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Diyabetik retinopati ve diyabetik makula 6demi, bir¢ok tilkede, calisan yetiskin niifusta 6nlenebilen korligiin en sik
nedenidir. Diyabetik hastalarda gorme kaybinin siklikla iliskilendirildigi diyabetik makula 6demi prevalans: diinyada
gittikce artmaktadir. Hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in diyabetik retinopatinin ve 6deminin smiflamasinin
yapilmasi, dogru ve zamaninda tedavi ve takip sarttir. Son senelerde yapilmis gesitli caligmalarla tani, siniflandirma ve
takip protokol diizenlemeleri paylasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, makula 6demi, siniflandirma.

ABSTRACT

Diabetic retinopathy and diabetic macular edema are the most common causes of preventable blindness among working
class in many countries. Prevalence of diabetic macular edema, which is frequently associated with vision loss, is increasing.
Classification of diabetic retinopathy is essential for precise and punctual treatment and follow-up, and ultimately for
enhancing the quality of life of diabetic patients. Studies in recent years have shared protocols for diagnosis, classification
and follow-up.
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GIRIS VE EPIDEMIYOLOJi

Diabetes Mellitus (DM) hastalig, giiniimiizde diinya ¢apinda
prevalansi 382 milyon kisi olan ve 2035’te bu sayinin 592 mil-
yon olacag1 tahmin edilen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Il Diyabetik retinopati (DR) DM lu ii¢ kisiden birinde gériilen
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlariyla hastala-
rin yasam kalitesini ciddi bicimde etkilemektedir. Global bir
meta analiz ¢aligmasinda Birlesik Devletler, Avustralya, Avrupa
ve Asyada 1/3 hastanin herhangi bir formda DR’si oldugu bildi-
rilmistir. Ayrica on hastadan birinde gérmeyi tehdit eden pro-
liferatif diyabetik retinopati (PDR) ve/veya diyabetik makula
6demi (DMO) oldugu rapor edilmistir. 2010da diinya diyabet
popiilasyonunda 92 milyondan fazla yetigkin diyabetlide her-
hangi bir evrede DR saptanmisken, 17 milyonunda PDR ve 20
milyonunda ise gormeyi tehdit eden DR saptanmistir. Organ
kaybryla sonuglanabilecek DRnin giiniimiizde 100 milyon kisi-
yi etkiledigi tahmin edilmektedir.”’ DR hal4 ¢aligan yetiskinde
gorme kaybinin en 6nemli sebebidir. Agir diizeyde DR’li hasta-
larin kot yagsam kalitesine sahip olduklari ve fiziksel, ruhsal ve
sosyal yasam seviyelerinin azaldig1 rapor edilmistir.

Arvas S, Yilmaz Cebi A. Diyabetik Retinopati ve Diyabetik Makula Odeminde Klinik Tan1 ve Yeni Siniflandirmalar. Giincel Retina 2018;2(2):119-123.

SISTEMIK RiSK FAKTORLERI

DR zamanla gelismektedir ve kan sekerinin, kan basincinin,
kan lipidlerinin kétii kontrolii ile iliskilidir. Uzun stiredir kont-
rolsiiz diyabeti olan bir hasta DR gelisimi i¢in yiiksek riske sa-
hiptir. Iyi kontrol, DR gelisim riskini azalttig1 gibi kardiyovas-
kiiler hastalik riskini de azaltarak yasam siiresini uzatir. Fakat
iyi kontrol yagam boyu DR gelisme riskini azaltmaz, yani her
diyabetli kisi risk altindadir. ICO 2017 kilavuzuna gére mua-
yene bulgular1 normal olan gozler dahi senelik muayene edil-
meli, hasta bu konuda bilinglendirilmeli ve dahiliye/endokrin
hekimi ile iletisim ihmal edilmemelidir. Oftalmik degerlen-
dirme esnasinda da hastanin kan sekeri ve tansiyon kontrolii
sorgulanmali, HbAlc degeri kaydedilmelidir. Dogurganlik ¢a-
gindaki kadin DM hastalarinin gebelikte DR riskleri agisindan
bilgilendirilmesi saglanmalidir.”’

TANI - KLINiK BULGULAR

DR tanisinda altin standart dilate géz muayenesi ve fundus
fotograflari ile kayit alinmasidir.™
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Resim 1-Hafif NPDR

Resim 2-Orta NPDR

ICO 2017 kilavuzunda neovaskiilarizasyon riski agisindan
her hastanin goz i¢i basinglarinin dl¢tilmesi ve pupilla dilatas-
yonu 6ncesi rubeozis iridis agisindan degerlendirilmesi, gerekli
durumlarda gonioskopi ile ag1 kontrolil yapilmas: 6nerilmistir.
B Siniflama, klinik muayene ile gorilebilen vaskiiler kompli-
kasyonlara gore yapilir. Nonproliferatif diyabetik retinopatide
(NPDR) mikroanevrizmalar, retinal kanamalar, intraretinal
mikrovaskiiler anomaliler, venoz degisiklikler, lipid eksiidas-
yon, cotton-wool spotlar ve papillopati izlenir. Histolojik olarak
bazal membran kalinlagmasi, perisit kaybi, endotel hiicre 6lii-
mil gosterilmistir. Proliferatif diyabetik retinopatide (PDR) ise
kapiller nonperfiizyon ve iskemiye cevaben agiga ¢ikan proan-
jiyojenik faktorlerin etkisiyle patolojik neovaskiilarizasyonlar;
perfiize ve nonperfiize dokularin sinirinda (NVE), optik disk
tizerinde ve/veya 1 disk alani igersinde (NVD) ve ileri olgular-
da iris tizerinde (N'VI) izlenir. Fibrovaskiiler membranlar eslik
edebilir. Bunlarin sebep oldugu vitreus i¢i hemoraji veya trak-

siyonel retina dekolmani sonucu ciddi gérme kayiplar1 ortaya
gikabilir. Neovaskiilarizasyonun patolojik preretinal seyrini
aciklamaya yonelik cabalar devam etmektedir.”’ Gorme kaybi-
nin siklikla sebebi olan ve kan retina bariyerinin bozulmasiyla
ortaya ¢ikan diyabetik makula 6demi ise her evrede izlenebil-
mekte ve DR evresinden bagimsiz seyir gostermektedir."”’

TANI - GORUNTULEME YONTEMLERI

DRye bagl iskemi ve neovaskiilarizasyon tespiti ve taki-
binde fluoresein anjiyografi (FA); DMO tespiti ve takibinde
ise OCT onemlidir. FA, DR tanis: icin gerekli olmayip iske-
mi, neovaskiilarizasyon, makuler nonperfiizyon tespitinde rol
oynamaktadir. EURETINA, tedaviye baglamadan 6nce DR ve
DMO evresinin saptanmasi i¢in OCT’ye ek olarak FA ¢ekilme-
sini, tedaviye yanitsizlig1 arastirmada veya uzun vadede takip
amaciyla FAnin belli araliklarla tekrarini énermektedir. DMO

120 Arvas S, Yilmaz Cebi A. Diyabetik Retinopati ve Diyabetik Makula Odeminde Klinik Tani ve Yeni Siniflandirmalar. Giincel Retina 2018;2(2):119-123.




Resim 3-Agir NPDR

Resim 4-PDR

takibinde ise OCT ve gorme keskinligi testlerinin yeterli olaca-
gin1 bildirmektedir. Tedavi 6ngoriilmedigi durumlarda da ay-
lik OCT g¢ekilerek morfolojik degisikliklerin erken saptanmasi
amaglanmalidir. Invazif olmayisi ile OCT-anjiyografi de yiize-
yel ve derin pleksuslarin degerlendirilmesinde faydali bulun-
mus olup takipte kullanilabilmektedir.’ ICO 2017 kilavuzuna
gore DMO teshisinde en hassas yontem OCT olarak belirtilir-
ken kistik degisiklikler, subretinal siv1 varligi, intraretinal kist-
ler, i¢-dis segment ve ELM bozuklugu, DRIL (disorganization
of the retinal inner layer), vitreoretinal traksiyon gibi anatomik
degisikliklerin OCT ile goriilebilecegi vurgulanmaktadir.”

SINIFLAMA - DiYABETIiK RETiNOPATI

ICO Guidelines for Diabetic Eye Care, DR siniflamasini tek-
rar diizenlemektedir. Siniflamanin hastanin progresyonuna yo-
nelik bir fikir edinebilmek ve uygun tedavileri tespit edebilmek
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i¢in 6nemli olduguna vurgu yapmaktadir.”’ Buna gére NPDR;
ETDRS ve Uluslararas1 Diyabetik Retinopati Hastalik Siddeti
Skalasryla” uyumlu sekilde hafif, orta ve agir olarak ayrilmig-
tir. Hafif NPDRde sadece mikroanevrizmalarin oldugu (Resim
1); orta NPDRde mikroanevrizmalara ilaveten dot blot hemo-
rajiler, sert eksiidalar ve atilmis pamuk lekeler (agir NPDRden
daha az miktarda) bulundugu (Resim 2); agir NPDRde ise bir
kadranda 20 veya daha fazla intraretinal hemoraji, 2 veya daha
fazla venoz degisiklik ve 1 veya daha fazla IRMA (Resim 3) bul-
gularindan en az birinin orta NPDRye eslik etmesi gerektigi
bildirilmistir. Cok agir (siddetli) NPDRde ise agir NPDR bul-
gularindan en az ikisinin eglik etmesi gerektigi bildirilmistir.
PDR’nin ise neovaskiilarizasyon, preretinal ve vitreus i¢ci hemo-
rajiler ile seyrettigi rapor edilmistir (Resim 4). (Tablo 1)
ETDRS tarafindan FAya gore tarif edilen siniflamada ise
erken-orta fazda foveal avaskiiler zon, kapiller kayip, kapiller
dilatasyon, arteriollerde ve RPEde mevcut anormallikler ile
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Tablo 1- ETDRS Siniflamasina gore Diyabetik Retinopati.

DR BULGULAR

DR yok Bulgu yok

Hafif NPDR Mikroanevrizma

Orta NPDR Mikroanevrizma+Digerleri (NV yok)

Agir NPDR; Bulgulardan biri (4:2:1 Kuralr)

Orta NPDR+ 4 kadranda intraretinal hemoraji (20/K), En az 2 kadranda
Venoéz boncuklanma (beading), En az 1 kadranda IRMA (NV yok)

Cok agir (Siddetli) NPDR; Agir NPDR bulgularindan en az ikisi.

4 kadranda intraretinal hemoraji (20/K), En az 2 kadranda Venoz
boncuklanma (beading), En az 1 kadranda IRMA (NV yok)

PDR

NV,Preretinal/Vitreusi¢i Hemoraji

gec fazda sizint1 ve kistoid degisiklikler degerlendirilir. Pratik
bir yontem degildir, olagan klinik muayenede degil, arastirma
maksatli kullanimui tercih edilmektedir."”’

SINIFLAMA - DiYABETiK MAKULA ODEMi

ETDRS tarafindan klinik anlamli makula 6demi tanimi ya-
pilmustir; makulanin santral 500 mikronluk alaninda kalinlas-
ma; ve/veya komgsu retinada kalinlagma egliginde santral 500
mikronda eksiida varlig; ve/veya santral bir disk ¢ap alanin bir
pargasi olacak sekilde bir disk ¢apinda kalinlasma olarak tarif
edilmistir."®!

ICO kilavuzuna gore diyabetik goz genel olarak makula 6de-
mi (MO) yok, santral 1 mm disinda kalinlik artig1 var ve santral
1 mm i¢inde kalinlik artis1 var seklinde simiflandirilmistir (Re-
sim 5). (Tablo 2)

Tablo 2- Diyabetik Makula Odemi Siniflamas:

DMO BULGULAR

Yok Kalinlik artis1 yok, Eksiida yok
Santral Dis1 Kalinlik artis1 var, Santral Imm dist
Santral Kalinlik artig1 var, Santral 1mm ici

Uluslararasi Diyabetik Makula Odemi Hastalik Siddeti Ska-
last iki agamali bir degerlendirme énermistir. Oncelikle arka
kutupta retinal kalinlasma veya lipit eksiida varligina karar
verilmelidir. Goriiniir DMO'niin hafif/orta/agir siniflamasi ise
bulgularin foveaya uzakligina, fovea iizerindeki tehdit dere-

cesine baghdir."!

Giinliik pratikte makula 6deminin degerlendirilmesinde, te-
davi kararini da etkilemesi nedeniyle, en 6nemli kriter santral
fovea tutulumudur. Klinikte retinal kalinlagmay1 saptamak bi-
nokiiler ti¢ boyutlu muayenede saptanabilir ancak glintimiizde
OCT kesitleriyle hizli ve tekrarlanabilir incelemeler miimkiin-
diir. OCT ile makula 6deminin lokalizasyonu, etkiledigi alanin
biyiikliigii ve traksiyon varligi degerlendirilebilir."”!

Literatiirde ayrica fokal-diftiiz 6dem, kistoid makula 6demi,
traksiyonel 6dem, foveal ser6z dekolman, iskemik makula 6de-
mi gibi farkli isimlendirmeler de mevcuttur.""! Fokal 6demde
mikroanevrizma kiimesinden sizint1 olur. Diffiiz 6demde kan
retina bariyerinde jeneralize bozukluk varken siinger gibi ka-
linlagma goriilmekte ve bu durumu dis retinada daha belirgin
olmaktadir. Kistoid makiila 6demi i¢ niikleer ve dis pleksiform
tabakada tek veya multiple olarak goziikmektedir. Traksiyonel
6demde arka hyaloidi igine alan traksiyon ile birlikte yukarida
sayilan ii¢ 6dem tipi goriilebilmektedir. Ser6z fovea (makula)
dekolmani fovea alt1 siv1 birikimi ile karakterize 6demi tarif et-
mektedir. ETDRS grubu FA kullanarak mikroanevrizmalarin
sizdirma oranlarini incelemis ve buna gore mikroanevrizma
kaynakl1 sizint1 oran1 %67den fazla ise fokal 6dem, %33’iin
altinda ise diffiiz 6dem olarak adlandirmistir. Ancak tedavi
cevabriyla korelasyon iyi kurulamadigi i¢in kullanimi 6nerilme-
mektedir.

OCTde izlenen retinal kalinlagma, kistoid makula 6demi,
arka hiyaloid traksiyonu, ser6z veya traksiyonel dekolman gibi
morfolojik degisikliklerin siniflamada kullanimi {izerine genel
kabul goéren bir yaklagim heniiz yoktur.”

6 ay diizenli aylik anti VEGF enjeksiyonu yapilmis ve 6. aydan
sonraki ardisik 2 vizitte santral makula kalinlig1 250 mikron-

Resim 5-DMO
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dan fazla ve baglangica gore santral makula kalinliginda %10
ve daha az azalma varsa bu hastalar “kronik persistan 6dem”
(KPO) olarak tanimlanmis ve KPO olmasi veya olmamasinin
sonugta ulagilan GK ni etkilemedigi bildirilmistir.""

TAKIP

Takip semasini belirlerken DR siniflamasina gore karar veril-
mesi gerektigi, hafif NPDRde 6-12 ay, orta NPDRde 3-6 ay, agir
NPDRde 3 ay1 gegmemesi tavsiye edilmektedir. PDRde eger
PRP / antiVEGEF ile stabilizasyon saglanmadiysa takip aralikla-
r1 1 aya kadar diisiiriilmelidir. Uygun tedavisi yapilmis PDRde
ise 6-12 ayda bir kontrol énerilmistir. DMO gelisen hastalarin
ise santral makulay1 icermiyorsa 3, santral tutulumda ise 1 ay
araliklarla takip edilmesi tavsiye edilirken daha fazla tedavi
diigiiniilmeyen stabil DMO’lerde siire 3-6 aya kadar uzatilabil-
mektedir.”’ (Tablo 3)

Tablo 3. Diyabetik Retinopati ve Diyabetik Makula Odemi igin
Tekrar Muayene Onerileri (*)

DIYABETIK RETINOPATI
SINIFLAMA TEKRAR MUAYENE
DR veya DMO yok 1-2 sene
Hafif NPDR 6-12 ay
Orta NPDR 3-6 ay
Agir NPDR <3ay
PDR <l ay
DIYABETIK MAKULA ODEMI
SINIFLAMA TEKRAR MUAYENE
Santral disgt DMO 3ay
Santral DMO 1 ay
() Diyabetin kontrollii oldugu durumlar icin.
Prof. Dr. Sema ARVAS
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