyabetin tedavi sekli, hemodiyaliz, glikolize hemoglobin (HbAlc) seviyesi, diyabetin
tipi, diyabetik retinopati (DR) ve hipertansiyon (HT) varligi idi. IN ve bu faktorler arasindaki ¢ok de-
giskenli iligki, lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Ote yandan, faktorlerin birbirinden ba-
gimsiz olarak IN iizerine etkilerinin incelenmesinde Ki-kare ve Student-t testleri kullanildi.

Bulgular: Lojistik regresyon analizinde, IN olusumunda istatistiksel olarak anlaml risk fak-
torlerinin, diyabetin tedavi sekli ve ilerlemis diyabetik retinopati oldugu bulunurken (p<0.05), yas,
cinsiyet, HT, hemodiyaliz, diyabetin baglangi¢ yasi, diyabet siiresi ve diyabet tipinin IN iizerine et-
kileri istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). Faktorler birbirinden bagimsiz olarak in-
celendiginde ise, yiiksek HbAlc seviyesi, diyabetin tedavisinde insiilin kullanimi, ilerlemis di-
yabetik retinopati, diyabetin 30 yay veya iistiinde baglamasi, tip 2 diyabet ve diisik gorme
seviyesinin (1/10 ve alt1) IN"ye etkisinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde oldugu bulunurken
(p<0.05), yas, cinsiyet, HT, hemodiyaliz ve diyabet siiresinin IN iizerine etkilerinin istatistiksel ola-
rak anlamh olmadig goriildii (p>0,05).

Tartigma: Diyabetik retinopatisi olan hastalarda iris neovaskiilarizasyonu iizerine etkili olan risk
faktorlerinin belirlenmesi, neovaskiiler glokom ve dolaysi ile diyabete bagl korliik sikliginin azal-
tilmasi agisindan 6nemlidir.

ANAHTAR KELIMELER : Diyabetik retinopati, iris neovaskiilarizasyonu, diyabet

RISK FACTORS FOR NEOVASCULARISATION OF IRIS IN SUBJECTS WITH
DIABETIC RETINOPATHY
SUMMARY
Purpose: To determine the risk factors for neovascularisation of iris (NVI) in subjects with diabetic
retinopathy.
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Methods: 51 eyes of 33 patients with NVI (Study group) and 1508 eyes of 754 patients without
NVI (Control group), attending to our clinic due to diabetic retinopathy were retrospectively analy-
zed. Age, gender, age at the onset of diabetes, duration of diabetes, type of diabetes treatment, he-
modialysis, hemoglobin Alc (HbAlc) level, type of diabetes, and presence of hypertension (HT)
and diabetic retinopathy were the factors, which were evaluated for their effects on NVI. The mul-
tivariate-adjusted association between these factors and NVI was evaluated with logistic regression
analysis. On the other hand, Chi-square and Student-t tests were used to investigate the independent
effects of these factors on NVI.

Results: As analyzed by multiple logistic regression model, type of diabetes treatment and ad-
vanced diabetic retinopathy were found to be statistically significant factors for NVI (p<0,05): whe-
reas, the effects of age, gender, age at the onset of diabetes, duration of diabetes, hemodialysis,
HbAlc level, type of diabetes and HT were found to be statistically insignificant (p>0.05). On the
other hand, when these the factors were investigated independently, high HbA I¢ level, insulin tre-
atment, proliferative diabetic retinopathy, 30 years or older age at the onset of diabetes, type 2 di-
abetes and decreased visual acuity (1/10 and less) were statistically significant factors for NVI
(p<0.05); whereas, age, gender, HT, hemodialysis and duration of diabetes did not have a sta-
tistically significant effect on NVI (p>0,05).

Conclusion: In patients with diabetic retinopathy, it is important to determine the risk factors for
neovascularisation of iris to dessease the incidence of severe visual loss due to neovascular gla-
ucoma, and hence to diabetes. Ret-vit 2001; 10 : 170 - 176.

KEY WORDS : Diabetic retinopathy, neovascularisation of iris, diabetes

GIRIS

iris neovaskiilarizasyonu (IN), kapiller per-

torlerin bilinmesi, neovaskiiler glokom ve do-
layisi ile diyabete bagh korliik siklifimm azal-

i A . . : t1l S1 acgis an o idir.
fiizyon noksanligina bagh ciddi retinal hipoksi mast agsindan onermlidi

Bu c¢alismada, retinopati saptannus di-
yabetik hastalarda, iris neovaskiilarizasyonu
tizerinde etkili olan risk faktorleri incelendi.

varh@inda goriilen ve siklikla neovaskiiler glo-
kom ile sonuglanan bir komplikasyondur. Iris-
te yeni damar proliferasyonu, hipoksik re-
tinadan anjiojenik faktorlerin salinmasi ve bu

faktérlerin akoz hiimére yayilarak 6n ka-

maraya gegmesi ile olu5url'2.

IN'nin diyabetik niifusta %1-17 arasinda
goriildiigii bildirilmistir}. Tleri evre diyabetik
retinopatisi olan, kan sekeri regiile olamayan
ve diiiik gorme seviyesi olan olgularda IN go-
rilme sikhiginin arttigi cesitli yayinlarda bil-

dirilmigtir*?. IN olusumunda etkili olan fak-

GEREC VE YONTEM

Ocak 1996-Mayis 2001 tarihleri arasinda,
diyabetik retinopati tanisi ile bagvuran 787
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
dosyalarindan ve diyabet poliklinigindeki ka-
yitlarindan demografik ozellikleri. diyabetin
baslangi¢ yagi, diyabetin siiresi, uygulanan te-
davi, diyabetik nefropati nedeniyle he-
modiyalize girip girmedikleri ve glikolize he-
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moglobin (HbAlc) degerlerine iligkin bilgiler
elde edildi.

Diyabetik retinopatisi olan hastalar dikkatli
bir biyomikroskobik muayene ile iki gruba ay-
rildi. Iris neovaskiilarizasyonu (Baglangig
asama, ileri evre ve neovaskiiler glokomlu)
olan birinci gruptaki olgular ¢aligma grubu
olarak adlandirildi. Iris neovaskiilarizasyonu
olmayan diyabetik retinopatili olgular ise kont-
rol grubu olarak tanimlandi. Caligma grubunda
33 hastanin 51 gozii ve kontrol grubunda 754
hastanin 1508 gozii ¢aligma kapsamina alindi.
Klinigimize bagvurmadan once diyabetik re-
tinopati  nedeniyle
tokoagiilasyon yapilmig hastalar ¢aligma kap-
sami diginda tutuldu.

panretinal laser fo-

Hastalar dahiliye poliklinigine gonderilerek
hipertansiyon (HT) varlig1 aragtinldi. HT ta-
nisinda sistolik tansiyonun 160 mmHg'den, di-
yastolik tansiyonun 90 mmHg'den yiiksek ol-
mas: olgiit olarak kabul edildi.

Hastalarin ilk bagvurudaki en iy1 gorme
keskinlikleri ve goz igi basinglan kaydedildi.
Ozellikle IN agisindan ©n segmentin bi-
yomikroskobik muayenesi yapildiktan sonra
Goldman ii¢ aynali kontakt lensi ile iris ve
acida neovaskiilarizasyon varligina bakildi.
+90 D nonkontakt lens ve Goldman 3 aynali
kontakt lensi ile yapilan fundus muayenesinde
diyabetik retinopati evresine dikkat edildi.
Hicbir olguda iris floresein anjiografi ve iris
indosyanin yesil anjiografi yapilmadi.

Diyabetik retinopati ii¢ sinifa ayrildi:

1. Zemin Diyabetik Retinopati: (Hafif

ve Orta Non-Proliferatif Diyabetik
Retinopati)

4 kadrandan daha az alanda goriilen mik-
roanevrizmalar, nokta veya c¢izgi seklindeki
intraretinal hemorajiler ve sert eksudalar

2. Preproliferatif Diyabetik Retinopati
(Ciddi Non-Proliferatif Diyabetik Re-
tinopati)

4 kadranda goriilen yaygin hemoraji ve
mikroanevrizma, 2 veya daha fazla kadranda
goriilen venoz boncuklanma, | veya daha fazla
kadranda goriilen intraretinal mikrovaskiiler
anomaliler (IRMA)

3. Proliferatif Diyabetik Retinopati

Diskte neovaskiilarizasyon, retinal ne-
ovaskiilarizasyon, preretinal veya vitreus igi
hemoraji, fibrovaskiiler proliferasyon

Iris neovaskiilarizasyonuna etki eden fak-
torler olarak yas, cinsiyet, HT, hemodiyaliz,
diyabetin baglangi¢ yasi, diyabet siiresi, di-
yabetin tedavi sekli, HbA lc seviyesi, diyabetik
retinopati evresi ve diyabet tipi ele alindi. IN
ve bu faktorler arasindaki ¢ok degiskenli iligki
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.
Daha sonraki asamada, bu faktorlerin bir-
birinden bagimsiz olarak IN iizerine etkileri ki-
kare testi, HbAlc seviyesi ise Student-t testi
ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 787 hastanm
469'unu (%59,5) kadinlar, 318'ini (%40.4) er-
kekler olusturuyordu. Yaglari 18 ile 75 ara-
sinda degisen hastalarin 342'si (%43.5) 40-59
yag arasinda, 315'i (%40,0) 60-69 yas arasinda
idi. Toplam 1574 olgunun 51’inde (%3.2) IN
saptandi. 18 hastada tutulum bilateraldi. IN’si
olan olgulann 13' iinde (%25.4) neovaskiiler
glokom tespit edildi.

Yas, cinsiyet, HT, hemodiyaliz, diyabetin
baglangi¢ yasi, diyabetin siiresi, diyabetin teda-
vi sekli, HbAlc seviyesi, diyabetik retinopati
evresi ve diyabetin tipi ile IN arasindaki ilis-
kinin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
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Tablo 1'de gosterilmigtir. Bu faktorlerden di-
yabetik retinopati evresinin (p=0,000) ve di-
yabet tedavi seklinin (p=0,043), IN iizerine et-
kileri istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yas,
cinsiyet, HT, hemodiyaliz, diyabetin baglangi¢
yasi, diyabet siiresi, HbAlc seviyesi ve di-
yabet tipinin IN iizerine etkileri ise istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).

HbAlc diginda yer alan faktorlerin, bir-
birinden bagimsiz olarak IN iizerine etkileri
Tablo 2'de gosterilmigtir. Bu faktorlerden di-
yabetin  tedavisinde insiilin  kullanimi
(p=0,000), ilerlemis diyabetik retinopati
(p=0.000), diyabetin 30 yas veya iistiinde bag-
lamas1 (p=0,002), tip 2 diyabet (p=0,003) ve
diigik gorme diizeyi (p=0,000) IN agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Yas, cinsiyet, HT, hemodiyaliz ve diyabet sii-
resinin IN iizerindeki etkileri istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 1. Etkisi aragtinilan faktorler ile IN arasin-
daki cok degiskenli iligki

B P*
YAS 0,489 0,087
CINSIYET 0.040 0916
HT 0.284 0,506
DIYALIZ -5,694 0,725
DM.YAsI -1,784 0,348
DMSURESI 0,122 0652
DM.TEDAVISI 0,418 0,043
HbAlc 0,136 0,406
RETINOPATI 1910 0,000
DM TiPi 0,406 0,831

*Lojistik regresyon
B: Regresyon Katsayisi, IN: Iris ncovaskiilarizasyonu,

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus

HbAlc seviyesinin IN iizerine etkisi is-
tatistiksel * olarak anlamhi idi (p=0.003)
(Tablo3). Caligma grubundaki 33 hastada or-
talama HbAlc seviyesi %10.26+0,96 iken,
kontrol grubunda %9,75+0.96 idi. IN’si olan
olgularda HbAlc seviyesinin yiiksek oldugu
goriildii.

TARTISMA

Diyabetik retinopati toplumda 20-65 yaslari
arasinda en sik goriilen korliik nedenlerinden
biridir'?. Neovaskiiler glokom, diyabete bagl
korliiklerin = % S'inden sorumludur. Ne-
ovaskiiler glokoma bagli gérme kaybi, ciddi
okiifer iskemi, altta yatan retina hastaliginin
ilerlemesi, glokomat6z optik sinir hasari, ka-
tarakt gelisimi, korneal dekompansasyon ve fi-
tizis bulbiden kaynaklanmaktadir!!-13, Cogu
geri doniigiimsiiz olan bu komplikasyonlara
bagl gorme kaybi sikhigini azaltmak, iris ne-
ovaskiilarizasyonlarinin erken teshisi ile miim-
kiindiir.

Caligmamizda olgularin %3 2'inde IN ve
bunlarin da %25 4'linde neovaskiiler glokom
saptandi. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde, iris neovaskiilarizasyonu olusu-
munda etkili risk faktorlerinin, diyabet te-
davisinin sekli ve diyabetik retinopatinin ev-
resi oldugu bulundu. Buna kargin yag, cinsiyet,
hipertansiyon, hemodiyaliz, diyabetin bag-
langi¢ yagi, diyabet siiresi, HbA lc seviyesi ve
diyabet tipinin IN igin anlaml risk faktérleri
olmadiklar1 bulundu.

Caligmamizda, faktorlerin IN iizerine et-
kileri  birbirinden olarak  in-
celendiginde, yiiksek HbAlc seviyesi, di-
yabetin tedavisinde insiilin kullanimu, ilerlemis
retinopati, diyabetin 30 yas veya iistiinde bag-
lamasi, tip 2 diyabet ve diisiik gorme se-

bagimsiz

viyesinin IN igin bagimsiz risk faktorleri ol-
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Tablo 2: Bagimsiz risk faktorlerinin incelenmesi

YAS
0,757

40-59
60-69
70 ve listii
CINS Kadin
Erkek
HT +)
)
DM BAS. YASI
30 yagin alti
30 ve lizeri
DM SURESI 0-9
10-19
20-29
30 ve iizeri
DM TEDAVISI
Insiilin
OAD
Diet
DIYALIZ +)
“)
RETINOPATI
ZEMIN
PREPROLIF
PROLIF
DM TiPi Tip 1
Tip 2
GORME SEVIYESI
1/10 ve alt1
1/10-5/10
5/10 ve iistii

CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU

18-39

12(%36 4)
14(%42 4)
5(%15,2)
19(%57,6)
14(%42 4)
9(%27,3)
24(%72,7)

5(%15.2)
28(%84 8)
6(%18.2)
17(%51,5)
8(%24.2)
2 (%6,1)

21(%63.6)
12(%36.,4)
(-)

)
33(%100)

2(%3.9)
49(%96,1)
5(%15,2)
28(%84.8)

31(%60,8)
N%17,6)
11(%21,6)

"2(%6,1)

330(%43 8)
301(%39.9)
97(%12.9)
450(%59 6)
304(%403)
187(%24 8)
567(%75,1)

30(%3,9)
724(%96,0)
191(%25.3)
427(%56,6)
119(%15,7)

17(%2,2)

235(%31,1)
511(%67.7)
8(%1,0)
10(%13)
744(%98.6)

732(%48 0)
194(%12,7)
597(%39,1)
31(%4.1)
723(%95.8)

422(%21,7)
282(%18.5)
819(%53,8)

P*
26(3 4)

0812

0,761

0,002

0,249

0,000

0466

0,000

0,003

0.000

* Ki Kare testi

IN: Iris neovaskiilarizasyonu,

HT: Hipertansiyon,

DM: Diabetes Mellitiis,
OAD: Oral antidiyabetik

DM BAS. YASI: Diabetes Mellitusun baglangig yasi
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Tablo 3: HbAIc seviyesinin iris neovaskiilarizasyonu iizerine etkisi
N Ortalama Standart sapma (z) p*
Calisma grubu 33 10,26 0,96
0,003
Kontrol grubu 754 9,750 0,96

* Student-t testi
HbA Ic: Glikolize hemoglobin(%)

dugu bulundu. Buna kargin ¢aligmamizda, yas,
cinsiyet, hipertansiyon, hemodiyaliz ve di-
yabetin siiresi birbirinden bagimsiz olarak in-
celendiginde IN iizerinde anlaml bir etkisinin
olmadig goriildii.

Cahigmamizda ortalama HbAlc seviyesi,
IN'li hastalarda %10,26+0,9 iken, IN’si ol-
mayanlarda %9,75+0,9 olarak bulundu. IN’li
hastalarda HbAlc seviyesinin anlamli bir se-
kilde yiiksek oldugu gériildii. Yapilan bir ca-
hymada da, HbAlc seviyesinin diyabetik re-
tinopatinin geligimi ile yakindan iligkili oldugu
bildirilmigtir*. Bu calismada, HbAlc seviyesi
%8'in altindaki diyabetik hastalarla %8'in iis-
tiindeki diyabetik hastalar kargilagtirildiginda,
HbA lc seviyesi %8'in altindaki hastalarda re-
tinopati riski ve iligkili komplikasyonlarin
onemli derecede azaldig: goriilmiigtiir.

Diyabetin metabolik kontrolii ile diyabetik
retinopati ve iligkili komplikasyonlarda azalma
oldugu  bildirilmistir*>. Bu ¢aligmalarda
yogun insiilin tedavisi ile diyabet regiilasyonu
yapilan hastalarda, diyabetik retinopati ve ilig-
kili komplikasyonlarda azalma oldugu bu-
lunmugtur. Calismamizda IN’li 33 hastanin
2I'i (%63.,6), IN’si olmayan 754 hastanin
235’1 (%31,1) insiilin kullaniyordu. IN ora-
ninin_insiilin kullanan hastalarda yiiksek ol-
masi, diyabet poliklinigimizde insiilinin kan
sekeri regiilasyonu yapilamayan hastalara bag-
lanmasindan ve insiilin tedavisine ragmen bu
hastalarda HbAlc seviyesinin yiiksek ol-
masindan kaynaklanmis olabilir.

Proliferatif diyabetik retinopatisi olan ol-
gularda retinal iskemi daha fazla oldugu igin
iris neovaskiilarizasyonunun daha sik g06-
riilmesi dogaldir. Calismamizda IN’li 51 ol-
gunun 49’unda (%96,1), IN’si olmayan 1523
olgunun 597’sinde (%39,1) ise proliferatif di-
yabetik retinopati saptandi. Zemin diyabetik
retinopatili higbir olguda IN gériilmezken,
IN’si olan olgularin 2’sinde (%3.9) prep-
roliferatif diyabetik retinopati tespit edildi.
Bagka bir cahsymada da, IN’li olgularin
%10,2’sinde
tinopati, %89.8"inde proliferatif diyabetik re-
tinopati saptandig: bildirilmigtir'4.

IN’li
olmayanlarin

preproliferatif ~ diyabetik re-

Calismamizda, olgularin ~ 31’ini
(%60.8), IN’si ise  422’sini
(%27,7) 1710 ve alunda goren olgular olug-
turuyordu. Yapilan cesitli galismalarda, IN
sonrasi goriilen neovaskiiler glokomda gorsel
prognozun kétii oldugu gosterilmistir®?.

Sonug olarak, yiiksek HbAlc seviyesi, di-
yabetin tedavisinde insiilin kullanimi, ilerlemis
diyabetik retinopati, diyabetin 30 yas veya
lizerinde baglamasi, tip 2 diyabet ve gérme
keskinliginin 1/10 ve altinda olmasi iris ne-
ovaskiilarizasyonu igin bagimsiz risk faktorleri
olarak bulundu. Diyabetik retinopatisi olan
hastalarda iris neovaskiilarizasyonu iizerine et-
kili olan risk faktorlerinin bilinmesi, ne-
ovaskiiler glokom ve dolayisi ile diyabete
bagh korlik sikligimin azaltulmasi agisindan
onemlidir.
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