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Diabetik optik noéropatiler; diabetik papillopati, diabet zemi-
ninde gelisen nonarteritik iskemik optik néropati, optik atrofi
(DIDMOAD) ve diabetik traksiyonel papillopati alt basliklar
altinda gézden gecirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik optik noropatiler.

ABSRACT

Diabetic papillopathy, nonarteritic ischemic optic neuropathy
in diabetic patients, optic atrophy (DIDMOAD) and diabetic
tractional papillopathy are classified and discussed in diabet-
ic optic neuropathies.
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GIRIS

Diabet ve optik néropati; 4 ana bashk altinda incelenebilir.

Bu bagliklar su sekilde siralanabilirler;

1. Diabetik papillopati

2. Diabet zemininde gelisen non-arteritik iskemik optik no-
ropati (NAION)

3. Optik atrofi (DIDMOAD sendromu)

4. Diabetik traksiyonel papillopati!

Diabetik pappillopati; klinik tablo olarak ilk kez 1971'de

Lukow tarafindan genellikle tip 1 diabetli hastalarda gori-

len akut disk 6demi olarak tanimlanmistir. Goz literatiuriine

yerlesimi ise 1980 yilinda art arda yapilan 3 ayr1 yayn ile

olmustur.24 Olgularin %50’sinde optik disk 6demi bilateraldir

(Resim 1). Olgular genellikle 15 ila 40 yas arasindadir. Gérme

keskinligi ve prognoz genellikle iyidir. Gorme alaninda kor

noktada biiytime veya optik disk ile ilintili diger gérme alani

defektleri saptanabilir. Floresein anjiografide diffiiz disk 6de-

mi ve telenjiektaziler saptanabilir* (Resim 2).

Diabetik papillopati; optik disklerin diabete bagh vaskiilopa-

tisidir. Optik disklerdeki vaskiiler sizint1 aksoplazmik akimin

bozulmasina ve optik sinir baginin gsigsmesine yol acar. Vas-

kiilopatinin mekanizmas: ve iyilesme nedeni tam olarak bi-

linmemektedir.2* Ulkemizde yapilan bir diabetik papillopati

serisinde, diabetik papillopatinin baslangigta tip 1 diabetli ol-

gularda bildirilmis olmasina ragmen tip 2 diabetli hastalarda

da nadir olmadig bildirilmigtir.

Resim 1: Bir olguda optik disk édemi.

Calismada 3235 diabetli hasta taranarak 16 olgunun 24
gozi degerlendirmeye alinmigtir (%0.5 oraninda). Olgularin
%96.5’1 tip 2 diabetli, %351 tip 1 diabetlidir.

Hastalarda unilateral veya bilateral (similtane veya ardisik)
optik disk 6demi gorilmiistir. Diabetik papillopati olgulari-
nin ortalama yas1 57 (40-70 yas aras1) olup, diabetik papillo-
patinin ortalama siiresi 7.8 ay olarak saptanmistir. Ilk gorme
keskinligi %63 oraninda 5/10 diizeyinin {izerinde, %37 oranin-
da 1/10 ile 5/10 arasinda saptanirken, papillopati diizeldikten
sonraki son gérme keskinligi %75 oraninda 5/10 diizeyinin
uzerinde, %25 oraninda 1/10 ile 5/10 arasinda saptanmigtir.
Hastalarin %37’sinde diabetik retinopati saptanmazken, %54
oraninda nonproliferatif diabetik retinopati, %9 oraninda pro-
liferatif diabetik retinopati, %25 oraninda diabetik makiila
o6demi saptanmigtir. Bu ¢alismada gorme alan tetkiklerinin
hastalarin %50’sine yapilabildigi ve %29 oraninda kor nokta-
da biiyime saptandig: bildirilmigtir.?

Haseki Hastanesi retina polikliniginde yapilan bir tarama ca-
lismasinda ise diabetik retinopati goriilen 9 olgunun 12 gézi
degerlendirilmistir. Olgularin 5’inde tip 2 diabet, 4’tinde tip
1 diabet saptanmistir. Olgularin 6’sinda gorme keskinliginin
5/10’un tzerinde saptanmasi, prognozun iyi oldugu bilgisi ile
uyumlu bulunmustur.

Olgularimizin 3’tinde diabetik retinopati saptanmazken, 5 ol-
guda nonproliferatif diabetik retinopati, 1 olguda proliferatif
diabetik retinopati, 1 olguda makiila 6demi saptanmigtir.

Resim 2: Floresein anjiografide diffiiz disk odemi ve tlenjektaziler.
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Resim 3, 4: Anterior iskemik optik néropati (NAION)

Floresein anjiografide; optik diskte fokal veya diffiiz erken hi-
perfloresans saptanmistir. Diabetin siiresi, diabetik papillopa-
ti i¢in bir risk faktoridiir. Diabetik papillopatiye degisik asa-
malardaki diabetik retinopati eslik edebilir. Etiyopatogenezde
metabolik kontroliin etkili olduguna inamilmaktadir. Optik
sinir tizerindeki dilate damarlar, vaskiiler bozukluk oldugunu
distindtirmektedir. Diabetik papillopatinin, anterior iskemik
optik noropatinin hafif bir formu olabilecegi 6ne stirtilmugtiir.>*
Diabetik papillopatide prognoz iyi ise de, beraberinde diabetik
retinopatinin kotiilesmesi veya makiila 6deminin artmasi gor-
me keskinligini diistirebilirler. Baz1 olgularda diabetik papil-
lopati subklinik olabilir, sadece VEP’de uzamis latans ve azal-
mig amplitiid saptanabilir.>* Proliferatif diabetik retinopatiye
bagh disk neovaskiilarizasyonu diabetik papillopatinin ayirici
tanisinda ilk diistiniilmesi gereken tanilardandir. Disk neovas-
kiilarizasyonunda, optik disk tizerindeki damarlarin diskten
daha kabarik olmalar: ve floresein anjiografide fléreseinin reti-
nanin éniine sizmasi ayiricit tani1 yapilmasinda yardimeci olur.*
* Diabetik papillopatinin tedavisinde genellikle izleme tercih
edilir. Baz1 arastirmacilar periokiiler kortikosteroid uygulama-
s 6nermislerdir.® Diabetik hastalarda siklikla goriilen diabet
zemininde gelisen nonarteritik anterior iskemik optik noropati
(NAION); diabetik olmayan olgularda gelisen NAION ile ben-
zer bir klinik tablodur (Resim 3,4).
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NAION’da; ani, agrisiz, genellikle tek tarafl1 beklirgin gorme
kaybi, rolatif aferent pupilla defekti, optik disk baginda so-
luk 6dem ve etrafinda sinir lifi katinda hemorajiler, floresein
anjiografide optik disk basinda dolum defekti, gérme alanin-
da genellikle altitudinal defekt saptanir.! Ozellikle tip 1 dia-
betli olgularda goriilebilen optik atrofi; DIDMOAD (Wolfram)
sendromunun bir bilesenidir. Bu sendromda diabetes insipi-
dus (DI), diabetes mellitus (DM), optik atrofi (O) ve sagirlik
(deafness D) saptanabilir. Otozomal resesif gecisli (4. kromo-
zomda mitokondriyal delesyon) ve nadir goriilen (770.000’de
1) bu klinik tabloda bu sendromun tiim bulgulari erken dé-
nemde saptanmaz. Ilerleyici norodejeneratif bir hastalik ol-
dugundan bulgular yillar ilerledikce ortaya ¢ikar. DIDMOAD
sendromuna bir olgu 6rnegi vermek istiyorum.

Resim 5: DIDMOAD (Wolfram sendromlu) bir olgu.
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On bes yasinda kiz ¢ocugu, az gorme yakinmasi ile basvur-
du. Oykiisiinde tip 1 diabetes mellitus, fazla su icme ve sik
idrara gitkma yakinmasi 6grenildi. Hastanin gérme keskinligi
sag gozde 5/10, sol goziinde 3/10 diizeyinde iken, renk gérme
muayenesinde sag ve sol goz ile Ishiara testinde test objesini
okuyamiyordu. Goz dibi incelemesinde her iki optik diskin so-
luk oldugu gozlendi (Resim 5). Hastada DIDMOAD sendromu
olabilecegi diistiniilerek igitme testi ile sensoryel tipte sagirlik
ve idrar tetkiki ve susuzluk testi ile diabetes insipidus sap-
tandi. Hastaya desmopressin verilerek ADH hormonu salgila-
masindaki bozukluk kismen tedavi edilerek, cok su igne ve sik
idrara ¢itkma yakinmalarinda azalma saglandi.?

Diabetli hastalarda goriilebilen farkli bir optik atrofi tablosu;
superior segmental optik sinir hipoplazisi (SSONH) olarak
tanimlanan klinik tablodur. Optik sinir baginin tst kisminin
hipoplazisi (topless disk), santral retinal arterin optik diske
ust kadrandan giris yaptig, tist kadranda peripapiller skleral
halo gorildigi, optik diskin tst kisminin soluk oldugu, st
kadranda peripapiller sinir lifinin ince oldugu ve alt kadranda
gorme alani defekti goriliir. Bu klinik tablo; genellikle diabe-
tik anneden doganlarda, diisiik dogum agirligl ve prematiir
dogumlarda gorilir. Magnetik rezonans goriuntiillemede optik
sinirlerde hipoplazi ve kii¢iik optik kiyazma saptanabilir. Eti-
yopatogenezde diabetik intrauterin ¢evre ve apopitozisin etkili
olabilecegi 6ne strilmiistiir.! Diabet ve optik noropati bashg
altinda incelenebilecek bir diger tablo da diabetik traksiyonel
papillopatidir. Proliferatif diabetik retinopatili olgularda, op-
tik disk basindaki neovaskiilarizasyonun gerilemesi sonucun-
da gelisebilen fibroz dokularin optik diskte g¢ekintiye neden
olarak; aksoplazmik akimi azaltabilecegi veya posterior siliyer
arterlerde perfiizyonu mekanik nedenlerle bozabilecegi one
strtilmistiir. Uzun sire devam vitreopapiller traksiyonun,
vitroretinal cerrahi ile serbestlestirilmesi gorme keskinliginde
artisa veya VEP’de diizelmeye yol acabilir.”®
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