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İnsüline Bağımlı Diyabet Mellituslu Çocuk ve Ergenlerde
Diyabetik Retinopatinin Erken Evrede Tanısı ve İzlemi

Cilt 2 Sayı 3 2008

gerilediği görüldü ancak bu azalma istatistiksel olarak
anlamlı değildi (p:0.08). Diyabetik retinopatisi olan
hastalarda metabolik kontrol-retinopati ilişkisi Şekil 1'
de gösterilmiştir.

Diyabetik retinopati evresi ile HbA1c düzeyi ara-
sında çalışmanın başlangıcında (r: 0.64, p: 0.01) ve
izlemde (r: 0.92, p: 0.001) pozitif bir korelasyon vardı.
Başlangıç mikroalbüminüri varlığı ile retinal değişik-
likler arasında görülen anlamlı ilişki ( r: 0.73, p: 0.001)
izlem süresinde de devam etti (r: 0.65, p: 0.03).

Ergenliğe girmemiş hastalarda retinopati saptan-
madı. Retinopati saptanan hastaların ise tümü ergen-
liğe girmişti.

Diyabetin en korkulan sorunlarından biri olan
körlük, artık vakaların çoğunda erken tedavi ile
önlenebilmektedir. Bu nedenle görme etkilenmeden
önce retinopatiyi erken evrede saptayabilmek önem-
lidir. Bu açıdan çok erken ve küçük lezyonlar ancak
FFA gibi uygun bir teknik kullanılmasıyla görüntü-
lenebilmektedir. Çalışmamız diyabetik retinopatinin
erken lezyonlarını ortaya çıkarmayı amaçlamaktadır.
Diyabetik göz hastalığının en erken işareti makülayı
kapsamayan mikroanevrizmalar, kanamalar ve eksü-
dalardan oluşan zemin retinopatisidir. Bulgu verme-
yen ve görme işlevini bozmayan bu evrede (evre 2) bul-

gular iyi glisemik kontrolle aynı düzeyde kalabilir ya
da gerileyebilir. Kötü metabolik kontrol durumunda
ise retinopati evresi ilerleyebilir. Çalışmamızda direkt
oftalmoskopi ile 2 hastamızda retinal patoloji sapta-
nabilmişken FFA sonrası 6 hastada retinal bo-
zukluklar görüldü. Bir çalışmada 14 yaşından önce
diyabet tanısı almış diyabet süreleri 1-19 yıl (ortalama
6 yıl) arasında değişen 114 hastanın direkt oftal-
moskop ile % 18' inde retinopati saptanabilmesine
karşılık FFA ile % 34' ünde anormallikler bulunmuştur
(5). Salardi ve arkadaşlarının tanı konulduğunda
ortalama yaşları 10.4 ± 2.6 yıl olan 130 insüline ba-
ğımlı diyabetli çocukta yaptıkları bir çalışmada
hastalığın ilk yılında FFA ile % 11 hastada erken
retinal lezyonları gözleyebilmeleri, bu tekniğin çok
hassas bir inceleme yöntemi olduğunun bir göster-
gesidir (11).

Diyabet süresinin hastalığın komplikasyonlarının
gelişmesiyle doğrudan ilişkili olduğu öteden beri
bilinen bir durumdur. Bizim hastalarımızda da görül-
düğü gibi İBDM' li hastalar tanı konulmasından iti-
baren ilk 5 yıl içinde diyabetik retinopati gelişmesi
açısından düşük risk taşımalarına karşın, daha
sonraki yıllarda risk artar. EURODİAB Prospektif
Komplikasyon çalışmasında 15 yaşından büyük İBDM'
li 764 hastada 7 yıllık bir takip süresinden sonra
diyabetik retinopati insidansının % 56 olduğu açıklan-
mıştır (12). Çalışmamızda diyabet süresi 5 yılı geçen
hastalarda diyabetik retinopati oranını % 60 olarak
bulduk.

Tip 1 diyabetiklerde ergenlik mikrovasküler hasta-
lık gelişme olasılığını arttırır. Bu etkinin aracıları tam
bilinmemekle birlikte büyüme hormonu, IGF-I, trans-
forming growth faktör-1 ve androjenler gibi diğer
hormonların bu süreçte rol aldığı düşünülmektedir
(13-14). Çalışmamızda ergenliği girmemiş hastaları-
mızda retinopati saptamadık.

Çocuklukta zemin retinopatisi nadiren yeni damar
oluşumu, glia ve fibröz doku gelişimi ile proliferatif
retinopatiye ilerler. Proliferatif retinopatinin erken
aşamasında bu durum lazer fotokoagülasyon ile tedavi
edilebilir. Çalışmamızda 11.8 yıllık diyabetik, HbA1c
düzeyi % 14, mikroalbüminürisi olan ergen bir erkek
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Şekil 1: Retinopatili hastalarda başlangıçta ve iki yıllık
izlem süresinin sonunda retinopati ile metabolik
kontrol arasındaki ilişki
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hastada evre 6 proliferatif retinopati saptandı ve bu
hasta panretinal fotokoagülasyon ile tedavi edildi.

İzlem döneminde Evre 3 retinopatisi olan olan bir
hastanın (hasta no 16) fundus bulguları Evre 2' ye
geriledi. Evre 2 retinopatisi olan 1 hastanın (hasta no
15) retina bulguları ise tümüyle kayboldu. Retinal
bulguların kaybolması ya da gerilemesi iyi metabolik
kontrol ile ilişkiliydi. Çalışma başlangıcında retinopati
bulgusu olmayan 2 hastamızda (hasta no 4-5) ise evre 3
ve 2 düzeyinde retinopati gelişti. Bu hastaların tedavi
uyumları kötüydü ve HbA1c düzeyleri yüksekti. DR
riski, artan HbA1c düzeyiyle birlikte katlanarak artar.
Ortalama HbA1c düzeyi % 10 ve daha yüksek olan
hastalarda tanıdan sonraki 12 yıllık bir süre içinde
zemin retinopatisi gelişme riski yaklaşık % 50’ dir(15).
Çalışmamızda DR gelişen hastalarımızın HBA1c dü-
zeyleri retinopatisi olmayan hastalara göre anlamlı o-
larak yüksekti. Sonuç olarak diyabetik retinopatinin
oluşması risk faktörlerinden özellikle yaş, ergenlik
durumu, diyabet süresi, kötü metabolik kontrol ile
ilişkilidir ve diyabetik retinopati erken dönemde FFA
ile saptanabilir. Zemin retinopatisi olan hastalar 6-12
aylık aralarla izlenmelidirler. İyi metabolik kontrolün
sağlanması ile retinopati gelişiminin kontrol altına
alınması mümkündür.
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