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Insiiline Bagimh Olmayan Diyabetik Retinopatili Hastalarda
Gorme Keskinligi Uzerine Etkili Risk Faktorleri
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OZET

Amag: Insiiline bagimli olmayan diyabetik retinopatili hastalarda, gérme keskinligi tizerin-
de etkili olan risk faktdrlerini belirlemek

Yoéntem: Diyabetik retinopati nedeniyle klinigimize bagvuran 752 insiiline bagimli olma-
yan diyabetik hastamin 1504 gozii retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dosyalarindan ve di-
yabet poliklinigindeki kayitlarindan, tibbi hikayeleri ve ayrintili okiiler muayene bulgular: elde
edildi. Gérme keskinligi iizerine etkileri aragtirilan faktorler yasg, cins, diyabetin baglangic yag,
diyabet siiresi, diyabetin tedavi sekli, hemodiyaliz, hipertansiyon (HT), glikolize hemoglobin
(HbAlc) seviyesi, yaga bagh makiila dejenerasyonu (YBMD), glokom, katarakt, iris neovaskii-
larizasyonu (IN), klinik anlamh makiila 8demi (KAMO), kistoid makiila 5demi (KMO), intrao-
kiiler hemoraji (IOH), traksiyonel retina dekolmani (TRD), preretinal hemoraji, diyabetik reti-
nopati (DR), retina ven dal tikaniklif1 (RVDT) ve neovaskiiler glokom (NVG) idi. Ciddi gbrme -
kayb: ve bu faktorler arasindaki gok degigkenli iligki lojistik regresyon analizi ile degerlendiril-
di. Ote yandan, faktorlerin birbirinden bafirmsiz olarak gorme keskinligi {izerine etkilerinin in-
celenmesinde Ki-kare ve Anova testleri kullanildi.

Bulgular: Lojistik regresyon analizinde, istatistiksel olarak anlamli ciddi gorme kaybina
yol agan faktérlerin HgAlc seviyesi, KMO, NVG, IOH, TRD, YBMD, KAMO, katarakt,
RVDT, preretinal hemoraji ve DR oldugu bulunurken (p<0,05), yas, cinsiyet, diyabet siiresi, he-
modiyaliz, diyabetin baglangi¢ yag1, HT, diyabetin tedavi gekli, glokom ve IN'nin ciddi gérme
kayb1 iizerine etkileri istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). Faktorler birbirinden ba-
gimsiz incelendifinde ise, yitksek HgAlc seviyesi, ileri yas, katarakt, IN, NVG, KAMO, KMO,
IOH, TRD, preretinal hemoraji ve proliferatif DR'li olgularda grme keskinliginin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu goriiliirken (p<0,05), cinsiyet, diyabet siiresi, hemodiya-
liz, diyabetin baslangi¢c yas1, HT, YBMD, RVDT ve glokomun gorme keskinligine istatistiksel
olarak anlaml: bir etkisinin olmadig goriildii (p>0,03).

Tartisma: Diyabetik retinopatili hastalarda gérme keskinligi iizerine etkili olan risk faktdr-
lerinin bilinmesi, ciddi gérme kaybi agisindan risk altinda olan hastalarin belirienmesinde
dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Insiiline bagimli olmayan diyabet, girme keskinligi, diyabetik retino-
pati
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SUMMARY

Risk Factors Effecting Visual Acuity in Non-Insulin-Dependent Diabetic Subjects

with Diabetic Retinopathy

Purpose: To determine the risk factors effecting visual acuity in non-insulin-dependent di-
abetic subjects with diabetic retinopathy.

Methods: 1504 eyes of 752 non-insulin-dependent diabetic patients attending to our clinic
due to diabetic retinopathy-were retrospectively analyzed. Medical story and detailed ocular fin-
dings were collected from patients' cards and records in diabetes clinic. Age, gender, age at the
onset of diabetes, duration of diabetes, type of diabetes treatment, hemodialysis, hemoglobin
Alc (HbAlc) level, and presence of hypertension (HT), age related macular degeneration
(ARMD), glaucoma, cataract, neovascularisation of iris (NVI), clinically significant macular
edema (CSME), cystoid macular edema (CME), intraccular hemorrhage (IOH), traction retinal
detachment (TRD), preretinal hemorrhage, diabetic retinopathy (DR), branch retinal vein occlu-
sion (BRVO) and neovascular glaucoma (NVG) were the factors, which were evaluated for the-
ir effects on visual acuity. The multivariate-adjusted association between these factors and seve-
re visual loss was evaluated with logistic regression analysis. On the other hand, Chi-square and
Anova tests were used to investigate the independent effects of these factors on visual acuity.

Results: As analyzed by multiple logistic regression model, HbAlc level, and presence of
CME, NVG, IOH, TRD, ARMD, CSME, cataract, BRVO, preretinal hemorrhage and DR were
found to be the statistically significant factors for severe visual loss (p<0,05); whereas, the ef-
fects of age, gender, duration of diabetes, hemodialysis, age at the onset of diabetes, HT, type of
diabetes treatment, glaucoma and NVI on visual acuity were found to be statistically insignifi-
cant (p>0,05). On the other hand, when the factors were investigated independently, high
HbAlc level, advanced age, and presence of cataract, NVI, NVG, CSME, CME, iOH, TRD,
preretinal hemorrhage and proliferative DR were the statistically significant factors for visual
loss (p<0,05); whereas, gender, duration of diabetes, hemodialysis, age at the onset of diabetes,

HT, ARMD, BRVO and glaucoma did not have a statistically significant effect on visual acuity

(p>0,05).

Conclusion: In diabetic patients with diabetic retinopathy, it is important to know the risk
factors effecting the visual acuity in determining the subjects who are under the risk for severe

visual loss.

Key Words: Non-insulin-dependent diabetes mellitus, visual acuity, diabetic retinopathy

GiRIS

Diabetes meliitus, endojen insiilinin miktar ya da et-
kisinin azalmasiyla olugan hiperglisemi ile kendini gos-
terir, Idiyopatik diabetes mellitusun, insiiline bagiml di-
yabet (Tip I) ve insiiline bagimli olmayan diyabet (Tip
Iy olmak iizere iki tipi vardir. Diyabetik retinopati, insii-
line bagimli diyabetiklerde insiiline bagiml olmayan di-
vabetiklere oranla daha stk gériitir (%40/%20)(1). Diya-
betik retinopatinin sikligi, diyabet siiresi, diyabetin bag-
langic yast, muayene amindaki yas, diyabet tedavisinin
tipi, diyabetin kontrolii, hipertansiyon, proteintiri, serum
kreatinin seviyesi, serum kolesterol seviyesi ve viicut
kitle indeksi gibi gesitli fakitrlerden etkilenir (2-11).
%5'inde ciddi gorme kayiplanmin gériildiigli diyabetik
hastalarda grme kaybi yapan baglica nedenler, diyabe-
tik makiilopati, preretinal ve vitreus igi hemoraji, retina
dekolmani, neovaskiiler glokom, optik atrofi ve optik
norittir (12,13).

Bu galismada, insiiline bagimli olmayan diyabetik
retinopatili hastalarda grme keskinligi tizerinde etkili
olan risk faktérleri incelendi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1996-Mayis 2001 tarihleri arasinda, diyabetik
retinopati tamis1 ile Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi I. Goz Klinigi Retina Boliimiine
bagvuran 787 diyabetik hasta retrospektif olarak incelen-
di. Hastalanm dosyalanindan ve diyabet poliklinigindeki
kayitlarindan demografik dzellikleri, diyabetin baglangig
yag1, diyabetin siiresi, uygulanan tedavi, diyabetik nefro-
pati nedeniyle hemodiyalize girip girmedikleri ve gliko-
lize hemoglobin (HbA1c) degerleri elde edildi. Bu bilgi-
ler dogrultusunda hastalar Tip I ve Tip II diyabetik ola-
rak iki gruba ayridi. Tip T diyabeti olan 35 hasta ¢aligma
kapsam diginda tutuldu ve 752 Tip II diyabetli hastamn
1504 gozii caligma kapsamina alind.
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Hastalar dahiliye poliklinigine génderilerek hiper-
tansiyon (HT) varligi arastirildi. HT tamisinda sistolik

tansiyonun 160 mmHg'den, diyastolik tansiyonun 90 -

mmHg'den yiiksek olmas: dlglit olarak kabul edildi.

Hastalarn ilk bagvurudaki en iyi grme keskinlikle-
ri ve goz i¢i basinglan kaydedildi. On segmentin biyo-
mikroskopik ve Goldman ii¢ aynali kontakt lens ile ya-
pilan muayenesinde katarakt, n kamara derinligi, iris ve
acida neovaskitlarizasyon varlifina, +90 diyoptri non-
kontakt lens ve Goldman ii¢ aynah kontakt lens ile yapi-
lan fundus muayenesinde ise diyabetik retinopati evresi-
ne ve yaga bagh makiila dejenerasyonu, klinik anlamli
makiila 6demi, kistoid makiila 6demi, intraokiiler hemo-
rajt, traksiyonel retina dekolman, preretinal hemoraji ve
retina ven dal nkaniklifi varligina dikkat edildi. Biitiin
olgularm renkli fundus fotograflan ¢ekildi ve 324 hasta-
da fundus fluoresein anjiografik inceleme vapildi.

Neovaskiiler glokomlu olgular bir grupta (NVG),
primer agik acili glokomu, psédoeksfoliasyon glokomu
ve diger glokom tiirleri olan olgular ise ayr bir grupta
(Glokom) toplanda.

Diyabetik retinopati fic simifa ayrildi:

- 1. Zemin Diyabetik Retinopati (Hafif ve Orta Non-
Proliferatif Diyabetik Retinopati)

4 kadrandan daha az alanda goriilen mikroanevriz-
malar, nokta veya cizgi seklindeki intraretinal hemoraji-
ler ve sert ekstidalar

2. Preproliferatif Diyabetik Retinopati (Ciddi Non-
Proliferatif Divabetik Retinopati)

4 kadranda goriilen yaygin hemoraji ve mikroanev-
rizma, 2 veya daha fazla kadranda goriilen vendz bon-
cuklanma, 1 veya daha fazla kadranda gériilen intrareti-
nal mikrovaskiiler anomaliler (IRMA)

3. Proliferatif Diyabetik Retinopati

Diskte neovaskiilarizasyon, retinal neovaskiilarizas-
yon, preretinal veya vitreus ici hemoraji, fibrovaskiiler
proliferasyon, iris ve iridokorneal acida neovaskiilari-
zasyon

Kornea Ikomu gibi ortam opasiteleri nedeniyle
tundusun iyi goriilemedigi ve retinopatinin simflanama-
dig1 olgular (n=18) ve diyabetik retinopati digindaki ne-
denlerden dolay: eniikleasyon yapilan olgular (n=4) ¢a-
ligma kapsam diginda birakildi,

Gorme keskinligi tizerindeki etkileri aragtimlan fak-
*orler, genel (birinci grup) ve okiiler (ikinei grup) olmak
iizere iki gruba ayrildi. Birinci gruba yas, cinsiyet, diya-

betin baglangi¢ yasi, diyvabet siiresi, diyabet tedavisinin
sekli, hemodiyaliz, HT ve glikolize hemoglobin
(HbA 1c) seviyesi, ikinci gruba ise yaga bagh makiila de-
jenerasyonu (YBMD), glokom, katarakt, iris neovaskii-
larizasyonu -(IN), klinik anlamli makiila 6demi (KA-
MO), kistoid makiila 6demi (KMO), intraokiiler hemo-
raji (IOH), traksiyonel retina dekolman: (TRD), prereti-
nal hemoraji, retina ven dal tikaniklifi (RVDT), NVG
ve diyabetik retinopati (DR) evresi dahil edildi. Gérme
keskinligi ve bu faktirler arasmdaki ¢ok degiskenli iligki
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Daha sonra-
ki asamada hastalar 1/10 ve altinda gérenler, 1/10-5/10
arasinda gorenler ve 5/10'un iizerinde gorenler olarak
iice aynld: ve bu faktdrlerin, birbirinden bagimsiz ola-
rak, gérme keskinliZi iizerine etkileri Ki-kare ve Anova
testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamuna alinan 752 hastanin 448'ini
(959,6) kadinlar, 304'iinii (%40.4) erkekler olusturuyor-
du. Yaglan 24 ile 76 arasinda de@igen hastalann 642'si
(%85,4) 40 ile 69 yag arasinda idi. Biitiin hastalarda bi-
lateral diyabetik retinopati mevcuttu.

Yas, cinsiyet, diyabetin baslangi¢ yasi, diyabet sii-
resi, diyabet tedavisinin sekli, hemodiyaliz, hipertansi-
yon ve HbAlc'den olusan birinci gruptaki faktorler ile
ciddi gbrme kayh (1/10 ve alts) arasindaki iligkinin ¢ok
degiskenli lojistik regresyonla analizi Tablo 1'de gbste-
rilmigtir. Bu fakitrierden, HgAlcnin istatistiksel olarak

Tablo 1. Birinci grupta yer alan faktdrler ile ciddi
gdrme kayb arasindaki ilighi

Gorme keskindigi 1/10 ve alt1
B p¥

YAS 0.028 0.863
CINSIYET 0.034 0.880
DM BASLANGIC YASI -0.588 0.641
DM SURESI 0.022 0.894
DM TEDAVIS] -0.058 0.631
HEMODIYALIZ 0.941 0.201
HT -0.531 0.057
HbAlc 2.888 0.000

* Lojistik regresyon, B: Regresyon katsayisi
DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon
HbAlc: Glikolize hemoglobin
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anlamnh diizeyde ciddi gérme kaybina yol actigi goriildit
(p=0,000). Hemodiyaliz, diyabetin baslangi¢ yasi, HT,
diyabet tedavisinin tipi, cinsiyet, yas ve diyabet siiresi-
nin ciddi gérme kayb: iizerine etkileri ise istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).

Katarakt, IN, glokom, NVG, YBMD, KAMO,
KMO, I0H, TRD, preretinal hemoraji, RVDT ve
DR'den olusan ikinci gruptaki faktorler ile ciddi gérme
kayb1 (1/10 ve alti) arasindaki iligkinin ¢ok degiskenh
lojistik regresyonla analizi Tablo 2'de gsterilmigtir. Bu
faktorlerden, KMO, NVG, IOH, TRD, YBMD, KAMO,
katarakt, RVDT, preretinal hemoraji ve DR'nin istatis-
tiksel olarak anlamh diizeyde ciddi grme kaybma yol
agtign goriildii (p<0,05). Bunlarin arasinda ciddi gérme
kaybina yol agan_en etkili faktsriin KMO oldugu gbriil-
dii (B: 3,677, p=0,000). Glokom ve IN'nin ciddi gérme
kaybi iizerine etkileri ise istatistiksel olarak anlamsiz bu-
lundu (p>0,05).

Ikinci asamada, olgular 1/10 ve alu, 1/10 ile 5/10

aras1 ve 5/10 ve tizerinde gorenler olmak iizere lige ay-

Tablo 2. Ikinci grupta yer alan fakiérler ile ciddi gérme
kaybt arasindaki iligki

Gérme keskinligi 1/10 ve alth
B p*

KATARAKT 1.727 0.000
N 0.210 0.636
GLOKOM 0.373 0.254
NVG 3.455 0.000
YBMD 2.063 0.000
KAMO 1.841 0.000
KMO 3.677 0.000
foH 3.011 0.000
TRD 2282 0.060
PRE HEM 0.916 0.020
RVDT 1305 0.042
DR 0.523 0.000

* Lojistik regresyon )

B: Regresyon katsayist IN: Iriste neovaskiilarizasyon,
NVG: Neovaskiiler glokom, YBMD: Yaga bagl makiila
dejenerasyony, KAMO: Klinik anlaml makiila édemi,
KMO: Kistoid makiila édemi, [OH: Intraokiiler hemoraji,
TRD: Traksiyonel retina dekolmant, PRE HEM: Preretinal
hemoraji, RVDT: Retina ven dal tkanikligr, DR: Diyabetik
retinopati

rildh. Birinci grupta yer alan faktorlerin, birbirinden ba-
grmsiz olarak gdrme keskinligi iizerine etkileri Tablo
3'te gdsterilmistir. Bu faktorlerden, yag ve diyabet tedavi
seklinin gorme keskinligi iizerine etkileri istatistiksel
olarak anlamli bulundu (smras: ile p=0,006 ve p=0,034).
1/10 ve altinda géren 200 olgunun 95'1 (%47.5) ve 1/10-
5/10 arasinda giiren 143 olgunun 69'u (%48.2) 60 ile 69
vag arasinda yer aliyordu. 5/10 ve iizerinde goren 409
olgunun 205'i (%50,1) ise 40 ile 59 yag arasinda idi. Di-
yabetin tedavi gekli ele alindiinda, insiilin kullanan 223
olgunun 103'intin (%46,2) ve oral antidiyabetik knlla-
nan 521 olgunun 303'iiniin (%58,2) 5/10 ve iizerinde
gorme keskinligine sahip olduklan goriildii. Cinsiyet, di-
vabetin baglangic yagi, diyabet siiresi, hemodiyaliz ve
HT'nin gérme keskinligi iizerine etkileri istatistiksel ola-
rak anlamsizd: (p>0,05).

HbAlc seviyesinin gérme keskinligi iizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamh idi (p=0,000) (Tablo 4). 1/10
ve altinda goren 200 olguda ortalama HbAlc seviyesi
%10,73£1,05 idi. HbAlc seviyesi yiikseldikge, gbrme
keskinkiginin daha fazla etkilendigi ve 1/ 10 altindaki se-
viyelere diigtiigii goriildii.

Ikinci grupta yer alan faktérlerin, birbirinden ba-
gimsiz olarak gorme keskinligi iizerine etkileri Tablo
S'te gosterilmigtir. Glokom, YBMD ve RVDT'nin gérme
keskinligi iizerine etkileri istatistiksel olarak anlamsiz

- bulundu (p>0,05). Buna karsin, katarakt, IN, NVG, KA-

MO, KMO, I0H, preretinal hemoraji ve TRD'li olgular-
da gorme keskinliginin istatistiksel olarak anlamlr dii-
zeyde diigiik oldugu bulundu (hepsi i¢in p=0,000), Diya-
betik retinopati ii¢ grup altinda ele alindifinda, bunlarin
gérme keskinligi tizerine etkileri istatistiksel olarak an-
lamliyd: (p=0,000). Zemin diyabetik retinopatisi olan
709 olgunun 497'si (%70,1), preproliferatif diyabetik re-
tinopatisi olan 198 clgunun 102'si (%51,5) ve prolifera-
tif diyvabetik retinopatisi olan 597 olgunun 19%'u
(9%33,3) 5/10 ve iizerinde gériiyordu. Proliferatif diyabe-
tik retinopatisi olan 597 olgunun 274'inde (%45,9) gor-
me keskinligi 1/10 ve aliinda bulundu.

TARTISMA

Diabetes mellitus, ciddi gorme kaybina yol acan
hastaliklar arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Diya-
betin okiiler komplikasyonlar: i¢ersinde klinik olarak en
tnemli olani diyabetik retinopatidir ve diyabetik hasta-
lardaki tiim korkiklerin %85'ine neden olur (14).

Cahgmamizda olgularin %28,6'sinda gérme seviye-
si 1/10 ve altinda, %18,3'tinde 1/10 ile 5/10 arasinda ve
%33,1'inde ise 5/10 ve tizerinde idi. Cok degiskenli lo-
jistik regresyon analizinde, ciddi gdrme kaybina yol
acan faktdrlerin HgAlc seviyesi, kistoid makiila 8demi,
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Tablo 3. Birinci gruptaki faktérierin gorme keskinligi iizerine etkileri

Girme seviyesi 1/10 ve alta 1/10 - 5/10 5/10 ve alt p*
n (%) n (%) n (%)
YAS 0.006
18-39 1(%0.5) 3(%2.1) 4(%1.0)
40-59 74(%37.0) 49(%34.3) 205(%50.1)
60-69 95(%47.5) 69(%48.2) 150(%36.7)
70 ve iizeri 30(%15.0) 22(%15.4) 50(%12.2)
CINSIYET 0.870
Kadmn 116(%58.0) 86(%60.1) 246(%60.1)
Erkek 84(%42.0) 57(%39.9) 163(%39.9)
DM BAS YASI 0.513
30 yagmn alty 2(%1.0) 0 3(%0.7)
30 ve tizeri 198(9699.0) 143(%100.0) 406(%99.3)
DM SUREST 0.902
0-9 48(%24.0) 32(%22.4) 110(%26.9)
10-19 115(%57.5) 82(%57.3) 226(%55.3)
20-29 33(%16.5) 26(%18.2) 62(%15.2)
30 ve iizeri 4(%2.0) 3(%2.1) 11(%2.7)
DM TEDAVISI 0.034
insiilin 73(%32.7) 47(%21.1) 103(%46.2)
Diyet 3(%37.5) 2(9%25.0) 3(%37.5)
OAD 124(%23.8) 04(%18.0) 303(%58.2)
HEMODIYALIZ 0.160
+) 6(%50.0) 1(%8.3) 5(%41.7)
&y 194(%26.2) 142(%19.2) 404(%54.6)
HT 0.167
ey 45(%23.7) 45(%323.7) 100(%52.6)
) 155(%27.6) 98(%17.4) 309(%55.0)

¥ Ki-kare testi

DM: Diabetes Mellitus, DM BAS YASI: Diabetes Mellitusun baglangic yagi, HT: Hipertansiyon, OAD: Oral antidiyabetik

neovaskiiler glokom, intraokiiler hemoraji, traksiyonel
retina dekolmaru, yaga bagl makiila dejenerasycnu, kli-
nik anlamli makiila 6demi, katarakt, retina ven dal tika-
niklig1, preretinal hemoraji ve diabetik retinopati oldugu
bulundu. Buna kargin, yas, cinsiyet, diyabet siiresi, he-
modiyaliz, diyabetin baglangi¢ yasi, hipertansiyon, diya-
betin tedavi sekli, glokom ve iris neovaskiilarizasyonu-
nun ciddi gérme kayh igin anlamb risk faktdrleri olma-
diklar1 bulundu.

Galigmarmzda, faktorlerin gérme keskinligi iizerine
etkileri birbirinden bagimsiz olarak incelendiginde, yiik-
sek HgAlc seviyesi, kistoid makiila &demi, neovaskiiler
glokom, intrackiiler hemoraji, traksiyonel retina dekol-
man, klinik anlamli makiila 6demi, iris neovaskiilari-
zasyonu, katarakt, preretinal hemoraji ve ilerlemis diya-
betik retinopatinin gdrme kaybr icin bagimsiz risk fak-
torleri oldugu bulundu. Bu faktorlere ilaveten yas, diya-
bet tedavi seklinin de gérme keskinligini anlamh etkile-
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Tablo 4. HbAlc seviyesinin gdrme keskinligi fizerine

etkisi
Goérme seviyesi | N | Ortalama sfa:iggﬁt) p*
1/10 ve alta 200 10.73 1.05 _
1/10-5/10 143 9.64 0.60 E 0.000
5/10 ve iizeri 409 9.34 0.66
Toplam 752 9.76 0.97

* Anova festi
HbAlc: Glikolize hemoglobin (%)

digi goriildii. Yagin gérme keskinligi {izerine anlamh
etkisinin, 5/10'un altinda géren olgularin %47,.8'inin 60-
69 vas, 5/10 ve iizerinde goren olgulann %50,1'inin ise
daha geng (40-59 yag) olmasindan kaynaklandif1 gi-
riildii. Diyabet tedavi seklinin gorme keskinligi iizerine
anlamh etkisinin ise, oral antidiyabetik tedavi uygulanan
olgularin %58,2'sinin 5/10 ve tizerinde g&rme kes-
kinligine sahip olmasindan kaynaklandi1 gériildii. Ote
yandan ¢ahigmamizda, cinsiyet, diyabet siiresi, hemo-
diyaliz, diyabetin baslangic yag1, hipertansiyon, yasa
bagh makiila dejenerasyonn, retina ven dal tikanikhgi ve
glokomun, birbirinden bagimsiz olarak incelendiginde,
girme keskinliine anlamh bir etkisinin olmadif: g6-
riildi,

Cesitli caligmalarda, sigara icen erken baslangich
diyabetik hastalarda ve yiiksek sistolik kan basinci ve
HbA lc seviyesi, proteiniirisi ve ilk muayenelerinde gor-
me keskinlikleri diigiik olan olgularda gérme kaybinin
daha fazla oldugu ileri siiriilmiistiir (15-18). Takip siire-
sinin uzunlugu ile son gorsel prognoz arasinda ise bir
iliski bulunamamugtir (17). Yapilan bir caligmada, diya-
betik retinopatide girme azalmasmn en sik nedeninin
makiila demi oldugu ve argon laser fotokoagiilasyonun
diyabetik makiilopatili olgularda &nemli bir tedavi araci
oldagu gosterilmigtir (19). Diyabetin sliresi, insiilin kul-
lammu, sistemik vaskiilopati, aglik kan sekerinin dii-
zensizligi, hipertansiyon ve bobrek fonksiyonlarimn
bozulmasi diyabetik makiila 6demini olugturan ve koti
prognoza siiriikleyen faktdrler oldugu 6ne siiriilmiistiir
(15,20-24). Cahsmarmzda son evre bobrek fonksiyon
bozuklugunun gorme keskinligi tizerinde anlaml bir
etkisinin bulunamamas:, hemodiyalize giren olgularin
sayisinin {n=12) azlifina bagl olabilir. Calismamiz
geriye doniik yapildif igin hastalarda bobrek fonksiyon
bozuklugunun erken gostergeleri olan proteiniiri ve

serum Kreatinin seviyeleri degerlendirilememis ve sa-
dece hemodiyalize giren olgular ele alinmugtir. Calis-
marmizda hipertansiyonun gérme keskinligi iizerinde
anlamli bir etkisinin bulunamamas ise, olgularin kan
basincinin iyi diizenlenmesine bagli olabilir. Ote yandan
¢ahgmarmiza benzer sekilde, okiiler patolojilerden vit-
reus veya preretinal hemoraji, makiila veya retina de-
kolmans, neovaskiilarizasyon varhgs, neovaskiilarizasyo-
nun siddeti, neovaskiilarizasyonun optik disk veya yaki-
ninda yer almasi, ileri seviyede retinopati, makiila
ddemi, makiila ddemine bagli makiila pigment epitel
degisikligi ve neovaskiiler glokomun ciddi gérme kayip-
laria neden oldugu cesitli caligmalarda bildirilmistir
(15-18,25).

Caligmamizda olgularin %47,1'inde zemin diyabe-
tik retinopati, %13,2'sinde preproliferatif diyabetik reti-
nopati, %39,7'sinde ise proliferatif diyabetik retinopati
meventtu. Farkli toplumlarda yapilan cesitli ¢aligmalar-
da, diyabetik retinopati sikhifimn %24 ile %70 arasinda,
proliferatif diyabetik retinopati siklifimn ise %4,5 ile
%22 arasinda oldugu bildirilmistir (2-5,26,27). Insiiline
bagmili olmayan diyabetik hastalarda yapilan diger bir
caligmada ise diyabetik retinopati siklifi %35, prolifera-
tif diyabetik retinopati siklif1 ise %2,2 olarak bulunmusg-
tur (28). Caligmamizda proliferatif diyabetik retinopati
orammn difer caligmalara gére daha yliksek bulunmass,
diyabeti olup diyabetik retinopatisi olmayan elgularin
calisma kapsamui diginda birakilarak, gahgmaya sadece
diyabetik retinopatisi olan olgularin dahil ediimesine,
hastalarin diyabet tams: almalarma ragmen géz klinigine
gec bagvurmalanna ve hastalarda HgAlc seviyelerinin
yitksekligi ile kendini gosteren glisemi kontroliiniin iyi
olmamasina baglanmistir,

Sonug olarak, yiiksek HgAlc seviyesi, ileri yag, ka-
tarakt, iris neovaskiilarizasyonu, neovaskiiler glokom,
klinik anlamli makiila ddemi, kistoid makiila 8demi,
intraokiiler hemoraji, traksiyonel retina dekolmani, pre-
retinal hemoraji ve ilerlemis diyabetik retinopati insiili-
ne bagiml: olmayan diyabetik retinopatili hastalarda cid-
di gborme kaybina yol acan bagimsiz risk faktérleri ola-
rak bulundu. Diyabetik hastalarda gérme kaybi ve koér-
filk siklifam azaltmak icin, hastalarda iyi bir glisemi
kontroliiniin saglanmas) ve diizenli oftalmolojik muaye-
nelerinin yapilmas: gereklidir. Bu muayeneler sirasinda
oftalmologlar gérme keskinligini azaltan risk faktdrleri-
ne dzellikle dikkat etmeli, bunlan tedavi ile miimkiin
olan en az seviyelere indirmeli ve bu risk faktorlerinin
varlifinda hastalan daha kisa araliklarla kontrol etmeli-
dirler.
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Tablo 5. [kinci gruptaki faktrierin gorme keskinligi iizerine etkileri

Gorme seviyesi 1/1¢ ve altr 1/10 - 5/10 510 ve alti p*
n (%) n (%) n (%)
KATARAKT | 0.000
(+) 111(%47.8) 63(%27.2) 58(%25.0)
=) 319(%25.1) 213(%16.7) 740(%58.2)
iN 0.000
+) 25(%58.1) 8(%18.6) 10(%23.3)
) 405(%27.7) 268(%18.3) 788(%54.0)
GLOKOM - 0.250
+) 24%34.8) 8(%11.6) 37(%353.6)
) 406(%28.3) 268(%18.7) 761(%53.0)
NVG 0.000
ey 10(%83.3) 0 2(%16.7)
() 420(%28.2) 276(%18.5) 796(%53.4)
YBMD 0.114
' +) 10(%43.5) 1(%4.3) 12(%52.2)
{) 420(%28.3) 275(%18.6) 786(%53.1)
KAMO = 0.000
+) 193(%32.9) 187(%31.9) 206(%35.2)
) 237(%25.8) 89(%9.7) 592(%64.5)
KMO 0.000
+) 44(%77.2) 8(%14.0) 5(%8.8)
) 386(%26.7) 268(%18.5) 793(%54.8)
IOH 0.000
+ 118(%72.8) 26(%16.0) 18(%11.1)
- 313(%23.2) 250(%18.6) 780(%58.1)
TRD 0.000
(+) 17(%68.0) 6(%24.0) 2(%8.0)
- 413(%27.9) 270(%18.3) 796(%53.8)
PRE HEM 0.000
+) 21{%52.5) 11(%27.5) 8(%20.0)
() 409(%27.9) 265(%18.1) 790(%54.0)
RVDT 0.127
(+) 9(%50.0) 2A%11.1) 7(%38.9)
() 421(%328.3) 274(%18.4) 791(%53.2)
DR 0.000
Zemin 103(%14.5) 109(%15.4) 497(%70.1)
Preproliferatif 53(%26.8) A3(%21.7) 102(%51.5)
Proliferatif 274(%A45.9)" 124(%20.8) 199¢%33.3)

* Ki-kare testi

IN: Iriste neovaskiilarizasyon, NVG: Neovaskiiler glokom, YBMD: Yaga bagh makiila dejenerasyonu, KAMO: Klinik anlami: makiila
ddemi, KMO: Kistoid makila ddemi, fOH: Intraokiiler hemoraji, TRD: Traksiyonel retina dekolman:, PRE HEM : Preretinal hemo-
raji, RVDT: Retina ven dal nkanikligi, DR: Diyabetik retinopati
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