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Yeni Tam1 Konmus Diabetes Mellituslu
Hastalarda Retinopati Prevalansi

Sefa GULITER!, Ahmet ERGINZ, Murat EMIR?, Zeki BAYRAKTARY

OZET

Amag : Yeni tani konmus insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus hastalarinda retinopati pre-
valansinin belirlenmesi.

Yontem : Subat 1998-Mayis 1999 tarihlerinde hastanemizin Goz Hastaliklari ve [¢ Hastaliklari Po-
likliniklerine bagvuran ve insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus tanis yeni konmug 55 hasta
bu caligmaya alinmigtar.

Bulgular : Calismaya alinan 22'si erkek 33'ii kadin 55 hastanin en kiigiigii 29 en biiyiigii 78 yasinda
olup, 4'ii erkek, 6's1 kadin olmak iizere 10 hastada (%18,18) retinopati saptanmustir. Diabetik re-
tinopati bunlardan sadece birinde preproliferatif safha digerlerinde ise zemin diabetik retinopati saf-
hasinda idi. Tiim hastalarin 21'inde hipertansiyon, diabetik retinopatili 10 hastanin ise 3'iinde (%30)
hipertansiyon, birinde makiila 8demi saptand:. Diabetes mellitusa bagli sistemik semptomlarin bas-
lamas ile hekime bagvuru ani arasinta gegen ortalama siire (en az 2 ay,en fazla 12 ay) 5.94 aydir.

Sonuc : Diabetik 1‘etind0pati yeni tant konan insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus hastalarinda
stktir. Tami agsamasinda dikkatli bir oftalmolojik muayene gereklidir ve bu retinopatiye ait bulgular
crken donemde saptamak, gelecekteki diabete bagl gorme kaybr riski ve diizenli oftalmolojik mu-
ayencnin dnemi bakimindan kisileri bilinglendirmede biiyiik bir sanstir.

ANAHTAR KELIMELER : Retinopati, yeni tant diabetes mellitus, sikltk, géz komplikasyonlart.

SUMMARY
PREVALANCE OF RETINOPATHY IN PATIENTS WITH NEWLY DIAGNOSED DIABETES
MELLITUS

Purpose : To determine the prevalance of retinopathy in people with newly discovered noninsulin-
dependent diabetes mellitus (NIDDM).

Method : 55 patients with newly discovered NIDDM in the Ophthalmology and Internal Medicine
Clinics, between the dates February-1998 and May-1999 were involved in the study.

Results : Of those 55 patients 22 were men and 33 were women and the oldest was 78 whercas the
youngest was 29. Retinopathy was diagnosed in 10 cases of whom 4 were men and 6 were women
(18.18%). In only one of them the diabetic retinopathy was in preproliferative level and was in
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background diabetic retinopathy level in the others. 3 of 10 diabetic retinopathy patients (30%) and
21 of all had hypertension and one had macular edema. The mean period between the onset and de-
tection of diabetes mellitus related systemic symptoms was 5.94 months (minimum 2 and maximum
12 months).

Conclusions : Diabetic retinopathy is common in people with newly discovered NIDDM. A meti-
culous care in opthalmologic examination is essential at diagnose stage. Early diagnose of the re-
tinopathy related findings is a big chance in the enlightement of people about the importance of regu-
lar ophthalmologic examination and loss of vision in future due to diabetes Ret-vit 1999; 7: 203-207.

KEY WORDS : Retinopathy, newly discovered diabetes mellitus, prevalence, eye complications.

Giinlimiizde tim diinyada en 6nemli korliik
nedenlerinin basinda gelen diabetes mellitus,
genel popiilasyonunun yaklasik %4-6'sinda
goriilmektedir. Hastalarin yagam siiresi, ge-
lisen tami ve tedavi yontemleri ile arttirilmig
oldugundan buna paralel olarak komp-
likasyonlarin gériilme sikliginda ve siddetinde
de bir artig gozlenmistir! . Katarakt, glokom ve
retinopati, diabetes mellitus tanis1 konan ki-
silerde boyle bir tan1 konmamis kisilere gore
daha sik goriilmektedir. Yine bu okuler pa-
tolojiler, diabetik hastalarda diabetik olmiayan
kigilere gore daha yiiksek oranlarda gorme bo-
zuklugu ve legal korliikle sonuglanmaktadlrz.
Son bilgilere gore, eger hastaya diabet tanisi
29 yasindan sonra konmus ise proliferatif re-
tinopati ya da makiiler 6demin varligini ortaya
koymak i¢in retinanin dilate pupil yontemiyle
muayene edilmesi Onerilmektedir. Ciinki bazi
calismalarda da gozlemlendigi lizere re-
tinopati, bu yas grubunda yeni tam konan ol-
gularin ¢ogunlugunu olugturan insiiline ba-
gimh olmayan diabetlilerde (IBOD) teshis
asamasinda ya da hemen sonrasinda ortaya ¢i-
kabilmektedir®*>,

Biz bu ¢alismada ilimiz ¢evresindeki kiigiik
bir popiilasyonda IBOD'lilerde yeni tani ko-
nuldugunda heniiz tani asamasinda bile de-
gisik oranlarda bulunabilecegi bildirilen goz
bulgularini aragtirmay: amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismaya, Subat 1998-Mayis 1999 ta-
rihlerinde Goz Hastaliklari ve I¢ Hastaliklari
Polikliniklerine bagvuran ve insiiline bagimli
olmayan diabetes mellitus tanisi yeni konmus
55 hasta alinmagtir.

Tiim hastalarin sistemik muayeneleri ve la-
boratuvar tetkikleri yapilmig, rutin géz mu-
ayenelerinden sonra pupillalar dilate edilerek
direk oftalmoskopi, +90 D Wolk ya da 3 ay-
nali Goldman lensi kullanilarak biomikroskopi
ile funduslar1 taranmistir. Diabetes mellitus ta-
nis1 i¢in her hastaya farkl giinlerde en az iki
kez aclik kan sekeri (AKS) bakilmig, AKS 140
mg/dl ve iizerinde ¢ikan olgular ¢aligma kap-
samina alinmigtir. Retinopati, retinal blot he-
morajiler, mikroanevrizmalar ve diabetik re-
tinopati ile ilgili yumusak ya da sert eksiida,
vendz  boncuklanma, intraretinal  mik-
roanjiopati gibi diger spesifik lezyonlarin var-
hig ile tanimlanmigtir. Gerekli goriilen olgular
ilgili birimlerce takip ve tedavi altina alin-
migtir.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya alinan hasta sayisi, 22'si (%
40) erkek, 33'li (%60) kadin olmak iizere top-

~lam 55 hasta olup, en kiiglik yas 29, en biiyiik

yas 78, ortalama yas 47.8 (erkek hasta yag or-
talamast %47.90, kadin hasta yas ortalamasi
47.72) olarak bulunmustur.
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Diabetik retinopati saptanan hasta sayis: 4'i
erkek, 6's1 kadin olmak iizere toplam 10 hasta
(% 18.18) olarak bulunmustur. Bunlardan sa-
dece bir hastada diabetik retinopati, Ryan'in
Retina isimli kitabinda tamimlanan prep-
roliferatif safhasinda olup diger dokuz hasta da
zemin diabetik retinopati safhasindaydi. Di-
abetik retinopatili 10 hastanin dordiinde (%
40) sadece mikrohemoraji ve mikroanevrizma,
birinde klinik makiiler 6dem saptandi.

Hastalarda semptomlarin baglangicindan iti-
baren hekime bagvuru i¢in gegen siire en az iki
ay, en fazla 12 ay, ortalama siire 5.94 aydir.
Akrabalarinda diabetes mellitus oldugunu
bilen hasta 26 (% 47), akrabalarinda diabetes
mellitus olmayan (veya olup olmadigin1 bil-
meyen) hasta 29 (% 53), hipertansiyonu olan
hasta sayis1 21 (% 38) (13'ii kadin % 61.90, 8'i
erkek % 38.10) olarak bulunmusgtur. Diabetik
retinopatili 10 hastanin ii¢iinde de (% 30) hi-
pertansiyon saptanmigtir. Preproliferatif saf-
hadaki bir hasta bu grupta idi.

TARTISMA

Retinopati, diabetlilerde sik goriilen bir
komplikasyondur ve genellikle diabetik has-
talarda gelisen diabete 6zel ilk godzlemlenen
vaskiiler patolojidir. Maureen ve ark.nin yap-
t1g1 bir caligmada belirttiklerine gore retinopati
klinik olarak teshis edilmeden 4-7 yil kadar
Once ortaya gnkabilmektedir(’. Ayrica, hi-
pergliseminin neden oldugu 6nemli patolojik
degisikliklerin  retinopatinin  geligimi  On-
cesinde gozlendigi belirtilmistir. Bunlar, sor-
bitol yolu ve nonenzimatik glikozilasyonun da
dahil oldugu cesitli metabolik yollarda, retinal
vaskiiler yapilardaki kan akisinda ve kan-
retinal bariyerinde anormalliklere ve proteinler

arasinda irreversibl ¢apraz baglara yol agan bi-
7

yokimyasal degisimleri icerir’. Buna gore,

IBOD baslangici belki de klinik teghis éncesi
4-7 yildan daha erken bile olabilir. Bu bul-
gularin 6nemli birtakim gostergeleri olabilir.
Oncelikle, teshis edilmemis diabet selim bir
durum degildir ve de teghis agamasinda klinik
olarak son derece ©nemli morbiditelere yol
ac;abilir6.

Bizim caligmamizda ilk tani1 asamasinda
toplam 10 hastada (%18.18) tespit edilen re-
tinopati Tablo 1'de goriildiigii iizere birgok
aragtirmaci tarafindan degigik oranlarda sap-
tanmugtir. Diabetik retinopati yaklagik 9% 18.18
oraninda oldugu halde hicbir hastada pro-
liferatif retinopati gozlenmemistir. Sadece bir
hastada preproliferatif saftha ve yine sadece bir
hastada klinik makiiler 6dem saptanmugtir.
Hamman ve ark.nin yaptigi calismada da
IBOD'li hastalarda ilk tan1 asamasinda %
18.8'lik retinopati bildirilmigtir!?. Bildirilen re-
tinopati sikligindaki farkliliklar diabetin bag-
langict ve tan1 konmasi arasindaki zaman var-
yasyonlarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu.
sahip olunan tibbi bakim olanaklari. ¢aligifan
spesifik grubun saghk konusunda gosterdigi
duyarlilik ve de diabetin varhifini ifade etmek
tizere kullamlan tanimlamalardaki farkliliklara
bagli sosyo-ekonomik faktérlerin bir sonucu
olabilir’. Diabetik retinopati siklig1 uzayan hi-
perglisemi siiresi ile arttif1 i¢in retinopati, di-
abetlerinin baglangict ve tanisi arasinda gecen
zamanin ¢ok fazla uzadigi hastalarda daha
fazla gﬁriiliir"".

Daha diisiik retinopati siklii. bu alandaki
taramalar sirasinda diabetli oldugu teshis edi-
len asemptomatik kisilerde goriilmektedir.
Ciinkii bu kisiler, doktorlar tarafindan 1BOD
teshisi konulan semptomatik hastalara nazaran
diabet baglangi¢ zamanlar1 muhtemelen daha
erken yakalanan olgulardir. Diabetik retinopati
siklifindaki farkhiliklarin bir diger nedeni re-
tinopatiyi teshis etmede sik¢a kullanilan tek-
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niklerin duyarhi@indaki degiskenliklerdir. Di-
late olmamis bir pupilladan yapilan of-
talmoskopi, steroskopik bir fundus fotografi
degerlendirilmesinden daha az duyarlilik gos-
terebilmektedir.

[BOD'in klinik olarak ilk tanisi sirasinda di-
abetik mikroanjiopatilerin varligi, IBOD'in
komplikasyonlarinin ~ diabetin  teghis  edi-
lemedigi sirada ilerledigini gosterir. Bu komp-
likasyonlar  tedavi edilmemig bir  hi-
pergliseminin sonucu olabilir ki bu retinopati,
renal bozukluklar ve noropati igin onemli bir
risk faktoriidiir®”. Diabetin erken teshis ve te-
davisi retinopati ve diger komplikasyonlarin
onlenmesinde etkili olabilir.

ETDRS ve diger bazi ¢aligmalarda, mik-
rovaskiiler patolojilerin yiikselen kan basinci
ile de baglantil1 oldugu belirtilmi§tir10. Bizim
calismamizda da 10 diabetik retinopatili has-
tanin iiclinde (%30), tiim diabetlilerin ise
21'inde (%38) hipertansiyon tespit edilmistir.
Hipertansiyon, tek bagna retina damar ti-
kanikhiginin en dnemli nedenlerinden biridir.
Diabet ile birlikte retina damar tikanikliginin
goriilme sikligmi arttirmaktadir. Ayrica di-

Tablo 1. Retinopati siklig: (ilk tanida):

abetik retinopatinin geligmesi ile dirckt iligkisi
de tespit edilmi§tirI 1 Hipertansiyonun diabetik
hastalarda retinopatinin ortaya cikigun hiz-
landirdig1 ve daha agresif seyretmesine neden
oldugu belirlenmigtir. Bu, hipertansiyonun
artan retinal kan akigi ile diabetik retinopatinin
gelisiminde onemli bir rol oynadig tcorisiyle

uyumludurl 2

Diger bir husus da, IBOD etyolojisi ve
komplikasyonlarmin aragtiriimasidir.  Klinik
tani tarihinden itibaren diabetin siiresi mik-
rovaskiiler komplikasyonlar icin Onemli bir
risk faktorii olusturmaktadir. Ancak, bunun, hi-
perglisemi, kan basinci, sigara kullanimi, cin-
siyet, irk ve sosyo-ekonomik statii gibi diger
risk faktorleri ile baglantist IBOD baglangig ta-
rihinin kesin olarak belirlenememecsi ile siip-
heye dﬁgebilirﬁ. Bunun yanisira, yapilan baz
caligmalarda da onemli faktorler olarak one sii-
riillen sigara kullanimi ve egzersizin ashnda
cok fazla risk teskil etmedifi One si-
riilmektedir. Retinopati, ayn: zamanda ka-
dinlarda artan aglik plazma glikoz seviyeleri
ile baglantilidir ve erkeklerde de benzer bir
egilim gésterirm. Bu durum Diabet Kontrolii

% Kaynak
Patients at the Cardiff, Wales Coilege of Medicine 29 15
Patients in the U K. Prospective Diabetes Study 238 16
Patients in Southern, Wisconsin | 20.8 4
Mexican Americans in Colorado 18.8 10
Mexican Americans in Texas 15.7 17
Non-Hispanic Whites in Texas 14.2 17
Patients in rural western Australia 99 4




Ret-vit 1999, 7 : 203-207

207

ve Komplikasyonlari (;allgmam13 ve Ku-

mamoto'nun aragtirmasi'# ile de bildirilmistir.

Sonug olarak, ¢cogu sadece bir gbzdeki bir-
ka¢ mikroanevrizma ile sinirh olmasina rag-
men diabetik retinopati, yeni tan1 konan
[BOD'li hastalarda sik goriilmektedir. Bu sik-
lik yeni tani konan hastalarin detayli olarak of-
talmik bir incelemeden gecirilmesinin dnemini
ortaya koymaktadir. IBOD'li hastalarda yeni
tan1 kondugunda proliferatif safha ya da ma-
kiiler 6dem sik olarak goriilmese de bu tip of-
talmik arastirmalar, gelecekteki diabete bagl
gorme kaybu riski ve diizenli oftalmolojik mu-
ayenenin Onemi bakimindan kisileri bi-
linglendirmede Onemli bir sanstir. Ayrica hi-

pertansiyon ile olan baglantist da goz 6niinde

bulundurulmahdir. Boylelikle tiim goz he-
kimleri olarak go&rmeyi koruma amacimiza
miimkiin oldugunca yaklagmis olacagimiza
inanmaktayiz.
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