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Öz

Polikliniğimize sağ gözünde az görme şikayeti ile 
başvuran, anamnezinde dört yıldır tanılı tip 2 diabetes 
mellitus (DM) olan 59 yaşındaki kadın hasta değerlen-
dirildi. Oftalmolojik muayenede görme keskinliği (GK) 
Snellen eşeline göre sağ gözde 0,15, sol gözde 0,9, 
göz içi basıncı her iki gözde 16 mmHg olarak saptan-
dı. Fundus muayenesinde sağ gözde optik disk ba-
şından vitre içine uzanan proliferatif fibrovasküler yapı 
ile birlikte dağınık intraretinal hemorajilerin olduğu iz-
lendi. Sol gözün fundus muayenesinde sadece dağını 
intraretinal hemorajilerin gözlendi. Her iki gözün fun-
dus fotoğrafı ve fundus flourescein anjiyografisi (FFA) 
çekildi. Fundus muayenesinde ve FFA’da iki göz ara-
sında diyabetik retinopati (DRP) seviyeleri farklı oldu-
ğu için hasta kalp damar cerrahisi ile konsülte edildi. 
Karotis arter anjiyografisinde sağ internal karotis ar-
terde ileri derecede stenoz saptandı. Bu olgu sunu-
munda asimetrik tutulumlu DRP’ye eşlik eden karotis 
arter stenozu olan bir olguyu sunmayı amaçladık.

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

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 
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Giriş

Diyabetes mellitüs (DM) insülin eksikliği veya perife-
rik dokularda insülin cevabına direnç olması ile ilgili 
sistemik bir hastalıktır. Hastalık karbonhidrat, lipit ve 
protein metabolizmasında bozukluk ve bunun netice-
sinde kan şekeri seviyesinin yüksek olmasını bünye-

sinde barındırır. Bu hastalığın etyopatogenezinde ge-
netik veya çevresel faktörler rol oynar (1).

DM’nin komplikasyonları akut ve kronik olmak üzere 
iki başlık altında incelenir. Akut komplikasyonları ya-
şamı tehdit edebilecek düzeyde olurken, kronik komp-
likasyonları belirli organları ve sistemleri etkileyen 
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mikrovasküler veya makrovasküler komplikasyon-
lardır. Kardiyovasküler hastalıklar, serebrovasküler 
hastalıklar ve periferik damar hastalığı makrovaskü-
ler komplikasyonlar olarak sınıflandırılırken, diyabe-
tik nefropati, diyabetik retinopati (DRP) ve diyabetik 
nöropati ise mikrovasküler komplikasyonlar olarak sı-
nıflandırılmaktadır (2, 3).

Gözü besleyen oftalmik arter karotis arterinin ilk da-
lıdır. Karotis arterinde olan bir darlık veya tıkanıklık 
gözde hipoperfüzyona yol açabilir. Tek başına karotis 
arter patolojisi iskemik retinopatiye, neovasküler glo-
koma, oküler hipotoniye, iskemik optik nöropatiye ve 
katarakta yol açabilir. Hem diyabet hem de tek taraflı 
karotis arter darlık veya tıkanıklığının varlığında ise 
gözün etkilenmesi daha fazla gözlenir (4). Bu vaka-
da bir gözde hafif non-proliferatif retinopati bulguları 
olan, tek taraflı karotis arter tıkanıklığı olan tarafta ise 
yüksek riskli proliferatif DRP olan bir olguyu sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu:

Polikliniğimize tek gözde az görme şikayeti ile baş-
vuran 59 yaşında bayan hasta değerlendirildi. Hasta 
sağ gözünün yaklaşık dört yıldır az gördüğünü ifade 
etti. Hastanın alınan anamnezinde dört yıldır insüline 
bağımlı tip 2 DM hastalığının olduğu öğrenildi. Has-
ta başka bir sistemik hastalığının olmadığını ifade 
etti. Yapılan oftalmolojik muayenede görme keskinli-
ği Snellen eşeline göre sağda 0,15 ve solda 0,9 ola-
rak saptandı. Göz içi basıncı her iki gözde 16 mmHg 
olarak gözlendi. Yapılan biyomikroskopik muayenede 
her iki gözün kornea, ön kamara, iris ve lensin doğal 
olduğu gözlendi. Yapılan fundus muayenesinde sağ 
gözde optik disk başından vitre içine uzanan prolife-
ratif fibrovasküler yapı ve yer yer intraretinal hemora-

jiler gözlendi. Sol fundus muayenesinde ise yer yer 
intraretinal hemoraji dışında başka bir bulgu gözlen-
medi (Resim 1). Hastanın fundus fotoğrafı ve fundus 
flourescein anjiyografisi (FFA) çekildi. Çekilen FFA’da 
sağ gözde yer yer mikroanevrizma ile uyumlu hiperf-
louresan odaklar ve optik disk başından başlayan hi-
perflouresan yapı izlendi (Resim 2). Sol göz FFA’da 
ise yer yer mikrovasküler anevrizmalar ile uyumlu bul-
gulara rastlanıldı (Resim 3).

Hastanın biyokimyasal değerlendirmelerinin yapılabil-
mesi için kan tahlili yapıldı. Laboratuvar sonuçlarında 
açlık kan şekerinin 157 mg/dl, Hba1c’nin %6,8 oldu-
ğu saptandı. Karaciğer enzimleri ve renal fonksiyon 
değerlendirme parametrelerinin referans değerler içe-
risinde olduğu saptandı. Hasta endokrinoloji, kardiyo-
loji ve nefroloji kliniği ile konsülte edildi. Endokrinoloji 
kliniği açlık kan şekeri ve Hba1c seviyesinin yüksek 
olması nedeni ile insülin tedavi şemasını değiştirdi. 
Kardiyoloji kliniğinde yapılan elektrokardiyografi ve 
efor testlerinde hastada kardiyak bir patolojinin ol-
madığını belirtti. Nefroloji birimi ise hastada diyabetik 
nefropati olmadığını belirti.

Hastada DM hastalığının olması ve her iki gözdeki 
DRP seviyelerinde fark olması sebebi ile karotis ar-
ter tıkanıklığı şüphesi ile hasta kalp damar cerrahisi 
birimine ile konsülte edildi. Yapılan karotis arter anji-
yografisinde sağ internal karotis arterde ileri derecede 
stenoz izlendi (Resim 4). Hastanın iki göz arasındaki 
DRP’nin farklı olmasının sebebi karotis arter steno-
zu ile ilişkilendirildi. Sağ gözde proliferatif DRP olma-
sı nedeni ile panretinal lazer fotokoagülasyon işlemi 
uygulandı. Hastaya tek taraflı internal karotis arter 
stenozu nedeni ile kalp damar cerrahisi tarafından 
endarterektomi uygulandı. Bu olgu sunumu için ilgili 
hastadan onam alındı.

Resim 1: Fundus muayenesinde her iki göz arasında ileri 
derecede farklı diyabetik retinopati bulguları izleniyor.

Resim 2: Sağ göz fundus flourescein anjiyografisinde optik 
disk başından vitreus içine uzanan fibrovasküler proliferatif 
doku dikkat çekmekte.
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Tartışma

DRP retinanın arteriol, kapiller ve venüllerinin tutuldu-
ğu bir küçük damar hastalığıdır. Tüm dünyada önle-
nebilen ve tedavi edilebilen en önemli körlük neden-

lerinden biridir. DM hastalarında kör olma riski genel 
popülasyona göre daha yüksektir (1).  Bu olgu sunu-
munda belirtilen hastada DM’ye bağlı olarak tek göz-
de görme azlığı gelişmiştir.

DRP’nin klinik olarak sınıflandırılması 3 basamaklıdır 
(Tablo 1). Preklinik fazda biyomikroskopik muayenede 
ve FFA’da fundus doğal olarak izlenir. Ancak yapılan 
elektroretinografi, renkli görme ve kontrast duyarlılık 
testlerinde ise bazı patolojiler saptanır. En çok izlenen 
DRP formu ise non-proliferatif DRP’dir. Bu formada 
retinal vasküler patolojiler sadece retina içerisinde 
sınırlı kalmaktadır. Hiperinsülinemi, insülin rezistansı 
ve hiperglisemi retinal kapiller yataktaki damarların 
destek hücresi görevini yapan perisitlerde tahribata 
yol açarak mikroanevrizmaların oluşmasına, damar 
duvar geçirgenliğini arttırarak da eksüda ve daha 
ileriki dönemlerde intraretinal hemorajilerin gelişme-
sine neden olmaktadır (1). Bu durum non-proliferatif 
DRP gelişimi ile ilgilidir. Bu olgu sunumundaki hasta-
nın sol gözünde izlenen bulgular non-proliferatif DRP 
sınıflandırması ile uyumludur. DM hastalığının uzun 
dönem etkisi olan damar duvarı kalınlaşması ise da-
marın beslediği perifer dokuya olan kan akımı azaltır. 
Bunun neticesinde mevcut dokuda iskemi meydana 
gelir. İskemiye doku yanıtı ise VEGF sentezi şeklinde 
olur (5). VEGF yeni damar ve fibröz doku oluşumu 
ile damar geçirgenlik artışında önemli bir faktördür. 
Yeni damar oluşumları daha çok optik disk üzerinde 
ve temporal retinada gözlenir. Diyabetik hastaların 
vitreuslarında VEGF seviyesi, diyabetik olmayan po-
pülasyona göre daha fazla bulunmuştur. Ayrıca pro-
liferatif DRP’li hastalarda da vitreus VEGF düzeyinin 
hastalık şiddeti ile ilişkili olduğunu gösteren yayınlar 
mevcuttur (5, 6). Fibrovasküler proliferasyonun inter-
nal limitan membranın dışına çıktığı DRP sınıflandır-
ması ise proliferatif DRP’dir (7, 8). Bu olgu sunumun-
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Resim 3: Sol göz fundus flourescein anjiyografisinde 
non-proliferatif DRP ile uyumlu bulgular izlenmekte.

Resim 4: Çekilen karotis arter anjiyografisinde sağ internal 
karotis arter sisteminde stenoz gözlenmekte.

Tablo 1 Diabetik retinopati ve makülopati sınıflaması

Preklinik Faz Nonproliferatif DRP Proliferatif DRP Diabetik Makulopati 
Fundus muayene bulguları doğal 
ancak ERG, renkli görme ve kontrast 
görmede bozukluk

Background DRP - Erken PDRP - Fokal

- Hafif NPDRP - Yüksek Riskli PDRP - Diffüz

- Orta NPDRP - İskemik

Preproliferatif DRP - Mikst

- Ağır NPDRP 

- Şiddetli NPDRP

DRP: Diabetik retinopati, NPDRP: Nonproliferatif diabetik retinopati, PDRP: Proliferatif diabetik retinopati.    
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daki hastanın sağ gözündeki bulgular ise proliferatif 
DRP sınıflandırması ile uyumludur. Hastamızın tek 
gözünde proliferatif DRP bulguları gözlenirken, diğer 
gözde non-proliferatif DRP bulguları saptanmıştır. Bu 
olguda olduğu gibi asimetrik tutulumlu olgularda DRP 
seviyesini tek taraflı arttırabilen oküler iskemiye ne-
den olabilecek sebepler araştırılmalıdır. 

Gözün en önemli kanlanma kaynağı olan ve oküler 
iskemiye en çok yol açabilen arter sistemi karotis arter 
ve bu arterin ilk dalı olan oküler arterdir (4). Bu vakada 
sağ gözde oküler iskeminin sebebinin bulunabilmesi 
için kontrast madde ile karotis arterin anjiyografisi çe-
kilmiştir. Çekilen anjiyografide internal karotis arterde 
ileri derecede stenoz saptanmıştır. Sağ gözde DRP 
seviyesinin sol göze göre daha fazla olmasının sebebi 
olarak internal karotis arterde saptanan stenoz suç-
lanmıştır.

Tek taraflı karotis arter stenozuna bağlı proliferatif 
DRP olan olgularda panretinal lazer fotokoagülasyon 
ve karotis arter endarterektomi tedavisinin hastalık 
progresyonunu durdurduğunu gösteren yayınlar mev-
cuttur (9, 10). Bu hastamızın sağ gözüne proliferatif 
DRP seviyesinin ilerlememesi için panretinal fotokoa-
gülasyon uygulanmıştır. Kalp damar cerrahisi tarafın-
dan hastada karotis arter stenozunun tek taraflı olma-
sı nedeni ile endarterektomi uygulanmıştır. İlerleyen 
takiplerde hastanın sağ gözünde bulunan DRP şidde-
tinin artmadığı ve görme seviyesinin ilk başvurudaki 
gibi 0,15 seviyesinde korunduğu izlenmiştir.

Sonuç

DM’li bir hastada eşlik eden başka bir patoloji olmaz 
ise her iki gözdeki retinopati seviyelerinin eşit olması 
beklenmektedir. Ancak iskemiyi derinleştiren bir faktör 
bir göze etkileyip, diğer göze etki etmez ise dokuların 
iskemi derinlikleri ve salgılanan VEGF seviyesi farklı-
lık gösterir. Olgumuzda olduğu gibi sağ karotis arter 
sisteminde olan bir tıkanlık neticesinde, hastanın sağ 
gözünde yüksek riskli proliferatif DRP gözlenirken, 
diğer gözünde ise background DRP gözlenmiştir. Bu 
tip olguların önemi DRP’den ziyade, eşlik eden damar 
tıkanıklığının hayati tehlike taşımasıdır (11, 12). DM 
hastalığı olan bireylerde her iki gözün DRP seviyeleri 
farklı gözlendiğinde mutlaka karotis arter sistemi ince-
lemesi yapılması gerekmektedir. 
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