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Oz

Poliklinigimize sag go6zinde az goérme sikayeti ile
basvuran, anamnezinde dort yildir tanili tip 2 diabetes
mellitus (DM) olan 59 yasindaki kadin hasta degerlen-
dirildi. Oftalmolojik muayenede gérme keskinligi (GK)
Snellen eseline gore sag gdzde 0,15, sol gézde 0,9,
g0z i¢i basinci her iki gozde 16 mmHg olarak saptan-
di. Fundus muayenesinde sa§ gtzde optik disk ba-
sindan vitre i¢ine uzanan proliferatif fibrovaskler yapi
ile birlikte daginik intraretinal hemorajilerin oldugu iz-
lendi. Sol gdziin fundus muayenesinde sadece dagini
intraretinal hemorajilerin gézlendi. Her iki gbztn fun-
dus fotografi ve fundus flourescein anjiyografisi (FFA)
¢ekildi. Fundus muayenesinde ve FFA'da iki gbz ara-
sinda diyabetik retinopati (DRP) seviyeleri farkli oldu-
gu icin hasta kalp damar cerrahisi ile konsilte edildi.
Karotis arter anjiyografisinde sag internal karotis ar-
terde ileri derecede stenoz saptandi. Bu olgu sunu-
munda asimetrik tutulumlu DRP’ye eslik eden karotis
arter stenozu olan bir olguyu sunmayi amacgladik.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, fundus flou-
rescein anjiyografisi, karotis arter stenozu

Giris

Diyabetes mellitis (DM) insilin eksikligi veya perife-
rik dokularda insillin cevabina diren¢ olmasi ile ilgili
sistemik bir hastalktir. Hastalik karbonhidrat, lipit ve
protein metabolizmasinda bozukluk ve bunun netice-
sinde kan sekeri seviyesinin yiksek olmasini bunye-

Abstract

A 59-year-old female patient was admitted to our pol-
yclinic with complaints of low vision in her right eye.
She has type 2 diabetes mellitus for four years. Her
vision acuity was 0.15 in the right eye and 0,9 in the
left eye by Snellen chart. Intraocular pressure was 16
mmHg in both eyes. In the fundus examination of right
eye, fibrovascular proliferation and intraretinal hemor-
rhage and in left eye intraretinal hemorrhages were
seen. Fundus fluorescein angiography (FFA) was
performed. FFA result was similar with fundus exa-
mination. The patient was hospitalized for cardiovas-
cular surgery because that diabetic retinopathy seve-
rity was different between both eyes. In the carotid
angiography examination, a stenosis detected in the
right internal carotid artery. In this study, we aimed to
present a case that has asymetric diabetic retinopathy
with carotid artery stenosis.

Keywords: Diabetic retinopathy, fundus fluorescein
angiography, carotid artery stenosis

sinde barindirir. Bu hastaligin etyopatogenezinde ge-
netik veya cevresel faktorler rol oynar (1).

DM’nin komplikasyonlari akut ve kronik olmak tzere
iki baslik altinda incelenir. Akut komplikasyonlari ya-
sami tehdit edebilecek diizeyde olurken, kronik komp-
likasyonlari belirli organlarn ve sistemleri etkileyen
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mikrovaskiler veya makrovaskiler komplikasyon-
lardir. Kardiyovaskiler hastaliklar, serebrovaskiiler
hastaliklar ve periferik damar hastaligi makrovasku-
ler komplikasyonlar olarak siniflandirilirken, diyabe-
tik nefropati, diyabetik retinopati (DRP) ve diyabetik
noropati ise mikrovaskuler komplikasyonlar olarak si-
niflandiriimaktadir (2, 3).

G0z besleyen oftalmik arter karotis arterinin ilk da-
hdir. Karotis arterinde olan bir darlik veya tikanikhk
g6zde hipoperfiizyona yol acabilir. Tek basina karotis
arter patolojisi iskemik retinopatiye, neovaskiler glo-
koma, okiler hipotoniye, iskemik optik néropatiye ve
katarakta yol acabilir. Hem diyabet hem de tek tarafli
karotis arter darlik veya tikanikliginin varliginda ise
gozun etkilenmesi daha fazla gozlenir (4). Bu vaka-
da bir gozde hafif non-proliferatif retinopati bulgular
olan, tek tarafl karotis arter tikanikligi olan tarafta ise
yuksek riskli proliferatif DRP olan bir olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu:

Poliklinigimize tek gdzde az gorme sikayeti ile bas-
vuran 59 yasinda bayan hasta degerlendirildi. Hasta
sag gozunin yaklasik dort yildir az gérdiginu ifade
etti. Hastanin alinan anamnezinde dort yildir insuline
bagimh tip 2 DM hastalidinin oldugu 6grenildi. Has-
ta baska bir sistemik hastaliginin olmadigini ifade
etti. Yapilan oftalmolojik muayenede gdrme keskinli-
gi Snellen eseline gére sagda 0,15 ve solda 0,9 ola-
rak saptandi. Goz i¢i basinci her iki gézde 16 mmHg
olarak gozlendi. Yapilan biyomikroskopik muayenede
her iki gbzun kornea, 6n kamara, iris ve lensin dogal
oldugu gozlendi. Yapilan fundus muayenesinde sag
g6zde optik disk basindan vitre icine uzanan prolife-
ratif fibrovaskuler yapi ve yer yer intraretinal hemora-
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jiler gézlendi. Sol fundus muayenesinde ise yer yer
intraretinal hemoraji disinda baska bir bulgu gézlen-
medi (Resim 1). Hastanin fundus fotografi ve fundus
flourescein anjiyografisi (FFA) cekildi. Cekilen FFA'da
sag gozde yer yer mikroanevrizma ile uyumlu hiperf-
louresan odaklar ve optik disk basindan bagslayan hi-
perflouresan yapi izlendi (Resim 2). Sol g6z FFA'da
ise yer yer mikrovaskuler anevrizmalar ile uyumlu bul-
gulara rastlanildi (Resim 3).

Hastanin biyokimyasal degerlendirmelerinin yapilabil-
mesi i¢in kan tahlili yapildi. Laboratuvar sonuglarinda
aclik kan sekerinin 157 mg/dl, Hbalc'nin %6,8 oldu-
gu saptandi. Karaciger enzimleri ve renal fonksiyon
degerlendirme parametrelerinin referans degerler ice-
risinde oldugu saptandi. Hasta endokrinoloji, kardiyo-
loji ve nefroloji klinigi ile konstulte edildi. Endokrinoloji
klinigi aclik kan sekeri ve Hbalc seviyesinin ylksek
olmasi nedeni ile insllin tedavi semasini degistirdi.
Kardiyoloji kliniginde yapilan elektrokardiyografi ve
efor testlerinde hastada kardiyak bir patolojinin ol-
madigini belirtti. Nefroloji birimi ise hastada diyabetik
nefropati olmadigini belirti.

Hastada DM hastaliginin olmasi ve her iki gdzdeki
DRP seviyelerinde fark olmasi sebebi ile karotis ar-
ter tikanikligi siphesi ile hasta kalp damar cerrahisi
birimine ile konsilte edildi. Yapilan karotis arter anji-
yografisinde sag internal karotis arterde ileri derecede
stenoz izlendi (Resim 4). Hastanin iki g6z arasindaki
DRP’nin farkli olmasinin sebebi karotis arter steno-
zu ile iligkilendirildi. Sag gozde proliferatif DRP olma-
sI nedeni ile panretinal lazer fotokoagulasyon islemi
uygulandi. Hastaya tek tarafli internal karotis arter
stenozu nedeni ile kalp damar cerrahisi tarafindan
endarterektomi uygulandi. Bu olgu sunumu igin ilgili
hastadan onam alindi.

Resim 1: Fundus muayenesinde her iki gdz arasinda ileri
derecede farkli diyabetik retinopati bulgulari izleniyor.
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Resim 2: Sag g6z fundus flourescein anjiyografisinde optik
disk basindan vitreus igine uzanan fibrovaskiler proliferatif
doku dikkat cekmekte.



Resim 3: Sol g6z fundus flourescein anjiyografisinde
non-proliferatif DRP ile uyumlu bulgular izlenmekte.

Resim 4: Cekilen karotis arter anjiyografisinde sag internal
karotis arter sisteminde stenoz gézlenmekte.

Tartisma

DRP retinanin arteriol, kapiller ve venullerinin tutuldu-
gu bir kiigik damar hastahgidir. Tum diinyada 6nle-
nebilen ve tedavi edilebilen en énemli korlik neden-
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lerinden biridir. DM hastalarinda kor olma riski genel
popiilasyona gore daha yuksektir (1). Bu olgu sunu-
munda belirtilen hastada DM’ye bagli olarak tek goz-
de gérme azlig1 gelismistir.

DRP’nin klinik olarak siniflandiriimasi 3 basamaklidir
(Tablo 1). Preklinik fazda biyomikroskopik muayenede
ve FFA'da fundus dogal olarak izlenir. Ancak yapilan
elektroretinografi, renkli gérme ve kontrast duyarhlik
testlerinde ise bazi patolojiler saptanir. En ¢ok izlenen
DRP formu ise non-proliferatif DRP’dir. Bu formada
retinal vaskiler patolojiler sadece retina icerisinde
sinirh kalmaktadir. Hiperinsulinemi, insulin rezistansi
ve hiperglisemi retinal kapiller yataktaki damarlarin
destek hicresi gorevini yapan perisitlerde tahribata
yol acarak mikroanevrizmalarin olusmasina, damar
duvar gecirgenligini arttirarak da ekstuda ve daha
ileriki donemlerde intraretinal hemorajilerin gelisme-
sine neden olmaktadir (1). Bu durum non-proliferatif
DRP gelisimi ile ilgilidir. Bu olgu sunumundaki hasta-
nin sol goziinde izlenen bulgular non-proliferatif DRP
siniflandirmasi ile uyumludur. DM hastalginin uzun
doénem etkisi olan damar duvari kalinlasmasi ise da-
marin besledigi perifer dokuya olan kan akimi azaltir.
Bunun neticesinde mevcut dokuda iskemi meydana
gelir. iskemiye doku yaniti ise VEGF sentezi seklinde
olur (5). VEGF yeni damar ve fibroz doku olusumu
ile damar gegirgenlik artisinda 6énemli bir faktordir.
Yeni damar olusumlari daha ¢ok optik disk tzerinde
ve temporal retinada gozlenir. Diyabetik hastalarin
vitreuslarinda VEGF seviyesi, diyabetik olmayan po-
pulasyona goére daha fazla bulunmustur. Ayrica pro-
liferatif DRP’li hastalarda da vitreus VEGF dizeyinin
hastalik siddeti ile iligkili oldugunu gosteren yayinlar
mevcuttur (5, 6). Fibrovaskuler proliferasyonun inter-
nal limitan membranin disina ¢iktigi DRP siniflandir-
masi ise proliferatif DRP’dir (7, 8). Bu olgu sunumun-

Diabetik retinopati ve makulopati siniflamasi

Preklinik Faz

Nonproliferatif DRP  Proliferatif DRP

Diabetik Makulopati

Fundus muayene bulgulari dogal
ancak ERG, renkli gérme ve kontrast
gormede bozukluk

- Hafif NPDRP
- Orta NPDRP

- Agir NPDRP

Background DRP

Preproliferatif DRP

- Siddetli NPDRP

- Erken PDRP - Fokal

- Yiksek Riskli PDRP - Diffliz
- iskemik
- Mikst

DRP: Diabetik retinopati, NPDRP: Nonproliferatif diabetik retinopati, PDRP: Proliferatif diabetik retinopati.
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daki hastanin sag gozundeki bulgular ise proliferatif
DRP siniflandirmasi ile uyumludur. Hastamizin tek
gozunde proliferatif DRP bulgulari gozlenirken, diger
g6zde non-proliferatif DRP bulgulari saptanmistir. Bu
olguda oldugu gibi asimetrik tutulumlu olgularda DRP
seviyesini tek tarafli arttirabilen okdler iskemiye ne-
den olabilecek sebepler arastiriimalidir.

GoOziun en 6nemli kanlanma kaynagi olan ve okiler
iskemiye en ¢ok yol acabilen arter sistemi karotis arter
ve bu arterin ilk dali olan okdler arterdir (4). Bu vakada
sag gozde okiler iskeminin sebebinin bulunabilmesi
icin kontrast madde ile karotis arterin anjiyografisi ce-
kilmistir. Cekilen anjiyografide internal karotis arterde
ileri derecede stenoz saptanmistir. Sag gézde DRP
seviyesinin sol goze gore daha fazla olmasinin sebebi
olarak internal karotis arterde saptanan stenoz suc-
lanmistir.

Tek tarafli karotis arter stenozuna bagh proliferatif
DRP olan olgularda panretinal lazer fotokoagulasyon
ve karotis arter endarterektomi tedavisinin hastalik
progresyonunu durdurdugunu gésteren yayinlar mev-
cuttur (9, 10). Bu hastamizin sag gozlne proliferatif
DRP seviyesinin ilerlememesi i¢in panretinal fotokoa-
gllasyon uygulanmistir. Kalp damar cerrahisi tarafin-
dan hastada karotis arter stenozunun tek tarafl olma-
s nedeni ile endarterektomi uygulanmistir. ilerleyen
takiplerde hastanin sag gozinde bulunan DRP sidde-
tinin artmadigi ve gérme seviyesinin ilk basvurudaki
gibi 0,15 seviyesinde korundugu izlenmistir.

Sonug

DM’li bir hastada eslik eden baska bir patoloji olmaz
ise her iki gozdeki retinopati seviyelerinin esit olmasi
beklenmektedir. Ancak iskemiyi derinlestiren bir faktor
bir gbze etkileyip, diger goze etki etmez ise dokularin
iskemi derinlikleri ve salgilanan VEGF seviyesi farkli-
lik gosterir. Olgumuzda oldugu gibi sag karotis arter
sisteminde olan bir tikanlik neticesinde, hastanin sag
gozunde yuksek riskli proliferatif DRP gdzlenirken,
diger gézinde ise background DRP gdzlenmistir. Bu
tip olgularin 6nemi DRP’den ziyade, eslik eden damar
tikanikliginin hayati tehlike tasimasidir (11, 12). DM
hastaligl olan bireylerde her iki g6ziin DRP seviyeleri
farkh gozlendiginde mutlaka karotis arter sistemi ince-
lemesi yapilmasi gerekmektedir.
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