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OZET

Amag: Insiilin bagimli diyabetik retinopatili
hastalarda, gbrme keskinligi lzerinde etkili
olan risk faktorlerini belirlemek

Gere¢ ve Yéntem: Diyabetik retinopati
nedeniyle klinigimize bagvuran 36 insdilin
bagimli diyabetik hastanin 72 gbzii retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin dosyalarindan ve
diyabet poliklinigindeki kayitlarindan, tibbi
hikayeleri ve ayrintili okller muayene bulgulari
elde edildi. Gérme keskinligi lzerine etkileri
arastirilan faktorler yas, cinsiyet, diyabetin
baslangi¢ yasi, diyabet siresi, hipertansiyon
(HT), glikolize hemoglobin (HbA1c) seviyesi,
katarakt, iris neovaskiilarizasyonu (IN), klinik
anlamli makiila 6demi (KAMO), kistoid makiila
6demi (KMO), intraokiiler hemoraji (IOH),
traksiyonel retina dekolmani (TRD), preretinal
hemoraji, diyabetik retinopati (DR) ve
neovaskdler glokom (NVG) idi. Ciddi gérme

kaybi ve bu faktérler arasindaki ¢ok degiskenli
iliski  lojistik  regresyon  analizi ile
degerlendirildi. Ote yandan, faktérlerin
birbirinden bagimsiz olarak gérme keskinligi
lizerine etkilerinin incelenmesinde Ki-kare ve
Anova testleri kullanild.

Bulgular: Lojistik regresyon analizinde,
istatistiksel olarak anlamli ciddi gérme kaybina
yol acan faktérlerin HgA1c seviyesi, katarakt,
KMO, ve IOH oldugu bulunurken (p<0,05),
yas, cinsiyet, diyabetin baslangi¢ yasi, diyabet
siiresi, HT, IN, NVG, KAMO, TRD, preretinal
hemoraji ve DR'nin ciddi gérme kaybi (izerine
etkileri istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0,05). Faktérler birbirinden bagimsiz
incelendiginde ise, yiiksek HgA1c seviyesi, IN,
KAMO, KMO, I[OH ve proliferatif DR'li
olgularda gbrme keskinliginin istatistiksel
olarak anlamli dizeyde dlsik oldugu
gortilirken (p<0,05), yas, cinsiyet, diyabetin
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baslangi¢c yasi, diyabet siresi, HT, katarakt,
NVG, TRD ve preretinal hemorajinin gérme
keskinligine istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadigi gérdldi (p>0,05).

Sonug: Tip | diyabetik hastalarda gérme
keskinligi Gzerine etkili olan risk faktérlerinin
belirlenmesi, ciddi gbérme kaybi sikliginin
azaltilmasinda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Insiilin bagimli
diyabet, gbrme keskinligi, diyabetik retinopati

RISK FACTORS EFFECTING VISUAL
ACUITY IN INSULIN-DEPENDENT
DIABETIC SUBJECTS WITH DIABETIC
RETINOPATHY

SUMMARY

Purpose: To determine the risk factors
affecting visual acuity in insulin-dependent
diabetic subjects with diabetic retinopathy.

Methods: 72 eyes of 36 insulin-dependent
diabetic patients attending to our clinic due to
diabetic retinopathy were retrospectively
analyzed. Medical history and detailed ocular
findings were collected from patients' cards
and records in diabetes clinic. Age, gender,
age at the onset of diabetes, duration of
diabetes, hemoglobin A1c (HbA1c) level, and
presence of hypertension (HT), cataract,
neovascularisation of iris (NVI), clinically
significant macular edema (CSME), cystoid
macular  edema (CME), intraocular
hemorrhage  (IOH), tractional retinal
detachment (TRD), preretinal hemorrhage,
diabetic retinopathy (DR) and neovascular
glaucoma (NVG) were the factors, which were
evaluated for their effects on visual acuity. The
multivariate-adjusted association between
these factors and severe visual loss was
evaluated with logistic regression analysis. On

the other hand, Chi-square and Anova tests
were used to investigate the independent
effects of these factors on visual acuity.

Results: As analyzed by multiple logistic
regression model, HbA1c level, and presence
of cataract, CME and IOH were found to be
associated with severe visual loss (p<0,05);
whereas, the effects of age, gender, age at the
onset of diabetes, duration of diabetes, HT,
NVI, NVG, CSME, TRD, preretinal
hemorrhage and DR on visual acuity were
found to be statistically insignificant (p>0,05).
On the other hand, when the factors were
investigated independently, high HbA1c level
and presence of NVI, CSME, CME, IOH and
proliferative DR were the statistically
significant factors for visual loss (p<0,05);
whereas, age, gender, age at the onset of
diabetes, duration of diabetes, HT, cataract,
NVG, TRD and preretinal hemorrhage did not
have a statistically significant effect on visual
acuity (p>0,05).

Conclusion: It is important to determine
the risk factors effecting the visual acuity in
decreasing the incidence of severe visual loss
in insulin-dependent diabetic subjects.
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GiRiS

insiiline bagimh diyabet (Tip | Diyabet),
pankreatik beta hucrelerinin T hucreleri
araciligi ile harabiyetinin s6z konusu oldugu
kronik, otoimmun bir hastaliktir ve gocukluk ve
adolesan c¢aginda gorulen diyabet olgularinin
%98'den fazlasini olusturmaktadir?. Diyabetin
teshisten 2 yil sonra, Tip | diyabeti olan
olgularin sadece %2 ile 7'sinde retinopati
bulgulari saptanmistir. Bununla beraber, 10 yih
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gegince olgularin %50'sinde, 20 yili gegince
ise %75'inde retinopati goruldigu ve gdérme
kaybi nedenlerinin makula 6demi ve proliferatif
diyabetik retinopati oldugu bildirilmistir2.
Diyabetin slresi, muayene aninda ilerlemis
yas, yuksek glikolize hemoglobin seviyesi ve
proteindri varhdi, diyabetik retinopati icin risk
faktorleri oldugu ileri strGImustar3.

Bu calismada, insiuline bagimh olan
diyabetik retinopatili hastalarda gorme
keskinligi Uzerinde etkili olan risk faktorleri
incelendi.

GEREG VE YONTEM

Ocak 1996-Mayis 2001 tarihleri arasinda,
diyabetik retinopati tanisi ile basvuran 787
diyabetik hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin dosyalarindan ve diyabet poliklini-
gindeki kayitlarindan demografik 0Ozellikleri,
diyabetin baslangi¢ yasl, diyabetin suresi,
diyabetik nefropati nedeniyle hemodiyalize
girip girmedikleri ve glikolize hemoglobin
(HbA1c) degerleri elde edildi. Bu bilgiler
dogrultusunda hastalar Tip | ve Tip Il diyabetik
olarak iki gruba ayrildi. Tip | diyabeti oldugu
tespit edilen 36 hastanin 72 g6zi calisma
kapsamina alindi.

Hastalar dahiliye poliklinigine gonderilerek
hipertansiyon (HT) varligi arastirildi. HT
tanisinda sistolik tansiyonun 160 mmHg'den,
diyastolik tansiyonun 90 mmHg'den yuksek
olmasi ol¢ut olarak kabul edildi.

Hastalarin ilk bagvurudaki en iyi gérme
keskinlikleri ve g6z ici basinglar kaydedildi.
On segmentin biyomikroskopik ve Goldman li¢
aynall kontakt lens ile yapilan muayenesinde
katarakt, 6n kamara derinligi, iris ve acida
neovaskullarizasyon varligina, +90 diyoptri
non-kontakt lens ve Goldman d¢ aynal
kontakt lens ile yapilan fundus muayenesinde

ise diyabetik retinopati evresine ve yasa bagli
makula dejenerasyonu, klinik anlaml makila
odemi, kistoid makila o6demi, intraokuler
hemoraji, traksiyonel retina dekolmani,
preretinal hemoraji ve retinal ven tikanikligi
varligina dikkat edildi. Butin olgularin renkli
fundus fotograflari c¢ekildi ve 10 hastada
fundus fluoresein anjiografik inceleme yapildi.

Diyabetik retinopati tii¢ sinifa ayrildi:

1. Zemin Diyabetik Retinopati (Hafif ve
Orta Non-Proliferatif Diyabetik Retinopati)

4 kadrandan daha az alanda goérllen
mikroanevrizmalar, nokta veya c¢izgi seklindeki
intraretinal hemorajiler ve sert ekstdalar

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

4 kadranda gorulen yaygin hemoraji ve
mikroanevrizma, 2 veya daha fazla kadranda
gorulen vendz boncuklanma, 1 veya daha
fazla kadranda gorulen intraretinal
mikrovaskuler anomaliler (IRMA)

3. Proliferatif Diyabetik Retinopati

Diskte neovaskularizasyon, retinal
neovaskularizasyon, preretinal veya vitreus igi
hemoraiji, fibrovaskiler proliferasyon, iris ve
iridokorneal agida neovaskularizasyon

Kornea |6komu gibi ortam opasiteleri
nedeniyle fundusun iyi goérilemedigi ve
retinopatinin siniflanamadigi 4 olgu calisma
kapsami disinda birakildi.

Gorme keskinligi Uzerindeki etkileri
arastirilan faktorler, genel (birinci grup) ve
okuler (ikinci grup) olmak uzere iki gruba
ayrildi. Birinci gruba yas, cinsiyet, diyabetin
baslangi¢ yasi, diyabet suresi, HT ve glikolize
hemoglobin (HbA1c) seviyesi, ikinci gruba ise
katarakt, iris neovaskiilarizasyonu (iN), klinik
anlamli makila édemi (KAMO), kistoid makiila
ddemi (KMO), intraokiiler hemoraji (iOH),
traksiyonel retina dekolmani (TRD), preretinal
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hemoraji, neovaskiler glokom (NVG) ve
diyabetik retinopati (DR) evresi dahil edildi.
Gorme keskinligi ve bu faktorler arasindaki ¢ok
degigkenli iligki lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Daha sonraki asamada
hastalar 1/10 ve altinda goérenler, 1/10-5/10
arasinda gorenler ve 5/10'un Uzerinde
gorenler olarak lce ayrildi ve bu faktorlerin,
birbirinden badimsiz olarak, gérme keskinligi
Uzerine etkileri Ki-kare ve Anova testleri ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 36 hastanin
20'sini (%55,6) kadinlar, 16'sini (%44,4)
erkekler olusturuyordu. Yaslari 18 ile 62
arasinda degisen hastalarin 21'i (%58,3) 18 ile
39 yas arasinda idi. Butlin hastalarda bilateral
diyabetik retinopati mevcuttu. Olgularin higbiri
hemodiyalize girmiyordu. Ayrica, higbir olguda
yasa bagli makula dejenerasyonu, retinal ven
tikanikligi ve neovaskuler glokom diginda bir
glokom tipine rastlanmadi.

Yas, cinsiyet, diyabetin baslangi¢c yasi,

diyabet slresi, hipertansiyon ve HbA1c'den
olusan birinci gruptaki faktorler ile ciddi gérme
kaybi (1/10 ve alt) arasindaki iligkinin ¢ok
degdiskenli lojistik regresyonla analizi Tablo
1'de gosterilmistir. Bu faktoérlerden, HgA1c'nin
istatistiksel olarak anlamli duzeyde ciddi
gbérme kaybina yol agtigi goéraldi (p=0,011).
Diyabetin baslangi¢ yasi, HT, cinsiyet, yas ve
diyabet slresinin ciddi gorme kaybi Uzerine
etkileri ise istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0,05).

Katarakt, IN, NVG, KAMO, KMO, iOH,
TRD, preretinal hemoraji, ve DR'den olusan
ikinci gruptaki faktorler ile ciddi gérme kaybi
(1/10 ve alti) arasindaki iligkinin cok degiskenli
lojistik regresyonla analizi Tablo 2'de
gosterilmistir. Bu faktorlerden, katarakt, KMO
ve IOH'In istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ciddi gérme kaybina yol actigi goéruldu
(p<0,05). Bunlarin arasinda ciddi gérme
kaybina yol agan en etkili faktérin KMO
oldugu gérildi (B: 2,828, p=0,014). iN, NVG,
KAMO, TRD, preretinal hemoraji ve DR'nin
ciddi gérme kaybi Uzerine etkileri ise

Tablo 1: Birinci grupta yer alan faktorler ile ciddi gérme kaybi arasindaki iligki

Gorme keskinligi (1/10 ve alti)

B p*
YAS 0,139 0,924
CINSIYET 3,432 0,076
DM BASLANGIG YASI 2,732 0,303
DM SURESI 0,656 0,674
HT -0,269 0,887
HbA1c 5,324 0,011

* Lojistik regresyon

B: Regresyon katsayisi

DM: Diabetes Mellitus

HT: Hipertansiyon

HbA1c: Glikolize hemoglobin
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istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).

ikinci asamada, olgular 1/10 ve alti, 1/10
ile 5/10 arasi ve 5/10 ve Uzerinde goérenler
olmak Uzere tge ayrildi. HgA1c disinda birinci
grupta yer alan faktorlerin, birbirinden
bagdimsiz olarak gérme keskinligi Uzerine
etkileri Tablo 3'te gdsterilmistir. Bu faktorlerden
hicbirinin goérme keskinligi Uzerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

HbA1c seviyesinin gorme keskinligi
Uzerine etkisi istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,000) (Tablo 4). 1/10 ve altinda gbren 13
olguda ortalama HbA1c seviyesi %10,69+0,75
idi. HbA1c seviyesi yuUkseldikgce, gorme
keskinliginin daha fazla etkilendigi ve 1/10
altindaki seviyelere dustagu goéralda.

ikinci grupta yer alan faktérlerin,
birbirinden bagimsiz olarak gérme keskinligi
uzerine etkileri Tablo 5'te gosterilmistir.
Katarakt, NVG, TRD ve preretinal hemorajinin
goérme keskinligi Uzerine etkileri istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). Buna
karsin, IN, KAMO, KMO ve iOH'li olgularda
gorme keskinliginin istatistiksel olarak anlamli

dizeyde dusUk oldugu bulundu (p<0,05).
Diyabetik retinopati U¢ grup altinda ele
alindiginda, bunlarin gérme keskinligi Uzerine
etkileri  istatistiksel olarak  anlamliydi
(p=0,001). Hicbir olguda preproliferatif
diyabetik retinopati gortlmedi. 72 olgunun
49'unda (%68,1) proliferatif diyabetik retinopati
mevcuttu. Zemin diyabetik retinopatisi olan 23
olgunun 17'si (%73,9), proliferatif diyabetik
retinopatisi olan 49 olgunun 15'i (%30,6) 5/10
ve Uzerinde goruyordu. 49 proliferatif diyabetik
retinopatili olgunun 23'Unde (%46,9) 1/10 ve
altinda gérme mevcuttu.

TARTISMA

Diyabeti olan hastalarda ciddi gérme kaybi
riski, ayni yas ve cinsiyette diyabeti olmayan
hastalara oranla 25 kat daha fazladir2.
Diyabetin teshisinden 20 yildan sonra, insuline
bagimli diyabetiklerin yaklasik %99'unda ve
insuline bagimh olmayan diyabetiklerin ise
%60'Inda herhangi bir seviyede diyabetik
retinopati goralur4. Her iki tip diyabette de
gorme kaybinin en dnemli sebepleri proliferatif

Tablo 2: ikinci grupta yer alan faktorler ile ciddi gérme kaybi arasindaki iligki

Gorme keskinligi (1/10 ve alti)

B p*
KATARAKT 1,969 0.037
iN 1,737 0,107
NVG 6,946 0,851
KAMO 0,913 0,426
KMO 2,828 0,014
iOH 2,380 0,014
TRD 0,014 0,995
PRE HEM 1,093 0,380
DR 1,086 0,126

* Lojistik regresyon

B: Regresyon katsayisi, IN: iriste neovaskiilarizasyon, NVG: Neovaskiiler glokom, KAMO: Klinik anlamli makiila
ddemi, KMO: Kistoid makiila édemi, [OH: Intraokiiler hemoraji, TRD: Traksiyonel retina dekolmani, PRE HEM:

Preretinal hemoraji, DR: Diyabetik retinopati
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Tablo 3: Birinci gruptaki faktorlerin géorme keskinligi tizerine etkileri

Gorme seviyesi 1/10 ve alti 1/10-5/10 5/10 ve lizeri P*
n (%) n (%) n (%)

YAS 0,743
18-39 8(%61,5) 5(%71,4) 8(%50,0)
40-59 5(%38,5) 2(%28,6) 7(%43,8)
60-69 - 1(%6,2)

CINSIYET 0,263
Kadin 5(%38,5) 4(%57,1) 11(%68,8)
Erkek 8(%61,5) 3(%42,9) 5(%31,2)

DM BAS YASI 0,975
30 yasin alti 11(%84,6) 6(%85,7) 14(%87,5)
30 ve uzeri 2(%15,4) 1(%14,3) 2(%12,5)

DM SURESI 0,447
0-9 3(%23,1) 3(%42,8) 3(%18,7)
10-19 7(%53,8) 2(%28,6) 11(%68,7)
20-29 3(%23,1) 2(%28,6) 1(%6,3)
30 ve Uzeri - - 1(%6,3)

HT 0,954
(+) 2(%15,4) 1(%14,3) 3(%18,8)
(-) 11(%84,6) 6(%85,7) 13(%81,2)

* Ki-kare testi

DM: Diabetes Mellitus, DM BAS YASI: Diabetes Mellitusun baslangi¢ yasi, HT: Hipertansiyon

retinopati ve klinik anlaml makila édemidir.
Zamaninda teshis ve laser fotokoagllasyonla
tedavi, gérme kaybini %50 oraninda azaltabilir
veya Onleyebilir. Hastaligin siresi, baslangic
yasl, diyabet tipi, hipertansiyon hikayesi ve
obezite varhgi, retinopati ve goérme kaybi
gelisiminde 6nemli oldugu bildirilmistir2.
Calismamizda olgularin  %33,3'Unde
gbérme seviyesi 1/10 ve altinda, %22,2'sinde
1/10 ile 5/10 arasinda ve %44,5'inde ise 5/10
ve Uzerinde idi. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde, ciddi gérme kaybina yol
acan faktoérlerin HgA1c seviyesi, katarakt,
kistoid makula ddemi ve intraokller hemoraiji

oldugu bulundu. Buna karsin, yas, cinsiyet,
diyabetin baslangi¢c yasi, diyabet siresi,
hipertansiyon, iris neovaskularizasyonu,
neovaskuler glokom, klinik anlamh makula
6demi, traksiyonel retina dekolmani, preretinal
hemoraji ve diyabetik retinopatinin ciddi gérme
kaybi icin anlamh risk faktorleri olmadiklar
bulundu.

Calismamizda, faktdrlerin gérme keskinligi
uzerine etkileri birbirinden badimsiz olarak
incelendiginde, yuksek HgA1c seviyesi, iris
neovaskularizasyonu, klinik anlamh makdla
6demi, kistoid makila dédemi, intraokiler
hemoraji ve ilerlemis diyabetik retinopatinin
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Tablo 4: HbA1c seviyesinin gorme keskinligi tizerine etkisi

Gorme seviyesi n Ortalama Standart sapma (%) P*
1/10 ve alti 13 0,75

1/10-5/10 7 0,61 0,000
5/10 ve Uzeri 16 0,71

Toplam 36 0,90

* Anova testi
HbA1c: Glikolize hemoglobin (%)

gérme kaybi icin bagimsiz risk faktorleri
oldugu bulundu. Buna karsin ¢alismamizda,
yas, cinsiyet, diyabetin baslangi¢ yasi, diyabet
suresi, hipertansiyon, katarakt, neovaskuler
glokom, traksiyonel retina dekolmani ve
preretinal hemorajinin birbirinden bagimsiz
olarak incelendiginde, gérme keskinligine
anlamli bir etkisinin olmadigi géruldu. Bununla
birlikte, neovaskiler glokomlu (n=1),
traksiyonel retina dekolmanh (n=2) ve
preretinal hemorajili olgularin (n=4) sayisinin
azhgi, goérme keskinligi Uzerine etkilerinin
anlamsiz ¢ikmasina neden olmus olabilir.
insiilin kullanan ve 30 yasindan dnce
teshis konulan diyabetik hastalarda yapilan
cesitli calismalarda, uzun sireli diyabet,
muayene aninda ileri yas, yuksek glikolize
hemoglobin  seviyesi, ylksek diastolik
tansiyon, proteintri varligi ve erkek cinsiyet
gibi  faktorlerin  diyabetik  retinopatinin
ilerlemesinde etkili oldugu ileri surdl-
mastir3.56. Bu calismalarda, primer olarak
gorme keskinligi Uzerine etkili risk faktorleri
arastirimadigindan ve ayrica her ilerlemis
diyabetik retinopati de ciddi gérme kaybina
neden olmadigindan, kendi ¢alismamiz ile bu
calismalari karsilastirmanin dogru olmaya-
cagini dusinduk. Tip | ve Tip Il ayiriminin

yapilmadigr cesitli calismalarda ise, ilk
muayenede dusik goérme keskinligi, ylksek
HgA1c seviyesi, ylksek kolesterol seviyesi,
proteintri, neovaskller glokom, diskte
neovaskularizasyon, retinal neovaskularizas-
yon, intraretinal hemoraji ve mikroanevriz-
malarin derecesi, intravitreal veya preretinal
hemoraji, makula 6demi veya makula 6demine
bagh makidla pigment epitel dedisikligi ve
traksiyonel retina dekolmani olan olgularda
gérme prognozunun daha koétd oldugu
gosterilmistir7-10,

Yapilan cesitli calismalarda, diyabetin
suresine bakmaksizin, 10 yasindan daha
klcluk olan ¢ocuklarda diyabetik retinopatinin
nadir oldugu gosterilmistir11-13. Puberteden
sonra yasin koruyucu etkisi kaybedilir. Benzer
sekilde calismamizda da, puberte Oncesi
diyabetik retinopatisi olan higbir olguya
rastlanmamistir.

Calismamizda olgularin  %31,9'unda
zemin diyabetik retinopati, %68,1'inde ise
proliferatif diyabetik retinopati mevcuttu.
Hastalarin hepsi insdlin  kullaniyordu ve
%86,1'i de 30 yas altinda idi. Benzer sekilde
Wisconsin epidemiyolojik calismasinda da, 10
yillik  retinopati sikliginin, retinopati
ilerlemesinin  ve proliferatif retinopatiye
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Tablo 5: Ikinci gruptaki faktérlerin gérme keskinligi iizerine etkileri

Gorme seviyesi 1/10 ve alti 1/10-5/10 5/10 ve lizeri P*
n (%) n (%) n (%)

KATARAKT 0,326
(+) 7(%29,2) 2(%12,5) 5(%15,6)
-) 17(%70,8) 14(%87,5) 27(%84.,4)

iN 0,028
(+) 6(%25,0) 1(%6,2) 1(%3,1)
-) 18(%75,0) 15(%93,8) 31(%96,9)

NVG 0,363
(+) 1(%4.2)
-) 23(%95,8) 16(%100,0) 32(%100,0)

KAMO 0,027
(+) 4(%16,7) 9(%56,2) 9(%28,1)
-) 20(%83,3) 7(%43,8) 23(%71,9)

KMO 0,010
(+) 7(%29,2) 1(%6,2) 1(%3,1)
-) 17(%70,8) 15(%93,8) 31(%96,9)

iOH 0,001
(+) 11(%45,8) 5(%31,2) 1(%3,1)
-) 13(%54,2) 11(%68,8) 31(%96,9)

TRD 0,725
(+) 1(%4,2) - 1(%3,1)
-) 23(%95,8) 16(%100,0) 31(%96,9)

PRE HEM 0,173
(+) 3(%12,5) - 1(%3,1)
-) 21(%87,5) 16(%100,0) 31(%96,9)

DR 0,001
Background 1(%4,2) 5(%31,2) 17(%53,1)
Preproliferatif - - -
Proliferatif 23(%95,8) 11(%68,8) 15(%46,9)

* Ki-kare testi

IN: Iriste neovaskiilarizasyon, NVG: Neovaskiiler glokom, KAMO: Klinik anlamh makiila édemi, KMO: Kistoid
makiila 6demi, IOH: intraokiiler hemoraji, TRD: Traksiyonel retina dekolmani, PRE HEM: Preretinal hemoraji, DR:

Diyabetik retinopati

ilerlemenin, diyabeti 30 yasindan dnce tespit
edilen ve instlin kullanan olgularda daha fazla
oldugu gorulmusttr14.

Sonug olarak yuksek HgA1c seviyesi,
iris neovaskularizasyonu, klinik anlamli makula

6demi, kistoid makila d&demi, intraokiler
hemoraji ve ilerlemis diyabetik retinopati
insuline bagimh olan diyabetik retinopatili
hastalarda ciddi gérme kaybina yol agan
bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu.
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Diyabetik hastalarda ciddi gérme kaybi ile ilgili
olan risk faktorlerinin bilinmesi, bu tir risk
faktorleri olan hastalara daha planli ve bilingli
bir sekilde yaklasmak ag¢isindan dnemlidir. Bu
hastalara daha erken ve daha sik oftalmolojik
muayene Onerilmeli, muayeneler sirasinda
hastalarin glikolize hemoglobin seviyeleri
Ozellikle sorgulanmali ve iyi bir 6n segment ve
retina muayeneleri yapilmalidir. Bu tdr risk
faktorlerinin daha iyi belirlenebilmesi amaciyla,
daha ¢ok sayida olgu Uzerinde genis kapsamli
¢alismalar yapilmasi uygun olacaktir.
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