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Diabetik Retinopati ve Gebelik

o Murat KARACORLU
LU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Anabilim Dali

Diabetes mellitus bati toplumlarinda % 1.5 oraninda
goriiliir. Tim diabetiklerin hemen hemen yansinda
diabetik retinopati geliserek korliigiin basta gelen
nedenini teskil eder. Diabetik retinopati siklig1 dia-
betin siiresi ve hastanin yasi ile birlikte artar. Diabe-
tin baglamasindan 20 sene sonra Tip I diabetli olgu-
larin hemen hemen tiimi, Tip II diabetli olgularin
ise % 60'dan fazlasinda retinopati goriilir. Gérmeyi
tehdit eden retinopati Tip I hastalarda genellikle dia-
betin baglamasindan sonraki ilk 5 yilda ve puberte-
den 6nce goriilmez 2.

Genel olarak retinopatinin ilerlemesi bir sira takip
eder. ilk dnce vaskiiler permeabilitenin artmas: ile
hafif background degisiklikler kendini gosterir. Son-
ra vaskiiler titkanma nedeniyle gelisen agir nonpro-
liferatif diabetik retinopati ortaya ¢ikar. Daha sonra
retina ve vitreusun arka yliziinde gelisen yeni kan
damarlariyla karakterize proliferatif retinopati mey-
dana gelir.

Diabetik retinopati ile iligkili gorme kaybinin altinda
bircok mekanizma bulunmaktadir: Santral gérme
makula 6demi veya kapiller nonperfiizyon nedeniyle
bozulmus olabilir. Proliferatif retinopatideki yeni
kan damarlar1 ve bunlara eslik eden fibr6z dokunun
kontraksiyonu retinada distorsiyon yapabilir ve trak-
siyonel retina dekolmanina yol agabilir. Yeni kan
damarlar1 kanayabilir ve preretinal ve vitreus hemo-
rajisi komplikasyonlar1 gérme azalmasini daha da
agirlagtirabilir.

DIiABETIK RETINOPATI VE GEBELIK

Diabetik retinopati ve gebelik arasindaki iliski iki
onemli agidan incelenmelidir; hamileligin diabetik
retinopatinin seyri lizerindeki etkisi nedir, retinopati-
nin varlig1 ve agirlig1 gebe diabetik kadinlarda obs-
tetrik komplikasyonlar igin risk faktori teskil eder
mi?

1965'te White'in yayinladigi kotiimser veriler pro-
liferatif diabetik kadinlarda intrauterin ve neonatal
fetal kaybin yiliksek oranda oldugunu gostermesine
ragmen @ on yillardaki caligmalar bunu dogrula-
mamaktadir. Gebeligin retinopatinin seyrine olan
kotii etkisi artik daha az kabul edilen bir goriistiir
Yiiksek risk tastyanlarda alinan klinik 6nlemler ile
gebe diabetik kadimlardaki obstetrik komplikasyon-
lann sikligi hemen hemen saglikli diabetik olmayan
kadmlarmkine yaklagmustir ®),

Gebeligin diabetik bir kadinin gdzlerine olan etkisi
biiyiik olglide gebeligin baslangicindaki retinopati
durumu ile iligkilidir. Bu nedenle diabetik kadinlarin
miimkiin oldugu kadar ¢abuk ¢ocuk sahibi olmalari
onerilmektedir ©. Ciinkii gebe olmayan diabetik-
lerde oldugu gibi diabetin siiresi, retinopatinin varli-
81, agirhigt ve ilerlemesi agisindan en Snemli risk
faktoriidiir 7.

Gebelik sirasinda retinopatinin seyri gebelik baslan-
gicinda retinanin durumu agisindan ele alindiginda,
retinopatisi bulunmayan 484 hastanin % 88'inde ha-
milelik siiresince retinopati gelismedigi tespit edil-
mistir © Geri kalan % 12 olguda ise background
degisiklikler geligsmistir. Bunlarin arasindan dogum
sonras! takip edilebilen 23 olgudan % 57'sinde back-
ground retinopatinin geriledigi bildirilmistir.

Gebelik basladiginda minimal retinopatisi olan olgu-
lar1 takip eden ve yayinlayan iki ¢alismada minimal
retinopati, 10'dan az mikroanevrizma ve noktavi he-
morajilerin bulunmasi ancak eksudalarin gelismemis
olmasi seklinde tamimlanmustir ®'”. Toplam olarak
24 gebeyi kapsayan bu calismalarda olgularm %
8'inde mikroanevrizmalann arttig1, bir diger %
8'inde ise sayilarinin azaldigi bildirilmistir. Higbi-
rinde proliferatif degisiklikler gelismemistir.
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Background diabetik retinopatinin gebelik sirasinda
artigmi ' veya azaldigim  bildiren ¢alismalar
mevcuttur. Birgok ¢alismada ise background diabe-
tik retinopatinin ikinci trimesterde agirlastigi ve ge-
beligin sonuna dogru ve dogum sonrasi tekrar ge-
riledigi  bildirilmistir *'®'®. Fundus floresein an-
jiografi ile yapilan bir ¢alismada mikroanevrizmala-
nn sayisinda {iglincii trimesterin sonlarinda artma ol-
dugu ve bunlarin dogum sonrasi altinct ay'a dogru
azaldig1 gosterilmistir . Makula 6demi gebelik
sirasinda belirginlesebilir, ancak dogum yaklastikca
ve dogumdan sonra genellikle iyilesir . Son yil-
larda yapilan galismalarda background retinopatinin
gebelik sirasmnda % 50 olguda agirlastigi gosteril-
mistir ©. Ancak dogum sonrasi olgularin ¢ogunda
retinopati gerilemektedir. Gebeligin baslangicinda
background retinopati mevcut olan hastalarda pro-
liferatif diabetik retinopati gelisme orani yaklasik %
5 civarinda verilmektedir ©.

Panretinal fotokoagulasyon ve vitrektomi teknikleri-
nin gelismesi ile proliferatif diabetik retinopatili ge-
be kadinlarda gérme keskinligi ile ilgili sonuglar bii-
yiik 6l¢iide degismistir. Hakikaten laser tedavisinden
once Beetham'in verilerine dayanan proliferatif dia-
betik retinopatili gebelerde terapétik abortusu 6ne-
ren obstetrik pratik © bugiin artik nadiren uygulan-
maktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda hamile-
ligin baslangicinda proliferatif diabetik retinopati
mevcut olgularin % 46'sinda proliferasyonun ilerle-
digi gosterilmistir. Ancak gebelikten dnce panretinal
laser fotokoagulasyon uygulanan hastalarin yalnizca
% 26'smda proliferasyon ilerlemistir. Gebelik sira-
sinda fotokoagulasyon uygulanan olgularda ise pro-
liferasyonun gerileme orani % 86 olarak tespit edil-
mistir ©.

Gebe diabetiklerin fotokoagulasyona cevabi gebe ol-
mayanlarla aymidir. Onceki gebelikler retinopati ris-
kini artirmamakta veya fotokoagulasyona cevabi de-
gistirmemektedir ¥, Panretinal fotokoagulasyon
gebelik sirasinda 3 yiiksek risk faktorii (vitreus he-
morajisi, disk veya retina neovaskiilarizasyonu)
mevcutsa endikedir. Dogum sirasinda vitreous he-
morajisi gelisgtigi bildirilen bir yayinda aktif neovas-
kiilarizasyonlu kadinlarda ya dogumdan dnce foto-
koagulasyon yapilarak proliferasyonun gerilemesi
icin zaman birakilmasi veya sezaryen ile dogum ya-
pilmasi Snerilmektedir '®. Ancak literatiirde dogum
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sirasinda vitreus hemorajisi riskinin artmasi ile ilgili
yeterli dokiiman yoktur, ayrica vitrektomi gibi bir
girisimin bugiin i¢in uygulanabilir olmasi yalnizca
proliferasyonun varligini bdyle bir operasyon igin
yeterli kilmamaktadir.

Eski ¢alismalar annede proliferatif diabetik retinopati
varligr ve intrauterin Olim ile fetusun kongenital
anomalileri arasinda bir iligki oldugunu gostermekte-
dir ©. Daha yeni ¢alismalarda ise konsepsiyondan
once ve gebelik siiresince iyi kontrol edilmis kan
glukozu ve Hemoglobin Alc'nin kongenital anomali
ve fetal morbidite riskini azalttig1 belirtilmektedir
@210 proliferatif diabetik retinopati veya nefropa-
tinin varlig1 kan glukozu iyi kontrol edildiginde fetu-
sa bir risk tagimaz.

Gebelik sirasinda retinopatinin agirlasmasinda rol
oynayabilecek muhtemel bir mekanizma gebelik si-
rasinda fetusun prognozunu iyilestirmek igin uygula-
nan siki1 metabolik kontroldiir ”. Bircok calismada
gebe olmayan diabetiklerde hiperglisemi hizla siki
kontrol edildiginde retinopatinin agirlastigi gosteril-
mistir ', Ancak yazarlar metabolik kontroliin ya-
rarlarinin potansiyel zararli etkilerine daha {istiin
geldigini savunmaktadirlar. Tabii metabolik kontro-
lin daha kademeli bir sekilde yapilmasi tercih edi-
lebilir.

Dogum sonrasi retinopatinin gerilemesi eldeki veri-
lere dayanilarak bulunan bir fenomendir. Bu feno-
men muhtemelen gebelik sirasinda retinopatisi alev-
lenen hastalarda daha ¢ok goriilmektedir. Bu neden-
le oftalmologlar igin zor olan karar, agirlasan retino-
patinin hemen laser ile tedavi edilmesi ya da gebeli-
gin sonundaki spontan iyilesme i¢in beklenmesidir.
Kesin olarak yapilmasi geieKen ise gebe diabetik ka-
dinlarin normalden daha sik olarak takip edilmesidir.
Sadece gebelik sirasinda diabet gelisen kadinlar
(gestasyonel diabet) retinopati i¢in bir risk grubu tes-
kil etmezler V.

Sonug olarak tim gebe diabetikler birinci trimester-
de muayene edilmeli ve bundan sonraki takipler ara-
sindaki siireye retinopatinin durumuna gore karar
verilmelidir. Background diabetik retinopatili bir ha-
mile her trimesterde, proliferatif hastalikli bir hamile
ise her ay izlenmelidir. Vitreus hemorajisi ve disk
veya retina neovaskiilarizasyonu gibi yiiksek risk
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faktorleri tagiyan olgular ise panretinal fotokoagulas-
yon ile tedavi edilmelidirler.
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