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Diyabetik papillopati (DP) diyabetes mellituslu
hastalarda nadir goriilen bir okiiler bulgudur. DP’nin
neden oldugu minimal gorsel degisikliklere eslik eden
optik disk 6demi, onu diger optik ndéropatilerden ayirir.
Patofizyolojisi hala net olarak anlagilamamistir. DP’li
hastalar genellikle asemptomatik olma egilimindedir
ancak hastalar klinige hafif gérme bulanikligi ile
basvurabilirler. Tani, optik disk kabarikliginin olasi
diger nedenlerinin dislanmasi ile koyulabilmektedir.
DP esasinda bir diglama tanisidir. Bu sebeple bu
hastalarda ayirici tanilarin iyi bilinmesi gerekir. DP
icin kanitlanmis bir tedavi segenegi yoktur. Ancak
bu hastalar siklikla kendiliginde iyilesebileceginden
hastalar1 tedavisiz takip etmek simdilik makul bir

yaklasim olarak goriinmektedir.

Papilloflebit, optik disk 6demi ve disk kenarindaki
hemorajiler nedeniyle inkomplet santral retinal
ven okliizyonu goriinimii gosteren nadir bir klinik
durumdur. Tipik olarak geng, saglikli kadinlarda
akut, agrisiz tek tarafli gorme kaybi veya bulanik
gorme, optik disk ddemi, retinal ven dolgunlugu ile
ortaya g¢ikar. Tani olasi diger nedenler diglanarak
konulur. Papillofiebit i¢in kanita dayali, kabul gormiis

bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, diyabetik
papillopati, papilloflebit, steroid

Abstract

Diabetic papillopathy is a rare ocular finding in patients
with diabetes mellitus. Optic disc edema accompanying
minimal visual changes caused by diabetic papillopathy
distinguishes it from other optic neuropathies. The
pathophysiology of diabetic papillopathy is still not
clearly understood. Patients with diabetic papillopathy
tend to be asymptomatic, but they may present to the
clinic with mild blurred vision. Diagnosis can be
made by excluding other possible causes of optic disc
swelling. Diabetic papillopathy is essentially a diagnosis
of exclusion. For this reason, the differential diagnoses
in these patients need to be well known. There are no
proven treatment options for diabetic papillopathy.
However, since these patients often recover on their
own, following the patients without treatment seems to
be a reasonable approach for now.

Papillophlebitis is a rare condition look like as
incomplete central retinal vein occlusion due to optic
disc edema and hemorrhages at the disc edge. It
typically occurs in young, healthy women with acute,
painless unilateral vision loss or blurred vision, optic
disc edema, and retinal vein engorgement. Diagnosis
is made by excluding other possible causes. There is
no evidence-based, accepted treatment method for
papillophlebitis.

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic papillopathy,
papillophlebitis, steroid
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Diyabetik Papillopati (DP)

DP (diyabetik papillit olarak da adlandirilir) diyabetes
mellituslu (DM) hastalarda nadir gorilen bir okiiler
bulgudur. ilk olarak 1971 yilinda Lubow ve Makley
tarafindan bir grup gen¢ tip 1 diyabetik hastalarda
tanimlanmistir.’! Ancak sonraki zamanlarda her yastan
tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarda da goézlendigi rapor
edilmistir. Hastalik siklikla tek tarafli ortaya c¢ikar,
bilateral olgular da bildirilmistir. Bulanik gérme genelde
ilk basvuru nedeni olmakla birlikte bircok hasta higbir
okiiler bulgu gostermeden insidental yakalanir. DP’ nin
neden oldugu minimal gorsel degisikliklere eslik eden
optik disk 6demi, onu diger optik noropatilerden ayirir.””
DP’ nin etyolojisi hala kesin olarak bilinmemektedir.
Retinal vaskiiler sizintinin ve aksonal 6demin patogenezde
yer aldig1 gosterilmistir. Bazi1 arastirmacilar bu klinik
tablonun nonarteritik anterior iskemik optik ndropatinin
(NAION) degisik bir formu olduguna inanmaktadir. DP
tipik olarak DM ile iligkili bir optik sinir hastaligidir ve
hiperglisemik ortam hastaligin ortaya ¢ikmasinda 6nemli
pay sahibidir. Ancak kan sekeri hizli diizeltilen hastalarda
da bu bulgularin ortaya ¢ikabilme olasilig1 goz ardi
edilmemelidir.’

Patofizyoloji

Diyabetik papillopatinin patofizyolojisi hala net olarak
anlagilamamigtir. Hastaligin diyabetik mikroanjiyopatiden
kaynaklandig1 varsayilmaktadir ve bu teori anormal disk
ylizeyi boyanmasi ve floresein anjiyogramda (FA) bulunan
floresein sizintis1 ile desteklenmektedir.”” Papillanin laminer
ve prelaminer bolgelerindeki gecici iskeminin de patogenezde
rolii oldugu ifade edilmistir. Bu hastalarda retina sinir lifleri
arasindaki hiicresel ve interstisyel bosluklarda sivi birikmesi,
optik sinirin retrolaminar kisminda sikismaya yol acarak
lamina kribrozada aksoplazmik akisin azalmasina ve disk

6demine neden olmus olabilir."*’

Risk Faktorleri

Diyabetik papillopati tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarda
gorilir. Goriilme sikliginin % 0.5-3 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir.” DP’ nin glisemik kontrol diizeyi
veya diyabetik retinopatinin (DR) evresi arasinda net bir
iliski yoktur. DM’ li hastalarda herhangi bir evrede ortaya
¢ikabilir.’ Bildirilen DP vakalarinin ¢ogu uzun siireli

diyabeti olan hastalardir, ancak diyabet siiresinin DP i¢in bir

risk faktorii oldugu tam kanitlanamamistir. Bununla birlikte,
hizli glisemik kontroliin DP gelisimine katkida bulunduguna
inanilmaktadir.””'" Ortalama 4,9 yil takip edilen 2066 tip 1
diyabet hastasinda yapilan bir gézlemde, 5 hastada her iki
gozde DP gelistigi gbzlenmistir. 5 hastanin her iki gdziinde de
DP gelismeden dnceki degerlendirmelerde, hastalarin kiiglik
C/D ¢ap1 oranlarina sahip oldugu ve bir 6nceki yila kiyasla
HbAlc degerlerinde hizli bir iyilesme oldugu saptanmistir.’
Bu sebeple DP 6n tanili hastalara diyabetik rejimlerinde
yeni bir degisiklik yapilip yapilmadigini &zellikle de yakin
zamanda insiilin baglanip baslanmadigini sorulmalidir. Olasi
risk faktorleri olarak diyabet siiresi, ileri yas, sistolik kan
basinci diizeyi, DR siddeti, merkezi foveal kalinlik ve HbAlc
diizeyleri gosterilmistir."

Muayene Bulgulari

Diyabetik papillopatili hastalar genellikle asemptomatik
olma egilimindedir ancak hastalar klinige hafif goérme
bulaniklif1 ile bagvurabilirler. Baslangic gérme keskinligi
20/20 ile 20/200 arasinda degisebilir. Rolatif afferent pupilla
defekti (RAPD), diskromatopsi ve gérme alani defektleri
gibi optik ndropati bulgulari tipik olarak bu hastalarda
siklikla goriilmez. Bu DP’ yi diger optik noéritlerden
ayiran Onemli bir farktir. Ancak bazi hastalarda optik
sinirdeki 6demin boyutuyla korele gorme alani defektleri
goriilebilir.” Fundus muayenesinde optik sinir basi 6demli
ve hiperemiktir. Prelaminer alandan iskemik vaskiiler
alana dogru telenjiektazik damarlarin disk {izerindeki
goriiniimleri ok belirgindir (Sekil 1). Bu gériinim AION
de gozlenmez.” Dilate optik sinir basi vaskiilarizasyonu
vakalarin %50’sinde goriiliir ve bunlar tipik olarak disk
yiizeyinde kalir, vitreusa uzanmaz ve bu 6zellikleri ile optik
disk neovaskiilarizasyonundan (NVD) ayrilirlar. Makiiler
6dem DP’li hastalarin iigte ikisinden fazlasinda goriiliir. DR
ise DP’li hastalarin %63-80’ inde bildirilmistir, bu sebeple
DR yoklugu optik sinir basi sismesinin bir nedeni olarak DP

olasiligini ekarte ettirmez."

Sekil 1: DP’li bir hastaya ait fundus goriintiisii, OD basinin odemli
ve hiperemik oldugu gézlenmektedir. Bu goriintiiniin NVD’ den
mutlaka ayrumi yapilmalidir. (Prof. Dr. M. Cutirik’ in arsivinden

alinmigtir.)
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Diyabetik papillopati tanisi, optik disk kabarikliginin
olas1 diger nedenlerinin dislanmasi ile koyulabilmektedir.
DP ile uyumlu klinik 6zelliklere sahip tek veya iki tarafli
disk 6demi ile bagvuran hastalar, optik disk 6deminin diger
nedenlerini dislamak amaciyla gérme alani ve floresein
anjiyografi ile degerlendirilmelidir. Bilateral papilddemi
olan hastalarda intrakraniyal patolojiler gibi hayati tehdit
edebilecek olasi nedenleri dislamak i¢in manyetik rezonans
goriintiileme ve lomber ponksiyon gibi ek tanisal testler

gerekir.” 1!

ontemleri

Optik Koherens Tomografi (OCT)-Optik Koherens
Tomografi Anjiyografi (OCTA)

Optik sinir OCT’ si tipik olarak retina sinir lifi tabakasi
kaybr olmaksizin papiller kalinliginin arttigini gosterir.
Makulada siklikla herhangi bir bulgu yoktur ancak optik
sinirden kaynaklanan &dem makulaya dogru ilerleyerek
makiila 6demine sebep olabilir (Sekil 2). Swept-source
OCTA, vitreoretinal arayiizeyin iizerinde degil retina

sinir lifi tabakasinda kan akisi sinyalleri gosterir; bu da bu

damarlarin NVD den ayirt edilmesine olanak saglar.®""

Sekil 2: Hastanin OCT gériintiisii, papiller kalinltk artisinin oldugu
hastada makiilanin normal goriiniimde oldugu gozlenmektedir.
(Prof. Dr. M. Cutirik’ in arsivinden alinmigtir.)

Fundus Floresein Anjiografi (FFA)

FFA, DP’yi NVD ve NAION gibi diger etyolojik
nedenlerden ayirt etmede faydalidir. DP belirgin disk
telenjicktazileri ve buna baglh disk 6demi ile ortaya ¢ikabilir
ve bu durum NVD ile kolayca karistirilabilir. Bununla
birlikte, DP genellikle NVD’ deki intravitreal sizintinin
aksine dilate damarlarda floreseinin radyal dagilimi ile
disk ve peripapiller sizint1 ile kendini gosterir. Belirgin
telenjiektazisi olmayan vakalarda ise diskin gecikmis dolum
paterni NAION” da goriileni taklit edebilir (Sekil 3).""*

Sekil 3: Hastamin FFA goriintiisii, OD basinda hiperfloresans
dikkati ¢ekmektedir. (Prof. Dr. M. Citirik” in arsivinden alinmuistir.)

Gorme Alani

Diyabetik papillopatide derin goérme alan1 kusurlari
nadirdir, ancak ilerleme olasiligini degerlendirmek i¢in belirli
araliklarla diizenli testler yapilmalidir. Yaygin disk 6demi
olan hastalarda kor nokta geniglemesi goriilebilir ancak cogu

hastada 6nemli bir gérme alan1 defekti gézlenmez.”'!

Ayiric: Tami

Diyabetik papillopati esasinda bir diglama tanisidir. Bu

sebeple bu hastalarda ayirici tanilarin iyi bilinmesi gerekir.

NAION

NAION’un patofizyolojisi tartigmalidir ve patogenezde
Kisa

posterior siliyer arterler tarafindan beslenen optik sinir

rolii olan Thigbir mekanizma ispatlanmamistir.
basinin retrolaminar kismindaki dolagim yetersizligi veya
Koroidal

optik diskin prelaminar

infarktindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

dolagimin  normal oldugu,
katmanlarinda optik disk dolumunun geciktigi gosterilmistir.
Olas1 mekanizmalar sonrasi apoptozisin indiikledigi, retinal
ganglion hiicre 6liimiiyle sonuglanan bir klinik tablo oldugu
diisliniilmektedir.” NAION hastalarinin ¢ogunda DM veya
hipertansiyon gibi en az bir vaskiilopatik risk faktori
mevcuttur. Hastalarda tipik olarak gorme keskinliginde
azalma, diskromatopsi, RAPD, splinter hemorajilerle sismis
bir optik sinir ve gérme alan1 defekti dahil olmak {izere optik

ndropati belirtilerinin bir kismi veya tamami gozlenir.

AAION

AAION, oftalmik arterden ¢ikan kisa posterior silier
arterlerin enflamasyonu ve trombozundan kaynaklanir ve
optik sinir basi infarktiisii ile sonuclanir. Odemle birlikte
optik diskin tebesirimsi beyaz soluklugu AAION’ un ayirt
edici ozelligidir ancak oftalmoskopik olarak NAION’ dan
ayirt edilmesi kolay degildir.’

@ Onciil H, Ding H. Diyabetik Papillopati ve Papilloflebit. Giincel Retina 2025; 9 (2): 134-139.
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Optik Norit (ON) ve Diger inflamatuvar Optik Noropati
ON, demiyelinizasyon ile sonuglanan merkezi sinir
Genellikle
geng-yetiskin bireylerde akut baslangi¢cli monokiiler goz

sistemi inflamasyonunun bir bulgusudur.
agrist ve gorme kaybi ile ortaya ¢ikar. Agr1 genellikle gz
hareketleriyle iligkilidir ve genellikle goérme kaybindan
once gelir. Hastalar genellikle ayn1 veya diger gézde benzer
olaylar yasadiklarini ifade eder. Gérme bozuklugunun
derecesi normale yakin gérme keskinliginden hig 1g1k algisi
olmamasina kadar degisebilir.” Gérme alan1 testinde en sik
santral skotomlar olmak {izere neredeyse tiim goérme alani
defektleri goriilebilir. Renk algis1 énemli dlgiide bozulur,
kontrast duyarlilig1 azalmistir. Gorsel semptomlar birkag
hafta ila ay i¢inde diizelme egilimindedir ve vakalarin
¢ogunda gorme fonksiyonu alti ay sonra normale yakin

seviyelere gelir.®”

Kompresif Optik Noropati

Optik sinir boyunca herhangi bir yerde ortaya ¢ikan
basi, kompresif optik noropatiye sebep olabilir. En sik
goriilen bulgu, bas agrisi ile birlikte goriilen, yavas ilerleyen
monokiiler gorme kaybidir. Lezyonun yerine gore bilateral
gorme kaybi da ortaya ¢ikabilir.

infiltratif Optik Noropati

Diskte nodiiler ve diizensiz bir goriinim optik sinir
infiltrasyonun bir bulgusu olarak karsimiza ¢ikar. Bu
olgularda disk infiltrasyonunun tanimlanmasi, diger spesifik
klinik ozelliklerin yoklugunda bile olas1 malign patolojinin
taninmasina yardimci olabilir.’

Nororetinit

Nororetinit, peripapiller retinaya sivi eksiidasyonu

ile optik disk vaskiiler yapilarin iltihaplanmasi ile
karakterizedir. Hastalar genelde gormede agrisiz azalma,
renkli gormede azalma seklinde bulgu verebilirken
bazi hastalar asemptomatik olabilir. Eksudanin lipitten
zengin bileseni, dig pleksiform tabakaya niifuz ederek
makiiler star deseni goriiniimii ortaya c¢ikarir. Optik diskte
gozlenen vaskiiler yapilarin enflamasyonunun kaynagi
tam olarak bilinmemektedir. Baz1 hastalarda goriilen grip
benzeri prodromal bulgular otoimmiinite veya dogrudan
olast

sinir hasarinin tetiklendigi viral bir etyolojiyi

diistindiirmektedir.”"”

Papillodem

Papilédem, kafa i¢i basing artigina bagli optik disk sigmesi
durumunda kullanilan bir terimdir. Optik disk 6demi olarak

adlandirilan diger nedenlerden ve optik disk druseni gibi
yalanct papilodemden kaynaklanan optik disk sismesinden
mutlaka ayirt edilmelidir. Papilddemin temel nedeni kafa igi
basincinin artmasi oldugundan, beyin tiimorii, MSS iltihabs,
serebral vendz tromboz veya idiyopatik intrakraniyal
hipertansiyon gibi hastaliklarin habercisi olabilecek ciddi bir
klinik tablodur."*"

Tedavi

Diyabetik papillopati igin kanitlanmig bir tedavi
secenegi yoktur. Diyabetik mikroanjiyopatinin disk ddemi
etiyolojisinde yer aldigi kanitlanmamis olsa da, birkag
calisma bu teoriye dayanarak farkli tedavi yontemlerinin
Ancak bu hastalar siklikla

kendiliginde iyilesebileceginden hastalar1 tedavisiz takip

etkinligini incelemistir.

etmek simdilik makul bir yaklasim olarak gériinmektedir.'

Diyabetik papillopatide periokiiler steroid enjeksiyonunun
Siddetli
semptomatik DP igin periokiiler steroid tedavisi alan 5

olumlu sonuglarin1 bildiren ¢aligmalar vardir.

hastada DP siiresinin 5 aydan 3 haftaya kisaldig1 ve hizli
gorsel iyilesme gorildigi rapor edilmistir.” Baska bir
calismada ise, steroid tedavisi alan hastalar ile almayan

hastalar arasinda anlamli bir fark olmadigini gézlenmistir."

Vaskiiler faktoriic  (VEGF)
inhibitorlerinin steroid ile birlikte veya steroid olmadan

endotelyal  biiyiime
intravitreal enjeksiyonunun, DP’ de optik disk sisligini
hizli bir sekilde regrese ettigi bildirilmistir. Yine baska
birkag¢ vaka raporunda intravitreal anti-VEGF kullaniminin
gormeyi iyilestirdigi belirtilmistir ancak bunun hastaligin
seyrini degistirip degistirmedigi rapor edilmistir.'*'"" Anti-
VEGF ajanlarin etkinligini ve giivenligini kanitlamak i¢in

daha biiyiik klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Prognoz

Diyabetik papillopatinin genellikle iyi bir gorsel
prognoza sahip oldugu bilinmektedir. Hastalarin ¢ogunda
gorme keskinliginin 20/40’tan daha iyi bir diizeye ¢ikar.
Tedavi edilmeyen hastalarda optik disk ddeminin yaklasik
3-8 ay i¢inde kendiliginden diizeldigi gézlemlenmistir. Her
ne kadar iyi bir gorsel sonuca sahip oldugu tanimlansa da,
gorme keskinligi baglangigta kotii olan gozlerde takipte
daha kotii gorme egilimi gézlenmektedir. DP ile uyumlu bir
prezentasyona sahip bazi hastalarda, NAION’ a ilerleme,
makiiler 6demin kotiilesmesi veya diyabetik retinopatinin
ilerlemesi nedeniyle sonraki birkag hafta icinde gorme kaybi
gelisebilir.” DP’ nin iyi huylu bir seyir izledigi bilinse de,
degisiklikleri ve ilerleme olasiligini degerlendirmek igin

belirli araliklarla degerlendirmeler yapilmalidir.

Onciil H, Ding H. Diyabetik Papillopati ve Papilloflebit. Giincel Retina 2025; 9 (2): 134-139.
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Papillofiebit

Papilloflebit (optik disk vaskiiliti olarak ta adlandirilir)
optik disk 6demi ve disk kenarindaki hemorajiler nedeniyle
inkomplet santral retinal ven okliizyonu (SRVO) goriinimii
gosteren nadir bir klinik durumdur. Tipik olarak geng (20-
35 yas arasi), saglikli kadinlarda akut, agrisiz tek tarafli
gorme kayb1 veya bulanik goérme, optik disk ddemi, retinal
ven dolgunlugu ile ortaya ¢ikar. Tani olasi diger nedenler

dislanarak konulur.”

Patofizyoloji

Papilloflebitin patofizyolojisi tam olarak anlagilamamistir.
Bazi yazarlar bu durumun optik disk enflamasyonundan
kaynaklandigini, bunun da santral retinal veni sikigtirarak,
vendz yetmezlik ve intraretinal hemorajiye neden oldugunu

one stirmiigtiir.”

Etyoloji ve Risk Faktorleri

Papilloflebitinetiyolojisitartismalidir veidiyopatik oldugu
varsayllmaktadir. Ancak papilloflebitin bazi1 hematolojik
bozukluklarda ve sistemik vaskiiler hastaliklarda sikliginin
arttif1 bildirilmistir. Diger iliskili risk faktorleri arasinda
inflamatuar bagirsak hastaligi, gebelik, oral kontraseptif
kullanimi, sedef hastaligi, yiiksek irtifa ve dehidrasyon
yer almaktadir.”* Pandemi salgini sirasinda bir COVID-19
hastasinda papillofiebit varligi bildirilmis ve bu klinik tabloyla
hiperkoagiilabilitenin ilintili oldugunu iddia edilmistir.*

Muayene Bulgulari

Papilloflebit genellikle akut,
tarafli gorme kaybi ile ortaya cikar. fskemik SRVO’ nun

agrisiz ve hafif tek

aksine, gérme keskinligi normal veya normale yakindir.
RAPD siklikla yoktur. Gérme alani testinde kdr noktanin
geniglemesi papilloflebit ile iligkili bir diger bir bulgudur
ancak bu perimetrik bulgu diger optik disk 6demi vakalarinda
da goriilebilir. Fundus muayenesinde optik disk 6demi,
degisken retinal vendz dilatasyon ve kivrimlasma artist ve

2223

intraretinal hemorojiler goriiliir.”**

Tam Yontemleri

Papilloflebit hastalarinda, OCT’ de makula genellikle
normaldir. Optik sinirin OCT’ sinde optik disk iizerinde
traksiyon olmaksizin retina sinir lifi tabakasi 6demi
gozlenebilir. GoOrme alaninda fizyolojik kor nokta
genislemistir. FFA’ da intraretinal hemorajiden kaynaklanan
degisken derecelerde tikaniklik, makula 6demi varsa sizinti,

optik disk ve retinal venlerde hiperfloresan goriiniim ve

sizint1 gozlenebilir. Beyin ve orbita goriintiilemesi optik disk
O0deminin olas1 diger nedenlerini dislamak i¢in kullanilabilir
ancak hem norogdriintiileme ve laboratuvar testleri genellikle
normaldir. Hastalar hiperkoagiilabilite bozukluklari ig¢in

5

mutlaka taranmalidir.”>>°

Ayiricr Tani

Papillofiebiti, gen¢ yas grubunda daha sik goriilen
papilédem veya ayirmak  &nemlidir.
Papilloflebitin SRVO,

pretrombozu, NAION, hipertansif retinopati, DP, enfeksiy6z

optik  ndritten

ayiriclt  tanisinda retinal  ven
papillit, idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, meningiom
basisi, vitreopapiller traksiyona bagli optik sinir 6demi,
peripapiller koroidal neovaskiiler membran ve kompresif

orbital lezyonlar yer almaktadir.”**®

Tedavi

Papilloflebit i¢in kanita dayali, kabul gérmiis bir tedavi
yontemi bulunmamaktadir. SRVO’ ya benzer sekilde ortaya
¢ikmasina ragmen, papillofiebitte tedavinin temel dayanagi
simdilik kortikosteroidlerdir. Anti-platelet ve antikoagiilasyon
tedavileri Onerilmis ancak etkinligi tam kanitlanamamistir.
Ciddi gorme kaybi veya makula &deminin ¢6ziilmedigi
durumlarda intravitreal anti-VEGF tedavisi diistiniilebilir ancak

bu tedavi FDA tarafindan onay almamigtir.”**’

Prognoz

Papilloflebit, tipik olarak iyi bir klinik seyir gosterir.
Bununla birlikte hastalarin {igte birinde iskemik venoz

22.23

okliizyon gelisebilecegi bildirilmistir.”**

y.

Diyabetik papillopati oldugu varsayilan bir hastayla
karsilasildiginda, diger sistemik sorunlara isaret edebilecek
optik sinir sismesinin olast nedenleri mutlaka ekarte
edilmelidir. Yonetimin temel dayanagi, yukarida belirtilen
testleri igeren oftalmolojik muayenedir. Diyabet hastaliginin
yikiinli ve ortaya ¢ikabilecek ¢ok cesitli komplikasyonlari
azaltmak i¢in multidisipliner ¢calismaya devam etmesi dnem
arz etmektedir. DP genellikle kalict sekel birakmadan
kendi kendini sinirlayan iyi bir seyir gosterir. Gelistirilmis
glisemik kontrol yontemleri, hastalig1 ortaya g¢ikmasini

onlemede 6nemli bir rol oynayabilir.

Aciklama
Yazar bu c¢alismada herhangi bir ¢ikar catigmasi

olmadigini bildirmektedir.
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