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OZET

Amag: Hastanemiz goz hastaliklar: poliklinigine ilk defa basvuran diyabetik hastalarin di-
yabetik retinopati (DR) varligimin ve retinopatinin ilk géz muayenesinde hangi evrede teghis
edildiginin arastirilmast.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, Haziran 2011-Haziaran 2012 tarihleri arasinda Gazian-
tep Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi goz klinigine ilk defa goz muayenesi olmak i¢in basvu-
ran tip 1 ve 2 diyabetik hastalar dahil edildi. Iki yiiz yirmi alti diyabetik hastanin muayene ka-
yitlari ve fundus floresein anjiyografi bulgulari incelendi. Dahiliye kliniklerinden olasi DR tes-
piti i¢in konstilte edilen 96 diyabetik hasta grup 1 (Dahiliye grubu), herhangi bir goz sikayeti  Anahtar Kelimeler:
nedeniyle ya da tesadiifen goz poliklinigine basvuran 130 diyabetik hasta grup 2 (Goz polikli-  Proliferatif diyabetik
nik grubu) olarak simiflandrild. retinopati,

Bulgular: Dahilive grubu hastalarimin 54 ’iinde (%56,2) DR varhigi saptandi. Goz polikli-  Nonproliferatif diyabetik
nik grubu hastalarinin, 117 sinde (%90) DR varligi saptandi. Dahiliye grubunda DR tespit edi- ~ retinopati,
len hastalarin 52 si (%96,3) non-proliferatif diyabetik retinopati (NPDR), 2 si (%3,7) prolife- Diyabetik makiila 6demi
ratif diyabetik retinopati (PDR) olarak teshis edildi. Goz poliklinik grubunda DR tespit edilen
hastalarmn 73 i (%62,4) NPDR, 44 (%37,6) ii PDR olarak teshis edildi. Makiila 6demi Grup
1’de 28(%29,2), Grup 2°de 75 (%57,7) hastada tespit edild;.

Sonug: Calismanin yapildigi hastane ile sinirli bolgede diyabetik hastalarin ilk goz mua-
yenesine oldukc¢a ge¢ basvurmaktadir ve DR daha ileri evrelerde tespit edilmektedir. Bu ne-
denle, DR 'nin erken tanisi icin diyabetik hasta takibi yapan dahiliye kliniklerinin rutin olarak
Goz Hastaliklar: konsiiltasyonunu istemesi onemlidir.

The Evaluation of Diabetic Retinopathy Stages in Diabetic Patients who
Had Applied for the First Time to the Outpatient Ophthalmology Clinic

SUMMARY

Aim: To investigate the presence of diabetic retinopathy (DR) and the stage of diagnosed
retinopathy at the first aplication of patients to the ophthalmolgy outpatient clinic.

Material and Method: The type I and type 2 diabetic patients that aplied to Gaziantep Dr.
Ersin Arslan State Hospital ophthalmology clinic for the first time between June 2011 and June
2012 were included in the study. Fundus fluorescein angiography findings and records of 226
diabetic patients were analyzed. Ninty-six diabetic patients who were consulted for possible
DR from internal medicine clinic was classified as group 1 (Internal medicine group), 130 di-

abetic patients who have admitted directly to ophthalmology clinic by chance or any eye com- Key.Wor.ds: . .
plaint was classified as group 2 (Eye outpatient clinic group). Prgllferit}ive diabetic
retinopathy,
Results: The presence of DR was detected in 54 (56.2%) of internal medicine group pa- NonprIZ)Ii fzrative diabetic
tients. The presence of DR was detected in 117 (90%) of eye outpatient clinic group. In inter- retinopathy.

nal medicine group, nonproliferative diabetic retinopathy (NPDR) was diagnosed in 52
(96.3%) of and proliferative diabetic retinopathy (PDR) was diagnosed in 2 (3.7%) of patients
with diabetic retinopathy. In outpatient eye clinic group, PDR was diagnosed in 44 (37.6%)
and NPDR was diagnosed in 73 (62.4%) of the patients. Macular edema was detected in 28
(29.2%) of patients in group 1 and in 68 (70.8%) of patients of patients in group 2.

Conclusion: In the limited area of study hospital, diabetic patients have applied quite late
for the first eye examination and DR is detected at advanced stages. Thus, ophthalmology con-
sultations from internal medicine departments are necessary for early diagnosis of DR.

Diabetic macular edema
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Giris

Diyabetik retinopati kan sekerinin regiile olmamasi so-
nucu ortaya ¢ikan, erken tedavi edilmez ise korliik ile so-
nugclanabilen retinaya 6zgii bir anjiyopati ve noropatidir.
Tim diyabetiklerin %90°’nindan fazlasinda, yagamlarinin
herhangi bir doneminde retinopati gelisebilir. DR'nin go-
rilme sikligi, baslica, diyabetin insiiline bagl olup olma-
masina, diyabetin baglama yast ve siiresine bagli olarak
degismektedir. Diinyadaki tiim diabetes mellitus olan has-
talarinin sayisi, resmi olarak %1,5-2,5 oraninda bildiril-
mektedir. Bunlarin ortalama %25'inde herhangi bir derece-
de DR mevcuttur. DR, diyabetin en sik goriilen ve tedavi
edilebilir, kronik bir komplikasyonudur. ABD'de calisan
poplilasyondaki (20-74 yas) bir yillik yeni korliiklerin yak-
lasik %12'sinden DR sorumludur.'?3

Calismamizda; dahiliye ve g6z poliklinigi kanali ile
hastanemiz goz hastaliklari klinigine ilk defa bagvuran di-
yabetik hastalarin DR varligiin arastirilmasi, retinopati-
nin ilk g6z muayenesi ile hangi evrede teshis edildiginin
gosterilmesi, DR’yi erken tespit etmede gruplar arasi an-
laml1 farkin olup olmadigini belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza, Haziran 2011-Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda Gaziantep Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi goz kli-
nigine ilk defa g6z muayenesi olmak i¢in basvuran tip 1 ve
2 diyabetik hastalar dahil edildi. Hastalarin muayene ka-
yitlar1 ve fundus floresein anjiyografi (FFA) bulgulari ret-
rospektif olarak incelendi. Muayenede DR bulgularindan
herhangi biri tespit edilen hastalara FFA yapildi. DR bul-
gusu olamayan %24.,4 (55) hastaya FFA yapilmadi. 226 di-
yabetik hasta iki gruba ayrildi. Dahiliye kliniklerinden ola-
s1 DR tespiti i¢in goz klinigine konsiilte edilen 96 diyabe-
tik hasta grup 1 (Dahiliye grubu), herhangi bir goz sikaye-
ti nedeniyle ya da tesadiifen dogrudan goz klinigine bas-
vuran 130 diyabetik hasta grup 2 (Goz poliklinik grubu)
olarak smiflandirildr.

Hastalarin biyomikroskopik 6n segment, géz dibi bul-
gular1 ve FFA bulgular1 DR tespit etmeye yonelik incelen-
di. DR teshis edilen hastalarda retinopatisi daha ileri diizey
olan goziin bulgular verilere islendi. Diyabet teshisi son-
rast; gdz muayenesi olmus, gozlerden birine herhangi bir
miidahalede bulunulmus, laser fotokoagiilasyon ya da en-
jeksiyon uygulanmis hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Diaybetik retinopati ve makiila 6demi siniflamasi Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study Research Group
(ETDRS) tarafindan belirlenen kriterlere gore yapildi.*>

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 16,0 Programi

(SPSS Inc. Chicago, ABD) ile yapildi. Kolmogorov-
Smirnov testi ile yaslarin normal dagilmadig: tespit edildi-
ginden yaslar mediyan (minimum-maksimum) olarak ifa-
de edildi ve iki grup yas bakimindan Mann Whitney U tes-
ti ile karsilastirildi. Niteliksel degiskenler Ki kare testi ile
karsilastirildi. P degerinin 0,05 ten kii¢lik olmast istatistik-
sel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza Grup 1 (Dahiliye grubu)’de 96, Grup 2
(Goz poliklinik grubu)’de 130 olmak iizere toplam 226 di-
yabetik hastanin evresi daha ileri olan 226 gozii dahil edil-
di. Hastalarin ortanca yas1 grup 1°de 58 (min:18, maks:
84), grup 2’de 60 (min:26, maks:85) olup gruplar arasi an-
lamli fark goriilmedi (p:0,181). Dahiliye grubunda hasta-
larin 49 (%51)’u kadin, 47 (%49)’si erkek idi. Goz polik-
linik grubunda hastalarin 84 (%64,6)’u kadin, 46
(%35,4)’s1 erkek idi. iki grup arasinda cinsiyet agisindan
anlaml fark izlenmedi (Tablo 1) (p:0,055).

Dabhiliye grubu hastalarinin 54 (%56,2)’iinde DR varli-
g1 (DR+) saptandi. Goz poliklinik grubu hastalarinin 117
(%90)’sinde DR varlig1 saptandi (Tablo 2). DR varlig1 agi-
sindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik saptand1 (p<0,001).

Dahiliye grubunda DR tespit edilen hastalarmm 52
(%96,3)’si nonproliferatif diyabetik retinopati (NPDR), 2
(%3,7)’s1 proliferatif diyabetik retinopati (PDR) olarak
teshis edildi. Goz poliklinik grubunda DR tespit edilen
hastalarin 73 (%62,4)’ti NPDR, 44 (%37,6)’tii PDR olarak
teshis edildi (Tablo 3). iki grup arasinda hastaligin siddeti,
agirhigim gosteren DR evresi bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptandi (p<0,001).

NPDR’li grup 1 hastalarinin 38 (%73,1)’inde hafif, 4
(%7,7)tinde orta, 10 (%19,2)’'unda ciddi NPDR teshis
edildi. NPDR’li grup 2 hastalarmin 37 (%50,7)’ sinde ha-
fif, 20 (%27.,4)’sinde orta, 16 (%21,9)’ sinda ciddi NPDR
saptandi.

Proliferatif diyabetik retinopati saptanan grup 1 hasta-
larindan 2’sinde optik disk ve retinal neovaskiilarizasyon
saptandi. PDR’li grup 2 hastalarinin 21’inde optik disk
neovaskularizasyonu ya da retinal neovaskiilarizasyon,
20’sinde preretinal veya vitreus i¢i hemoraji, fibrovaskiiler
proliferasyon, iris ve iridokorneal agida neovaskiilarizas-
yon bulgularindan en az birisi, 3’tinde ise traksiyonel de-
kolman ve agir fibrovaskiiler traksiyon saptandi.

Grup 1’de 28 (%29,2) hastada makiila 6demi (MO)
varligi, 68 (%70,8) hastada MO yoklugu tespit edildi.
Grup 2’de 75 (%57,7) hastada MO varligi, 55 (%42,3)
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hastada MO yoklugu tespit edildi (Tablo 4). MO varlig
acisindan iki grup arasinda belirgin anlamli fark saptandi
(p<0,001).

Makdila 6demli grup 1 hastalarinin 2 (%7,1)” sinde dif-

Tablo 1: Hastalarin yas dagilimi

fiiz, 23 (%82,1)’ iinde fokal, 3 (%10,7)’iinde iskemik MO
saptandi. MO’li grup 2 hastalarinin 6 (%8,0)’sinda kistoid,
33 (%44,0)’inde diffiiz, 30 (%40,0)’unda fokal, 6
(%8,0)’sinda iskemik MO teshis edilmistir.

GRUP Sayi Ortalama Standart deviasyon Median Minimum Maximum
Dahiliye grubu 96 57,05 9,690 58,00 18 84
Go6z poliklinik grubu 130 58,88 11,389 60,00 26 85
Toplam 226 58,10 10,716 59,50 18 85
P degeri p>0,05
Tablo 2: Diyabetik retinopati varliginin gruplar arasi dagilimi
Diyabetik Retinopati (DR)
DR yok DR(+) var Toplam
GRUP Dahiliye grubu Sayi 42 54 96
% 43,8% 56,2% 100,0%
G0z poliklinikgrubu Sayi 13 117 130
% 10,0% 90,0% 100,0%
Toplam Sayi 55 171 226
% 24,4% 75,6% 100,0%
P degeri p<,001 p<,001 p<,001
DR: Diyabetik retinopati
Tablo 3: Diyabetik retinopatili Hastalarin Dagilimi
DR(+) Hastalar
NPDR PDR Toplam
GRUP Dahiliye grubu Sayi 52 2 54
% 96,3% 3,7% 100,0%
GOz poliklinikgrubu Sayi 73 44 117
% 62,4% 37,6% 100,0%
Toplam Sayi 125 46 171
% 73,1% 26,9% 100,0%
P degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001
DR: Diyabetik retinopati
Tablo 4: Makiila 6deminin iki grup arasinda dagilimi
MAKULER ODEM (MO)
MO(+) VAR MO(-) YOK Toplam
GRUP Dahiliye grubu Sayi 28 68 96
% 29,2% 70,8% 100,0%
G6z poliklinikgrubu Sayi 75 55 130
% 57,7% 42,3% 100,0%
Toplam Sayi 103 123 226
% 45,6% 54,4% 100,0%
P gegeri p<0,001 p<0,001 p<0,001
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Tartisma

Diyabetik retinopati, géorme kayb1 yapan en énemli ne-
denlerden biridir. DR prevalansi klinik temelli ¢alismalar-
da %10,8 - %60; popiilasyon temelli calismalarda ise
%14,5 - %70 arasinda degisiklikler gdstermektedir. Ayni
oranlar tip 2 diyabette %10, 6 - %65,4 ve %10,1 - %55,0
arasindaki bir yelpazede yer almaktadir. Prevalansa bakil-
diginda retinopati siklig1 tip 1 diyabette %34,1 - %53,0, tip
2 diyabette ise %23,7 - %36,2 arasinda degisiklik goster-
mektedir.® Tim diinyada diyabetik hasta sayisi artmakta
ve gelisecek DR insidansinda ilerleme beklenmektedir.”

Ulkemizdeki bir ¢alismada diyabet poliklinigine 2003-
2004 yillart arasinda basvuran ve gézdibi muayeneleri ya-
pilan diyabetli hastalarda DR siklig1 %42,8 olarak saptan-
mistir.® Bagka bir ¢aligmada Tiirkiye'de "Diyabetik Retino-
patinin Prevalanst”" konulu ¢ok merkezli, kesitsel, periyot
prevalans ¢aligsmasi, 14 ayr1 merkezde gerceklestirilmistir.
Caligmaya alinan 2362 hastada, diyabetik retinopati preva-
lans1 %30,5, 30 yas alt1 tanili insiiline bagimli diyabet olan
215 hastada %31,2, insiiline bagimli olmayan diyabet olan
47 hastada %27,7, 30 yas ve iistii tanil1 insiiline bagiml di-
yabet olan 560 hastada %50,5, insiiline bagimli olmayan
diyabet olan 1480 hastada %22,7 olarak rapor edilmistir.’

Farkli caligmalarda degisen DR siklig1 tespit edilmek-
tedir. 33 tilkeden 72 makalenin incelendigi bir ¢calismada
DR prevalans tahminleri diyabet oldugu bilinen hastalarda
%10 ile 61 arasinda, yeni tanili diyabetlerde %1.5 ile 31
arasinda degisen degerler bulunmus.!°

Bizim c¢alismamizin farkliligi ise ilk defa g6z muaye-
nesi uygulanan diyabet hastalarinin DR sikliginin belirlen-
mesi, ¢alismanin yapildig1 hastane bolgesinde ilk muaye-
nede tespit edilen DR evrelerinin dagilimi ve en dnemlisi
erken evrede teshis i¢in dahiliye kliniklerinin 6neminin
gosterilmesi hedeflenmistir.

Calismamizda; dahiliye grubu hastalarinin %56,2’sin-
de DR teshis edilirken goz poliklinik grubu hastalarinin
%90’ninda DR varlig1 saptandi. Bu oranlarin literatiir ile
kiyaslandiginda oldukga fazla oldugu goriiliir. Nedenin
ise; hasta grublarinin ilk g6z muayenesine gelenlerden
olugsmasi, calisma bolgesinde diyabetik hasta sayisinin
fazla olabilecegi, egitim ve sosyoekonomik nedenlerle he-
kime ge¢ basvuru olabilecegini diisiinmekteyiz. Dahiliye
kliniklerinden gelen hastalarda DR oranin daha az goriil-
mesi, bu kliniklerle birlikte ve siki ¢alismanin 6nemini
acikca gostermektedir. Dahiliye polikliniklerine bagvuran-
larin nispeten daha bilingli oldugu, hastaneye daha erken
bagvurdugu ve rutin kontrollerine daha fazla dnem verdi-
ginden bu olgularin diyabetik retinopatileri daha erken tes-
pit edilebilir. Bu nedenle diyabetik retinopatinin erken tes-

pit edilmesi ve onlenebilir korliiklerin azaltilmasi amaciy-
la dahiliye polikliniklerinden hasta konsiilte edilmesinin
Onemini gostermektedir.

Diyabetik retinopati tedavisinde ilk dikkat edilecek
nokta retinopati gelisimini hizlandiran sistemik faktorlerin
giderilmesi ve kan sekeri dalgalanmalarini azaltacak sekil-
de regiilasyonun saglanmasidir. Diabetic Retinopathy
Study Group caligmasina gore fotokoagiilasyon tedavisi
sonucunda gorme kaybinin %60 azalmaktadir. ETDRS
grubunun sonuglarma gore makiila 6deminde fotokoagii-
lasyon gérme kaybini %50 azaltmaktadir.!! Ayrica tedavi
ile NPDR’den PDR’ye ilerlemenin dnlenebilecegi goste-
rilmistir.!!

Bizim ¢aligmamizda dahiliye grubunda DR tespit edi-
len hastalarin %96,3” i NPDR, %3,7’si PDR olarak teshis
edildi. Goz poliklinik grubunda ise DR tespit edilen hasta-
larin %62,4’ii NPDR, %37,6 0 PDR olarak teshis edildi.
Burada goriilmektedir ki grup 1°deki hastalarin tamamina
yakimina erken tam1 ve tedavi uygulanabilecektir. Fakat
grup 2’deki hastalarin 6nemli kismi tedavisiz kaldigi igin
gorme kaybi ile karsilagilmistir.

Diyabetik makiilopati, nonproliferatif DR’ de en biiyiik
gorme kaybi1 nedeni iken, tim DR’lilerde vitreus hemora-
jisi ile birlikte en sik gérme kaybi nedenidir. Tiim diyabe-
tik hastalarin %10’unda makiila 6demi vardir ve bu olgu-
larin %40’1inda makiila merkezi tutulur. Makiila 6demi
NPDR’de %3, erken PDR evresinde %38, ileri PDR asa-
masinda %71 oraninda bildirilmistir.'? MO’de grid yada
fokal fotokoagiilasyon, intravitreal enjeksiyonlar uygula-
nir. Erken ve zamaninda tedavilerle MO’nin kalic1 etkileri
Onlenebilir. Difliz 6demin kendiliginden gerileme ihtima-
li hemen hi¢ yoktur.'3

Calismamizda grup 1’de MO %29,2 iken, grup 2’de
%57,7 olarak bulunmustur. Yukarida bahsedildigi lizere
MO’nin erken tan1 ve tedavisini uygulamaninin énemin-
den dolay1 grup 1’in hastalar1 daha avantajli bulunmustur.

Proliferatif diyabetik retinopatide laser fotokoagiilas-
yon tedavisi olgularin ¢ogunlugunda basarili olmaktadir.
Erken donemde, dogru bir sekilde ve yeterli olarak uygu-
lanan laser tedavisi altin standartdir. PDR tedavisinde de-
gisik anti-VEGF tedavi segenekleri de bulunmaktadir.'
Yanit alinamayan gozlerde vitreoretinal cerrahi uygulanir.
Calismada PDR, grup 1’ de %3,7 iken, grup 2’de %37,6
olarak bulunmustur ve DR’li hastalarin 6nemli orani ileri
evrede goz klinigine bagvurdugu saptanmistir. Grup 1 has-
talarinin tamamina yakini noninvazif yontemler ile tedavi
olma sansi yakalarken, grup 2’deki hastalarin 6nemli kis-
m1 invazif cerrahi miidahaleler gerektirecek seviyede reti-
nopatiye sahiptir.
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Sonug olarak; calismanin yapildigi hastane ile siirh
bolgede diyabetik hastalarin ilk gz muayenesine DR’nin
daha ileri evrelerinde basvurdugu, diyabetik hasta takibi
yapan dahiliye polikliniklerinin g6z klinigi konsiiltasyonu
ile hastalarin erken tan1 alabilecegi tespit edilmistir. Bu ne-

denle hastalarimizi aydinlatmaya, bilin¢lendirmeye yone-
lik ¢alismalar yapilmasi ve ayni zamanda diabetes mellitus
nedeniyle takip edilen hastalarin rutin olarak gz muaye-
nesine yonlendirilmesi i¢in dahiliye poliklinikleri ile koor-
dinasyonun arttirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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