DIYABETLI HASTADA EN ONEMLI GOZ SORUNU

“DIYABETIK RETINOPATI”

Diyabette gbzin géormeyle
yukumlu tabakasmnda
(retina) izlenen degdisiklikler
Diyabetik Retinopati‘dir.
Bu degisiklikler sonucu
damarlarda diyabete
bagh olarak gelisen
bozukluklarin bir sonucu
olan Diyabetik Retinopati,
orta ve ileri yasta gorme
azlig1 yapan en dnemli
faktorlerden biri.

iyabetin giinlitk hayati en ¢ok et-

kileyen ve hastalar tarafindan en

cok bilinen komplikasyonlarindan

biri gz tutulumudur. Diyabette
goziun gérmeyle yitkiimli tabakasinda (retina)
izlenen degisikliklere “Diyabetik Retinopa-
ti” adi verildigini séyleyen Ozel TOBB ETU
Hastanesi Goz Hastaliklar1 Uzmani Prof. Dr.
Nuray Akyol, diyabetli hastalarda goz takibi ile
ilgili Ekonomik Forum Dergisi'nin sorularin
yanitladu:

Diyabetik Retinopati ile ilgili bilgi
alabilir miyiz?

Diyabette goziin gormeyle yikiimli ta-
bakasinda (retina) izlenen degisiklikler Diya-
betik Retinopati'dir. Bu degisiklikler aslinda
bu katmanda yer alan damarlarda diyabete
bagl olarak gelisen bozukluklarin bir sonu-
cudur. Orta ve ileri yagta gérme azlif1 yapan
en onemli faktérlerden biri olan Diyabetik
Retinopati, gelismis iilkelerde tigiinct kér-
liikk nedeni. Diyabetliler arasindaki siklig
diyabetin siiresiyle orantili olarak artar. Beg
yildan énce retinopati gelisimi nadirdir, an-
cak siire yaninda metabolik kontrol de son
derece énemli. Hb Alc’si hi¢ 7’'nin tizerine
¢ikmamis bir hastada 20. yilda hala Diya-
betik Retinopati baglamamis olabilir; diger
yandan Hb Alc’si 9'larin tizerinde seyreden
bir hastada tigiincii yilda baglayabilir. Ashnda
bir bagka 6nemli bilinmez de tan1 kondugun-
da diyabetin siiresidir. Rutin kontrollerini
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yaptirmayan bir hastada kan sekerinin ne kadar zamandir yiitksek
seyrettigini, dolayisiyla diyabetin siiresini kestirmek zor olur.

Diyabetik Retinopati’nin evreleri nasil ilerliyor?

Diyabetik Retinopati'nin baglangi¢ evresinde retinadaki da-
marlarin gecirgenligi bozulur, kanin hem hiicresel elemanlar:
(kanama) hem de serum kismi (6dem) damar digina sizmaya
baslar. Bu sizintilar gérme noktamizda olursa gérmeyi bozabilir,
ama uzakta olursa tamamen sessiz de kalabilir. Bu evrede ayrica
bolgesel damar duvari zayifliklar: da goriiliir ve mikroanevrizma
olarak adlandirihir. Bu segmentlerde kolayca yirtiklar olusabilir ve
gozjeli (vitre) icine kii¢iik hacimli kanamalar olur. Baglangic retina-
pati déneminde gérme azhigimin en énemli nedeni merkezi gérme
noktasinin (makula) 6demidir. Daha az 6nemli nedenlerinden
biri ise vitre kanamalaridir. Gérme kayb1 cogu kez derin ve tablo
dramatik olmasina karsin, ileri Diyabetik Retinopati géstergesi
degildir ve 6dem tedavi edildiginde birka¢ ayda iyilesir. Tedavi igin
g6z i¢ine 6dem ¢ézicii ajanlar enjekte edilir. Vitre kanamalari ise
kendiliginden ve hi¢ iz birakmadan iyilegebilirler. Tiim bu bulgular
baslangi¢ (background) retinopati déneminin 1. faz (nonprolifera-
tif) bulgularidir. Bu dénem bazen 2-3 yil gibi kisa stirede bir sonraki
doéneme gegerken, metabolik kontrol iyiyse 10-15 yil siirebilir.

Biraz da ikinci evre ile ilgili bilgi alabilir miyiz?

Background Diyabetik Retinopati'nin ikinci fazi preproliferatif
evredir. Bu evrede damar duvar degisiklikleri ilerler, damarlarda
tikaniklikliklar baglar ve retina yer yer beslenemedigi i¢cin canlih:
tehdit altina girer. Bu dénemde yeterince beslenemeyen retina
dokusu alarma gecer ve mevcut sagliksiz damarlardan, kendisini
besleyecek yeni damarlar yapilmasina yardim etmesi i¢in bir tiir
yerel hormon salgilamaya baglar. Canliligini kaybetmis retina alan-
lar1 anjiografi ile saptanabilir ve bu agamada laser tedavisi ile sozii
edilen yerel hormonun salgilanmasi durdurulabilir. Bu iglem retina
dokusunun canhligini tamamen ortadan kaldiracag: i¢in oksijen
talebi azalir ve hormon salgisi da durur. Boylece yeni damar olu-
sumu engellenmis olur. Ayrica salgilanmis olan hormonun etkileri
goz icine damar ¢ogalmasim engelleyici ajanlar enjekte edilerek de
azaltilabilir. Bu evrede tedavi hayati énemdedir. Gérme noktasin-
da 6dem ve vitre kanamalar1 bu déneme de eglik ederek gérmeyi
azaltabilir. So6zii edilen hormonun etkisiyle olugan yeni damarlar
retinanin ve bir anlamda da gézin sonunu hazirlar. Ciinki yeni
olusan bu damarlar zayf, salkim sacak, destek tabakadan yoksun
bir yapidadir ve kanamaya cok yatkindir. Ustelik iclerinde saghkli
bir damar bogslugu olmadig: i¢in dokuyu yeterince besleyemezler.
Bu damarlarin gériilmeye baglanmasi Diyabetik Retinopati'nin
ikinci evreye (proliferatif evre) gectiginin gostergesidir. Bu damar-
lar retina damar yapis1 boyunca yayilirlar, en ciddi sonuglar gérme
sinirini tuttuklarinda ortaya ¢ikar. Bu esnada retinada beslenme/
oksijenlenme bozuklugu ve onu takip eden damar olusumunu
tetikleyen hormon salgilanmasi bu evrede de artarak devam eder.
Yeni damarlar, yalmiz géztn arka kisminda degil, 6n kisminda da
olugabilir. Bu evrede lazer tedavisi ve ¢esitli goz ici enjeksiyonlar
stireci durdurabilir ya da geriye cevirebilir.

Diyabetik Retinopatinin iiciincii evresinde ne gibi
degisiklikler gozlemleniyor?
Diyabetik Retinopati'nin tigiincii ve son evresi komplikasyon ev-
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residir. Retinal beslenme bozuklugunu takip
eden ve gérme siniri baginda, retinada ve iriste
karsimiza ¢ikan yeni damar olusumlar: bu
evrenin agir géz bulgularindan sorumlu. Yeni
damarlar vitre i¢cine kanayarak birinci evredeki
kadar masum olmayan gérme kayiplarina
neden olur. Hem kanamalar, hem de anormal
damar yapilar ile birlikte retina yiizeyine
paralel gelisen zarlar retinada cekintilere yol
acarlar. Bunlar traksiyonel retina dekolman:
adim verdigimiz, retinanin goz cidarini icten
cevreleyen normal yapisimi timden yitirdigi
bir tabloyla sonlanir. Bu tiir dekolman cer-
rahi tedavi gerektirir; ancak bu cerrahinin de
kendi bagina riskleri ve komplikasyonlar: ¢ok
fazladir. Cerrahi sonrasi bagka agir retinal
problemler, retina dekolmani ortadan kalksa
da gérmenin geri gelmesini engelleyebilir. Bu
dénemin bir bagka 6nemli bulgusu ikincil glo-
komlardir. Géziin 6n bsliiminde gelisen da-
marlar, géziin icini dolduran sivinin drenajim
saglayan bolgenin bir zarla értillmesine neden
olur. Goz i¢i basina kontrolsiiz bicimde artar
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ve tablo agrih, gérmesini kaybetmis bir goze
dogru adim adim ilerler. Neovaskiiler glokom
ad1 da verilen bu tablo klasik glokom ilaglarina
ve cerrahi yontemlerine cevap vermez. Bu
nedenle 6ncelikle retinadan yeni damar olu-
sumunu tetikleyen hormonun salgis: géz ici
enjeksiyonlarla durdurulmali, ardindan 6zel
bir takim cerrahi tekniklerle géz tansiyonu
dugurilmeli. Aksi halde yalmz gérme kaybiyla
kalinmaz; dayanilmaz siddette agr1 ve kirmizi
goz nedeniyle gozden vazgecmek gerekebilir.

Peki, bu durumu onlemek icin ne
yapmak gerekir?

Metabolik kontrol, Diyabetik Retinopati
gelisimini énlemenin bilinen en iyi yoludur.
Instiline ya da yeni nesil antidiyabetik ajanlara
gecmekte ge¢ kalinmamali, kan sekeri normal
sinirlarda tutulmali. Diyabetik hastalarin goz
kontrollerinin aksamamasi hayati 6nem tagi-
yor. Ciinkii her bir evrenin tedavisi bir énce-
kinden daha zor ve daha komplikedir. Hastay1
izleyen endokrin ya da dahiliye uzmanina bu
konuda biytik gorev diigiiyor. Diyabet tanis
konan her hastanin, daha énce de belirtildigi
gibi diyabet siiresi aslinda genellikle kesin ola-
rak bilinemediginden, hemen bir géz hastalik-
lar1 muayenesine yonlendirilmesi uygun olur.
Daha sonrast icin, hig bir yakinmas: olmayan
hastalarda diyabet tanisinin konmasini izle-

yen 10 yil yilda bir, daha sonra 6 ayda bir rutin géz muayeneleri
gerekiyor. Gormede azalma, karartilar gérme, agr1 gibi yakinma-
lar acilen g6z hekimine bagvurulmali. Diyabetik Retinopati'nin
basglamasi durumunda uygun kontrol sikliklar: zaten goz hekimi
tarafindan belirlenir. Tedavi i¢inse laser fotokoagiilasyon, goz ici
enjeksiyonlar ve cerrahi tedavi baglica segenekler.

Diyabette goriilen diger goz rahatsizhiklarindan da
bahseder misiniz?

Diyabette Retinopati disinda bazi bagka géz problemleri de
gorilir. Bunlar arasinda 6zel bir tip katarakt:, kirma kusurlarinda
ani degisikliklere bagh gérme dalgalanmalarini ve géz digi kaslarin
fel¢lerini saymak miumkandir. Diyabetik katarakt hizh gelisir,
tip 2 diyabetlilerde genellikle 10 yildan sonra gorulir ancak tip
1 diyabette ¢ok daha erken yillarda izlenebilir. Rutin muayeneler
esnasinda saptanir ve cerrahi olarak tedavi edilir. Diyabetli has-
talarda yaghliga bagh katarakt ta normalden daha erken baglar
ve daha hizli ilerler. Kirma kusurlarindaki dalgalanmalar hemen
daima kan sekerinin yiikselmesiyle myopinin artis1 seklinde olur.
Bu nedenle diyabetli bir hasta aniden gézlikleriyle iyi géremedigini
ifade etmeye baglarsa ilk akla gelecek ihtimal bu olmali. Benzer se-
kilde, kan sekeri diizenli degilse gozlitk muayenesine gidilmemeli;
aksi halde daha sonra bu camlarla iyi bir gérme saglanamayabilir.
Goz dis1 kas felcleri kendilerini ani ¢ift gormeyle gosterir. Ancak
bu fel¢lerin ayiriai tanisinda kafa ici timérlerden anevrizmalara,
embolilerden ciddi nérolojik hastaliklara kadar pek ¢ok patoloji
sayilabilecegi icin diyabetik hastalarda ¢ift gérme ciddiye alinmal
ve tetkik edilmeli. Diyabetik hastalarin goz yuzeyi enfeksiyonlarina
daha sik yakalandiklarim ve kontakt lens komplikasyonlarinin da
bu grupta daha sik gorilldugini unutmamak gerekir.
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