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ARASTIRMA

Diyabetik hastalarda retinopati sikligi ve risk faktorleri

Ahmet Tas (*), M.Zeki Bayraktar (**), Uzeyir Erdem (**), Giingor Sobaci (*¥),

Muharrem Ucar (¥**)

Ozet

Diyabetik retinopatinin prevalansi ile
ilgili, Turk toplumunu vyansitacak cok
merkezli bir calisma yapilamamistir.
GATA Goz Hastaliklari AD koordinasyon-
lugunda gerceklestirilen bu calismada,
Turkiye'de diyabetik retinopatinin preva-
lans1 ve etkin risk faktorlerinin belirlen-
mesi  amaclanmistir.  Tibbi  Retina
Biriminin, 1996-1998 yillar arasinda gorev
yapan yiriitme kurulunun aldig1 karar ile
on calismalar baslatilmis, 2000 yili icinde
"Turkiye'de  Diyabetik  Retinopatinin
Prevalansi” konulu cok merkezli, kesitsel,
periyod prevalans calismasi, 14 ayn
merkezde gerceklestirilmis ve sonuclar
GATA merkezli olarak toplanmistir. Calis-
maya alinan 2362 hastada, diyabetik
retinopati prevalanst %30.5, 30 yas alti
tanili insuline bagimli diyabet olan 215
hastada %31.2, insiline bagimli olmayan
diyabet olan 47 hastada %27.7, 30 yas ve
Ustli tamli instiline bagimli diyabet olan
560 hastada %50.5, insiline bagimh
olmayan diyabet olan 1480 hastada %22.7
olarak bulundu. Otuz yas alt1 tamli hasta-
larda, diyabetin siiresinin uzun olmasi ile,
erkek cinsiyetin, retinopati gelismesinde-
ki en onemli risk faktorleri oldugu sap-
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tandi. Otuz yas ve ustlinde tam alanlarda
ise, diyabetin suresinin uzun olmasi, diya-
betin tedavisinde insulin kullanilmasi,
tam yasinin kiicuk olmasi, erkek cinsiyet
ve vicut kitle indeksinin dusik olmasi,
risk faktorleri olarak bulundu. Otuz yas
altinda tam konanlarda puberte oncesi
retinopati nadir goriildiigii icin, periyodik
fundoskopik muayeneye tabi tutulmalari-
na gerek olmamakla birlikte, puberte son-
rasinda retinopati orani belirgin sekilde
arttigi icin yakindan takip edilmelidirler.
Otuz yas ve ustu tamli hastalarda yeni
tan kondugu zaman, diyabetik retinopati
prevalanst %9.8, proliferatif diyabetik
retinopati %0.7 oraninda bulundugu igin,
bu hastalarda ilk diyabet tanisi kondugu
zaman, fundoskopik muayene yapilmasi
ile retinopatinin erken teshisi mumkin
olabilecek ve tedavi ile diyabete bagh
korluk oranm azaltilabilecektir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, diyabet epi-
demiyolojisi, diyabetik makiila odemi,
diyabetik retinopati, diyabet prevalansi,
risk faktorleri

Summary

Prevalence and risk factors for diabetic
retinopathy in Turkey

There is no multicenter study defining the
prevalence of diabetic retinopathy in
Turkish population. With the coordination
of Department of Eye Diseases, Gulhane
Military Medical Academy, prevalence and
risk factors for diabetic retinopathy were
aimed to be defined in this study. This
cross-sectional prevalence study was
started by the preliminary decision of
1996-1998 officials of Medical Retina
Division of The Turkish Ophthalmologic
Society and held in 14 different centers in
the year of 2000. Data from those centers
were collected at Gulhane Military

Medical Academy, and analytic and statis-
tical studies were performed. The preva-
lence of diabetic retinopathy was found
30.5% in 2362 patients included in this
study. It was 31.2% in 215 patients with
insulin-dependent diabetes mellitus;
27.7% in 47 patients with non-insulin-
dependent diabetes mellitus for the
patients diagnosed before the age of 30,
50.5% in 560 patients with insulin-depen-
dent diabetes mellitus, 22.7% in 1480
patients with non-insulin-dependent dia-
betes mellitus for the patients who were
diagnosed after the age of 30. Duration of
diabetes was the most significant risk fac-
tor for development of diabetic retinopa-
thy in patients with diagnosis of diabetes
before the age of 30. Other significant
risk factors were the use of insulin in the
treatment, age at the diagnosis, male
sex, and low body mass index. Periodical
fundus examination has to be performed
in patients with diagnosis of diabetes at
the age 30 or older; since diabetic
retinopathy increases significantly after
puberty, and this examination is general-
ly not necessary before puberty. The
prevalence of diabetic retinopathy was
9.8%, and the prevalence of proliferative
diabetic retinopathy was 0.7% at the time
of diagnosis. The early diagnosis of the
patients with diabetes at the age of 30 or
older and retinal examinations of those
patients will lead to earlier diagnosis; and
the treatment of diabetic retinopathy
may decrease the rate of blindness from
diabetes.

Key words: Diabetes, diabetic macular
edema, diabetic retinopathy, epidemiolo-
gy of diabetes, prevalence of diabetes,
risk factors



Giris

Insiilinin 1922 yilinda bulunmasi ve
diger antidiyabetik ilaglarin tedavide kul-
lanilmaya baglanmasi ile diyabetes melli-
tus (DM) hastalarinin yagam siireleri art-
mustir. Bunun sonucu olarak, DM'un ana
komplikasyonlarindan olan diyabetik
retinopatinin  (DR) goriilme sikliginda
belirgin bir artig olmusgtur.

Diinyadaki tim DM olan hastalarin
sayisi, resmi olarak %1.5-2.5 oraninda
bildirilmektedir. Bunlarin  ortalama
%25'inde herhangi bir derecede DR mev-
cuttur. DR, diyabetin en sik goriilen ve
tedavi edilebilir, kronik bir komplikasyo-
nudur (1). ABD'de ¢aligan popiilasyonda-
ki (20-74 yas) bir yillik yeni korliklerin
yaklagik %12'sinden sorumludur (1).
DR'nin goriilme sikligi, baglica, diyabetin
insiiline bagl olup olmamasi, diyabetin
baglama yag1 ve siiresine bagli olarak
degismektedir. Tim diyabetiklerin %
90'mdan fazlasinda, yagamlarinin herhan-
gi bir doneminde retinopati geligir.
Diyabetiklerin nondiyabetiklere oranla,
25 kat daha fazla korliik riskine sahip
olduklart saptanmigtir (2).

DM'un iki genel tipi vardir: Insiiline
bagimli diyabetes mellitus ["insulin-
dependent" diyabetes mellitus (IDDM)]
ve insiiline bagimli olmayan diyabetes
mellitus ["non-insulin-dependent" diya-
betes mellitus (NIDDM)]. ki diyabet
tipinin klinik 6zellikleri, etiyolojileri ve
fizyopatolojileri  birbirinden farklidir.
Temel klinik fark, IDDM'da diyabetik
ketoasidozu  6nlemek igin insiiline

NIDDM'da
glisemi kontrolii zayif olsa bile, diyabetik

gereksinim  duyulurken,

ketoasidoz gelisme olasiligi olmamasidir.
IDDM genglerde, NIDDM ise erigkin
yaglarda goriilir. IDDM, tipik olarak akut
geligir ve polifaji, polidipsi ve poliiiri
semptomlart ile ortaya ¢gikar. NIDDM ise,
sinsi seyreder ve tani konduktan yillar
once ortaya ¢ikmig olabilir (3).

IDDM olan hastalarda NIDDM olan
hastalara oranla, siddetli derecede prolife-
ratif diyabetik retinopati (PDR) gelisme
riski daha yiiksektir. Ancak, diyabetikler
iginde NIDDM olan hastalarin orani
%90-95 (3) oldugu i¢in, siddetli PDR
gelisen olgularin biiyiik orani, bu tip
DM'dan kaynaklanir (4).

DR'nin prevalanst ve insidansi ile
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ilgili, diinyada ulusal ¢apta yapilmig galig-
malar yoktur. Yapilmig olan calismalar,
belirli
popiilasyon ¢aligmalaridir. Wisconsin ve

yerlesim  birimlerini  igeren
Framingham gruplart basta olmak {izere
ABD'de yapilmig ve yaymlanmig ¢ok sayi-
da grubun, popiilasyon c¢aligmalarinin
sonuglari tizerinde durulmusgtur. Bunlar-
dan Wisconsin grubunun ["Wisconsin
Epidemiologic Study of Diabetic Retino-
pathy" (WESDR)] aragtirmalar1 daha
genis kapsamli olup, epidemiyolojik veri-
ler icin temel bagvuru kaynag duru-
mundadir.

WESDR grubu, diyabet tanisi daha
once konmug olanlarda instilin bagim-
Iiliginin belirlenmesinin zor olabilecegini
g0z 6niine alarak, diyabeti, hastalarin DM
tanisi aldigi yaga gore ikiye ayirmigtir:

Birinci grup (geng baglangich grup):
30 yag altinda tani konmus, insiilin
bagimli diyabet (IDD) olarak adlandiril-
mugtir.

Ikinci grup (erigkin baslangichi grup):
30 yag ve dstiinde tanm1 konmug, IDD ve
insiilin bagimsiz diyabet (NIDD) olmak
iizere iki alt gruba ayrilmigtir (3).

WESDR grubu, 30 yag ve tistii tanili
IDD olan hastalarin NIDD olanlara gore,
gerek tani gerekse ilk muayene sirasindaki
yag agisindan anlamli oranda daha geng
olup, daha uzun ortalama diyabet siiresi
ile daha kiigiik viicut kiitle indeksine
sahip olduklarint bildirmigtir. IDD olan
grupta, DR prevalanst erkeklerde kadin-
lara oranla hafifce daha yiiksek, ancak
kadinlarda DR'nin siddetli formlarimin
prevalans: erkeklere oranla daha yiiksek,
NIDD olan grupta da, kadinlarin erkek-
lere oranla daha yiiksek bir DR prevalan-
sia sahip olduklar1 bulunmugtur. Otuz
yag ve tstii tanilit hastalarda DR prevalan-
s1, iki yildan daha kisa diyabet siiresi olan-

lardan; NIDD olanlarda %23, IDD olan-
larda %30, 15 y1l ve daha uzun diyabeti
olanlarda ayni hasta gruplarinda sirasiyla
%57.5 ve %84.5 olarak bulunmustur.
Otuz yag ve stii tanili hastalardan hem
IDD hem de NIDD olanlarda, PDR'nin
hastahgin  tamisindan  sonra  erken
donemde goriildig saptanmigtir. PDR
prevalansi, iki yildan kisa diyabet siireli
NIDD olanlarda %3, 3-4 y1l diyabet stire-
1i IDD olanlarda %4, 15 yil ve daha uzun
stireli diyabeti olanlardan NIDD olanlar-
da %4.3, IDD olanlarda %?20.1 olarak
bulunmugtur. Klein ve ark.nin galigmasi-
na gore 30 yag ve istil tanili diyabetlilere
ait baz1 6zellikler ile DR prevalansi arasin-

daki iligki, Tablo I'de verilmistir (5).

Tablo I. Otuz yag ve iistiinde diyabet tanisi
konan hastalara ait bazi 6zellikler ile diya-
betin siiresi ve DR'nin prevalansi arasindaki
iligkisi (5)

Diyabetin siiresi (y1l)

Risk faktorleri 0-4 5-14 15+
Diyabetik retinopati (%)

30-49 232 583 824

Tani yagt (yil) 50-69 29.1 494 70.6
70+ 329 348 55.6

I* 398 602 845

DM tedavisi OAD** 285 47.1 56.9
D*** 218 31.0 632

Yok 16.7 25.0 50.0

*[=Insiilin, *OAD=Oral antidiyabetik,
***D=Diyet

Beaver Dam grubunun yaptig calig-
madaki prevalans oranlar1 Tablo II'de
goriilmektedir. Ayni ¢aligmada, tim DR
dereceleri gézoniine alindiginda, 30 yag ve
gstii tamli IDD ve NIDD olan hasta
gruplarinin her ikisinde de, DR prevalan-
sinin diyabet siiresinin uzamasi ile arttigt
bildirilmigtir (Tablo III) (6).

WESDR  grubuna PDR
prevalanst 30 yas alt1 tanili IDD olanlarda

gore,

Tablo II. Diyabetin tani yasi ile diyabetik retinopati ve makiila 6demi prevalansinin iligkisi (6)

30 yas iistii tanili

Retinopati 30yas Yeni tanili Eski tanili
durumu alt1 tanily

NIDDM 1 OADveyaD 1iveOAD Tiim gruplar
Toplam DR (%) 68.4 10.2 69.6 29.9 35.3 36.8
PDR (%) 10.5 0 6.3 0.4 0 1.8
Makiila 6demi (%)  10.5 2.0 10.3 0.7 0 3.0

DR: Diyabetik retinopati, PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, IDDM: "insulin-dependent"
diyabetes mellitus, NIDDM: "non-insulin-dependent" diyabetes mellitus, I: Insiilin, OAD:

Oral antidiyabetik

Diyabetik retinopati prevalansi + 165



Tablo III. Otuz yas ve iistii tanili IDDM ve
NIDDM olan hasta gruplarinda, diyabet
stiresi ile DR prevalansi arasindaki iligki (6)

IDDM NIDDM
Toplam DR (%)

Diyabet Siiresi

<1 - 20.0
1-4 20.0 231
5-9 58.3 35.8
10-14 83.3 37.5
15-19 77.8 21.7
220 80.0 50.0

DR: Diyabetik retinopati, IDDM: "insulin-
dependent" diyabetes mellitus, NIDDM:
"non-insulin-dependent” diyabetes mellitus

%22.7, 30 yag ve istii tanili gruptan, IDD
olanlarda %13.8 ve NIDD olanlarda
%2.9'dur (7).

Diyabetik makiila 6demi (DMO) ile
ilgili Wisconsin grubunun yaptigi ¢alig-
mada, 30 yag alt1 tanili IDD olanlarda MO
prevalansi, 0-4 ve 10-14 yaslar aras1 grup-
larda %0, 15-19 yaglar arasinda %2.0, 20-
29 vyaslar arasinda %12.8, 30-44 yaglar
arasinda %14.8 ve 45 yas tstii grupta %
26.1, 30 yas ve tstii tanili IDD olanlarda
30-44, 45-59, 60-74 ve 75 tstii yas grup-
larinda sirasiyla, %7.6, %15.3, %17.5 ve
%11.7, NIDD olanlarda ise ayn1 yas grup-
larinda, %0, %1.7, %3.7 ve %6.5 olarak
bulunmugtur (8).

Framingham grubunun 52-85 yag
populasyonunda yaptigi ¢aligmada, DR
prevalansi, 52-64, 65-74 ve 75-85 yas aras1
gruplarda sirasiyla %2.1, %2.9 ve %7.0
olarak bulunmus, tiim gruplar gézéniine
alindiginda da %3.1 olarak tespit edilmig-
tir (9). Kahn ve Bradley'in benzer galig-
masinda, 55-64, 65-74 ve 75 yag ve {izeri
gruplarda, DR prevalans: sirasiyla %1.9,
%2.8 ve %3 olarak bildirilmistir (10).

PEDCS ("Pittsburgh Epidemiology
of Diabetes Study")
grubunun yaptig1 calismada, IDD olanlar-

Complications

da 18-29 yaglari aras1 grupta, diyabet siire-
si 5-9 yil olanlarda DR prevalanst %57,
PDR prevalansi1 %2, 10-14 yil olanlarda
sirastyla %89 ve %7, 15-19 yil olanlarda
%91 ve %22, 20-24 yil olanlarda %98 ve
%38, 25-29 yil olanlarda %100 ve %77
bulunmugtur. Otuz yas ve tistii IDD olan
grupta, bu rakamlar diyabet siiresine gore,
DR ve PDR seklinde sirasiyla; 10-14 yil;
%100, %0, 15-19 yil; %93, %33, 20-24 y1l;
%98, %44, 25-29 yil; %98, %54, 30 yil
tistil; %100, %68 olarak bildirilmistir (11).

Ingiliz populasyonunda yapilan bir
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¢aligmada ortalama yaglar1 67.7+11.9 (28-
91 yas), ortalama diyabet stireleri 7.2+5.8
yil (1-35 yil) olan NIDD hastalarinda
prevalans oranlar;; ZDR %48, PDR %4,
klinik olarak anlamsiz MO %90 ve klinik
olarak anlamli MO %10 olarak
bildirilmigtir (12).

DR ile ilgili epidemiyolojik veriler,
hastaligin toplum i¢inde daha planl
taranmasini, tedavinin zamaninda ve
yeterli sekilde yapilmasini, tedavide yeni
gelismeler saglayacak caligmalarin daha
planli ve etkili olmasini saglayacaktir.
Tirkiye'de  DR'nin
konusunda yapilmuig genig alanli bir ¢alig-

epidemiyolojisi

ma yoktur. Bu nedenle, ¢cok merkezli bu
¢aligma planlanmugtir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu ¢aligma epidemiyolojik bir aragtir-
ma olup, Tirk Oftalmoloji Dernegi
(TOD) Retina Biriminin 1998 yilinda
gérev yapan yiriitme kurulu tarafindan
planlanmig, GATA Goz Hastaliklar
Anabilim Dali bu ¢ok merkezli calig-
manin ana koordinatorligiini yapmuigtir.

Calisma, baslangigta 22 merkezde
uygulanmak iizere planlanmig olup, ancak
14 merkezde
Belirlenmis olan bu merkezlere, ana
koordinatér merkez olan GATA Goz
Hastaliklar1 AD tarafindan hasta takip
formlart mektup ile gonderilmig ve

gergeklestirilebilmigtir.

sonuglar mektup ile alinmugtir. Caligma,
Tiurkiye'deki tim bolgeleri kapsayacak
sekilde planlanarak, belirli bir bolgenin
sonucu ectkilemesine engel olunmaya
galhigilmugtir.

Caligma, 1 Ocak 2000 ile 31 Aralik
2000 tarihleri arasinda gergeklestirilmig,
kesitsel, cok merkezli, periyod prevalansi
saptamaya yonelik bir ¢aligmadir. Fundus
fotograflamasi ve fundus floresein anjiyo-
grafi (FFA) imkanina sahip goz hastalik-
lar1 klinigi ile, diyabetli hastalarin takibini
yapabilen bagimsiz endokrinoloji klini-
gine sahip merkezler, birlikte ¢aligma kap-
samina alinmistir.

Belirtilen stire iginde endokrinoloji
klinigine bagvuran ve yeni diyabet tanis
DR'nin
prevalanst arastirilmigtir. Goz kliniginde

konulmus tiim hastalarda,
tanisi konulduktan sonra endokrinoloji
kliniklerine gonderilen hastalar da galig-
maya dahil edilmistir.

Caligmaya
toplam 2388 hastadan kayitlar1 uygun
bulunan 2362 hastanin 4706 gézii deger-
lendirilmeye alindi (dokuzu sag goz,

katilan 14 merkezde,

dokuzu sol gz olmak tizere 18 goz fitizis
bulbi, evisserasyon ameliyati ya da fundus
muayenesine engel olan optik ortam
kesafeti nedeniyle degerlendirilemedi).
Bu merkezler ve hasta sayilar1 alfabetik
sirayla Tablo IV'de verilmistir.
Endokrinoloji kliniklerine ilk kez
bagvuran ya da goz hastaliklar1 kliniginden
endokrinoloji kliniklerine gonderilen
hastalarin; yagi, dogum vyeri, cinsiyeti,
diyabet siiresi, boyu, kilosu ve diyabetin
tedavi sekli, her hasta i¢in 6nceden hazir-
lanan hasta kayit formlarina iglendikten
sonra, hastalar oftalmolojik muayene i¢in
g6z hastaliklar1 kliniklerine gonderildiler.
Oftalmolojik muayenede; anamnez
ve standart aydinlatmada Snellen eseli ile

Tablo IV. Caligmaya katilan merkezlerin hasta sayilart

Caligmaya katilan merkezler

Hasta Sayis1

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 54
Ankara Digkap1 SSK Hastanesi 18
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 65
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 360
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 583
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 351
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 59
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 93
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Hastanesi 190
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 296
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Hastanesi 104
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 86
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 70
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 33
Toplam 2362
Tas ve ark.



tashihli en iyi gorme keskinlikleri alindi.
Pupil dilate edilmeden o6nce kornea
hastaliklari, rubeozis iridis, pupil dilate
edildikten sonra da lens kesafeti, vitre
patolojileri ve diger olast hastaliklar
agisindan 6n segment muayenesi yapildi.
Daha
muayenesi yapilarak diyabetik retinopati,

sonra, sterecoskopik  fundus
diyabetik makiilopati ve ayrica optik
noropati, optik atrofi, koriyoretinit skari
gibi olasi diger arka segment bulgular
kaydedildi. DR tanisi koymada, stere-
oskopik fundus muayenesi ana yontem
olarak kullanildi. Gerekli olgularda fun-
dus fotografi ve FFA'ya bagvuruldu. Her
hastada, FFA uygulamasi zorunlu kilin-
madi.

Diyabetik retinopati ve makiilopati,
agagidaki gibi tamimlandu.
Diyabetik retinopati (Toplam DR):
0-yok
1-Nonproliferatif
(NPDR)
2-Proliferatif diyabetik retinopati (PDR)

diyabetik  retinopati

Diyabetik makiilopati (Toplam MO):
0-yok

1-klinik olarak anlamsiz makiila 6demi
2-klinik olarak anlamli makiila 6demi

3-diffiiz makiila 6demi

Calismaya katilan hastalar iki gruba ayrildi.
Grup-A: 30 yas altinda diyabet tanis1 konan
1.IDD olanlar

2.NIDD olanlar

Grup-B: 30 yas ve tistiinde diyabet tanist konan
1.IDD olanlar

2.NIDD olanlar

Altmig hastanin kayitlarda tedavisi
belirtilmedigi igin (dort hasta grup-A, 56
hasta grup-B), insiilin bagimliligima gére
yapilan prevalans c¢aligmasinda deger-
lendirilmeye alinan 2302 hastanin diyabet
tanust aldiklart yas ve insiilin bagimliligt
ile cinsiyete gore dagilimlart Sekil 1'de
verilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS
10.0 ve EPI INFO istatistik programlari
kullamlmugtir. Istatistiksel analiz icin,
Pearson ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare
testleri kullanildi. Sadece 30 yas ve dsti
IDD ve NIDD olan hastalarin tani yagi,
diyabet siiresi, muayene yagi ve VKI
acgisindan kargilastirilmasinda bagimsiz
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gruplar i¢in t-testi kullanildi. DR gelisimi
ile diger sistemik degiskenler arasindaki
korrelasyon katsayisi, Sperman korelas-
yon katsayist kullanilarak saptandi.
Retinopati geligmesinde korrelasyonu
incelenen risk faktorlerinin hangisinin ya
da hangilerinin daha fazla etkili oldugunu
saptamak icin lojistik regresyon analizi
kullanildi. Hipotez testlerinde iki yonlii
test sonuglart kullanildi ve yiizde begten
daha kiigiik bulunan alfa yanilma diizey-
leri, istatistiksel olarak anlamli kabul edil-

di.

2362

Diyabetli Hasta

266 2096
30 Yas Alti Tanil 30 Yas ve Ustd Tanil
i i Kayitiarda Tedavisi l l
215 a7 Olmayan 560 1480
DD NIDD 3 | £ IDD NIDD
E|k E|k E|k E[k E|k E| Kk
115100 2 |22 1| 3| |27|29 | | 234|326 645 835

Sekil 1. Calismaya katilan hastalarm gsematik

diyagrami

Bulgular

Tum hastalarda yag ortalamasi
52.6+13.9 y1l (*Standart Sapma) (aralik:
3.0-88.0, ortanca: 54.0), kayitlar1 bulunan
2236 hastada boy ortalamasi 1.63%0.10
metre (aralik: 1.00-1.97, ortanca: 1.63),
kayitlart bulunan 2250 hastada kilo ortala-
mast 72.7%+13.7 kg (aralik: 14.0-140.0,
ortanca: 72.0) bulundu. Tim hastalarin
1047'si (%44.3) erkek, 1315't (%55.7)
kadindi. Erkek ve kadinlarda sirasiyla yag
ortalamasi 51.5%+14.2 yil (aralik: 3-88,
ortanca: 53) ve 53.4+13.6 yil (aralik: 3-87,
ortanca: 55), boy ortalamas1 1001 erkekte
1.70£0.08 metre (aralik: 1.01-1.97, ortan-
ca: 1.70), 1235 kadinda 1.58+0.07 metre
(aralik: 1.00-1.83, ortanca: 1.58), kilo
ortalamast 1006 erkekte 75.1+13.2 kg
(aralik: 17-140, ortanca: 75), 1244 kadinda
70.8%+13.8 kg (aralik: 14-137, ortanca: 70)
idi. Otuz yag alt1 tanili ve otuz yag ve tistii
tanili hastalarin 6zellikleri Tablo V'de
gosterilmigtir.

Caligma kapsamindaki tiim hastalar-
da, toplam DR (ileri derecede retinopati
olan goz alinarak) prevalanst %30.5, MO
prevalanst %14.2 olarak bulundu (Tablo

VI). Toplam DR prevalansi, erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek bulundu
(p=0.043). Toplam MO prevalansi,
erkeklerde %14.4, kadinlarda %13.9
oraninda olup, istatistiksel fark gozlenme-
di (p=0.861). PDR prevalansi, erkek ve
kadinlarda %5.4 oraninda bulundu. Tim
hastalarda tan1 yag1 ve diyabet tipine gore
retinopati prevalansi, Tablo VII'de goster-
ilmistir.

Grup A bulgular:: Otuz yas alti
tanili IDD ve NIDD olan hasta gruplarin-
da toplam DR prevalansi, sirastyla %31.2
ve %27.7, PDR prevalanst %6.5 ve %12.8,
toplam MO prevalanst %11.2 ve %17.1,
diffiiz MO prevalanst %2.3 ve %8.5 oran-
larinda bulunmusg olup, iki grup arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).
IDD olan hasta grubunda toplam DR ve
toplam MO prevalansi erkeklerde, kadin-
lardan oranla istatistiksel olarak anlamli
(p=0.034,
p=0.002). Ayni grupta, PDR prevalansi
erkeklerde %9.6, kadinlarda %3.0 olup,
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.076) (Tablo VIII).

Otuz yas alt1 tanili IDD olan hastalar-

oranda yiiksek bulundu

dan yeni tan1 konanlarda, DR izlenmedi.
Toplam DR ve PDR, bes yildan az
diyabeti olanlarda goriilmezken, 15-19 yil
arasi diyabeti olanlarda sirasiyla %75.0 ve
%29.2 oraminda bulundu. Toplam MO
prevalansi, 0-4 yil aras1 diyabet siiresi olan
hastalarda %1.4, 20 yildan fazla diyabet
stiresi olanlarda %27.8 oraninda izlendi
(Tablo IX). PDR 10 y1l ve daha kisa diya-
beti olanlarda %1.4, 15 yil ve daha kisa
diyabeti olanlarda %4.9, 35 yil ve daha kisa
diyabeti olanlarda %6.6 oraninda bulu-
nurken, 35 yildan daha uzun diyabeti olan
ti¢ hastada PDR izlenmedi (Tablo X).
Muayene sirasinda 15 yag altinda
olanlarda, DR goriilmedi. Onbeg-19
yaglar arasinda olanlarda toplam DR
prevalansi %16.7, 20-29 yas arasinda olan-
larda %27.6, 30-44 yas arasinda olanlarda
%50.9 ve 45 yas tizerindekilerde %69.3
oraninda bulundu. Onbes yas altinda
olanlarda, MO de goriilmedi. Onbeg-19
yaglar arasinda olanlarda toplam MO
prevalansi %4.8, 20-29 yas arasinda olan-
larda %10, 30-44 yas arasinda olanlarda
%17.5 ve 45 yas tizerindekilerde %30.8
oranlarinda goriildii. Muayene sirasindaki
yag biiyiiditkce, MO prevalans: da art-
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Tablo V. Otuz yag alt1 ve 30 yas ve iistii tanili hastalarin yag, boy ve kilo 6zellikleri

Yas
Ortalama =SS

Kilo
Ortalama =SS

Boy
Ortalama =SS

n (aralik, Ortanca) n (Aralik, Ortanca) n (Aralik, Ortanca)

27.1+11.2 1.63x0.13 62.1+15.2
Toplam 266 260 260
= (3-70,25) (1.00-1.97,1.63) (14-124,62.5)
§ 25.8+11.1 1.63+0.14 60.0+14.6
£ IDDM 215 213 213
g (3-70,23) (1.00-1.97,1.63) (14-96,61)
2 33.6+9.7) 1.67%0.09) 712+13.6
NIDDM 47 44 44
(3-51,36) (1.53-1.90,1.65) (48-124,70)
55.8+10.5 1.63x0.09 742+12.9
= Toplam 2096 1976 1990
g (30-88,55) 1.22-1.96,1.63) (27.-140,73)
= 56.2+11.1 1.63%0.09 71.7+13.3
= IDD 560 547 550
o (30-87,56 (1.22-1.88,1.62) (27-119,70)
s 55.6+10.2 1.63+0.09 75.0+12.5
© NIDD 1480 1382 1391
(30-88,55) 1.40-1.96,1.63) (39-140,74)

IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus,
mellitus

Tablo VI. Tiim hastalarda ve cinsiyetlerine gore

NIDDM: "non-insulin-dependent" diyabetes

diyabetik retinopati ve makiiler 6dem prevalansi

Tiim Hastalar Erkek Kadin
n=2362 n=1047 n=1315

Diyabetik retinopati (%)
Yok 69.4 67.2 713
Nonproliferatif 5.4 5.4 5.4
Proliferatif 25.1 27.4 233
Toplam diyabetik retinopati 30.5 32.8% 28.7*
Makiiler 6dem (%)
Yok 85.8 85.6 86.1
Klinik anlamsiz 5.0 5.7 43
Klinik anlamli 5.0 4.8 5.2
Diffiiz 42 3.9 44
Toplam makiiler 6dem 14.2 14.4%* 13.9%*

*: x2= 4.64, p=0.031, OR=1.21 (%95 CI: 1.01-1.45)

**: %2=0.09, p=0.766

maktadir, ancak bu artma istatistiksel
olarak anlamli saptanmamustir (r=0.420,
p=0.260) Bununla birlikte, 45 yas tizeri
gruptaki hasta sayisiin az olmasinin bu
sonuca etkisi gbzoniine alinarak, 30-44 ve
45 yag tizeri gruplar birlestirilerek (hasta
sayis1 70, toplam MO prevalanst %20)
yapilan istatistiksel analizde muayene
yaginin bityitk olmasi ile toplam MO
prevalanst arasinda pozitif bir iligki bulun-
du (2=10.25, p=0.016) (Tablo XI).
Diyabet

siiresinin  uzun olmasi,
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muayene sirasindaki yagin bilyiik olmasi
ve erkek cinsiyet ile makiilopati varhig
arasinda pozitif bir iligki bulundu (sirasty-
la r=0.264, p<0.01; r=0.275, p<0.01;
r=-0.212, p<0.01). Tam yagi, VKI ve
makiilopati varlig1 arasinda iligki saptan-
madi (p>0.05) (Tablo XII).

Otuz yas alt1 tanili IDD olan hastalar-
da, yapilan lojistik regresyon analizi ile
diger faktorlerin etkinligi elimine edil-
erek, herbir risk faktoriiniin tek bagina
DR gelismesi tizerindeki etkisi ince-

lendigi zaman, sadece diyabet siiresinin
uzunlugu (p=0.00001) ile erkek cin-
siyetin (p=0.0382), risk olusturdugu sap-
tandi. Lojistik regresyon analizinde, ilk
basamakta muayene yagi, 2. basamakta
VKI, 3. basamakta tani yag1, disarida kalds.

Grup B bulgular1: Otuz yag ve tistii
tanili grupta NIDD olanlarin %77.3'4 ile
IDD olanlarin  %49.5'inde, diyabetik
retinopati goriilmedi. DR ve MO
prevalanslari, IDD olanlarda NIDD olan-
lara oranla, belirgin olarak daha fazla
goriildii. IDD ve NIDD olan gruplarda,
toplam DR prevalansi, sirasiyla %50.5 ve
%22.7, PDR prevalanst %11.2 ve %2.8,
toplam MO prevalanst %27 ve %9.7 oran-
larinda olup, iki grup arasindaki farklarin
istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli oldugu
saptand1 (p=0.001). IDD olan hasta
grubunda toplam DR ve toplam MO
prevalanst erkeklerde kadinlara oranla
daha yiiksek iken, PDR prevalans: kadin-
larda daha yiiksek oranda goriildii, ancak
cinsiyetler arasi bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.372).
NIDD olan grupta, toplam DR prevalan-
s1 erkeklerde daha yiiksek iken, PDR ve
toplam MO prevalans: kadinlarda daha
yiiksek izlendi, ancak IDD grubunda
oldugu gibi cinsiyetler arasi istatistiksel
anlamli farkliik saptanmadi (p=0.232)
(Tablo XIII).

Otuz yag ve tsti tanii IDD olan
hastalarda, NIDD olanlara gore istatistik-
sel olarak anlamli oranda, ortalama diya-
bet tan1 yag1 daha kiigtik ve ortalama diya-
bet siiresi daha uzun bulundu (p<0.001).
Muayene sirasindaki ortalama yag ve orta-
lama VKI, NIDD olanlarda daha biiyiik
tespit edildi. Bunlardan VKi'nin biiyiik-
lagi, istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001) (Tablo XIV).

Otuz yag ve fstii tanili hastalarda
gerek IDD, gerekse NIDD olan hasta
gruplarinda muayene sirasindaki yagin
buytkligi ile toplam DR, PDR ve
toplam MO prevalanslari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli pozitif bir iligki
goriildii (p<0.01). IDD olan hastalarda,
muayene strasinda yas1 30-44 yil arasinda
olanlarda toplam DR prevalansi %12.5,
PDR prevalanst %2.3, toplam MO
prevalans1 %8.0, bu rakamlar 45-59 yil
arasinda olanlarda sirastyla %52.7, %11.7,
%23.4, 60-74 yil arasinda olanlarda da
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Tablo VII. Hatalarin yag grubu ve diyabet tiplerine gore diyabetik retinopati ve makiiler 6dem

prevalansi
30 yas alt1 30 yas ve iizeri
Diyabet tipi Retinopati (%)
IDDM Yok 68.8 50.4
Nonproliferatif’ 24.7 39.2
Proliferatif 6.5 10.4
NIDDM Yok 72.3 77.6
Nonproliferatif 14.9 19.9
Proliferatif 2.8 2.5
Diyabet tipi Makiila 6demi (%)
IDDM Yok 88.8 741
Klinik anlamsiz 4.7 8.1
Klinik anlamli 4.2 8.8
Diffiiz 2.3 9.0
NIDDM Yok 82.9 90.8
Klinik anlamsiz 43 33
Klinik anlaml 43 39
Diffiiz 8.5 2.0

IDDM: "insulin-dependent” diyabetes mellitus, NIDDM: "non-insulin-dependent" diyabetes
mellitus

Tablo VIIL Otuz yas alt: tanih grupta (n=262) cinsiyete gore diyabetik retinopati ve makiiler 6dem

prevalansi
IDDM NIDDM IDDM NIDDM
E K E K Tiim Tiim
n=115 n=100 X p (n=215) n=22 hastalar hastalar
Odds Ratio En=215 (n=47) %3, p
DR (%)
Yok 62.6 76.0 76.0 68.2 68.8 723
Toplam 4.47, 0.034
DR 37.4 24.0 1.89 (1.00-3.58) 24.0 31.8 31.2 27.7 0.22, 0.636
MO (%)
Yok 82.6 96.0 84.0 81.8 88.8 82.9
Klinik anlamsiz =~ 7.8 1.0 4.0 4.5 4.7 43
Klinik anlamhi 5.2 3.0 8.0 0.0 4.2 43
Diffiiz 4.4 0.0 4.0 13.7 23 8.5 *,=0.057
Toplam MO 9.67, 0.002
17.4 4.0 5.05 (1.55-18.20) 16.0 18.2 11.2 17.1  1.23,=2.66

*: Fisher's Exact %2 TestiDR: Diyabetik retinopati, MO: Makiila 6demi, IDDM: "insulin-
dependent” diyabetes mellitus, NIDDM: "non-insulin-dependent” diyabetes mellitus

Tablo IX. Otuz yas alti tamili IDDM olan hastalarda diyabet siirelerine gore DR ve MO prevalanst

Diyabet Diyabetik retinopati (%) Makiila 6demi (%)
siiresi No Toplam Klinik Klinik Diffiiz Toplam
(Yil) Yok NPDR PDR DR Yok anlamsiz anlamsiz MO
0-4 73 100.0 0.0 0.0 0.0 98.6 1.4 0.0 0.0 1.4
5-9 50 72.0 28.0 0.0 28.0 86.0 4.0 10.0 0.0 14.0
10-14 50 56.0 34.0 10.0 44.0 88.0 4.0 4.0 4.0 12.0
15-19 24 25.0 45.8 29.2 75.0 79.2 12.5 4.2 4.2 20.8
20+ 18 27.8 61.1 11.1 722 72.2 111 5.6 111 27.8
Toplam 215 68.8 24.7 6.5 31.2 88.8 4.7 4.2 23 11.2
X2ve p 72.77 12.79
=0.0000 0.0004

IDDM: "insulin-dependent” diyabetes mellitus, NPDR: Nonproliferatif diyabetik retinopati, PDR:
Proliferatif diyabetik retinopati, DR: Diyabetik retinopati, MO: Makiila 6demi
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sirastyla %64, %14.5 ve %37.9 oranlarinda
goriildii. Yetmigbes yag tizerindekilerde,
ayni prevalans oranlart %47.4, %10.5 ve
%36.8 olup, 60-74 yaslar aras1 gruba gore
hafif diisme oldugu gorildi. NIDD olan
grupta da yas bitytidiitkge prevalans oran-
larinda artma oldugu gériildii, ancak IDD
grubundan farkli olarak 75 yag tizerindek-
ilerde hafif diisme sadece, toplam DR'de
bulundu (Tablo XV).

Otuz yag ve st tamli hastalardan
yeni tant konanlarda toplam DR prevalan-
s1 %9.8, PDR prevalanst %0.7 ve toplam
MO prevalanst %3.4 olarak gériildii. Yeni
tan1 konan hastalardan IDD olanlarda bu
rakamlar sirasiyla %19.5, %2.4, %9.7,
NIDD olanlarda ise sirastyla %7.7, %0.4,
%2.4 olarak bulundu. IDD ve NIDD
olanlarda, toplam DR ve toplam MO
prevalans oranlar1 arasindaki farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.036
ve p=0.039). PDR prevalansindaki fark-
Iilik anlamli degildi (p=0.265) (Tablo
XVI).

Otuz yag ve dsti tamili hastalarda
yapilan lojistik regresyon analizi ile diger
faktorlerin etkinligi elimine edilerek, her-
bir risk faktoriiniin tek bagina DR
gelismesi tizerine olan etkisi incelendigi
zaman, diyabet siiresinin uzun olmast
(p=0.00001), tedavide insiilin kullanmil-
mast (p=0.00001), tam yasimn kiigiik
olmast (p=0.0013), erkek cinsiyet
(p=0.0116) ve VKI'nin %25 persentilden
digiik olmast (p=0.0212), retinopati
gelismesi tzerinde etkili risk faktdrleri
olarak saptandi. Lojistik regresyon anali-
zinde ilk basamakta muayene yagi digarida
kaldu.

Otuz yag alt1 tanili IDD olan hasta
grubunda, katarakt (katarakt nedeniyle
ameliyat olanlar dahil) prevalanst %8.8
(19/215) olarak gortldi ve bunlarda yag
ortalamast 35.7+16.5 yildi. Otuz yag ve
iistii tanili olanlarda ise %22.7 (475/2096)
olup, yas ortalamalar1 64.2+8.3 yild1.

Otuz yag ve Ustii tanili hastalarda,
katarakt nedeniyle ameliyat olanlarda
toplam DR prevalans1 %47.7 (41/86)
oraninda goriildii ve bu oran ameliyat
olmayanlardaki %29.8 (599/2010) olan
toplam DR prevalansina gore, istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.0007).

Otuz yag ve {istii tanilt hastalardan yag
bagimli makiila dejenerasyonu olanlarda
toplam DR prevalans1 %19.2 (5/26) olarak
bulunmustur. Otuz yag ve {istii tamililar-
dan, retinopatisi olanlarda yag bagiml
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Tablo X. Otuz yas alt1 tanili IDDM olan hastalara ait farkli 6zelliklerin diyabet siirelerine gore

DR ile iligkisi
Diyabet siiresi (y1l)
Risk faktorleri <10 210
Toplam DR
Aralik n (%) X>vep Aralk n PDR (%) x*vep

Cinsiyet

Erkek 66 15.2 2.01 49 22.4 4.25

Kadin 57 7.0 0.156 43 7.0 0.039
Tan yagt

0-9 21 4.8 1.12 26 19.2 0.77

10-19 53 13.2 28 10.7

20-29 49 12.2 0.570 38 15.8 0.679
Muayene yas1

<13 17 0 u 0 -

>13 106 13.2 0.213 92 15.2
VKI (kg/m?)
< 25 persentil 11.5-24.0 95 12.6 o 15.9-24.0 58 15.5 W
=75 persentil  31.6-32.8 3 0 1.000 30.8-349 6 0 =0.582

*: Fisher's exact ¥2 testi, IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus, PDR: Proliferatif
diyabetik retinopati, DR: Diyabetik retinopati, VKI: Viicut kiitle indeksi

Tablo XI. Otuz yag alt1 tanili IDDM olan hastalarda muayene sirasindaki yaglara gére DR ve

MO prevalans

Muayene sirasindaki yas (y1l)

0-14 15-19 20-29 30-44 45+ x> vep
(n=23) (n=42) (n=80) (n=57) (n=13)

DR (%)

Yok 100.0 83.3 72.5 49.1 30.8

Toplam DR 0.0 16.7 27.6 50.9 69.3 34.14 ve
0.0000

MO (%)

Yok 100.0 95.2 90.0 82.5 69.2

Klinik anlamsiz 0.0 0.0 5.0 6.9 15.4

Klinik anlamli 0.0 4.8 3.7 5.3 7.7

Diftiiz 0.0 0.0 1.3 53 7.7

Toplam MO 0.0 4.8 10.0 17.5 30.8 8.77 ve
0.0670

IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus,

DR: Diyabetik retinopati, MO: Makiila 6demi

Tablo XII. Otuz yas alt1 tanili IDDM olan hastalarda Sperman's Korelasyon Katsayilar

Retinopati Makiilopati Diyabet siiresi Taniyasi Muayene VKI

(1) i) yam (i) (kg/m?)

Makiilopati 0.495**

Diyabet siiresi (y1l) ~ 0.593** 0.264**

Tani yagt (yil) 0.050 0.132 -0.021

Muayene yasi (yil) 0.420** 0.275%* 0.581** 0.757**

VKI (kg/m?) 0.096 0.039 0.256%* 0.360%*  0.469%*

Cinsiyet -0.144* -0.212%* -0.014 0.016 -0.025 0.054

*: p<0.05, **: p<0.01 IDDM: "insulin-dependent” diyabetes mellitus, VKI: Viicut kiitle indeksi

makiila dejenerasyonu %0.8 (5/640),
retinopatisi  olmayanlarda ise %1.4
(21/1456) olarak goriildii, oranlar arasin-
daki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p>0.05).

Caligma kapsamindaki tiim hastalarda
%0.5 (12/2362) oraninda optik atrofi saptandi.
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Tartisma

Diyabetik retinopati ile ilgili bircok
epidemiyolojik  caligmada, incelenen
hastalar genellikle insiilin bagimliligina
gore gruplar olusturularak ele alinmigtir.

WESDR grubu, diyabet tanist eski olan-

larda insiilin bagimhiliginin tespitinin zor
olabilecegini gbz 6ntine alarak hastalari
"30 yag alt1 tanili" ve "30 yag ve tistii tanilt"
seklinde iki gruba ayirarak incelemistir.
Biz de galigmamizda, DR'nin epidemi-
yolojisi ile ilgili verilerde temel kaynak
konumunda olan ve genis hasta serileri
tizerinde ¢alismalar yapan WESDR grubu
gibi, hastalarimiz1 bu iki ana grup altinda
inceledik. Otuz yag altinda tani alan grup
IDDM olarak kabul edilmis, bunlar da
kendi aralarinda dekadlara ayrilmigtir.
Otuz yas istiinde tani alan grup, IDDM
ve NIDDM olarak ikiye ayrilmistir.

Caligmamizda en yiiksek retinopati
oranlari, 30 yag ve istii tanili IDD olan-
larda goriildii. En diistik oranlar ise, 30
yag ve dstd tamili NIDD olanlarda
gortilirken, 30 yag alt1 tanili IDD olan
hasta grubundaki oranlar, diger iki
grubun oranlar1 arasinda yer ald1.

Otuz yag alt1 tanili hastalarimizdaki
retinopati oranlari, literatiirde benzer
gruplarda bildirilen retinopati oranlarina
gore genellikle disitk bulunmustur. Tip-
1 diyabetlilerde Avusturalya'da Constable
ve ark. %33, Izlanda'da Danielsen ve ark.
%34 (13), Danimarka'da Sjolie %48 (14),
Niclsen %66 (15), Isvicre'de Teuscher ve
ark. %51 (16), Isveg'de Jerneld %56-65
(17), WESDR grubu %71 (18) oranlarin-
da bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda 30
yag alt1 tanili IDD olan hastalarimizda,
toplam DR prevalans1 %31.2 olarak
bulunmustur.

Otuz yas alti tanili diyabetlilerde,
diyabetin siiresi ile DR arasinda istatistik-
sel olarak anlamli ¢ok yakin bir iligki tespit
edildi. WESDR grubuna gore; 30 yas alti
tanilt IDD olan hastalarda DR prevalans,
diyabet siiresi iki yildan daha az olanlarda
%?2, bes yildan daha az olanlarda %17, 15
yil ve daha fazla olanlarda %97.5'dur.
PDR, bes yildan daha az siire diyabeti
olanlarda goriilmezken, diyabet siiresi on
yil olanlarda %4, 15 yil olanlarda %25 ve
35 yil olanlarda %67 oraninda izlenmistir.
Diyabet stiresi 35 yildan fazla olanlarda,
PDR prevalanst diismektedir. Calis-
mamizda ise, beg yildan az diyabeti olan-
larda DR goriilmezken, 5-9 yil olanlarda
%28, 10-14 y1l olanlarda %44, 15-19 yil
olanlarda %75 oraninda gériildii. PDR on
daha az diyabeti
goriilmezken, 15-19 yil olanlarda %29.2

yildan olanlarda
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Tablo XIII. Otuz yas ve iistii tanili IDDM ve NIDDM olan hastalarda ve cinsiyetlerine gore
DR ve MO prevalansi

IDDM NIDDM IDDM NIDDM
Erkek Kadin Erkek Kadin Tim Tim
n=234 n=326 y2vep n=645 n=835 ¥2vep hastalar hastalar
n=560 n=1480
DR (%)
Yok 44.9 52.8 76.1 78.1 49.5 77.3
3.39 ve 0.79 ve
Toplam DR 55.1 47.2 23.9 21.9 50.5%% 22 7%*
0.065 0.372
MO (%)
Yok 72.2 73.6 91.3 89.5 73.0 90.3
Klinik anlamsiz 9.4 8.0 3.9 3.5 8.6 3.6
Klinik anlamli 7.3 10.1 3.6 3.8 8.9 3.7
Diffiiz 11.1 8.3 1.2 32 9.5 2.4
0.14 ve 1.43 ve
Toplam MO 27.8 26.4 8.7 10.5 27.(%%k 9 7kk
0.713 0.232

*: x2=58.89, p=0.0000, OR=4.34 (2.85-6.63)

**: x2=148.05, p=0.0000, OR=3.47 (2.81-4.28)

*Ax: 42=97.56, p=0.0000, OR=3.43 (2.64-4.45)

DR: Diyabetik retinopati, MO: Makiila demi, IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus,

NIDDM: "non-insulin-dependent" diyabetes mellitus

Tablo XIV. Otuz yas ve tistii tanili grupta IDDM olanlarla NIDDM olanlarin kargilagtirilmas:

IDDM NIDDM
n n tvep
Ortalama=*SS Ortalama*SS degerleri*

560 1480 =722 ve

Tani yast (y1l) 47.7x10.1 49.2+9.8 0.0000
560 1480 -12.13 ve

Diyabet stiresi (y1l) 10.5+7.3 6.3+6.0 0.0000
560 1480 -1.25 ve

Muayene yast (yil) 56.2x11.1 55.6x£10.2 0.211
547 1381 -4.34 ve

VKI (kg/m?) 27.1+4.9 28.1+4.7 0.0000

*: Bagimsiz gruplar i¢in t-testi

IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus, NIDDM: "non-insulin-dependent" diyabetes

mellitus, VKI: Viicut kiitle indeksi

oraninda goriilddi. Yirmi yildan daha uzun
diyabeti olan hastalarimizda oranlar hafif
disiik olup, toplam DR %72.2 ve PDR
%11.1 oranlarinda goriildii. Bu sonug, 20
yildan daha uzun diyabet siirelerinin
retinopati tizerine etkilerinin daha bilyiik
olmadig1 seklindeki gozlemlerle uyus-
maktadir (3). Bu veriler 151¢1inda, 30 yag
altinda tanm1 konan diyabetli hastalarda
rutin oftalmolojik muayenelerin 4-5 yil-
dan daha fazla geciktirilmemesi gerektigi
soylenebilir.

Otuz yag alt1 tanili IDD olan hasta-
larimizdan yeni tan1 konmus olanlarda

retinopati gériilmedi. WESDR grubunda
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bu oran, %1.3 olarak bildirilmigtir (19).
Otuz yag alt1 tanili IDD olan erkeklerde
bulunan retinopati ve makiila 6dem oran-
lar1, kadinlardan anlamli oranda yiiksek
saptand1. Erkeklerde toplam DR %37.4,
kadinlarda %24 olarak bulundu. WESDR
grubu da benzer sonucu bildirmis ve
erkeklerde prevalansin  daha yiiksek
olmasmnin nedeninin bilinmedigini ifade
etmigtir (18). Biz de, bu farki izah edecek
bir neden bulamadik.

Otuz yag alt1 tanili IDD olan grupta
muayene sirasinda yagi biyiik olanlarda
retinopati oranlan daha yiiksek bulundu.
Muayene sirasinda 0-14 yas arasinda olan-

larda retinopati goriilmezken, 30-44 yag
arasinda %50.9, 45 yas tizerinde olanlarda
%69.3  oraninda
sirasindaki

gortildi.  Muayene
yasin biiyitk olmast ile
retinopati sikligi arasinda anlaml bir iligki
(p<0.01) saptandi, ancak diger risk fak-
torlerinin etkisi elimine edildikten sonra,
tek bagina anlamli bir iligki saptanmadi.

Otuz yas alt1 tanili IDD olan hastalar-
da, puberte 6ncesinde retinopati goriilme
orani oldukga nadirken, puberte sonrasin-
da belirgin olarak yiikselmektedir.
Puberteyle birlikte, retinopati sikligindaki
artmanin nedeni, tam olarak bilinmemek-
le birlikte bu konuda bazi hipotezler mev-
cuttur. Puberteyle beraber diizeyi artan
“growth hormon”, “insulin-like growth
factor”, glisemi diizeyinin zayif kontroli,
sistemik kan basinci artigi, testosteron gibi
seks hormonlarinin artis1 ve insiilin ihti-
yacinin artmasi, muhtemel nedenler
olarak dugtintulmistir (20-24). Tip-1
diyabetli erkeklerde diigiik serum seks
hormon baglayan globulin seviyelerinde
ve retinopati insidansinda artma oldugu
bildirilmigtir (25). Diyabet siiresi on yilin
altinda olan hastalarimizdan muayene
sirasinda 13 yag altinda olanlarda
retinopati goriilmezken, 13 yas tizerinde
olanlarda %13.2 olarak bulundu.

Otuz yas ve {istii tanili hastalarimizda-
ki retinopati oranlarimiz bazi yaymlarda
(16,17,26-28) bildirilen oranlardan yiik-
sek iken, bazilarindan (5,29,30) diisitk
bulunmustur.

Almanya'da yapilan bir ¢aligmada, tip-
1 (IDD) ve tip-2 (NIDD) seklinde genel
bir ayirim yapilan populasyonda, ZDR
prevalansi sirastyla %28 ve %38, PDR
%10 ve %5, diyabetik
makdilopati prevalanst ise %15 ve %23
olarak bildirilmigtir (31). Tip-1 diyabet
olarak kabul edebilecegimiz 30 yag alt1

prevalansi

tanili IDD olan hastalarimiz ile yine tip-2
diyabet olarak kabul edebilecegimiz 30 yag
ve tstli tanilt NIDD olan hastalarimizda
sirasiyla nonproliferatif DR %24.7 ve
%19.9, PDR %6.5 ve %2.8, MO %11.2 ve
%9.7 oranlarinda gézlenmistir.

Otuz yas ve isti tanili grupta
retinopati gelismesi iizerine etkili en
giiclii risk faktorleri, diyabetin siiresi ve
insiiline bagimlilik olarak saptandi. IDD
olan hastalarda 0-4 yil diyabeti olanlarda
DR prevalanst %18.7 iken, 15 yildan fazla
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Tablo XV. Otuz yag ve iistii tamli grupta muayene sirasindaki yaglara gére DR ve MO

prevalanslari
Muayene sirasindaki yas (y1l)
IDDM NIDDM
30-44 45-59 60-74 75+ 30-44 45-59 60-74 75+
n=88 n=239 n=214 n=19 2% p n=197 n=743 n=495 n=45 % p
DR (%)
Yok 875 473 360 52.6 914 808 671 68.9
67.3, 59.01,
Toplam DR 125 527 640 474 8.6 192 329 311
0.0000 0.0000
MO (%)
Yok 920 766 621 632 9.4 922 857 822
Klinik anlamsiz =~ 2.3 6.7 113 31.6 2.0 2.7 5.4 6.7
Klinik anlaml 23 7.5 14.0 0.0 1.0 3.1 5.9 2.2
Diftiiz 34 92 12.6 5.2 0.6 2.0 3.0 89
315, 27.0,
Toplam MO 80 234 379 368 3.6 7.8 143 178
0.0000 0.0000

DR: Diyabetik retinopati, MO: Makiila demi, IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus,
NIDDM: "non-insulin-dependent” diyabetes mellitus

Tablo XVI. Otuz yag ve iistii yeni tan1 konan hastalarda prevalans oranlart

Yeni tan1 konan

Tiim hastalar IDDM NIDDM Fisher’s
(n=298) (n=41) (n=246) exact X2 ve p
Toplam DR (%) 9.8 19.5 7.7 0.036
PDR (%) 0.7 2.4 0.4 0.265
Toplam MO (%) 3.4 9.7 2.4 0.039

IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus, NIDDM: "non-insulin-dependent" diyabetes
mellitus, PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, DR: Diyabetik retinopati, MO: Makiila 6demi

diyabeti olanlarda %77.6, aymi diyabet
siiresine sahip NIDD olanlarda ise
sirastyla %9.7 ve %57.1 olarak bulundu.
IDD olan hastalardaki retinopati oranlari,
NIDD olanlardan yaklagik 2.5 kat1 daha
fazla goriildii (p=0.0000). Insiilin kul-
lanilmasma gerek duyulan durumlarda,
etiyopatogenez semasinda, retinanin
oncelikle etkilenen dokular arasinda
oldugu diistintilebilir.

Otuz yag ve istii tanili hastalarda IDD
ve NIDD gruplarinin her ikisinde de
muayene sirasindaki yas ile retinopati sik-
i1 arasinda porzitif bir iligki saptanmasina
kargin, diger risk faktdrlerinin etkisi eli-
mine edildigi zaman bu iliski anlamli sap-
tanmamugtir. Her iki grupta da literatiirde
bildirildigi gibi, ileri yastaki hastalarimiz-
da (75 yas tizeri) retinopati sikligi daha
geng olanlara gore diisiik goriildii.

Otuz yag ve tstii tanili hastalarda tan
yas kiigiikliigii ve VKI'nin %25 persentil
altinda olmast ile retinopati siklig1 arasin-
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da poritif iliski saptandi. Bu bulgularimiz,
WESDR grubunun sonuglari ile uyumlu
bulunmustur (5).

Otuz yas ve iistii tanil hastalarda yeni
diyabet
retinopati (%9.8) saptandig1 i¢in, ilk diya-

tanis1  kondugu sirada da
bet tanist kondugu zaman hastalara fun-
doskopik muayene yapilmasi, retinopa-
tinin erken taninmast i¢in onemlidir.
Rutin oftalmoskopik muayene pro-
graminda, 30 yas ve istiinde tan1 konan
grupta, yast  kiigtik
retinopati sikliginin daha fazla oldugunun

tani olanlarda
gdzéniine alinmasi da ayni nedenle
Snemlidir.

Cahill ve ark.nin yaptig1 caligmada, 70
yas Ustil tanili tiim diyabetlilerde (diyabet
stiresi ve DM'un tedavi sekli gézoniine
alinmaksizin) DR prevalanst %14 olarak
bildirilmistir (32). Aym ozellikteki 34
hastamizda bu oran, %23.5 olarak bulun-
mustur.

Farkli populasyonlarda DR prevalan-

sinin degisik oranlarda bildirilmesi, hasta-
yas diyabet
siirelerinin, 1rk ozelliklerinin, genetik

larin dagilimlarinin,
yapilarinin ve glisemi kontroliintin fark-
liligr ile aciklanabilir. Ayrica retinopati
aragtirilmasinda kullanilan muayene yon-
temlerinin farkliligi da 6nemli bir neden
olabilir. Zira, retinopati arastirilmasinda
daha duyarli bir yontem olan fundus
fotograflama (33) yontemini kullanan-
larin bildirdigi retinopati oranlari, genel-
likle stereoskopik fundus muayene yon-
temini kullananlarin oranlarindan daha
yiiksek izlenmisgtir.

MO prevalans orani, 30 yas ve iistii
tanili hastalarimizda (%14.4), 30 yas alt
tanili olanlardan (%11.2) daha yiiksek
bulundu. WESDR grubunda, tersine, 30
yag alt1 tanili olanlarda oran daha yiiksek
bildirilmigtir (sirastyla %8.4 ve %11.1)
(8). Otuz yas ve tstii tanili olan hasta-
larimizda MO prevalansinin daha yiiksek
olmasi, bu hastalarda diyabet tanisinin 30
yag alt1 olanlara gore genellikle daha geg
konmasi ve yagliliga baglt olarak damar
digina olan sizintiya daha yatkin olmalar
ve geri emilimin yetersiz olmast ile agik-
lanabilir.

Otuz yas alt1 tanili IDD olan hastalar-
da diyabetin siiresinin uzun, tani yaginin
kiigiik olmasi ve erkek cinsiyet ile MO
prevalanst arasinda anlamli bir iligki
bulundu. Sifir-4 yil aras: diyabeti olanlar-
da %1.4 iken, 20 yilin tizerinde diyabeti
olanlarda %27.8 olarak goriildii. Otuz yag
ve dusti tanili olanlarda ise diyabet
siiresinin uzun olmasi, tedavide insiilin
kullanilmasi, tan1 yaginin kiicitk olmasi ve
VKi'nin %25 persentilden kiigitk olmast
ile anlamli bir iligki saptandi. Otuz yag ve
istii tanili IDD olan hastalarda 0-4 yil
aras1 diyabeti olanlarda, MO prevalansi
%7.8 iken, 15 yildan fazla diyabeti olanlar-
da %46, aymi diyabet siiresine sahip
NIDD olanlarda sirastyla %3.4 ve %27.7
olarak bulundu.

Diyabetik MO'in erken tanmmasi,
tedavinin etkinligi agisindan oldukga
6nemlidir. British Multicenter Study
grubunun yaptigi randomize kontrolli
klinik ¢aligmaya gore, MO'ne bagl hafif
gorme kaybi olan ya da fovea yakinindaki
sert eksiidanin gdrmeyi tehdit ettigi hasta-
larda, lazer fotokoagiilasyon tedavisi fay-
dali olabilirken, sert ekstidalarin yogun
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oldugu makiila 6demli hastalarda ¢ok fay-
dali olmayabilir (34).

Caligmaya katilan tiim hastalarimizda
toplam DR %30.5, kalic1 gérme kayiplari-
na yol acan PDR %5.4 ve klinik olarak
anlamli ile diffiiz MO prevalanst da %9.2
gibi 6nemli bir oranda bulunmugtur.
Hastalar siklikla asemptomatik oldugu
icin gbrmesini azaltan retinopatinin
farkinda olmayabilirler (35). Bu nedenle
Klein ve ark.nin yaptiklarina benzer sekil-
de, diyabetik hastalar i¢in olusturulacak
retinopati takip protokolii ile erken tani ve
tedavi uygulanarak diyabete bagli korlitk

orani azaltilabilir (Tablo XVII) (36).

arasinda %50 ve 75 yas tizerinde % 62.7
olmak iizere daha yiiksek bulunmugtur.
Diyabetli
katarakt prevalans oranlarinin, izerinde

olanlarla  olmayanlardaki
¢aligtlan aynmi populasyonda kargilagtiril-
masi daha uygundur. Bu sekilde yapilan
¢aligmalarda, diyabetli olanlarda katarakt
prevalansi, diyabetli olmayanlara gore
daha yiiksek bildirilmistir (37,38).
Lojistik regresyon analizi ile diger fak-
torlerin etkinligi elimine edilerek her bir
risk faktoriintin tek bagina DR gelismesi
iizerindeki etkisi incelendigi zaman, 30
yag alt1 tanili IDD olan hastalarda sadece
diyabet siiresinin uzunlugu (p=0.00001)

Tablo XVII. Diyabetik hastalar igin retinopati takip protokolii

Endokrinoloji ve I¢ Hastaliklari uzman doktorlarinin diyabet tamsi kondugu sirada hastay:

bilgilendirmeleri;

e Diyabete bagl gbz komplikasyonlarinin gelisebilecegi ve bunlarin gérmeyi tehdit edebilecegi
e Erken tani ve tedavi ile gérme azalmasi riskinin azaltilabilecegi

Hastalarin fundus muayenesi i¢in géz kliniklerine génderilme zamanlari

e Tip-1 DM ise tan1 konduktan beg yil sonrasindan itibaren, tip-2 DM ise tani sirasinda fundus
bulgusu olarak nonproliferatif diyabetik retinopati varsa alt1 ayda bir, makiila 6demi varsa iki
ayda bir, fundus bulgusu yoksa iki y1ldan sonra her yil, kontrol muayenesi yapilir.

e Oniki ay i¢inde gebe kalmayi planlayan ve 6zellikle gebeliginin ilk g ay1 igindekiler olmak

tizere diyabetli tiim gebe kadinlar

Otuz yag altt tanili IDD olan tiim
hastalar ile 30 yag ve stli tanili hasta-
larimizdan 15 yildan az diyabeti olanlar-
dan, muayene sirasindaki yag1 biyitk
olanlarda MO prevalans: aymi diyabet
stiresine sahip daha kiigiik yagstakilere
oranla vyitksek bulunmustur. Bunun
muhtemel nedeninin, vaskiiler yapilarda-
ki yagliliga bagli bozulmalar olabilecegi
digtiniilmiigtiir.

Otuz yag alt1 tanili IDD olan hastalar-
da katarakt prevalanst WESDR grubunda
%27.6 iken (37), bizim hastalarimizda
%8.8, 30 yas ve dstii tanili grupta ise
sirastyla %86.6 ve %22.7 olarak goriildii.
Caligmalar arasindaki belirgin farkin
muhtemel nedeni, bizim c¢aligmamizda
WESDR  grubuna katarakt
tespitinde herhangi bir derecelendirme

kiyasla

sisteminin kullanilmamasi ve belirgin
gorme kaybina neden lens degisiklik-
lerinin kaydedilmesi olabilir. Framing-
ham grubunun ¢aligmasinda senil katarakt
oranlari, 52-64 yas arasinda olanlarda
%4.6, 65-74 yas arasinda %18 ve 75-85 yag
arasinda %46 olarak bildirilmigtir (35).
Otuz yag ve tistil tanili hastalarimizda, 55-
64 yas arasinda olanlarda %26.3, 65-74 yas
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ile erkek cinsiyet (p=0.0382) risk olustu-
rurken, 30 yag ve tistii tanili hastalarda ise
diyabet  siiresinin  uzun  olmasi
(p=0.00001), tedavide insiilin kullanil-
mast (p=0.00001), tan1 yagimin kii¢iik
olmast (p=0.0013), erkek cinsiyet
(p=0.0116) ve VKi'nin %25 persentilden
distik olmasi (p=0.0212), retinopati
gelismesi tizerinde etkili risk faktorleri
olarak saptanmugtir.

Heniiz gegerli tedavisi olmayan diya-
betik
stiresinin ve buna bagl olarak diyabetik

retinopati, beklenen  yagam

retinopati  prevalansinin  artmasiyla;
gelismekte olan ve gelismis toplumlarda
en onemli saglik problemlerinden biri
olmaya devam etmektedir. Sorunun ve
¢oziim Onerilerinin ortaya konmasinda,
epidemiyolojik ¢aligmalar bityiik 6nem
tagtmaktadir. Tirkiyede yapilmig bu ¢ok
merkezli ilk ¢aligmayr daha ayrintli ve
uzun siireli ¢aligmalarin takip etmesi

zorunlu gériinmektedir.
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