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Diabet’te Goz Takibi

Diabet hastaliginda viicudumuzun pek ¢ok organi etkilenebilecegi gibi
gozler de baslica hedef organ konumundadir.

Bilindigi gibi iki tip primer diabet mevcuttur. Tip 1 ve tip 2 diabet. Her
iki tip diabette de g6z komplikasyonlar1 olusabilir.

Diabet korliik yapan en 6nemli sistemik hastaliktir.

Gorme kaybi olasiligi diabet olan insanlarda olmayanlara gore 25 kat
fazladir.

20 ile 65 yas arasi kisilerin en sik korliik nedeni diabetik retinopatidir.

Goz belirtileri ne zaman ortaya cikar?

Diabetik retinopati ; diabet ortaya ¢ikmasindan itibaren 10 yil sonra
%350 , 30 y1l sonra %90 ihtimalle olugmaktadir.

Insiiline bagiml1 tip olan tip 1 de ortalama 15 yil sonra goz belirtileri
olusmaya baslar. Insiiline bagimli olmayan tip 2 diabette hastalik
baslangici belirgin olmadigi i¢in diabet teshisi aninda bile goz bulgulari
goriilebilir.Diabetin toplam etkiledigi siire ¢ok onemlidir.

Korliik kacinilmaz mi? Goz takibi neden 6nemlidir?
Uygun tedavi ile diabetin g6z komplikasyonlarin1 engellemede basarili
olunabilir, ancak saglikli kalmak icin, komplikasyonlarin engellenmesi
icin, hastanin hekim ile iletisiminin yeterli olmasi sarttir.Diizenli goz
muayenesi diabetik goz hastaliginin 6nlenmesinde en 6nemli faktordiir.

Diabetik retinopati tipleri nelerdir?

Diabetin géz komplikasyonlar1 evreler halinde ilerler.Ilk asama arka plan
diabetik retinopati, sonra preproliferatif evre, daha sonra proliferatif evre
en son ileri donem diabetik retinopatide goz kaybi ile sonuglanir.
Preproliferatif evrede damarlarda hasar olugsmaya; damarlardan kan ve
stv1 sizmaya baglar. Bunun sonucunda 6dem olusur, retinada beslenme
bozulur ve tedavi edilmezse hastalik ilerler. Proliferatif evrede retinadaki
beslenme yetersizligine viicudun yaniti olarak yeni damar olusumlari
baslar.Bu yeni damarlar ¢ok hassastirlar ve asiri kanamaya yol agarlar.
Sonugta da gorme kayb1 olusur.

Ancak metabolik kontrol ve laser fotokoagulasyon tedavileri, son
yillarda kullanilmaya baslanan triamsinolon ve VEGF blokerlerinin goz
icine enjeksiyonlari ile ileri doneme gecilmesi engellenebilir.



Iyi metabolik kontrolun diabetik ddemde olumlu etki yapabilecegi
bildirilmisse de ‘klinik olarak belirgin makuler 6dem ° olarak teshis
edilen vakalarda metabolik kontrol ile yetinmek akill1 bir yaklasim
degildir. Hipertansiyon, asir1 s1v1 yiikklenmesi, diisiik alblimin diizeyi,
hatta anemi diabetik makuler 6demi artirabilir.

Diabetik retinopatinin bulgulari nelerdir?

Diabetik retinopati olusan hastalarda agri1, batma, kizariklik, capaklanma
gibi sikayetler olmaz. Erken donemlerde eger makulada 6dem yoksa
hastanin higbir sikayeti olmayabilir, ileri donemlere kadar sinsi ilerleyip
ani gorme kaybi ile sonuglanabilir. Makuler 6dem varsa erken
donemlarde de gormede azalma sikayeti olusur, kanama az miktarda ise
g6z Oniinde ucusan sekiller tarif edilir.

Diabetik retinopati nasil taninir?

G0z bebegi damlalar ile biiyiitiildiikten sonra retina tabakasi 6zel lensler
ile muayene edilir; eger diabetik goz hastalig1 goriiliirse damarlardan
s1zintt olup olmadigini, beslenmesi bozulmus dokularin olup olmadigini
anlamak i¢in goz anjiografisi (FFA) ¢ekilir.

Goz anjiografisi ( FFA ) nedir?

Kol damarlarindan floresein boya maddesi verilerek retina damarlarinin
fotograflar ¢ekilir.Bu islem sirasinda Fundus kamerasi denilen bir alet
kullanilir ve goriintiiler bilgisayara aktarilir, bu islem hastalarinin digital
ortamda takibini de saglar.

Laser tedavileri:

Early treatment diabetic retinopathy study (ETDRS) calisma gurubunun
yaptig1 ¢alisma ile diabetik makuler 6dem tedavisinde laser tedavisinin
etkinligi ispatlanmistir.

Diabetik Retinopati Calisma Grubu (DRS) yapilan ¢calismalar ile
gostermistir ki yaygin laser tedavisi yapilan proliferatif diabetik
retinopatili hastalarda ciddi gorme kaybi olasihigr %50 oraninda
azalmaktadir.

Laser tedavisinden Once hastalar bilin¢lendirilmelidir. Laser tedavisinin
bazi yan etkileri olabilecegi , tedaviye ragmen retinopatinin ilerleyip,
retina traksiyonlar1 , 6dem , vitreous hemorajisi ile géorme kaybi
olusabilecegi hastalara séylenmelidir. Bilingsiz hastalar bunu laser
tedavisine baglayabilirler. Bu hastalar, ilave gereken laser tedavisini
istemeyebilirler ki bu durumda hastalik daha da ilerleyip durumun
kotiilesmesine yol agar. Laser tedavisi hastanin durumuna gore birkag



seansda gerceklestirilebilir.Laser tedavisi damlalar ile g6z uyusturulup
yapilmaktadir. Uygun tedavilerin saglanabilmesi i¢in bu hastalar sik takip
altinda tutulmalidirlar.

[leri diabetik retinopati olgularinda vitrektomi ameliyatlari gerekli
olmaktadir.
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