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OZET

Amag: Bu calismada, klinigimizde degerlendirilen diyabetik retinopatili olgulardaki asimetrik
diyabetik retinopati (ADR) siklig1 ve asimetrik retinopati gelisimine etkili faktérler arastirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak-Aralik 2002 tarihleri arasinda klinigimizde fundus floresein anjiyografi
ile degerlendirilen 100 diyabetik retinopatili olgu ¢alisma kapsamina alindi. ADR, bir gozde proliferatif|
DR mevcutken diger gozde diyabetik retinopatinin olmamast veya zemin DR bulunmast olarak
degerlendirildi. Ayrica, bir gozde diyabetik makiilopati varken diger gozde retinopatinin olmamast da
ADR i¢inde kabul edildi.

Bulgular: ADR 5 olguda tespit edildi (%5). ADR tespit edilen olgularin 4’de proliferatif DR
gelisen tarafta retinal ven tikamikligi (RVT) bulgular: tespit edildi. ADR tanisi konan son olgunun sag
goziinde klinik a¢idan onemli makiila 6demi saptamirken diger gozde retinopati saptanmadi.
Retinopatisiz gozde koruyucu faktor olarak ambliyopi tespit edildi.

Sonug: Sonug¢ olarak, asimetrik diyabetik retinopatili olgularda asimetrik etken olarak RVT ve
ambliyopi tespit edildi. ADR ile karsilasildiginda bu duruma yol acan lokal veya sistemik nedenler

ayrintili olarak arastirilmalidir.

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
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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.

Giris

Diabetes mellitus (DM), retinopatinin genellikle simetrik olarak
ortaya ¢iktig bir sistemik hastaliktir. Asimetrik diyabetik retinopati
ise az goriilen bir durum olarak literatiirde rapor edilmektedir.'™ A-
simetrik diyabetik retinopati (ADR) farkl: sekillerde tanimlanmistir.
Bunlar; bir gozde nonproliferatif retinopati (NPDR) varken diger
gbzde retinopatinin olmamasi, bir gozde proliferatif retinopati
(PDR) mevcutken diger gézde retinopatinin olmamasi, bir gdzde
PDR ve diger gézde NPDR seklinde sayilabilir.”

Asimetrik diyabetik retinopatinin olusumunda etkili ¢esitli lokal
ve sistemik faktorler bildirilmistir.'® Katarakt cerrahisi, vitreus
kaybu, retinal ven tikanikligi, radyoterapi ve travma DR iizerine o-
lumsuz etkiye sahipken koriyoretinal atrofi, tek tarafli karotis arter

tikaniklig1, ambliyopi, tek tarafli glokom, komplet arka vitreus de-
kolmani, optik atrofi, retina pigment epitel atrofisi retinopati gelisi-
mi iizerine koruyucu etkiye sahiptir. Koriyoretinal atrofinin bulun-
dugu gozlerde diyabetik retinopatinin gelismemesi, benzer lezyon-
larin fotokoagiilasyonla olusturulmasi fikrini ve bdylelikle panreti-
nal fotokoagiilasyon tedavisini dogurmustur.'

Bu ¢alismada, klinigimizde degerlendirilen diyabetik olgularda-
ki asimetrik DR siklig1 ve asimetrik retinopati gelisimine etkili fak-
torler aragtirtldi.

Gerec ve Yontem

Ocak 2002 ile Aralik 2002 tarihleri arasinda klinigimizde mua-
yeneleri yapilan diyabetik olgulardan fundus floresein anjiyografi
(FFA) ile degerlendirilen 100’1 ¢alisma kapsamina alindi. Tiim ol-
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gulara gérme keskinligi (Snellen), biyomikroskopi, aplanasyon to-
nometrisi, +90 D lensle indirekt oftalmoskopiyi iceren ayritili of-
talmik muayene yapildi. FFA icin Topcon ImageNet (Japonya) diji-
tal goriintlileme sistemi kullanildi.

ADR, bir gozde proliferatif DR mevcutken diger gézde diyabe-
tik retinopatinin olmamasi veya zemin DR bulunmasi olarak deger-
lendirildi. Ayrica, bir gézde diyabetik makiilopati varken diger goz-
de retinopatinin olmamasi da ADR iginde kabul edildi.

ADR tespit edilen olgularda asimetrik retinopati gelisiminde et-
kili koruyucu ve hizlandirici faktérler arastirildi.

Bulgular

ADR 5 olguda (%5) tespit edildi (Tablo 1). Bu olgularin 3’1 er-
kek, 2’si kadind1 ve ortalama yas 63.6 yild1 (aralik, 54-70 yil). DM
stiresi 10 ile 20 yi1l arasinda degismekteydi (ortalama, 14 yil).

Tablo 1. Asimetrik diyabetik retinopatili olgularin demografik
ozellikleri, retinopati diizeyleri ve asimetrik retinopati gelisimine
etkili faktorler.

. P Retinopati
Yas, cinsiyet DM siiresi (y1l) oD oS Asimetrik otken
64, K 20 ZDR PDR ATVT (0OS)
70, E 15 PDR ZDR UHVT (OD)
70, K 10 ZDR PDR SRVT (OS)
60, E 10 ZDR PDR UTVT (0S)
54,E 15 KOMO - AMBLIYOPI (0S)

ZDR: Zemin diyabetik retinopati, PDR: Proliferatif diyabetik retinopati,
KOMO: Klinik olarak énemli makiila 6demi

ATVT: Alt temporal ven tikanikligi, UTVT: Ust temporal ven tikanikhigi,
SRVT: Santral retinal ven tikanikligi, UHVT: Ust hemisferik ven tikaniklig:

Asimetrik DR tespit edilen olgularin dordiinde proliferatif DR
gelisen tarafta retinal ven tikanikligi (RVT) bulgulan tespit edildi
(Tablo 1). Bu olgulardan 2’sinde gegirilmis retinal ven dal tikanikli-
81, birinde iist hemisferik ven tikaniklig1 ve birinde santral retinal
ven tikaniklig1 saptandi. Retinal ven tikanikligi olan olgularm FFA’
larinda sektoryel (dal ve hemisferik RVT) veya yaygin (santral
RVT) iskemi sahalari, hayalet damarlar, kollateraller ve neovaskii-
larizasyonlar izlenmekteydi (Sekil 1A). FFA fotografi sunulan ol-
gunun diger goziinde zemin diyabetik retinopati ile uyumlu olarak
az sayida mikroanevrizma izlenmekteydi (Sekil 1B). Bu hastalardan
ikisinde retinal ven tikaniklig: risk faktorleri arasinda yer alan hi-
pertansiyon saptandi.

ADR tanisi konan son olgunun sag goziinde klinik agidan one-
mli makiila 6demi saptanirken diger gozde retinopati saptanmadi.
Retinopatisiz gézde koruyucu faktor olarak ambliyopi tespit edildi.
Ambliyopi anizometropi kaynakliydi ve meridyonel tipteydi [ref-
raksiyon, OD:+0.75 (+1.0 a 20°), OS: -0.50 (-4.50 a 70°)].

Tim olgular tip II diyabetikti ve diyabetleri ilagla kontrol altin-
daydi.

Tartisma

Asimetrik DR’nin sikligi %5.2-10.1 olarak bildirilmektedir.**
Asimetrik DR gelisiminde gesitli sistemik ve lokal faktorler lizerin-

de durulmaktadir. Bu faktorlerin bir kismui retinopati gelisimini hiz-
landirirken bir kismi koruyucu etkiye sahiptir.'™ Retinal ven tika-
niklig1, katarakt cerrahisi, vitreus kaybi, travma, radyoterapi DR ge-
lisimini artirir. Ote yandan, koriyoretinal atrofi, komplet arka vit-
reus dekolmani, tek tarafli karotis arter tikanikligi, ambliyopi, tek
tarafli glokom, optik atrofi, retina pigment epiteli atrofisi retinopati
gelisimi iizerine koruyucu etkiye sahiptir.

- TN

Sekil 1. Hemisferik retinal ven tikanmikligi (sag goz) gegirmis olgunun fundus
floresein anjiyografi fotograflari: (4) Sag goz iist kadranda iskemik sahalar,
mikroanevrizmalar ve neovaskiilarizasyonlar izlenmektedir. (B) Sol gézde
az sayida mikroanevrizma goriilmektedir (zemin diyabetik retinopati).

Daha once yapilan bir caligmada, istatistiksel anlamli risk fak-
torleri arasinda retinal ven dal tikaniklig:i sayilmaktadir.' Retinal
ven tikanikliginda neovaskiilarizasyon gelisme mekanizmasi diya-
betik retinopatidekine benzerdir. Retinal ven dal tikaniklig1 olan ol-
gularin uzun siireli izlemlerinde %36’sinda neovaskiilarizasyon ge-
lisimi gozlenmistir.® Katarakt cerrahisi sonras: diyabetik retinopati-
de ilerleme oldugu ortaya konmustur.’ Retinopatideki bu kotiiles-
menin mekanizmasi tam olarak agiklanamasa da cerrahi travma
sonrasi kan-retina bariyerinin bozulmasi one siiriilen bir faktordiir.
Arka kapsiil riiptiirii ve vitreus kaybi, retinopati ve rubeozis iridis
geligimi iizerine daha da olumsuz bir etkiye sahiptir.

Orta derecedeki karotis arter tikanikliginin diyabetik retinopati
gelisimi tizerine koruyucu etkisi oldugu ifade edilmektedir.” Bu ko-
ruyucu etkinin one siiriilen mekanizmasi retinal arter perfiizyon ba-
sincinin diigmesidir. Ancak ciddi tikaniklik durumunda (>%90), o-

MN Oftalmoloji « Mart 2004 e Cilt 11 Sayi 1

48



Tatlipinar ve Arkadaslari
Asimetrik Diyabetik Retinopati

kiiler iskemik sendrom olugmakta ve bu gozlerde (retina, iris) neo-
vaskiilarizasyon gelismektedir.* Bu neovaskiilarizasyonlar, diyabe-
tin ve okiiler iskemik sendromun aditif etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Koruyucu faktérler arasinda yer alan koriyoretinal atrofi, optik atro-
fi, yiiksek miyopide, retinada atrofi nedeniyle metabolik gereksi-
nimler azalmakta ve bu sayede neovaskiilarizasyona neden olan is-
kemik uyart miktar1 diigmektedir.' Ambliyopinin diyabetik retino-
pati gelisimi {izerine koruyucu etkisi oldugu ifade edilmektedir.'
Ambliyopide retinal kan akimmin azaldigi® ve bu durumun diyabe-
tik retinopati gelisimini geciktirdigi ne stiriilmiistiir.

Calismamizda ADR orani literatiirle uyumlu olarak %35 olarak
tespit edildi. ADR tespit edilen 5 olgudan dordiinde retinal ven tika-
niklig1, birinde ambliyopi saptandi.

Sonug olarak, asimetrik diyabetik retinopatisi olan olgularla
karsilasildiginda bu duruma yol agan lokal veya sistemik nedenler
ayrintili olarak aragtirilmalidir. Asimetrik retinopatiye sebep olan
ve heniiz bilinmeyen faktorlerin arastirilmasi klinik dneme sahip o-
lacaktir. Bu faktorlerin ortaya konmasi diyabetik retinopati gelisi-
minin kontrolii konusunda yeni agilimlar saglayabilecektir.

Kaynaklar

1. Browning DJ, Flynn HW, Blankenship GW. Asymmetric
retinopathy in patients with diabetes mellitus. Am J
Ophthalmol 1988; 105:584-9.

2. Valone JA, McKeel W, Franks EP. Unilateral proliferative
diabetic retinopathy: Initial findings. Arch Ophthalmol 1981;
99:1357-61.

3. Dogru M, Ino-ue M, Nakamura M, Yamamoto M. Modifying
factors related to asymmetric diabetic retinopathy. Eye
1998; 12:929-33.

4. Duker JS, Brown GC, Bosley TM, Colt CA, Reber R.
Asymmetric proliferative diabetic retinopathy and carotid
artery disease. Ophthalmology 1990; 97:869-74.

5. Jaffe GJ, Burton TC, Kuhn E, Prescott A, Hartz A. Progres-
sion of nonproliferative diabetic retinopathy and visual out-
come after extracapsular cataract extraction and intraocular
lens implantation. Am J Ophthalmol 1992; 114:448-56.

6. Branch Vein Occlusion Study Group. Argon laser scatter
photocoagulation for prevention of neovascularisation and
vitreous hemorrhage in branch vein occlusion. Arch
Ophthalmol 1986; 104:34-41.

7. Gay AJ, Rosenbaum AL. Retinal artery pressure in asymmet-
ric diabetic retinopathy. Arch Ophthalmol 1966; 75:758-62.

8. Grunwald JE, Sinclair SH, Crandall AS, Riva CE. Blue field
entoptic phenomenon in amblyopia. Ophthalmology 1981;
88:1054-57.

Kimlik

Gelis Tarihi: 05.08.2003 Kabul Tarihi: 01.12.2003

*Ogr.Gor.Dr., Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaltklar:
Anabilim Dali, Denizli

**Do¢.Dr., Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklar:
Anabilim Dali, Denizli

**%Uzm. Hem., Pamukkale Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar
Anabilim Dali, Denizli

**¥%Prof.Dr., Pamukkale Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Goz Hastaliklar
Anabilim Dali, Denizli

MN Oftalmoloji ¢ Mart 2004 e Cilt 11 Say1 1

49



	S1
	Oft. Kapak 2007.pdf
	YAZIM KURALLARI SON HALİ 08.04.2003.pdf
	Kimlik .pdf
	İçindekiler .pdf
	01 O2002-066 .pdf
	02 O2003-014.pdf
	03 O2003-078.pdf
	04 O2003-038.pdf
	05 O2003-029.pdf
	06 O2003-055.pdf
	07 O2003-070.pdf
	08 O2001-071.pdf
	09 O2003-041.pdf
	10 O2002-010.pdf
	11 O2003-086.pdf
	12 O2003-071.pdf
	13 O2002-082.pdf
	14 O2003-034.pdf
	15 O2003-010.pdf
	16 O2002-085 .pdf
	17 O2002-086.pdf
	18 O2001-097.pdf
	19 O2002-057 .pdf
	20 O2002-080.pdf
	21 O2002-056.pdf
	22 O2001-104.pdf
	23 O2002-095.pdf




