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Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı, regmatojen retina dekolmanı (RRD) ve diyabetik traksiyonel retina 
dekolmanı (TRD) hastalarında sistemik hematolojik inflamasyon belirteçlerinin düzeylerini karşılaş-
tırmak ve bu parametrelerin tanısal ya da prognostik potansiyelini değerlendirmektir.
Yöntemler: Retrospektif olarak planlanan çalışmada, 50 RRD hastası, 50 TRD hastası  ve 50 sağlıklı 
kontrol bireyinine ait tam kan sayımı verileri analiz edildi. Lökosit, nötrofil, lenfosit sayıları, hemoglo-
bin düzeyi, ortalama trombosit hacmi (OTH), immatür granülosit ve immatür granülositlerin nötrofil 
sayısına oranı karşılaştırıldı. İstatistiksel analizler veri dağılımına uygun testlerle gerçekleştirildi.
Bulgular: TRD grubunda OTH (11.03±1.21 fL, p=0.005), lökosit (8555±2250/mm³, p=0.008) ve nöt-
rofil (5293±1847/mm³, p=0.012) düzeyleri diğer gruplara kıyasla anlamlı olarak yüksek bulundu. RRD 
grubu ile kontrol grubu arasında bu parametreler açısından anlamlı fark izlenmedi. Hemoglobin 
düzeyi ise TRD grubunda belirgin olarak daha düşüktü (13,10±1,85 g/dL, p=0.025, p=0.001). İmmatür 
granülosit sayısı ve immatür granülosit/nötrofil oranları da TRD grubunda daha yüksekti (sırasıyla 
p=0.128, p=0.312).
Sonuçlar: TRD hastalarında gözlenen yüksek inflamatuar parametreler, bu olgularda sistemik infla-
matuar yükünün daha fazla olabileceğini göstermektedir. Hematolojik inflamasyon belirteçleri, reti-
na dekolmanlarının ayırıcı tanısı ve klinik seyri açısından potansiyel biyobelirteçler olabilir.
Anahtar Sözcükler: Diyabetik retinopati; inflamasyon; ortalama trombosit hacmi; retina dekolmanı

Abstract
Aim: The aim of this study was to compare the levels of systemic hematological inflammatory 
markers in patients with rhegmatogenous retinal detachment and diabetic tractional retinal de-
tachment and to evaluate diagnostic or prognostic potential of these parameters.
Methods: In this retrospective study, complete blood count data from 50 RRD, 50 TRD, and 50 
healthy controls were analyzed. Leukocyte, neutrophil, and lymphocyte counts, hemoglobin levels, 
mean platelet volume (MPV), immature granulocytes, and the ratio of immature granulocytes to 
neutrophil counts were compared. Statistical analyses were performed using tests appropriate to 
the data distribution.
Results: MPV (11.03±1.21 fL, p=0.005), leukocyte count (8555±2250/mm³, p=0.008), and neutrophil 
count (5293±1847/mm³, p=0.012) levels were significantly higher in the TRD group compared to 
the other groups. No significant difference was observed between the RRD group and the control 
group in terms of these parameters. Hemoglobin level was significantly lower in the TRD group 
(13,10±1,85 g/dL, p=0.025, p=0.001). Immature granulocyte count and immature granulocyte/neu-
trophil ratios were also higher in the TRD group (p=0.128, p=0.312, respectively). 
Conclusions: The elevated inflammatory parameters observed in TRD patients suggest that these 
patients may have a higher systemic inflammatory burden. Hematologic markers of inflammation 
may be potential biomarkers for the differential diagnosis and course of retinal detachments.
Keywords: Diabetic retinopathy; inflammation; mean platelet volume; retinal detachment
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GİRİŞ
Retina dekolmanı, nörosensoriyel retinanın pigment 
epitelinden ayrılmasıyla karakterize edilen, görme 
kaybına yol açabilen ciddi bir oküler hastalıktır (1). 
Klinik olarak, regmatojen retina dekolmanı (RRD), 
traksiyonel retina dekolmanı (TRD) ve eksüdatif re-
tina dekolmanı olmak üzere üç ana tipte sınıflandırı-
lır. RRD genellikle vitreus dekolmanına veya retinal 
yırtıklara bağlı olarak gelişirken; TRD, proliferatif 
diyabetik retinopati gibi vasküler hastalıklarla ilişki-
lidir ve fibro-vasküler membranların çekme etkisiyle 
ortaya çıkar (2,3). Diyabetik retinopati (DR), kronik 
inflamasyonun ve vasküler disfonksiyonun eşlik etti-
ği bir süreçtir ve bu durum, hematolojik inflamasyon 
belirteçlerinde de değişimlere yol açabilir (4,5). Ör-
neğin, nötrofil ve lenfosit sayısı, ortalama trombosit 
hacmi (OTH) ve immatür granülosit oranı, sistemik 
inflamasyonun periferik göstergeleri olarak değer-
lendirilmektedir (6-14). İnflamasyonun retina has-
talıklarında rolü üzerine yapılan çalışmalarda, siste-
mik hastalıkların bu hastalıklarla ilişkisi önemli bir 
yer tutmaktadır. Son yıllarda yapılan araştırmalar, 
retina hastalıklarının yalnızca lokal faktörlerle değil, 
aynı zamanda sistemik inflamasyon ile de ilişkili ol-
duğunu göstermektedir (15-18). Özellikle diyabetik 
retinopati ve TRD arasındaki ilişki, retinada inflama-
tuar yanıtın nasıl aktive olduğunu anlamada kritik 
öneme sahiptir. TRD, proliferatif diyabetik retinopati 
gibi vasküler bozukluklarla ilişkili olarak daha belir-
gin inflamasyon göstergeleri sergileyebilir (19-22). 
Literatürde, TRD ve inflamasyon arasındaki ilişkiyi 
inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Proli-
feratif diyabetik retinopati, kronik sistemik inflamas-
yonun en açık örneklerinden biri olarak, retina has-
talıklarında inflamasyonun rolünü vurgulamaktadır. 
Ayrıca, diyabetik hastalarda görülen mikrovasküler 
hasar ve endotelyal disfonksiyon, sistemik inflamas-
yon belirteçlerinin retina hastalıklarıyla ilişkisini an-
lamada önemli bir bağlam sunmaktadır (23-25). Bu 
çalışma diyabete bağlı olarak gelişen TRD ve diyabete 
bağlı olmadan gelişen RRD hastalarında sistemik he-
matolojik inflamasyon belirteçlerini karşılaştırmayı 
amaçlamaktadır. Ayrıca, sağlıklı bireylerle karşılaş-
tırma yapılarak bu parametrelerin referans düzeyle-
riyle farkı da incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma, retrospektif ve kesitsel bir vaka-kontrol 
araştırması olarak tasarlanmıştır. Araştırma, Anka-
ra Etlik Şehir Hastanesi Göz Hastalıkları Anabilim 
Dalı’nda Kasım 2022 ile Ağustos 2023 tarihleri arasın-
da gerçekleştirilmiştir. Etik kurul onayı, Ankara Etlik 
Şehir Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
alınmıştır (tarih: 06.09.2023, karar no: AEŞH-
EK1-2023-375) ve çalışma, Helsinki Bildirgesi’nin 
etik ilkelerine uygun şekilde yürütülmüştür. Çalışma-
ya toplam 150 birey dâhil edilmiş olup 50 hasta RRD, 
50 hasta diyabetik retinopatiye bağlı TRD tanısı almış 
hastalardan, 50 birey ise sistemik ve oküler hastalığı 
bulunmayan sağlıklı bireylerden oluşmaktadır. Tüm 
gruplar yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak 
benzer şekilde eşleştirilmiştir. Çalışma dışı bırakılma 
kriterleri arasında akut enfeksiyon, otoimmün veya 
hematolojik hastalık öyküsü, kronik inflamatuar has-
talık varlığı, son bir ay içinde sistemik steroid ya da 
anti-inflamatuar ilaç kullanımı, geçirilmiş cerrahi mü-
dahale veya travma öyküsü yer almaktadır.

Hastaların başvuru anında yapılan tam kan sayımı 
(hemogram) sonuçları hastane bilgi sisteminden geri-
ye dönük olarak alınmıştır. Analiz edilen hematolojik 
parametreler arasında beyaz küre sayıları (lökosit, nöt-
rofil, lenfosit, monosit), kırmızı küre göstergesi olarak 
hemoglobin düzeyleri (Hb), trombosit sayısı, OTH, 
immatür granülosit sayısı ve immatür granülosit/nöt-
rofil oranı, nötrofil/lenfosit oranı (NLR) yer almakta-
dır. Kan örnekleri EDTA içeren tüplere alınarak hasta-
nenin merkezi laboratuvarında analiz edilmiştir. 

Bu çalışmanın birkaç sınırlaması bulunmaktadır. 
İlk olarak, çalışmanın retrospektif tasarımı, neden-
sonuç ilişkileri kurmayı engellemektedir. Ayrıca, sis-
temik hastalıklar ve genetik faktörlerin bu bulgulara 
etkisi incelenmemiştir. Diyabet, hipertansiyon veya 
böbrek hastalıkları gibi komorbiditelerin bu paramet-
reler üzerindeki etkilerinin dikkate alınmaması, çalış-
manın sınırlamalarındandır. Diyabetin kontrolüyle il-
gili olarak HbA1c, açlık ve tokluk kan glukoz düzeyleri 
ile sistemik inflamatuar durum hakkında bilgi veren 
C-reaktif protein gibi belirteçlerin incelenememiş ol-
ması da çalışmamızın sınırlamalarındandır. Gelecek 
çalışmalarda bu faktörlerin etkisi göz önünde bulun-
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durularak daha derinlemesine analizler yapılabilir. 
Çalışma dışı bırakılma kriterleri arasında akut enfeksi-
yon, immün veya hematolojik hastalık öyküsü, kronik 
inflamatuar ya da otoimmün hastalıklar, sistemik ste-
roid ya da anti-inflamatuar ilaç kullanımı, geçirilmiş 
göz cerrahisi veya travma öyküsü yer almaktadır.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences software for Windows, version 
25.0, IBM, Chicago, IL, USA) programı kullanıldı. Ka-
tegorik veriler Ki-kare ve Fisher’in Kesin testi kulla-
nılarak değerlendirilmiştir. Verilerin dağılımı Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Normal 
dağılım gösteren veriler için tek yönlü ANOVA testi 
uygulanmış, anlamlı fark saptanan durumlarda LSD 
post-hoc testi ile gruplar arası karşılaştırmalar yapıl-
mıştır. Normal dağılmayan veriler için Kruskal-Wallis 
testi, ardından anlamlı bulunan gruplar arasında Bon-
ferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi kullanılmış-
tır. Parametreler arası ilişkileri incelemek amacıyla 
normal dağılım gösterenlerde Pearson, normal dağı-
lım göstermeyenlerde Spearman korelasyon analizleri 
uygulanmıştır. Tüm testlerde p<0.05 değeri istatistik-
sel anlamlılık sınırı olarak kabul edilmiştir.

Çalışmaya toplamda 150 katılımcı dâhil edilmiş-
tir. Bu katılımcılar üç grupta yer almaktadır: 50 RRD, 
50 TRD ve 50 Kontrol grubu. Katılımcı sayısının ye-
terliliği, istatistiksel güç hesaplaması yapılarak değer-
lendirilmiştir. İstatistiksel güç analizi, G*Power 3.1 
yazılımı kullanılarak gerçekleştirilmiş ve her grup için 
en az %80 güç sağlanacak şekilde katılımcı sayıları be-
lirlenmiştir. p<0.05 anlamlılık düzeyinde yapılan güç 
analizi, bu örneklem büyüklüğünün, belirtilen para-
metreler için geçerli ve güvenilir sonuçlar elde etmede 
yeterli olduğunu ortaya koymuştur.

BULGULAR
Çalışmaya toplam 150 birey dâhil edilmiştir. RRD 
grubunda 50 hasta, TRD grubunda 50 hasta ve kont-
rol grubunda 50 sağlıklı gönüllü yer almıştır. Üç grup 
arasında yaş (p=0.799, ANOVA) ve cinsiyet (p=0.974, 
Ki-kare) açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Ka-
tılımcıların temel demografik özellikleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir.

Gruplardaki sistemik ek hastalıklar incelendiğin-
de gruplar arasında hipertansiyon (p=0.815, Ki-kare 
testi), hiperlipidemi (p=0.166, Fisher’in kesin testi), 
koroner arter hastalığı (p=0.231, Fisher’in kesin testi) 
açısından anlamlı farklılık bulunmamıştır. TRD gru-
bunun tamamının tip 2 Diabetes Mellitus (DM) has-
tası olması sebebiyle gruplar arasında DM açısından 
anlamlı fark mevcuttur (p=0.000, Fisher’in kesin tes-
ti). Ek hastalıkların karşılaştırılmasına ilişkin bulgular 
Tablo 2’de sunulmuştur.

Hematolojik parametrelerin grup karşılaştırmala-
rına ilişkin bulgular incelendiğinde TRD grubunda 
lökosit düzeyi anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 
(8555±2250/mm³, p=0.008). Nötrofil düzeyi de ben-
zer şekilde TRD grubunda daha yüksek saptanmıştır 
(5293±1847/mm³, p=0.012) (Tablo 3.). Bu bulgular, 
Şekil 1’de çubuk grafik olarak görselleştirilmiştir. 
İmmatür granülosit sayısı ve immatür granülosit/
nötrofil yüzdesi TRD grubunda daha yüksek olmak-
la birlikte, bu parametreler istatistiksel anlamlılığa 
ulaşmamıştır (p>0.05). Lenfosit düzeyleri (p=0.243) 
ve nötrofil/lenfosit oranı (p=0.299) gruplar arasında 
anlamlı farklılık göstermemiştir (p=0.243). Hemog-
lobin düzeyi, TRD grubunda anlamlı şekilde düşük 
bulunmuştur (13,10±1,85 g/dL) ve bu düşüklük is-
tatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.025). OTH, TRD 
grubunda daha yüksek (11,03±1,21 fL) olarak sap-
tanmış olup diğer gruplardan anlamlı şekilde yüksek-
tir (p=0.005) (Tablo 3.). NLR, Hemoglobin ve OTH 
değerlerinin gruplar arasındaki dağılımı Şekil 2’de 
görsel olarak sunulmuştur.

Tablo 4’te istatiksel olarak anlamlı farklılık sapta-
nan değişkenlerin ikili analizleri gösterilmiş olup TRD 
grubunun lökosit, nötrofil, hemoglobin ve OTH dü-
zeylerinde RRD ve kontrol gruplarına göre anlamlı 
farklar saptanmıştır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Bu çalışma, diyabetik olmayan RRD ve diyabetik TRD 
retina dekolmanına sahip hastalarda, sistemik hemato-
lojik inflamasyon belirteçlerinin düzeylerini karşılaş-
tırmayı amaçlamıştır. TRD grubunda lökosit, nötrofil, 
OTH parametreleri anlamlı şekilde yüksek; hemoglo-
bin düzeyi ise anlamlı şekilde düşük saptanmıştır. Bu 
sonuçlar, diyabete bağlı olarak gelişen TRD’nin siste-
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Tablo 1. Katılımcıların yaş ve cinsiyet dağılımı

Grup n
Yaş 

(Ort ± SS)
Erkek 
n (%)

Kadın
n (%)

RRD 50 59,76 ± 8,57 26 (52%) 24 (48%)
TRD 50 60,24 ± 8,03 25 (50%) 25 (50%)
Kontrol 50 60,84 ± 7,59 26 (52%) 24 (48%)
p değeri p=0,799 a p=0,974 b

RRD: Regmatojen retina dekolmanı, TRD: Traksiyonel retina dekolmanı, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, %: Yüzde, p<0.05 an-
lamlı olarak kabul edilmiştir.
a: ANOVA  
b: Ki-kare testi

Tablo 2. Grupların ek hastalıklar yönünden karşılaştırılması

Grup n
Hipertansiyon

n (%)
Hiperlipidemi

n (%)
Koroner arter hastalığı

n (%)
Diabetes Mellitus 

n (%)
RRD 50 18 (36%) 2 (4%) 4 (8%) 13 (26%)
TRD 50 16 (32%) 4 (8%) 9 (18%) 50 (100%)
Kontrol 50 19 (38%) 0 (0%) 4 (8%) 11 (22%)
p değeri p=0,815 c p=0,166 d p=0,231 d p<0,001 d

RRD: Regmatojen retina dekolmanı, TRD: Traksiyonel retina dekolmanı, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, %: Yüzde, p<0.05 an-
lamlı olarak kabul edilmiştir.
c: Ki-kare testi 
d: Fisher’in kesin testi
p<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir.

Tablo 3. Hematolojik parametrelerin gruplar arasında karşılaştırılması
Parametre RRD TRD Kontrol p değeri
Lökosit (/mm³), Ort ± SS 7520 ± 1752 8555 ± 2250 7510 ± 1673 0,008 e

Nötrofil (/mm³), Ort ± SS 4442 ± 1343 5293 ± 1847 4575 ± 1323 0,012 e

İmmatür granülosit (/mikrolitre), Med (Min-Maks) 20 (10–90) 30 (10–90) 20 (10–60) 0,128 f

İmmatür Granülosit/Nötrofil (%), Med (Min-Maks) 0,30 (0,10–2,93) 0,35 (0,10–0,90) 0,30 (0,10–0,80) 0,312 f

Lenfosit (/mm³), Ort ± SS 2307 ± 778 2417 ± 728 2171 ± 680 0,243 e

Nötrofil/Lenfosit (%), Med (Min-Maks) 181 (81–687) 228 (95–704) 208 (72–707) 0,299 f

Hemoglobin (g/dL), Med (Min-Maks) 14,10 (8,70–17,10) 13,05 (8,10–16,80) 14,00 (7,20–17,20) 0,025 f

Ortalama trombosit hacmi (fL), Med (Min-Maks) 10,2 (8,40–12,90) 10,8 (9,00–14,60) 10,45 (8,80–12,40) 0,005 f

RRD: Regmatojen retina dekolmanı, TRD: Traksiyonel retina dekolmanı, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimu-
mu, Maks: Maksimum, n: Sayı, %: Yüzde, p<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir.
e: ANOVA testi 
f: Kruskal-Wallis testi 
Kruskal-Wallis testiyle değerlendirilen değişkenler için alt satırda ortanca (en düşük-en yüksek) değerleri de belirtilmiştir.
p<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir.

Tablo 4. Anlamlı farklılık gösteren değişkenlerin ikili gruplarda karşılaştırılması

Parametre
Grup 1 - Grup 2 

  (p değeri)
Grup 1 - Grup 3 

  (p değeri)
Grup 2 - Grup 3

(p değeri)
Lökosit (/mm³) g 0,008 0,980 0,007
Nötrofil (/mm³) g 0,006 0,664 0,020
Hemoglobin (g/dL) h 0,023 0,874 0,015
OTH (fL) h 0,002 0,437 0,020

Grup 1: RRD, Grup 2: TRD, Grup 3: Kontrol Grubu, RRD: Regmatojen retina dekolmanı, TRD: Traksiyonel retina dekolmanı, p<0.05 anlamlı 
olarak kabul edilmiştir.
g: Anlamlı fark LSD Testi
h: Düzeltme sonrası anlamlı fark (Bonferroni düzeltneli Mann-Whitney U testi)
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mik inflamatuar yanıtla daha güçlü ilişkili olabileceği-
ni göstermektedir.

Retina dekolmanı, patogenezine göre sınıflandı-
rıldığında, TRD’nin sıklıkla proliferatif diyabetik reti-
nopati gibi kronik inflamasyonun eşlik ettiği sistemik 
hastalıklarda görülmektedir (23,24). Diyabetin siste-

mik düzeyde oluşturduğu inflamasyon, hematolojik 
parametrelerde de çeşitli değişimlere yol açmaktadır. 
Nötrofil artışı ve NLR’nin yükselmesi, inflamatuar yü-
kün periferik yansıması olarak kabul edilir (8,22). Bu 
çalışmada TRD grubundaki lökosit ve nötrofil düzey-
lerinin anlamlı şekilde artmış olması, bu görüşü des-

Şekil 1. RRD: Regmatojen retina dekolmanı, TRD: Traksiyonel retina dekolmanı

Şekil 2. RRD: Regmatojen retina dekolmanı, TRD: Traksiyonel retina dekolmanı, OTH: Ortalama trombosit hacmi, NLR: Nötrofil/Lenfosit 
oranı
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teklemektedir. Özellikle OTH düzeyinin artışı, pro-
trombotik durumları ve vasküler endotelyal aktiviteyi 
yansıtabileceği için önemli bir parametredir (29). Ça-
lışmamızda OTH’nin TRD grubunda belirgin şekilde 
artmış olması, bu hastalarda mikrovasküler hasarın 
daha ileri düzeyde olabileceğine işaret etmektedir. Bu 
artış, mikrovasküler hasar ve vasküler endotelyal akti-
viteyi yansıtabilir, bu da TRD grubundaki hastalarda 
daha ileri düzeyde mikrovasküler hasar olabileceğini 
düşündürmektedir. Ancak, OTH parametresinin kli-
nik pratiğe nasıl entegre edilebileceği, tedaviye nasıl 
yön verebileceği, prognostik değeri ve tedavi sürecin-
deki rolü, gelecekteki çalışmalarla netleştirilebilir. 

Diyabetik nefropati ve sistemik inflamasyon, he-
moglobin üretimini etkileyebilecek en önemli faktör-
lerden biridir. Diyabetik hastalarda, özellikle nefropa-
tik süreçlerin ilerlemesi ile eritropoietin üretiminin 
azalması ve böbrek fonksiyonlarının bozulması he-
moglobin düzeyini düşürebilir. Ayrıca, proinflamatuar 
sitokinlerin (örneğin, IL-6 ve TNF-α) artışı, eritropoi-
etin üretimini baskılayarak anemiyi tetikleyebilir (26-
28). Çalışmamızda TRD grubunda gözlemlenen düşük 
hemoglobin düzeyleri, bu biyolojik mekanizmalarla 
ilişkili olabilir. Düşük hemoglobin düzeylerinin görsel 
prognoz üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceği daha 
önce bildirilmiştir (30-33). 

RRD grubunda ise inflamasyon parametrelerinin 
kontrol grubuna göre anlamlı fark göstermemesi, bu 
tip retina dekolmanının daha lokalize bir mekaniz-
mayla (retinal yırtık ve vitreoretinal traksiyon) gelişti-
ğini desteklemektedir (2). 

Diyabetik retinopatinin patofizyolojisinde infla-
masyon, mikrovasküler hasar ve endotelyal disfonk-
siyon büyük rol oynar. İnflamasyon, hiperglisemi ve 
oksidatif stres gibi metabolik bozukluklar, vasküler 
duvarların zayıflamasına ve retinada mikrokanama ve 
doku hasarına neden olabilir (4). Bu süreçlerin sonun-
da gelişen diyabetik TRD hastalarında sistemik infla-
masyon belirteçlerinin artmasını beklemek normaldir. 
Çalışmamızda TRD grubunda gözlemlenen yüksek lö-
kosit ve nötrofil düzeylerinin diyabetin sistemik etki-
leriyle ilişkili olduğu düşünülmektedir. Hipertansiyon, 
retina damarlarında kan basıncının artışı ile sonuçla-
nır ve proliferatif hastalıklar için bir risk faktörü oluş-
turur. Endotelyal disfonksiyon ve mikrovasküler hasar, 
hipertansiyonu olan hastalarda daha belirgindir ve bu 

da TRD gelişimi için bir tetikleyici olabilir (34,35). 
Bunun yanı sıra, genetik faktörlerin inflamasyon 
profilleri üzerindeki etkisi de göz ardı edilmemelidir. 
Genetik yatkınlık, hastaların inflamasyon yanıtlarını 
ve sistemik hastalıklarla olan ilişkilerini etkileyebilir. 
Örneğin, proinflamatuar genetik varyantlar, sistemik 
inflamasyonun artmasına neden olabilir ve bu durum, 
retinal hastalıkların seyrini değiştirebilir. Gelecek ça-
lışmaların, genetik analizler ile sistemik hastalıklar ve 
TRD arasındaki ilişkiyi daha ayrıntılı bir şekilde ince-
lemesi önemlidir.

Çalışmamızda lökosit, nötrofil, OTH ve hemoglo-
bin düzeyleriyle diyabetik TRD arasında anlamlı ilişki 
gözlemlenmiştir. Bu sonuçlar, diyabetik TRD hasta-
larında inflamasyonla ilişkili hematolojik parametre-
lerin belirgin şekilde arttığını ve sistemik inflamas-
yonun bu hastalık grubunda daha belirgin olduğunu 
göstermektedir. Ancak, bu ilişkinin biyolojik anlamı 
ve klinik önemi üzerine daha fazla çalışma yapılması 
gerekmektedir. Özellikle, TRD hastalarında tedavi ya-
nıtı ve prognozu ile ilgili inflamasyon belirteçlerinin 
kullanımı, bu ilişkilerin doğru şekilde anlaşılmasını 
gerektirir. 

Çalışmanın sınırlılıkları arasında, retrospektif ta-
sarımı, inflamatuar biyobelirteçlerin yalnızca hemato-
lojik düzeyde incelenmiş olması sayılabilir. Ayrıca, inf-
lamasyonun görme keskinliği veya cerrahi sonuçlarla 
ilişkisi çalışılmamıştır. Bu nedenle daha geniş kapsam-
lı ve ayrıntılı olarak düzenlenmiş, prospektif ve longi-
tudinal tasarımlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Diyabetik TRD hastalarında, sistemik hematolojik 
inflamasyon belirteçlerinin anlamlı düzeyde değiştiği 
gösterilmiştir. Özellikle lökosit, nötrofil ve OTH dü-
zeylerinin artışı ile hemoglobin düzeyinin azalması, 
bu hasta grubunda inflamatuar yanıtın daha belirgin 
olduğunu ortaya koymaktadır. İleriye dönük çalışma-
larda bu belirteçlerin, tedavi yanıtı ve cerrahi başarı 
ile ilişkileri incelenmeli; inflamasyonun klinik önemi 
daha net biçimde ortaya konmalıdır. 

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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