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DUNYADA ERISKIN POPULASYONDA DIYABET SIKLIGI
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DIYABETIK RETINOPATI

Mikrovaskiiler okliizyon Damar gecirgenliginin artmasi
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Kanski JJ, Clinical Ophthalmology 1999



Diyabetik retinopati
diyabete spesifik
norovaskuler

komplikasyondur



DIYABETIK RETINOPATI EVRELEMESI

o Nonproliferatif diyabetik retinopati

o Proliferatif diyabetik retinopati

International Councl of Ophthalmology, Guidelines for Diabetic Eye Care 2017



DIYABETIK MAKULA ODEMI EVRELEMESI

DMO yok Makulada retina kalinlasmasi veya sert eksiida
olmamasi

Santrali 1 mm ¢apindaki santral makila zonunu
tutmayan tutmayan retina kalinlasmasi

DMO
Santral 1 mm ¢apindaki santral makila zonunu tutan
tutulumlu retina kalinlasmasi

DMO

International Councl of Ophthalmology, Guidelines for Diabetic Eye Care 2017
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DIYABETIK GOZ HASTALIGI



DIYABETIK RETINOPATIDE TARAMA




RETINA MUAYENESI

Kontakt ve non-kontakt lensler kullanarak biyomikroskopi
Indirekt oftalmoskopi

Fundus fotografi

Direkt oftalmoskopi

Optik koherens tomografi (OCT)

Fundus fluoresein anjiografisi

OCT anjio



FUNDUS FOTOGRAFI iLE TARAMADA
YAPAY ZEKA



Klinik faktorler

VN

Diyabetik retinopati gelisimi ve
progresyonu i¢in risk faktorleri




KLINIK FAKTORLER

 Vizyon

(] Retinopati evresi

[ Optik koherens tomografi (OCT)
 Elektroretinogram

(1 Retina vaskiiler geometrisi ve damar capi
] Kornea ve lens otofloresansi

1 Kornea konfokal mikroskopisi



OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI




DIYABETIK RETINOPATI TEDAVISI

< Sistemik risk faktori kontroli

<> Lokal tedavi



GLISEMIK KONTROL

< The Diabetes Control and Complications Trial

< T1DM, N:1441, takip suresi 6.5 yil

< DCCT / Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications
< T1DM, N:1211, takip suresil0 yil

< UK Prospective Diabetes Study
< T2DM, N:3867, takip stresi 10 yil
< T2DM, N:3277, sonrasinda takip suresil0 yil



HbA1c iCiN ESiK DEGER VAR MI?

DCCT
HbA1c'deki %10 azalma yogun tedavi grubunda %43,  konvansiyel
tedavi grubunda %45 risk azalmasiile iliskiliydi

UKPDS
HbAlc'de her %1’lik disme mikrovaskuler riskte %37  azalma ile
iliskilidir



Relative risk of retinopathy
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GLISEMIK DEGISKENLIK
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GLISEMIK DEGISKENLIK

Hedef kan seker zaman araligi araligi
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Lu J et al. Diabetes Care 2018



Pitpes/doiorg/10.1196/512023.020 01005 6 Cardiovascular Diabetology

REVIEW Open Access

Glycemic variability: adverse clinical Pt
outcomes and how to improve it?

Zheng Zhou'*, Bao Sun®**, Shigiong Huang* Chunsheng Zhu'" and Meng Bian'”



Alc DEGISKENLIGI VE RETINOPATI
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KAN BASINCI

< Kan basinci seviyesi
< Kan basinci kontrolintn etkinligi

< Tedavide spesifik antihipertansif gruplarinin roll



T2DM’DE KAN BASINCI KONTROLU

<> n: 1148, ort.yas 56 vil, takip stiresi 8.4 yil
<> Kan basinci

- Calisma baslangicinda ort. KB 160/94 mmHg
- Takip suresince ort. KB
yogun tedavi grubunda 144/82mmHg
diger grupta 154/87mmHg

= Mikrovaskuler sonuglar riskinde %37 azalma

UKPDS Rep. 38, BMJ 1998



T2DM’DE KAN BASINCI KONTROLU

160 :
140
120

= B| r gOZd e ko rI u k’ |a Se r : tg;stzot;)grnt control of blood pressure

—— Atenolol

o ACE inhibitor vs 3-bloker
o Kaptopril (n:400) vs Atenolol (n:358)

Blood pressure (mm Hg)

= Retinopati progresyonu her iki
grupta benzer

fotokoagulasyon, vitreus

100
hemorajisi absolul risklerinde
anlamli fark saptanmadi 8

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Years from randomisation

UKPDS Rep. 39, BMJ 1998



DISLIPIDEMI
o Antihiperlipidemikler

o retinopati progresyonu riskinde azalmaile
iliskilendirilmektedir

o plasebo ile karsilastirildiginda DMO Gzerine koruyucu etkisi
olabilir (p=0.09)

o Antihiperlipidemiklerle plasebo gruplari arasinda gorme
keskinliginin kotllesmesi ve sert ekstida arasinda anlamli bir fark

saptanmadi

Shi R et al.Int J Ophthalmol 2018



FIBRATLAR VE DIYABETIK RETINOPATI

o T2DM'’lilerde KVH riskinde fenofibrat tedavisinin etkisi
o Nn:9.795, takip stiresi 5 yil
o Fenofibrat 200 mg/day vs plasebo

— Oncesinde retinopatisi olmayanlarda ilk laser tedavi riski %39
oraninda azald

Fenofibrat vs plasebo gruplari %2.8 vs %1.7

FIELD Study, Keech A et al, Lancet 2005
Keech, A, Lancet 2007



DIYABETIK RETINOPATI TEDAVISI

Laser tedavisi

> PDR’da panretinal

fotokoagilasyonu

> Klinik olarak belirgin makiila
6deminde fokal/grid

fotokoagilasyonu

Diabetic Retinopathy Study Research Group. Ophthalmology 1981

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research Group. Arch Ophthalmol. 1985
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research Group. Ophthalmology 1991
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research Group. Ophthalmology 1992



DIYABETIK MAKULA ODEMININ TEDAVISI

Fokal/grid laser
fotokoagulasyon

Intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonu

Intravitreal steroid
enjeksiyonu

Vitrektomi




DIYABETIK MAKULA ODEMININ TEDAVISI

o Anti VEGF tedavisi
o Ranibizumab
o Aflibercept

o Bevacizumab




DIYABETIK MAKULA ODEMINDE iINTRAVITREAL
ANTI-VEGF TEDAVISI

o Antianjiogenik tedavi yapilan hastalarda, grid laser

fotokoagtlilasyonla karsilastirildiginda 1.yilda ort. 1.6 satir daha
artti

o Sistemik yan etkiler acisindan anlamli fark saptanmadi



DIYABETIK MAKULA ODEMINDE STEROIDLER

o GuUnUumuzde steroid tedavisi
o Intravitreal triamsinolon
o Yavas salinimli kortikosteroidler
o Deksametazon

o Fluosinolon asetonid



PROLIFERATIF DIYABETIK RETINOPATIDE TEDAVI

Laser tedavisi

> Panretinal laser
fotokoagulasyonu

Intravitreal anti-VEGF
tedavisi

Vitrektomi cerrahisi




VITREKTOMi CERRAHISI

En az 1-3 aydir gerilemeyen vitreus hemorajisi

Yogun laser fotokoagulilasyon tedavisine ragmen ilerlemis aktif
proliferatif diyabetik retinopati

Kombine traksiyon-regmatojen retinal dekolmani
Yeni baslangicli traksiyonel makula dekolmani

Makdulada traksiyonel makila 6demi veya makulada cekinti yapan

epiretinal membran

International Councl of Ophthalmology, Guidelines for Diabetic Eye Care 2017



SONUC OLARAK...

= Erken tani acisindan en 6nemli sorun
= Retinopatinin ge¢c donemlerine kadar sikayet olmamasi
= Biyobelirtecler

= Tedavi acisindan en onemli sorun

= Multifaktoryel



Tesekkir ederim ...

Kiz Kulesi, Istanbul




