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Asimetrik Diyabetik Retinopati  
Sinan TATLIPINAR*, Volkan YAYLALI**, Cem YILDIRIM**, Züleyha ÖZTÜRK***, Serap ÖZDEN**** 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada, kliniğimizde değerlendirilen diyabetik retinopatili olgulardaki asimetrik 
diyabetik retinopati (ADR) sıklığı ve asimetrik retinopati gelişimine etkili faktörler araştırıldı. 

Gereç ve Yöntem: Ocak-Aralık 2002 tarihleri arasında kliniğimizde fundus floresein anjiyografi 
ile değerlendirilen 100 diyabetik retinopatili olgu çalışma kapsamına alındı. ADR, bir gözde proliferatif 
DR mevcutken diğer gözde diyabetik retinopatinin olmaması veya zemin DR bulunması olarak 
değerlendirildi. Ayrıca, bir gözde diyabetik makülopati varken diğer gözde retinopatinin olmaması da 
ADR içinde kabul edildi. 

Bulgular: ADR 5 olguda tespit edildi (%5). ADR tespit edilen olguların 4’de proliferatif DR 
gelişen tarafta retinal ven tıkanıklığı (RVT) bulguları tespit edildi. ADR tanısı konan son olgunun sağ 
gözünde klinik açıdan önemli maküla ödemi saptanırken diğer gözde retinopati saptanmadı. 
Retinopatisiz gözde koruyucu faktör olarak ambliyopi tespit edildi.  

Sonuç: Sonuç olarak, asimetrik diyabetik retinopatili olgularda asimetrik etken olarak RVT ve 
ambliyopi tespit edildi. ADR ile karşılaşıldığında bu duruma yol açan lokal veya sistemik nedenler 
ayrıntılı olarak araştırılmalıdır. 
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Asymmetric Diabetic Retinopathy 

SUMMARY 

Purpose: The frequency of asymmetric diabetic retinopathy (ADR) and factors associated with this 
condition were investigated in diabetic patients evaluated in our clinic. 

Material and Methods: One hundred diabetic patients evaluated with fundus fluorescein 
angiography between January-December 2002 were included in this study. ADR was defined as 
proliferative DR in one eye and background or no diabetic retinopathy in the fellow eye. Additionally, 
presence of diabetic maculopathy in one eye and no retinopathy in the other eye was also evaluated in 
the context of ADR. 

Results: ADR was detected in 5 patients (5%). In four subjects, findings of retinal vein occlusion 
(RVO) were observed in eyes with proliferative DR. The last patient with ADR had clinically significant 
macular edema in his right eye and no retinopathy in the fellow eye. The protective factor in the left eye 
was determined to be amblyopia. 

Conclusion: RVO and amblypia were detected as asymmetric factor in our cases with ADR. Local 
and systemic factors which result in development of ADR should be investigated in detail in patients 
with this condition. 
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Giriş 

Diabetes mellitus (DM), retinopatinin genellikle simetrik olarak 
ortaya çıktığı bir sistemik hastalıktır. Asimetrik diyabetik retinopati 
ise az görülen bir durum olarak literatürde rapor edilmektedir.1-4 A-
simetrik diyabetik retinopati (ADR) farklı şekillerde tanımlanmıştır. 
Bunlar; bir gözde nonproliferatif retinopati (NPDR) varken diğer 
gözde retinopatinin olmaması, bir gözde proliferatif retinopati 
(PDR) mevcutken diğer gözde retinopatinin olmaması, bir gözde 
PDR ve diğer gözde NPDR şeklinde sayılabilir.2  

Asimetrik diyabetik retinopatinin oluşumunda etkili çeşitli lokal 
ve sistemik faktörler bildirilmiştir.1-5 Katarakt cerrahisi, vitreus 
kaybı, retinal ven tıkanıklığı, radyoterapi ve travma DR üzerine o-
lumsuz etkiye sahipken koriyoretinal atrofi, tek taraflı karotis arter 

tıkanıklığı, ambliyopi, tek taraflı glokom, komplet arka vitreus de-
kolmanı, optik atrofi, retina pigment epitel atrofisi retinopati gelişi-
mi üzerine koruyucu etkiye sahiptir. Koriyoretinal atrofinin bulun-
duğu gözlerde diyabetik retinopatinin gelişmemesi, benzer lezyon-
ların fotokoagülasyonla oluşturulması fikrini ve böylelikle panreti-
nal fotokoagülasyon tedavisini doğurmuştur.1  

Bu çalışmada, kliniğimizde değerlendirilen diyabetik olgularda-
ki asimetrik DR sıklığı ve asimetrik retinopati gelişimine etkili fak-
törler araştırıldı. 

Gereç ve Yöntem 

Ocak 2002 ile Aralık 2002 tarihleri arasında kliniğimizde mua-
yeneleri yapılan diyabetik olgulardan fundus floresein anjiyografi 
(FFA) ile değerlendirilen 100’ü çalışma kapsamına alındı. Tüm ol-
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gulara görme keskinliği (Snellen), biyomikroskopi, aplanasyon to-
nometrisi, +90 D lensle indirekt oftalmoskopiyi içeren ayrıntılı of-
talmik muayene yapıldı. FFA için Topcon ImageNet (Japonya) diji-
tal görüntüleme sistemi kullanıldı.  

ADR, bir gözde proliferatif DR mevcutken diğer gözde diyabe-
tik retinopatinin olmaması veya zemin DR bulunması olarak değer-
lendirildi. Ayrıca, bir gözde diyabetik makülopati varken diğer göz-
de retinopatinin olmaması da ADR içinde kabul edildi. 

ADR tespit edilen olgularda asimetrik retinopati gelişiminde et-
kili koruyucu ve hızlandırıcı faktörler araştırıldı. 

Bulgular 

ADR 5 olguda (%5) tespit edildi (Tablo 1). Bu olguların 3’ü er-
kek, 2’si kadındı ve ortalama yaş 63.6 yıldı (aralık, 54-70 yıl). DM 
süresi 10 ile 20 yıl arasında değişmekteydi (ortalama, 14 yıl).  

Tablo 1. Asimetrik diyabetik retinopatili olguların demografik 
özellikleri, retinopati düzeyleri ve asimetrik retinopati gelişimine 
etkili faktörler. 

Retinopati Yaş, cinsiyet DM süresi (yıl) OD OS Asimetrik etken 
64, K 20 ZDR PDR ATVT (OS) 
70, E 15 PDR ZDR ÜHVT (OD) 
70, K 10 ZDR PDR SRVT (OS) 
60, E 10 ZDR PDR ÜTVT (OS) 
54, E 15 KÖMÖ - AMBLİYOPİ (OS) 
ZDR: Zemin diyabetik retinopati, PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, 
KÖMÖ: Klinik olarak önemli maküla ödemi 
ATVT: Alt temporal ven tıkanıklığı, ÜTVT: Üst temporal ven tıkanıklığı, 
SRVT: Santral retinal ven tıkanıklığı, ÜHVT: Üst hemisferik ven tıkanıklığı 

Asimetrik DR tespit edilen olguların dördünde proliferatif DR 
gelişen tarafta retinal ven tıkanıklığı (RVT) bulguları tespit edildi 
(Tablo 1). Bu olgulardan 2’sinde geçirilmiş retinal ven dal tıkanıklı-
ğı, birinde üst hemisferik ven tıkanıklığı ve birinde santral retinal 
ven tıkanıklığı saptandı. Retinal ven tıkanıklığı olan olguların FFA’ 
larında sektöryel (dal ve hemisferik RVT) veya yaygın (santral 
RVT) iskemi sahaları, hayalet damarlar, kollateraller ve neovaskü-
larizasyonlar izlenmekteydi (Şekil 1A). FFA fotoğrafı sunulan ol-
gunun diğer gözünde zemin diyabetik retinopati ile uyumlu olarak 
az sayıda mikroanevrizma izlenmekteydi (Şekil 1B). Bu hastalardan 
ikisinde retinal ven tıkanıklığı risk faktörleri arasında yer alan hi-
pertansiyon saptandı. 

ADR tanısı konan son olgunun sağ gözünde klinik açıdan öne-
mli maküla ödemi saptanırken diğer gözde retinopati saptanmadı. 
Retinopatisiz gözde koruyucu faktör olarak ambliyopi tespit edildi. 
Ambliyopi anizometropi kaynaklıydı ve meridyonel tipteydi [ref-
raksiyon, OD:+0.75 (+1.0 α 20º), OS: -0.50 (-4.50 α 70º)]. 

Tüm olgular tip II diyabetikti ve diyabetleri ilaçla kontrol altın-
daydı. 

Tartışma 

Asimetrik DR’nin sıklığı %5.2-10.1 olarak bildirilmektedir.4,2 
Asimetrik DR gelişiminde çeşitli sistemik ve lokal faktörler üzerin-

de durulmaktadır. Bu faktörlerin bir kısmı retinopati gelişimini hız-
landırırken bir kısmı koruyucu etkiye sahiptir.1-5 Retinal ven tıka-
nıklığı, katarakt cerrahisi, vitreus kaybı, travma, radyoterapi DR ge-
lişimini artırır. Öte yandan, koriyoretinal atrofi, komplet arka vit-
reus dekolmanı, tek taraflı karotis arter tıkanıklığı, ambliyopi, tek 
taraflı glokom, optik atrofi, retina pigment epiteli atrofisi retinopati 
gelişimi üzerine koruyucu etkiye sahiptir.  

 
Şekil 1. Hemisferik retinal ven tıkanıklığı (sağ göz) geçirmiş olgunun fundus 
floresein anjiyografi fotoğrafları: (A) Sağ göz üst kadranda iskemik sahalar, 
mikroanevrizmalar ve neovaskülarizasyonlar izlenmektedir. (B) Sol gözde 
az sayıda mikroanevrizma görülmektedir (zemin diyabetik retinopati). 

Daha önce yapılan bir çalışmada, istatistiksel anlamlı risk fak-
törleri arasında retinal ven dal tıkanıklığı sayılmaktadır.1 Retinal 
ven tıkanıklığında neovaskülarizasyon gelişme mekanizması diya-
betik retinopatidekine benzerdir. Retinal ven dal tıkanıklığı olan ol-
guların uzun süreli izlemlerinde %36’sında neovaskülarizasyon ge-
lişimi gözlenmiştir.6 Katarakt cerrahisi sonrası diyabetik retinopati-
de ilerleme olduğu ortaya konmuştur.5 Retinopatideki bu kötüleş-
menin mekanizması tam olarak açıklanamasa da cerrahi travma 
sonrası kan-retina bariyerinin bozulması öne sürülen bir faktördür. 
Arka kapsül rüptürü ve vitreus kaybı, retinopati ve rubeozis iridis 
gelişimi üzerine daha da olumsuz bir etkiye sahiptir. 

Orta derecedeki karotis arter tıkanıklığının diyabetik retinopati 
gelişimi üzerine koruyucu etkisi olduğu ifade edilmektedir.7 Bu ko-
ruyucu etkinin öne sürülen mekanizması retinal arter perfüzyon ba-
sıncının düşmesidir. Ancak ciddi tıkanıklık durumunda (>%90), o-
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küler iskemik sendrom oluşmakta ve bu gözlerde (retina, iris) neo-
vaskülarizasyon gelişmektedir.4 Bu neovaskülarizasyonlar, diyabe-
tin ve oküler iskemik sendromun aditif etkisi ile ortaya çıkmaktadır. 
Koruyucu faktörler arasında yer alan koriyoretinal atrofi, optik atro-
fi, yüksek miyopide, retinada atrofi nedeniyle metabolik gereksi-
nimler azalmakta ve bu sayede neovaskülarizasyona neden olan is-
kemik uyarı miktarı düşmektedir.1 Ambliyopinin diyabetik retino-
pati gelişimi üzerine koruyucu etkisi olduğu ifade edilmektedir.1 
Ambliyopide retinal kan akımının azaldığı8 ve bu durumun diyabe-
tik retinopati gelişimini geciktirdiği öne sürülmüştür. 

Çalışmamızda ADR oranı literatürle uyumlu olarak %5 olarak 
tespit edildi. ADR tespit edilen 5 olgudan dördünde retinal ven tıka-
nıklığı, birinde ambliyopi saptandı.  

Sonuç olarak, asimetrik diyabetik retinopatisi olan olgularla 
karşılaşıldığında bu duruma yol açan lokal veya sistemik nedenler 
ayrıntılı olarak araştırılmalıdır. Asimetrik retinopatiye sebep olan 
ve henüz bilinmeyen faktörlerin araştırılması klinik öneme sahip o-
lacaktır. Bu faktörlerin ortaya konması diyabetik retinopati gelişi-
minin kontrolü konusunda yeni açılımlar sağlayabilecektir. 
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