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OZET

Tambova,E. 65 Yas Ustii Toplumda Goérme Kaybma Yol Acan Retina
Hastahklarinin Yerinde ve Erken Saptanmasi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi,
Eskisehir 2015. Retina hastaliklari, 65 yas istii toplumda en Onemli geri
doniistimsiiz gérme kaybi nedenlerindendir. Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu
(YBMD), Diyabetik Retinopati (DR) ve Retinal Vaskiiler Hastaliklar bu grup
hastaliklarin en sik goriilen ¢esitleridir. Calismamizda hastalarin  oturduklar
cevrelere gidilerek, ¢ok sik goriilen bu hastaliklarin erken ve yerinde saptanmasini
amagladik. Eskisehir Tepebasi Belediye'si ve Eskisehir Odunpazar1 Belediye'since
tahsis edilen belde evlerinde nonmidriyatik fundus kamera (Optos Tx-200),
otorefraktometre cihazlar1 esliginde 3965 olgunun degerlendirmesi yapildi. Elde
edilen veriler kurumlar aras1 uzaktan baglant1 sistemi adi verilen teletip yontemi ile
degerlendirildi. 1502 gbzde patolojik durum saptandi ve 217 olgu Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali'na cagirilarak
ileri tetkik ve tedavileri yapildi. Patoloji saptanan 1502 goziin 354' iinde YBMD,
143'Unde DR, 374'Unde Hipertansif Retinopati (HTRP), 29'unda RVT, 59'unda Arka
Vitreus Dekolmani (AVD), 31'inde Astreoid Hiyalozis, 57'sinde Glokomat6z Optik
Disk (OD) degisikligi ve 443'inde diger retinal patolojiler saptandi. Olgularin
ortalama gorme seviyelerinde %60 oraninda gorme kaybi mevcuttu. Patoloji
saptanan olgular ESOGU Géz hastaliklari polikliniginde degerlendirildi ve tedavileri
diizenlendi. Sonug olarak; Eskisehir il ve ilgelerinde ikamet etmekte olan 65 yas ve
izeri toplumda gorme azligina yol acan retina hastaliklar1 ciddi bir toplumsal sorun
yaratmaktadir. Teletip teknigi ile orta ve ileri yastaki hastalar hastanelere kadar
gelmeden oturduklar1 ¢evrede muayene olabilmekte, boylece hem erken teshis ve
tedavi olanagt hem de ekonomik olarak ciddi maliyet kazanimlar1 elde

edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu, Diyabetik Retinopati,
Optos, Otorefraktometre, Gorme Kayb1

Destekleyen kurumlar: BEBKA, Eskisehir Odupazar1 Belediyesi, Eskisehir Tepebasi
Belediyesi, Eskisehir il Saglik Miidiirliigii



Vi

ABSTRACT

Tambova,E. The early and in situ detection of retinal diseases leading to vision
loss among the public over the age of 65, Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Medicine Department of Ophthalmology, Medical Specialization
Thesis, Eskisehir 2015. Retinal diseases are one of the main reasons of irreversible
visual loss in the elder population who are 65 and above. The most common diseases
of this sort are; senile macular degeneration, diabetic retinopathy and retinal vascular
diseases. 3965 patients were evaluated in Eskisehir Tepebasi municipality and
Eskisehir Odunpazari municipality facilities with autorefractometer ,fundus camera
(optos Tx-200). The collected data was processed via telemedicine which is a data
transferring systems between institutions. Various pathologies were detected in 1502
eyes and 217 patient were called back to Eskisehir Osmangazi University Eye
Department for further examination and treatment. 354 AMD, 143 DR, 374 HTRP,
29 RVO, 59 AVD, 31 asteroid Hyalozis, 57 glaucomatous OD changes and 443 other
retinal pathologies were found in 1502 eyes. Most of the participants had severe
visual loss up to %60. Participants who had pathological findings were evaluated at
ESOGU Eye Department and were treated accordingly. As conclusion, vision
descending retinal diseases are an important social problem in the elder population
65 and above accomodating in Eskisehir and close districts. Through telemedicine
technology, elder population is able to be receive medical care without having to go
to hospitals and as a result; not only are they able to receive early detections and

treatment but also save up economically.

Keywords: Age-Related Macular Degeneration, Diabetic Retinopathy, Optos,

Autorefractometer, Vision Loss
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1.GIRIS

65 yas ustli toplumda gérme sorunlari hem sosyal hem de ekonomik anlamda
biiyiik sorunlar olusturmaktadir. Dinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2002 yilinda
yaptig1 ¢cok merkezli ¢alismada bu yas grubunda katarakt hastaligina bagli gérme
kayiplar1 %47,8 ile 1. sirada yer alirken modern goz cerrahileri sayesinde bu gérme
azlig1 sebebi artik geriye dondiiriilebilmektedir (1). Fakat retina hastaliklart igin
tedavi secenekleri hala kisithidir. Retina hastaliklar1 ancak erken donemde ve
tecriibeli klinikler tarafindan ele alindiginda, kalict gérme kaybini engellemek
miimkiin olabilmektedir. Kalici gérme kaybina yol acabilen retina hastaliklari
igerisinde toplumda siklig1 en fazla olan ¢ temel g0z hastaligi, Yasa Bagli Makula
Dejeneresanst (YBMD), Seker hastaligina bagli Diyabetik Retinopati (DR) ve
Retinal Ven Tikamkligidir (RVT). DSO'niin 2002'de yaptigi calismada bu (g
hastaliga bagli gorme azligi %13,5 ile 2. sirada yer almaktadir. Bu U¢ hastaligin da
goriilme siklig1, yasla beraber artmaktadir (1).

Sar1 nokta hastaligi olarak da bilinen YBMD gelismis lilkelerde 65 yas ve
tizeri kisilerde santral gorme kaybinin en sik nedenidir (2-3). Topluma dayali yapilan
cesitli calismalarda prevelanst % 1,2 - % 1,7 arasinda bildirilmistir (4-5). 75 yas
lizeri hastalarda siklik % 7,8’ e kadar ¢ikabilmektedir (4-5). Bu nedenle YBMD
onemli bir toplum sagligi sorunudur. Hastalik kendisini hepimizin gunlik
faaliyetlerinin %95’ini gergeklestirdigi merkezi gormeyi bozarak gosterir. Hastalarin
bircogu okuma giicliigli, televizyon seyredememe, karsisindakini taniyamama,
gunlik aktivitelerini yapamama sonucunda sosyal yasamdan kopma noktasina
gelebilmektedir. Gelismis bat1 iilkelerinde, kalici gorme kaybiyla yiizlesmek zorunda
kalabilen sar1 nokta hastalig1 olan yaslilara, maliyetleri ¢cok yiiksek olan saglik ve
sosyal hizmetler sunulmaya calisilmaktadir. Her yil 200.000 Amerikah YBMD'ye
bagli komplikasyonlardan dolayr gérme kaybina ugrayip rehabilitasyon almaktadir
(6). Bunlar arasinda ¢ok yiiksek maliyetleri olan 6zel teleskopik gozliikler, bilgisayar
ekran1 veya televizyon yardimiyla okuma cihazlar1 ile YBMD hastalarinin
sorunlarina yardimci olunmaktadir. Ancak YBMD gelismis veya bu hastaliga
yakalanma riski olan olgularin erken dénemde ve yerinde tespit edilmeleri, erken

donemde tedavi ve sik takip edilme olanagi saglayarak bu hastalarin yasayacaklari



gorme kayiplarii en aza indirecektir. Bu sayede bu olgularin sosyal yasamdan

kopmalar1 ve ailelerinin yasayacaklari zorluklar da engellenecektir.

Diyabet Ozellikle gelismekte olan toplumlarda gorme kaybmnin onde gelen
sebeplerindendir. DSO verilerine gore diyabet hastasi oran1 2000 yilinda %2,8 olup
2030 yilinda %4,4 olmasi beklenmektedir. Bu orana gore dinya tzerinde halen 171
milyon diabetes mellitus (DM) hastas1 bulunmaktadir (7). Turk toplumunda da 1999
yilinda DM oran1 %7,2 iken, 2010 yilinda bu oran %13,7'ye yukselmistir (8). Seker
hastaligina bagli retina hastaliklar1 da 65 yas {lizeri bireylerde geri doniisiimsiiz
korliige yol agmakta olup goriilme sikligi 10 yildir DM olanlarda % 27 iken 25 yildir
DM olanlarda % 95’e yiikselmektedir (9). Ayrica tim diyabetiklerin %90'indan
fazlasinda yasamlarinin herhangi bir déoneminde retinopati gelisir ve diyabetiklerin
diyabetik olmayanlara oranla 25 kat daha fazla korlik riskine sahip olduklari
saptanmistir (10). Tim bu istatistiksel veriler degerlendirildiginde, korliige ve
sonucunda bir ¢ok insanin gorme engelli olarak toplumdan soyutlanmalarina yol
acan bu hastaligin erken donemde teshis ve tedavi edilmesi ¢ok Onemlidir. Tiim
diinyaca kabul edilen ve gorme kayiplarini engellemede standart tedavi olan laser
tedavisi erken donemde uygulandiginda, daha sonra gelisebilecek diger goz
hastaliklarinin ve sosyal sorunlarin 6niline gececektir. Erken laser tedavisi sayesinde
cok yliksek maliyetleri olan “vitrektomi” 6zel adiyla bilinen agir ameliyatlarinin

gerekliligi biliylik 6l¢iide ortadan kalkmaktadir.

GOrme kaybina yol agan retina damar hastaliklar icerisinde RVT diabetik
retinopatiden sonra ikinci sirada yer almaktadir. Yapilan bir calismada RVT 4 yillik
takipte 40 yas istli %o 2,14 oraninda gorilirken, 64 yas isti %o 5,36 oraninda
goriilmiistiir (11). Erkekler ve kadinlar RVT'den esit siklikta etkilenirken hastalik
daha ¢ok 60-70 yaslar arasinda goriilmektedir. RVT gelisimine bagli olarak makula
bolgesinde 6dem geliserek hastalarda kalict gérme kaybina yol agabilmektedir.
Erken donemde tani konularak grid lazer, intravitreal triamsinolon, intravitreal
ranibizumab enjeksiyonlar1 veya intravitreal deksametazon implantlar ile goérme
kayb1 kalic1 hale gelmeden tedavi edilebilmektedir. Bdylece hastalarin ciddi gorme
azlig1 yasamalar1 Onlenerek aileleri ile beraber toplumsal yasamdan kopmalari

Onlenmis olur.



2009 Niifus sayimina gore Eskisehir bolgesinde 65 yas lizerinde yasayan
47000 bireyi ve bu Ug retina hastaliginin goriilme sikliklar1 hesaplandiginda, yaklasik
10000 kisinin bu U¢ hastaliktan etkilendigi ve bdlgemiz i¢in 6nemli bir saglik ve
sosyal sorun olusturdugu sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Calismamizda bu yash
bireylerin yasadigr bdlgelere ulasilarak, otorefraktometre cihazi ile kirilma
kusurlarinin tespiti, modern nonmidriyatik genis agili cihazla hastalarin retina
muayenelerinin  yapilmasi ve fundus fotograflarinin ¢ekilmesi, basin yayin
organlarinda bu hastaliklarla ilgili giindem olusturacak yaymlar yapilmasi ve
dagitilan el brosiirleri sayesinde hasta veya risk altinda olan bireylerin
bilgilendirilmesi, bu sayede erken donmede teshis ve tedavi edilebilmelerini
amacladik. Calismamizda elde ettigimiz verileri teletip yontemi ile internet
ortaminda paylasarak kurumlar arasinda aninda baglanti saglayabilmeyi, hastalarin
yasadiklar1 ¢evrede ulasim problemi, maddi problemler yasamadan saglik hizmetine
ulagabilmesini ve sonuglart aninda degerlendirmeyi amagladik. 65 yas istii olgularin
erken tani1 ve tedavi alarak daha kaliteli yasam slirmesine ve ekonomik olarak

yapilacak harcamalarin azalmasina da katki saglamay1 hedefledik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Retina Embriyolojisi

Intrauterin hayatm birinci ayinda optik vezikiiliin kendi igine gomiilmesi ile
ikincil optik vezikiil olusur. Optik vezikill olusturan iki yapraktan distaki retina
pigment epitelini, icteki ise karmasik bir farklilagmaya giderek norosensoryal
retinanin  dokuz tabakasini olusturur (12). Yedinci ayda rod ve konlarin
niikleuslarindan olusan dis hiicre tabakasi, bipolar, amakrin, ganglion hucreleri ve
sinir fibrilleri mevcuttur. Makuler retinanin gelisimi ise besinci ayda baglar ve
anatomik olarak dogumdan sonra altinci aya kadar gelisimini hala tamamlamis

sayillamaz.

2.2 Retina Anatomisi

Retina goziin i¢ tabakasi olup ince ve seffaf bir yapidir. Optik sinirden ora
serrataya kadar uzanim gosteren, goriintiiniin algilanip kismi olarak islendigi ve optik
sinir araciliiyla kortekse iletildigi tabakadir (13). Kalinlig1 optik disk kenarinda 0,56
mm, ora serratada 0,1 mm olup en ince oldugu yer fovea merkezidir (14). Retina
arkaya dogru optik sinir, 6ne dogru iris ve korpus siliarenin pigment epiteli ile devam
eder. Dista koroidin Bruch membrani ile igte vitreusla temas eder. Retina; dista retina
pigment epiteli ve igte ndrosensoryal retinadan olusur. NOrosensoryal retina ise
dokuz tabakadan olusur (Sekil 1).

1- i¢ Limitan Membran 6-D1s Pleksiform Tabaka
2-Sinir Lifi Tabakasi 7-Dis Niikleer Tabaka
3-Ganglion Hiicre Tabakas1 8-D1s Limitan Membran
4-i¢ Pleksiform Tabaka 9-Fotoreseptor Tabaka

5-I¢ Niikleer Tabaka (Rod Ve Kon Hucreler)
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Sekil 2.1. Norosensoryal retinanin histolojisi
(Gross Anotomy and Histology of Eyeball, Dr. Kapil Amgain )

2.2.1 Retina Pigment Epiteli

Retina pigment epiteli (RPE) Bruch membran: ile retina arasinda bulunan
noroektodermal kokenli tek katli hiicre tabakasidir (Sekil 2.1). Bu tabaka optik disk
simirindan ora serrataya kadar uzanir ve silyer cismin pigment epiteli ile devamlilik
gosterir. Her bir RPE'nin apikal kismindaki villoz ¢ikintilar, fotoreseptor hiicrelerin
dis kisimlarini sarar. RPE apekslerinde yer alan zonula okliidensler ile birbirlerine
sitkica baglanarak kan retina Dbariyeri olusumuna destek verir (14).
RPE gorevleri arasinda 15181 absorbe eder, koroid ve reseptorler arasinda metabolit
transportu saglar, rod ve kon hiicrelerinin dis kisimlarin1 absorbe eder ve retinal yag

asidi metabolizmasina katilir (17).



2.2.2 Makula Anatomisi

Makila; Sinirlar1 ana temporal damar yaylarinin seyriyle uyumluluk gosteren,
yaklasik ¢ap1 5,5 mm olan, merkezi optik diskin 4 mm temporalinde ve 0,8 mm
inferiorunda yeralan alandir (15). Umbo, foveola, fovea, parafovea ve perifovea hep

birlikte makiilayt meydana getirirler (Sekil 2.2).

Fovea, Cap1 yaklasik olarak 1,5 mm (optik disk capi) olan makiila
merkezindeki i¢ retina yizeyinde yeralan bir ¢okintudir. Ortalama retina kalinlig:
0,25 mm'dir. Sinir lifi, ganglion hicre ve i¢ pleksiform tabakalar yoktur. Santral 0,57
mm c¢apli bolgesi sadece konilerden ibarettir. Foveanin kenari (margo fovea)
biyomikroskopik olarak, ¢ap1 1,5 mm (1500 um) ve kalinligr 0,55 mm olan i¢ limitan

membranin halka benzeri bir yansimasi olarak goriiliir.

Foveola; 350 um ¢apli ve 150 pm kalinliginda yalniz konilerin yer aldigi
fovea cukurlugudur, ganglion hiicresi igermez. Avaskiiler foveola kapillerlerin
olusturdugu bir halka ile gevrelenir. I¢ niikleer tabaka diizeyindeki bu damarlar 200-

600 um genisliginde foveolar avaskiiler zonu (FAZ) olustururlar.

Umbo; Foveolanin tam merkezinde 150-200 um ¢apinda retinanin en keskin
gormeyi saglayan bolumudur. Koni dansitesi 140.000 kon/mm? kadar yuksek olabilir
(16).

Parafovea; foveay1 ¢evreleyen 0,5 mm genisliginde bolgedir. Bu mesafede 4-
6 tabaka ganglion hticreleri ve 7-11 tabaka bipolar hiicrerler ile retina diizenli mimari

ozelligini kazanir (16).

Perifovea; makila bolgesi periferik zonudur. Parafoveay: ¢evreleyen 1,5 mm
genisliginde bir kusaktir. Cok sayida ganglion hiicre tabakasi ve 6 sira bipolar hiicre

tabakasi igerir (16).
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Sekil 2.2. Makula anatomisi
( Danny Hope from Brighton & Hove, UK)

2.2.3 Periferik Retina Anatomisi

Ekvatoryal bélge ve ora serrata olmak iizere iki alt bolgeye ayrilir. Periferik
retina, temel olarak siyah beyaz gdérmeden sorumlu rod hiicrelerinin yer aldig
(160.000 rod/mm?) ana damar yayinin disinda kalan bolgedir (14). Ora serrata ise
retinanin en u¢ bolgesidir. Retinal islevi olamayan pars planayla birlestigi limbustan

6-8 mm uzaklikta bulunan bolgesidir (14).

2.2.4 Retinanin Vaskiiler Yapisi

Goz ve orbita yapilarinin beslenmesi internal karotis arterin dali olan oftalmik
arterden olur. Oftalmik arter optik kanaldan optik sinirin disindan ve altindan
orbitaya girer. Santral retina arter oftalmik arterin birinci dahidir. G6z kiiresinin
12-20 mm arkasinda optik sinire girer. Lamina kribrozadan gecip bulbusa girerken
internal elastik laminasin1 kaybeder, medial miiskiiler katinin biitiinligli bozulur ve
iist ve alt dallara ayrilir. Yani santral retina arterinin biiyiik dallar1 arteriol 6zelligini

tasimaktadir. Bu iki ana dal nazal ve temporal dallara ayrilir. Nazal dallar dogrudan


http://www.flickr.com/people/13316988@N00

ora serrataya dogru yoOnlenirken, temporal dallar fovea santralis etrafinda ark
olusturduktan sonra ora serrataya yonelir. Retina arteriyolleri arasinda anastomoz
yoktur. Kapiller ag yapisi makula bolgesinde yogunlagsmis olup fovea santraliste
yoktur. Bu bélge foveal avaskiiler zon (FAV) olarak isimlendirilir. Retinanin 1/3 dis
tabakas1 koriokapillaristen, 2/3 i¢ tabakasi ise santral retina arterinden beslenir.
Retinanin venleri esas olarak arterlerin dagilimini izler ve az miktarda bag dokusu ile
desteklenen bir endotel katindan olusur. Venler arterleri ¢aprazladigi bolgede arterle
ayni kilif i¢indedir. Santral retina veni retinanin 2/3 i¢ tabakasinin kanini toplar ve
lamina kribrozadan gozu terk eder. santral retinal ven santral retina arterinin disinda
seyrederek oftalmik venlere dokultr. Oftalmik venler de kaverndz sinuse dokilerek
retinanin vendz kanimni tasir. Retina arteriolleri ve venleri arasinda anastomoz

bulunmaz. Bu nedenle retina damar tikanikliklari ciddi seyreder.

2.2.5 Koroid

Kisa arka silyer arterler araciligiyla kan koroide girer. Haller ve Sattler adi
verilen daha kii¢iik c¢apli damarlara ayrilarak tiim koroide yayilir. Kan
koryokapillarise varinca ampullalara doniisen veniiller i¢inde toplanir. Ampullalarda
toplanan kan 4 veya 5 vorteks venine bosalir. Vorteks venleri ekvatorun ardinda {ist

oftalmik vene bosalir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Koroidin konfokal mikroskop gorintusi a) arter v) ven ch) koryokapillaris
(Dr. A. Fryczkowski )



2.3 Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Epidemiyoloji

YBMD; RPE, Bruch membrani ve koriokapillarisin ilerleyici dejenerasyonu
ile seyreden bir hastaliktir. Gelismis llkelerde 65 yas iizeri populasyonda santral
gorme kaybi ve legal korliigiin en sik sebebidir (18). YBMD o6zellikle gelismis
tilkelerde beklenen yasam siiresinin uzamasina bagli olarak ciddi sosyal ve ekonomik
sorun teskil etmektedir. Prevalansi yasla birlikte artmakla birlikte 55-64 yas arasi
%14,4, 65-74 yas aras1 %19,4, 74 yas lizerinde %28 olarak saptanmistir (19). Baska
bir ¢alismada ise prevelansi % 1,2 - % 1,7 arasinda bildirilmistir (4-5). 75 yas Uzeri
hastalarda siklik % 7,8’e kadar ¢ikabilmektedir (4-5).

2.4 Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Risk Faktorleri

Yas: Yapilan tiim ¢alismalarda YBMD prevelans: ve insidanst yasla birlikte
artis gostermektedir. YBMD prevelanst; 65-74 yas grubunda 920, 75-84 yas
grubunda %30'a varan oranlarda bildirilmistir (20). Cheasapeake Bay Waterman®“in
ABD™de yaptig1 caligmada, 70 yasin {izerindeki bireylerin % 3“ilinde cografik atrofi
bulunurken, % 25'inde neovaskiiler YBMD bulunmaktadir (19).

Irk: Ge¢ donem YBMD prevelans: degerlendirildiginde, beyazlarda bu
hastaligin orant (Beaver Dam Eye Study % 1.6, Rotterdam Study % 1.7, Blue
Mountain Eye Study % 1.9) siyahlara gore (Barbados Eye Study % 0.6 ve Baltimore
Eye Survey % 0.22) daha ylksektir (21). Neovaskiiler YBMD nin siyah 1rkta daha
nadir goriilmesi; melaninin, olast serbest radikal temizleme etkisine veya pigment
epiteli, Bruch membrani, koroid ve dis retinay1 koroid neovaskularizasyonunu

kolaylastiran etmenlere kars1 koruyucu etkisine baglanmaktadir (22).

Cinsiyet: Iki cins arasinda YBMD siklig1 agisindan anlamli fark olmadigini
gosteren calismalarin yani sira kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu belirten
de mevcuttur (23). Kadinlarda YBMD ile mortalite arasinda anlamli bir iliski
bulundugu fakat bu konuda daha yeterli ¢alismalarin olmadigi da belirtilmektedir
(23).
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Genetik: Aile hikayesi bulunanlarda ge¢ YBMD gelisimi riski daha yiiksektir
(24). YBMD'larinin biiyiik bir boliimii genetik defekt sonucu gelismekte olup,
hastalarin birinci derece yakinlarinda da goriilme riski 4 kat fazladir (25). Meyers,
YBMD prevelansint monozigot ikizlerde % 100, dizigot ikizlerde % 25 olarak
belirtmistir (24).

Sosyoekonomik: Egitim diizeyinin YBMD gelisiminde anlamli bir etkisinin

olmadig saptanilmistir (20).

Cevresel: Oldukca 6nemli, bagimsiz ve engellenebilir risk faktoriidiir. Halen
sigara icenlerde gecmiste igenler ve hi¢ i¢cmeyenlere oranla YBMD riski ¢ok
yuksektir (26).

Sistemik Hipertansiyon: Sistemik hipertansiyonun, makiila altindaki kisa arter
ve arteriolleri etkileyerek YBMD gelisimini kolaylastirdig1 belirtilmektedir (27). Eye
Disease Case Control Study sistolik kan basinci artisinin YBMD prevelansi ile
iligkili oldugunu (34), Hymann ise diastolik kan basincinin 95 mmHg nin {izerinde

olmasimin eksudatif YBMD sikligini arttirdigini belirtmistir (28).

Diyabet ve Hiperlipidemi: Diyabetik fizyopatolojik siregte, Bruch
membraninin kalinligimin artip, koryokapillarisin liimeninin daralmasina karsin
epidemiyolojik ¢alismalarda diyabetin YBMD riskini arttirmadigi belirtilmistir (29).
Serum kolesterol diizeyinin yiikselmesinin de YBMD i¢in bir risk olusturdugu

saptanilmistir (30).

Alkol: Alkol alimmin YBMD gelisiminde risk olusturmadigi gosterilmistir
(26).
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Diyet: Serum karotenoid seviyesinin (lutein ve zeaksanthin) yiiksekligi ile
neovaskuler YBMD riskinin azaldigi saptanmistir (31). Balik, meyve ve yesil
yaprakli sebze tliketen, serum antioksidan seviyeleri yiiksek olan kisilerde, YBMD
gelisme riskinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundugu bildirilmistir

(32).

Ultraviyole Isinlar1 (UV) : Hastaligin gelisiminde giines 1s1@inin roli
konusunda da farkli veriler mevcuttur. Ultraviyole ile YBMD arasinda iligki

oldugunu gosteren ¢aligmalar oldugu gibi aksini idda eden ¢alismalarda mevcuttur

(33).

Goze lliskin Faktorler: Iris rengi mavi olanlarda erken ve ge¢ YBMD “nun
daha fazla gorildigi belirtilmistir (melanin retinayr serbest radikallerden
korumaktadir). Yapilan son ¢alismalarda ise agik iris renginin ve goriiniir 1513a maruz
kalmanin YBMD riskini arttirmadig bildirilmistir (34,35). Eye Disease Case Control
Study ve Rotterdam c¢aligsmalarinda hipermetropide hastaligin seyrinin daha kotii
oldugunu, yaygin drusen ve koroid neovaskilarizasyon (KNV)nin daha sik
goriildiigii rapor edilmistir (34,36). Beaver Dam ¢alismasinda, katarakt cerrahisi
sonrasinda hastaligin hizli progresyon gosterdigi bulunmus olsa da, Age-Related Eye
Diseases Study Research (AREDS) calisma grubunun 2003 Amerikan Oftalmoloji
Akademisi (AAO) kongresinde sundugu verilere gore, katarakt operasyonunun var
olan lezyonun agir neovaskiiler YBMD“ye ilerlemesinde belirgin etkisinin olmadigi,
bunun yaninda cografik atrofide anlamli miktarda ilerlemeye neden oldugu

belirtilmistir (37).

2.5 Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Patogenezi

Yaslanan retinada fotoreseptdr sayisinda azalma, Bruch membraninda
kalinlasma, RPE de pigmentasyon artisi, lipofuskin depozitlerin birikmesi,
koryokapiller sayisinda ve ¢apinda azalma seklinde degisiklikler meydana gelir (38).
Son yillarda yapilan ¢alismalar YBMD patogenezinde hemodinamik degisikliklerin
biiyliik 6nemi oldugunu gostermektedir (39). Sklera rijiditesinin artmasiyla koroid

perfuzyonu bozulur. Bunun sonucunda ekstraselltiler protein, lipid eksudasyonu ve
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druzen gelisir. Elastin ve kollajen dejenerasyonu Bruch membraninda kalsifikasyon
ve catlamaya neden olur. Koroid iskemisine bagli olusan anjiogenik uyariyla
vaskiiler endotelyal buytime faktorii (VEGF) diizeyi artar ve koryokapillerden yapisi
bozulan Bruch membranina dogru neovaskiilarizasyon gelisir (Sekil 2.4). YBMD
progresyonunda hemodinamik faktorlerin yanisira oksidatif zararla gelisen
fotoreseptor apopitozu ve hiicre 6limu kompleman faktér H geni, fibrinojen ve C-
reaktif proteinin sorumlu oldugu enflamasyon ve anjiogenik faktorler de rol oynar

(39).

sensoryal retina

koroidal neovaskllarizasyon

Sekil 2.4. Koroid neovaskiilarizasyon
(Breler NM,Fine SL.Surv Ophthalmol 1988 )

2.6 Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Klinik

YBMD, 50 yasin ilizerinde goriilen, patogenezi tam olarak bilinmeyen,
kronik, dejeneratif bir hastaliktir. Cogunda asemptomatik olabilecegi gibi, tek ya da
cift tarafli bulanik gérme, metamorfopsi, 6zellikle los 1s1kta diisiik okuma kapasitesi,
karanlik uyumunda azalma ile kendini gosterebilir. Neovaskiiler YBMD disinda
baslangi¢ subakuttur. Yapilan ¢aligmalarda ani gérme kaybinin % 80-90'1 KNVM'ye,
%5-10 u ser6z PED'e, % 5'ten az1 da RPE atrofisine bagli oldugu tespit edilmistir
(40).YBMD'nin asil bulgulari, 50 yas ve tizerinde ¢ift tarafli olarak druzen varhigi,
cografik atrofi, ser6z RPE dekolmani ve koroidal neovaskilarizasyondur. Ek
bulgulart ise; RPE kiimelenmesi veya kaybi, subretinal sivi veya kanama, lipid

eksudasyonu, subretinal fibrozis (diskiform skar) gelisimidir.
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2.7 YBMD Siniflamasi

Non eksudatif : Atrofik form (kuru tip) YBMD'li olgularin % 80-90"1 ve agir

gorme kayipl olgularin % 10'unu olusturur.

Neovaskiiler : Koroidal neovaskiilarizasyon (yas tip) YBMD'li olgularin %

10'u ve agir gérme kayiplt olgularin % 90'in1 olusturur.

2.7.1 Non Eksudatif YBMD

Non eksudatif YBMD da ana klinik noktalar; yumusak druzen, RPE
degisiklikleri ve gérme keskinliginde hafif diismedir (25). Non eksudatif YBMD’ nin
daha ileri formu olan jeografik atrofi ise dis retina ve RPE atrofisi ve koryokapiller
kaybi ile tanimlanmistir. Subretinal sivi, hemoraji, RPE dekolmani, subretinal

yesilimsi gri membranin varligi ve KNV eksudatif YBMD gelisimini gosterir.

Erken donem YBMD; tek basina yumusak druzen (> 63um), tek basina RPE
depigmentasyonu, veya sinirlart belli ya da belirsiz pigment diizensizlikleri olarak
tanimlanir. Ge¢ evre YBMD ise santral veya nonsantral saf jeografik atrofi, eksudatif

makiila dejenerasyonu veya ikisinin birlikteligi olarak tanimlanir (44).

Druzen: Ilk defa 1854‘de Donders tarafindan tanimlanmistir (41). YBMD’nin
erken bulgusu olarak kabul edilir. Cok sayida, sar1 renkli, hafif kabarik, degisik
blyiikliikteki birikintilerdir. Bu birikintiler Bruch membranimnin i¢ kollajendz
tabakasi ile RPE bazal membrani arasinda (bazal laminar druzen) ya da RPE ile RPE
bazal membranm1 arasinda (bazal lineer druzen) yerlesen hiicre disi materyalden
olusurlar (42). Retinada farkli tipte druzenler saptanabilir. Sert druzen; Keskin sinirls,
sari-beyaz birikintilerdir (Sekil 2.5). Caplari 50 mikrondan kiigiiktiir. Bunlara gencg
bireylerde siklikla rastlanir ve makiila dejenerasyonuna sebep olmazlar (43). Beaver
Dam ¢alisma grubunda popiilasyonun % 94’Unde makulaya lokalize kugulk, sert
druzene rastlanmistir (45). Yumusak druzen; klinik olarak ag¢ik sar1 renkli, siirlari
belirsiz olarak goriiniir.Gitgide biiyiiylip birlesme ve kiimeler olusturma

egilimindedirler, birlesip birden ¢ok lokalize RPE dekolmani sahalarina neden
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olabilirler (Sekil 2.6). Histopatolojik olarak diffuz bazal laminer veya bazal lineer
depozitlerle birlikte RPE-Bruch membran1 kompleksinde yaygin fonksiyon
bozuklugunu temsil eder. Kiiciik (< 63 um), orta bliyiikliikte (63-128 pum) veya
bliyiik (> 128 um) olabilirler. Noneksudatif tipten eksudatif tip YBMD doniisme riski
yumusak druzenin biiyiikligii ve total alan1 arttikca artar (46).

Sekil 2.5. Sert drusen

Sekil 2.6. Yumusak drusen



15

Nonjeografik ve Jeografik Atrofi : Nonjeografik atrofi jeografik atrofiden
hemen 6nceki donemdir. Atrofi alanlar1 biribiriyle bitisik olmadig1 donemdir ve yeni
baslayan atrofi olarak degerlendirilir. Dejenere pigment epitelinin hipopigmente
alanlari, norosensoryel retinada incelme ve altindaki koroid damarlarinin daha kolay
goriinmesi seklinde izlenebilir (Sekil 2.7). Jeografik atrofi ise kuru tip YBMD'nin
son evresidir. RPE yoklugu ve koroid damarlarinin goriiniir hale geldigi keskin

smirli, oval, yuvarlak, hipopigmente alan seklindedir (Sekil 2.8).

Sekil 2.7. Nonjeografik atrofi

Sekil 2.8. Jeografik atrofi
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2.7.2 Eksudatif YBMD

Tiim YBMD hastalarinin %10'unu olusturur. Aktif eksudatif YBMD’ da ana
Klinik bulgular, subretinal sivi, subretinal kanama, sub-RPE s1vi, sub-RPE kanama,
RPE degisiklikleri ve sert eksudalardir. Kronik eksudatif YBMD ise aktif
eksudasyona ait bulgular varliginda ya da yoklugunda subretinal fibrozis ile
belirlenir. Klinikte pigment epitel dekolman1 (PED), Masif Subretinal hemoraji,
Diskiform skar ve KNVM seklinde kendini gosterir.

PED : Klinik olarak keskin kenarli, kubbe seklinde kabarik RPE nin
kabarikligidir (Sekil 2.9). Drusenoid PED, Ser6z PED, Fibrovaskiler PED olmak
tizere 3 ¢esittir. Ser0z PED e KNV eslik edebilir , kesin tan1 koymada Floresein
Anjiografi (FA) ve Indosiyanin Yesili Anjiografi (I'YA) yardimcidir.

Sekil 2.9. Hemorajik pigment epitel dekolmani fundus fotografi
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Subretinal Hemoraji: YBMD'nin nadir goriilen komplikasyonlarindan biridir.
Hastalarda agriyr takip eden gorme kaybi mevcuttur. Hemoraji ilerleyen dénemde

retinay gegerek vitreus bosluguna dokiilebilir (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. YBMD'de subretinal hemoraji

Diskiform skar: Klinik olarak degisik renklerde olabilir fakat ¢ogunlukla gri
beyaz renkte gorulir. KNV ile birliktelik gosterebilir yada son dénemde KNV'nin
yerini alabilir. Lezyonun kenarlarinin keskin sinirli olusu ve geg¢ Floresein
anjiografisi (FA) fazlarinda keskin, iyi belirlenen sinirli difiiz boyanma tipiktir
(sekil 2.11).

Sekil 2.11. Diskiform skar fundus fotografi
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KNV : KNV’ nin klasik klinik tanimi kirli gri membrandir. Buna subretinal
mayii eslik eder, hemoraji veya lipid mevcut olabilir. Floresein anjiografisi KNV
hastalarinda ana testtir. FA sonuglarina gore KNV klasik, okult (fibrovaskiler PED,
kaynag belirsiz ge¢ kacak) ve mikst (baskin klasik, minimal klasik) olmak Uzere 3'e
ayrilir. Klasik patern anjiografinin erken donemlerinde baslayip ge¢ doneme kadar
artan yogunlukta floresan gosteren dantelimsi boyanma paternine sahiptir (Sekil
2.12). KNV nin %85 i klasik paterndedir. Okult KNV ise hudutlar1 kesin belirli
olmayan lezyonlardir. Baslangicta az floresan gosterirler ancak anjiografinin ileri
donemlerinde diffiz veya multifokal go6llenme seklinde artmis hiperfloresan
gosterirler (sekil 2.13). Fibrovaskiler PED ise KNV ve PED' in kombinasyonudur.
Floresan boyanin verilmesinin ardindan graniiler tarzda belirir ve giderek artar fakat

higbir zaman klasik KNV paternindeki kadar parlakliga ulasamaz (sekil 2.14).
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Sekil 2.12. Klasik KNV'nin fundus fotografi ve FA
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Sekil 2.13. Okult KNV'nin fundus fotografi ve FA



Sekil 2.14. Fibrovaskiler PED KNV'nin fundus fotografi ve FA
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2.8 Diabetes Mellitus (DM) ve Diyabetik Retinopati Epidemiyolojisi

Diabetes mellitus (DM); Pankreas beta hicrelerinden salgilanan endojen
insiilin  hormonunun yoklugu, tretimindeki yetersizlik veya dokularda direng
gelismesine bagli etkisinin azalmasi sonucu gelisen, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmalarinda hiperglisemi, dislipidemi, glikoziiri gibi bozukluklarla
karakterize bir kronik multisistemik metabolizma hastaligidir. 2 tipi vardir %85 ile
en sik goriilen tip 2 DM ve %15 oraninda goriilen tip 1 DM'dir. DM’nin ii¢ klasik
belirtisi politri, polidipsi, polifajidir. Polilri, kan glukoz konsantrasyonunun
bobreklerde glukoz igin esik deger olan 180 mg/dl lizerine ¢ikmasi sonucu olusan
glikoziiriye ikincil olarak olusan sik idrara c¢ikmadir. Polidipsi, poliiiriye ikincil
gelisen susama hissi ve asir1 sivi alimidir. Polifaji ise istah artis1 veya ¢ok yemedir.
DM; hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz veya hiperglisemik non-ketotik hiperosmolar
koma gibi akut metabolik komplikasyonlarinin yani sira, uzun dénemde ortaya ¢ikan
kardiyovaskiiler (ateroskleroz, hipertansiyon veya kalp yetmezligi), renal (kronik
bobrek yetmezligi), retinal (diyabetik retinopati-DR) ve norolojik (periferik néropati)
bozukluklara yol acabilen, morbidite ve mortalite riski yiksek bir hastaliktir.
DM, 20-65 yas arasindaki gérme kayiplarina yol acan en 6nemli nedenlerinden
biridir (9). Uluslar aras1 Diyabet Federasyonunun yaptigi bir prevelans ¢alismasinda
2007'de diinyada 246 milyon DM oldugu gosterilmistir (%5,9). Bu 1994 yilinda
yapilan ve diinyada 2010 yilinda 239 milyon DM olacag1r ongoriisiinii simdiden
asmustir (47). Bu artis hiziyla 2030 yilinda DM sayisinin 366 milyona ulasacag:

distiniilmektedir.

DR goriilme sikhigi ise Wisconsin Epidemiologic Study Of Diabetic
Retinopathy (WESDR) c¢alisamasinda DM tanist 30 yasin altinda konulan ve DM
stiresi 5 yildan az olanlarda %17, DM siiresi 15 yildan fazla olanlarda %97,5
oraninda saptanilmistir. Ayni oranlar DM tanis1 30 yas ve f{istlinde konan
diyabetlilerde %28,8 ve %77,8 olarak saptanmistir (48). Turkiye' de diyabetli
hastalarin takip edildigi 27 merkezde yapilan komplikasyonlarin tarandigi bir
caligmada ise diyabet siiresi 5 yil altinda olan tip 1 DM olanlarda DR siklig1 % 5,8
iken , 20 yil iistiindekilerde bu oran %59,3' e ¢ikmaktadir. Tip 2 DM olanlarda ise bu
oran %11,7 ve %60,4" tir (49).
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2.9 Diyabetik Retinopati Patogenez

DR gelisiminde esas mekanizma uzun siiren hiperglisemiye maruz kalmaktir.
Yapilan yogun laboratuvar ¢alismalarina ragmen hala molekiiler patofizyolojisi tam
olarak aydinlatilamamistir. DR esas olarak bir mikroanjiopatidir. Iki temel degisiklik
vaskiler gecirgenligin artmasi ve mikrovaskiiler okliizyondur. Bu iki ana mekanizma

sonrasinda:

Perisit kayb1 ve endotel hiicre proliferasyonu  ——— Mikroanevrizma

e Kapiller bazal membran kalinlasmasi » Venoz dilatasyon
e Vaskiler otoregilasyon » \Vendz bogumlanma
e Endotel hiicre kaybi ile permeabilite artisi ————»  Makula 6demi

—» Intraretinalnemoraji

L Sert eksuda

e Kapiiler okliizyon sonucu > Retinal iskemi
> Yeni damar olusumu (NV)

e NV olusumu sonucu _ Vitre i¢i kanama (I\VH)
_ Fibrozis,

> Traksiyonel retina dekolmani olugur.
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2.10 Diyabetik Retinopati Siniflandirmasi ve Diyabetik Makula Odemi

DR’nin Siniflandirilmasi: Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Calisma Grubu
(ETDRS)'nun yapmis oldugu DR siniflandirilmasi soyledir (50):

A. Hafif Non-Proliferatif DR

Dort kadrandan daha az alanda gorulen mikroanevrizmalar, nokta veya cizgi

seklindeki intraretinal hemorajiler ve sert eksudalar (Sekil 2.15).

Sekil 2.15. Hafif Non-Proliferatif DR fundus fotografi
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B. Orta Non-Proliferatif DR

Dort kadrandan daha az alanda gorulen mikroanevrizmalar, nokta veya cizgi

seklindeki intraretinal hemorajiler, sert eksudalar ve yumusak eksudalar (Sekil 2.16).

Sekil 2.16. Orta Non-Proliferatif DR Fundus Fotografi
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C. Agir Non-Proliferatif DR (Preproliferatif DR)

Dort kadranda gorlilen yaygin hemoraji ve mikroanevrizma, 2 veya daha fazla
kadranda gorllen ventz boncuklanma, 1 veya daha fazla kadranda gorilen
intraretinal mikrovaskiiler anomali (IRMA) (Sekil 2.17).

Sekil 2.17. Agir Non-Proliferatif DR fundus fotografi

D. Proliferatif DR

DR'nin en agwr ve son evresidir. Diskte neovaskularizasyon, retinal
neovaskularizasyon, preretinal veya vitreus ici hemoraji (IVH), fibrovaskdler
proliferasyon, iris ve iridokorneal agida neovaskularizasyon gelisir (Sekil 2.18). NV

gelisimine bagli traksiyonel retina dekolmani, fibrovaskiiler bantlar olusabilir.



Sekil 2.18. Proliferatif DR fundus fotografi ve FA'st
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Makula Odemi

Makula bolgesinde permeabilite artisina bagli olarak sivi toplanmasidir
(Sekil 2.19). Difliz, fokal ve mikst tip olmak tizere 3 klinik sekli vardir. Diyabetik
makilopati, nonproliferatif DR’de en biiyiik gorme kaybi nedenidir. Tim diyabetik
hastalarin %10 unda makula 6demi vardir ve bu olgularin %40’1inda makula merkezi
tutulur. Makula 6demi nonproliferatif DR’de %3, preproliferatif DR evresinde %38,

proliferatif DR asamasinda %71 oraninda bildirilmistir (51).

Sekil 2.19 Makula Odemi FA, fundus fotografi ve OCT
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2.11 Retinal Ven Tikanikhg Epidemiyolojisi, Patogenezi ve Klinigi

Retina ven tikaniklig1 diyabetik retinopatiden sonra ikinci siklikta goriilen
retina damar hastaligidir. Santral retinal ven tikanikligi (iskemik form ve iskemik
olmayan form), retinal ven dal tikanikligi, makuler ven dalcik tikaniklig1 olarak
3 bolumde incelenebilir. Erkekler ve kadinlar esit siklikta etkilenirler ve hastalik
60-70 yaslar arasinda sik gorilir. RVT en sik arteriyovendz ¢aprazlagsma bolgesinde
olusur ve bu tikanikliklarin %98’i temporal kadranda, bunlarinda % 63’i ise
arteriyovendz caprazlasmalarinin sik goriildiigii ist temporal kadranda olusur
(Sekil 2.20). Nazal kadrandaki ven dal tikanikliklarin klinik bulgu vermemesinden
dolay1 az oranda (% 1-9) goriildiigii tahmin edilmektedir (52). Sistemik hipertansiyon
(HT), DM, kardiyovaskuler hastaliklar, 16semi, lenfoma, polisitemia vera, orak hiicre
anemisi, multipl myeloma, vaskdlitler, hiperviskozite sendromuna yol acan kan
hastaliklari etyolojiden sorumlu risk faktorleridir. Ayrica glokomlu ve hipermetropik
kirma kusuru olan hastalarda RVT saptanma sikligi 5 kat fazladir (52). Hastaligin
olusumu ile ilgili patogenez tam olarak anlagilamamis olup, basiya bagh fiziksel
blokaj gibi lokal ve kan akiminin obstriiksiyonuna neden olan hemodinamik faktorler
gibi sistemik nedenlere bagli trombiis sonucu gelistigi gorilmistir (53).
Arteriyoventz caprazlagsma bolgesinde kalinlagmis arterin ven lizerine basi yapmasi
ve tromboz olusumu ile ven tikanikliginin olustugu 6ne surilmektedir (53). Hastalar
hi¢ bir sikayeti olmamakla - el hareketi gérme seviyesi arasinda genis bir yelpazede
bulunabilirler. Perdeli gérme, kirikli gérme, agr1 gibi sikayetler RVT tablosuna eslik
edebilir.



Sekil 2.20. Ust Temporal Retina Ven Dal Tikaniklig1 fundus fotografi ve FA
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2.12 Diger Sik Goriilen Retina Hastaliklar1

Hipertansif Retinopati (HTRP): Kan basincinin sistolik 140 mmHg ve
diyastolik 90 mmHg'nin {izerinde olmas1 HT olarak kabul edilmektedir. Amerika'da
HT prevelanst 60 yas tizeri %66,3 olarak saptanmistir (54). Yurdumuzda ise HT
prevelanst %31,8 olup kadinlarda erkeklere gore daha fazladir (55). HT'nin retina,
optik sinir, koroid damarlar1 {lizerinde olusturdugu etkiler icin HTRP tanimi
kullanilabilir. HT'nin olusturdugu klinik tablo HTRP, Hipertansif Optik Noropati ve
Hipertansif Koroidopatidir. HTRP muayenede arka kutupta kiymik seklinde
hemorajiler, pamuk atimi1 tarzinda yumusak eksudalar, arterlerde incelme, venlerde
kalinlasma ve kivrim artis1 ve OD'de 6dem seklinde karsimiza ¢ikabilir (Sekil 2.21).
Hipertansif optik ndropatide papilla sinirlari kaybolmus, OD iizerinde kanamalarin
bulundugu bir tablodur. Hipertansif koroidopatide ise degisik derecelerde retina ve
papilla 6demi, serdz retina dekolmani, Elsching spotlari ile karsimiza ¢ikmaktadir
(Sekil 2.22). Yaklasik 3-6 ay siiren iyi bir kan basinci regiilasyonu sonucunda tiim bu
patolojik tablolar gerileyebilmektedir.

Sekil 2.21. Evre 2 HTRP fundus fotografi
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Sekil 2.22. Hipertansif koroidopati (Elsching spot)

Glokomatoz OD degisiklikleri : Glokomatdz optik ndropati tim glokom
cesitlerinde olmazsa olmazdir. Hem intrinsik hemde ekstrinsik olabilecek ¢esitli
faktorlerden kaynaklanan optik néropatide en onemli faktor GIB yiiksekligidir.
Histolojik olarak glokomatdz ¢anaklagsmaya bagli olarak aksonlar, kan damarlari ve
glial hiicrelerin kaybi ile olusur (Sekil 2.23). Glokomat6z optik disk degisiklikleri ise

sOyle siralanabilir :

e Cukurlugun genel olarak blyimesi

e (Cukurlugun fokal olarak geniglemesi
e Yuzeyel kiymik hemorajiler

e Sinir lifi tabakas1 kayb1

e (Canaklasma asimetrisi

e Peripapiller atrofi

e Nororetinal rim kayb1
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Sekil 2.23. Glokomat6z OD fundus fotografi

Arka Vitreus Dekolmani (AVD) : Artan yasla birlikte vitreus igerigindeki kollajen
miktarinda artis ve capraz bag olusumu meydan gelir. Likefiye olmus vitreus
yapisindan dolayr kontraktil bir yapt olusur ve AVD gelisir (Sekil 2.24). Pevelansi
ozellikle arka kapsiil biitlinliigli bozulmus katarakt ekstraksiyonu yapilmis hastalarda
artis gosterir. Klinik olarak higbir sikayete neden olmayadabilir, traksiyonun
siddetine bagli olarak retina dekolmani, retinada lokalize yirtiklar, vitreomakuler
traksiyon (VMT) ve IVH'a neden olabilir.

Sekil 2.24. AVD fundus fotografi
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Koryoretinal Dejenerasyonlar ve Distrofiler : Arka segmentin retina ve koroid
distrofileri ¢cok sik goriilmeyen ve tan1 koyma asamasinda zorluklarla karsilasilan
hastaliklar grubudur. Bu hastaliklar genetik zemin lizerende gelisen bilateral tutulum
gosteren ve ciddi gorme kaybina yol agabilen hastaliklardandir. FotoreseptOr
distrofileri, makuler distrofiler, koroid distrofiler ve i¢ retina ve vitreoretinal
distrofiler olarak 4 baslikta incelenebilir (Sekil 2.25,26,27,28,29,30).

o Fotoreseptor Distrofiler e — Retinitis Pigmentoza
S —_— Fundus albipunktatus
- 5 Kon-Rod Distrofisi

——— Leber Konjenital Amarozis

e Makuler Distrofiler _— > Stargardt Hastalig1
_ > Best Vitelliform Distrofi

> Ailevi Drusen

_ Patern Distrofi

Koroideremi
> Jirat Atrofi

v

e Kaoroid Distrofiler

e ¢ Retina ve Vitreoretinal Distrofiler ———» X'e bagli gecisli Retinoskizis
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Sekil 2.25. Retinitis pigmentoza fundus fotografi

Sekil 2.26. Fundus albipunktatus fundus fotografi



Sekil 2.27. Stargart fundus fotografi ve otofloresans

Sekil 2.28. Ailevi drusen fundus fotograf
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Sekil 2.29. BEST fundus fotografi ve otofloresans
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Sekil 2.30. Koroideremi ve Jirat atrofi fundus fotografi
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Asteroid Hiyalozis : Vitreus icerisinde kalsiyum iceren fosfolipidlerden olusan minik
ve beyaz opasitelerdir (Sekil 2.31). Yapilan c¢alismalar asteroid hiyalozisin DM ve
HT ile iliskili oldugu saptanilmistir. Toplumda % 0,5 oraninda ve 50 yasin iizerinde
sik goriliir. %75 vakada tek taraflidir ve nadiren gérme keskinliginde azalmaya yol
acar (56). Klinik olarak bagka retinal patolojilerin goriillmesine engel olursa

vitrektomi yapmak gerekebilir.

Sekil 2.31. Astreoid hiyalozis fundus fotografi
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2.13 Retina Hastaliklarinda Tam Yontemleri

Retina hastaliklarinda erken tani konulmasi ¢ok Onemlidir. Tedavinin
etkinligini arttrimak gOorme kaybini Onlemek, genetik gegisli bir patoloji s6z
konusuysa diger nesillerin takibi, sosyal ve ekonomik kazanglar agisindan erken tani
onemlidir. Tan1 oyki, klinik muayene, yardimei testler ve cihazlar sayesinde
konulur. Klinik muayene sirasinda pupilla genisletilerek tam bir retina muayenesi
yapilabilir. Ayni sekilde goriintiileme teknikleri de (FA, fundus fotograflama, fundus
otofloresans, OCT, IYA) pupil genisletilerek yapilmalidir. Son dénemde gelistirilen
non-midriyatik fundus kameralar sayesinde ise FA, IYA, fundus fotograflama ve

fundus otofloresans tetkikleri pupil kii¢iikken dahi yapilabilmektedir.

Retina hastaliklarinda tan1 koymada teknolojinin geldigi son nokta ise Optos
TX-200 nonmidriyatik kameradir. Bu cihaz periferde gorilebilen ve geleneksel
muayene teknikleri ve ekipmanlar kullanildiginda saptanamayacak okiiler patolojileri
tanilama, analiz etme, belgeleme ve izleme olanagi saglayan ultra genis alanli tarama
lazeri teknolojisine sahip retina gériintiileme cihazidir. Cekimler 0,25 sn stirmekte ve
hastaya bigi verilmesi, bas pozisyonunun ayarlanmasi toplam 3-4 dakika kadar
stirmektedir.

Optos TX-200 cihazi, oftalmologlar igin 6zel olarak tasarlanmis olup, renkli,
red-free (633 nm) floresan anjiyografi ve yesil lazer 1s181yla (532 nm) otofloresans
dahil, birden ¢ok dalga boyunda goriintileme saglamaktadir. Optos TX-200
eszamanli ve nonkontakt olarak tek ¢ekimde merkezden perifere kadar retinanin
yiizde 80’inden (200 derece) fazlasini goriintiiler. Bu cihaz biz oftalmologlarin retina
hastaliklara iligkin daha fazla bilgi elde etmelerini saglamakta ve tedavi kararlarinda

bizlere rehberlik etmektedir.
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Yardimeci testler ve cihazlar :

a. Oftalmoskopi

b. FFA (Fundus Floresein Anjiografi)

c. IYA (Indosiyanin Yesili Anjiografi)

¢. OCT (Optik Koherens Tomografi)

d. Fundus Fotograflama ve Fundus Otofloresansi
e. Okuler Ultrasonografi

f. ERG (Elektro retinogram)

g. Renkli gérme testleri (ishihara Kartlari , Panel Testi)

2.14 Teletip Yontemi ve Saghk Hizmetlerindeki Onemi

Yasam siiresinin artmasi ile yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi kronik
hastaliklarin prevalans ve siiresinde de artisa neden olmustur. Kronik hastaliklarla
uzun yillar yagsaminm siirdiiren hasta sayisinin artmasi, birey ve lilke ekonomileri
Uzerinde Onemli oranda yik olusturmustur. Bu durum saglik harcamalarinin
azaltilmasinda, teknolojik uygulamalarin kullanilmasimi zorunlu hale getirmistir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore teletip; bireylerin ve toplumlarin saglik diizeylerinin
tyilestirilmesi, hastaliklarin ve kazalarin Onlenmesi; saglik personelinin siirekli
egitimi ile tiim saglik profesyonelleri tarafindan bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak, uzaktan ve gecerli bilgi iletisim yontemleri ile saglik hizmetlerinin
verilmesi seklinde tanimlanmaktadir (57). Teletip uygulamalar bilgilerin depolanip
sonra degerlendirildigi depola ve ilet, uzaktan kontrol ve takip ve interaktif hizmetler
olmak Ulzere Uc kategoride incelenir (58). Saglik merkezlerine uzak olan hastalar
teletip sayesinde saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedirler. Boylece hastaligin

tan1 ve tedavi siirecinde bolgesel farkliliklarin ortadan kalkmasi saglanmaktadir (59).
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Teletip ile hastalarin uzaktan takibi ile hastane masraflar1 azalmakta ve zamandan da
tasarruf edilmektedir (59). Diinyada 450’nin iizerinde teletip uygulamasi mevcut
olup, bu uygulamalar daha ¢ok kirsal alanlarda yasayanlarda, yaslilarda ve gazilerde
kullanilmaktadir (60). Yapilan bir meta analizde diyabet tedavisinde elektronik
haberlesme ve video konferans ile yapilan ¢alismalar incelenmis; 6zellikle hastaya
0zgl tedavi uygulamasi, maliyet-yarar analizi ve uygulama kolayligi agilarindan
teletibbin faydali oldugu goriilmiistiir (58). Teletibbin en ¢ok kullanildig1 hastaliklari
arastiran bir ¢alisma sonucuna gore ise; %45 DM, %15 HT, %10 depresyon, %9 kalp
yetmezligi ve astim, %6 demans ve %2 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve
bobrek yetmezliginde uygulandigi goriilmiistiir (61). Diinyada 1950’lerde baglayan
teletip uygulamalari, Tiirkiye’de 2000’11 yillarda giindeme gelmis ve uygulamaya
konmustur. Acil Eylem Plan1 ¢ercevesinde Devlet Planlama Teskilati’nin baslattig
“e-Donlisim  Tirkiye Projesi” kapsaminda e-Saglik Calisma Grubu’'nun
koordinasyonunu Saglik Bakanligi iistlenmis, 2006’da bir Eylem Plan1 hazirlanarak
yiirlirliige sokulmustur. Fakat iilkemizde teletip yontemi kullanilarak yapilmis ciddi

bir ¢aligma yoktur.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Eskisehir Osmangazi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun
(9 Mayis 2012, karar no: 17) onay1 ile Nisan 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda
yapilan kesitsel randomize bir prevelans ¢alismasidir.

Bu ¢aligma Nisan 2012 ve Nisan 2013 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Rektorliigii, Bursa Eskisehir Bilecik Kalkinma Ajansi (BEBKA),
Eskisehir 11 Saghk Miidiirliigii, Eskisehir Odunpazari Belediyesi ve Eskisehir
Tepebasi Belediyesi'nin katkilariyla gergeklestirilen bir ¢aligmadir.

Proje kapsaminda Eskisehir il ve ilgelerinde yasayan 65 yas tizeri 47000 kisi
hedef Kkitle olarak belirlenmis olup yaklasik 5000 kisiye hizmet go6tlrilmesi
amaglandi. BEBKA' nin katkilariyla yurtdisindan Tiirkiye'ye ilk kez subat 2012 de
getirilen nonmidriyatik kamera (Optos Tx-200), ESOGU Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali bilinyesinden karsilanan otorefraktometre cihazlariyla
Eskisehir Odunpazari1 Belediyesi ve Eskisehir Tepebasi Belediyesine bagl merkez ve

ilcelerde ki belde evlerinde tarama iglemi yapildi.

Proje baslangict olan Nisan 2012 tarihine kadar projeyle ilgili toplumsal
bilinglendirme ¢alismalar1 baslatildi. Yazili ve gorsel basinda ¢alismamiz ve gorme
kaybina yol agan retina hastaliklartyla ilgili bilgilendirici yayinlar yapildi, boylece
hem c¢alisgmamiz hem de bu hastaliklar agisindan toplumsal bir farkindalik
yaratilmaya ¢alisildi (Sekil 3.6,3.7). 65 yas iistii toplumda gorme azlig1 yaratan retina
hastaliklartyla ilgili 6000 adet bilgilendirici el brosiirii hazirlandi ve bunlar ESOGU
g6z polikliniginde ,tarama merkezlerinde hedef kitle ve yakinlarina dagitildi (Ek 1).
Nisan 2012 tarihinde Odunpazari belediyesine ait Aydin Arat Sosyal Yasam
Merkezi'nde, g6z hastaliklar1 konusunda egitimli, otorefraktometre, OPTOS tx200
cihazlarinin kullanimi hakkinda tecriibeli ve Snellen eseline gore en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi degerlendirmesi yapabilen 2 gz teknisyeni ile calismalara

baslanildi.
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Optos Tx-200 cihazinin 6zellikleri :

Optos Tx-200, 200 dereceye kadar ultra genis alanli retinal tarama yapmaktadir
(Sekil 3.1).

Yenilik¢i “Sanal Nokta” teknolojisi, fundusun panoramik goériinimiinii saglar
(Sekil 3.2).

Merkezde ¢Oziiniirliik artis1 i¢in 6zel yazili mevcuttur.

Goriintiilemede son teknoloji ve 6zel V2 Vantage yazilimi mevcuttur.

Goz yonlendirme ile 200 dereceye uzanan ve teorik olarak Ora Serrata’ya ulasan
goruntiler elde edilmesini saglamaktadir (Sekil 3.1).

X-Y-Z ekseni, hastay1r konumlandirmaya yardim eder.

RPE degisimlerinin ultra genis otofloresans goriintiilemesini saglayan tek
cihazdir (Sekil 3.4).

Renkli goriintii ve otofloresans, tek bir 6l¢lim ile gerceklestirilebilir.

Mavi lazerle FA modu mevcuttur (Sekil 3.4).

Dokunmatik ekran ile kullanimi1 kolaydir.

Yesil lazerli otofloresans modu hasta i¢in konforludur ve gozii yormaz.

Diger fundus goriintiileme cihazlarindan farkli olarak tek beyaz 1sik ile degil 3
dalga boyunda da (mavi-yesil-kirmizi ) 6l¢iim yapar (Sekil 3.5).

Optos Tx-200 cihazinin dezavantajlari

Tek cekim ile 360 derece ¢ekim elde edilememektedir.

Ust ve alt kadranlarmn perifer gériintiilemesinde yetersiz kalmaktadir.

Indirekt oftalmoskopi altinda indentasyon ile yapilan perifer muayenesi kadar
guzel goriintiileme saglayamamaktadir.

Kaliteli ve tiim periferi icerecek sekilde goriintii elde edebilmek tecriibe
gerektirmektedir.

Sferik bir yapiy1 panoramik hale ¢evirdigi igin 6zellikle perifer goruntiilerde;
biiyiitme ,diizeltme oranlart sonucunda yanlis yorumlanabilecek goruntiler

olusturmaktadir.
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Odunpazar1 Belediyesi merkezince ve muhtarliklarla baglanti kurularak her
gun 30-50 kisi, erkek kadin ayirmaksizin Odunpazari Belediyesinin tahsis ettigi
araclar ile evlerinden alimarak Aydin Arat Sosyal Yasam Merkezindeki g¢alisma
alanimiza getirildiler. Daha saglikli sonuglar alabilmek amaciyla hastalarimiz 30
dakika muayene odasindan ayr1 bir bolumde misafir edildi. Dinlenirlerken el
brosiirleri dagitildi ve yaklasik 10 dakika siiren ¢alismayla ve gérme azlig1 yapan
hastaliklar ile ilgili bilgi verildi. Yeterli bilgiler verildikten sonra hastalarin kayit
bilgileri, anamnezleri alindi1 ve sistem kayitlarina gegcirildi. Olgiimlere 6 metre
mesafeye yerlestirilmis Snellen eselinde 6nce sag g0z sonra sol géz olmak Uzere
sirasiyla gérme diizeyleri bakilarak baslanildi. Gorme seviyeleri degerlendirilirken
gozlik yada kontakt lens kullananlar mevcut durumlariyla diger hastalar ise 6nce
refraksiyon cihazlariyla 6l¢tim alinip daha sonra diizeltilmis en iyi gérme seviyeleri
ile degerlendirildiler. Otorefraktometre cihazinda 6nce sag gézden 6 6l¢iim ardindan
sol gozden 6 Ol¢iim alind1 ve cihaz tarafindan verilen ortalama degerler hastanin
refraksiyonu olarak kabul edildi. OPTOS Tx-200 cihazinda fundus fotograf ¢ekimleri
asamasinda, hastalara cihaz fotograf ¢ekerken oOnce flas patlamasi olacagr ve
gozlerini kapamamalar1 gerektigi, belirli bir bas pozisyonunda durmalar1 gerektigi ve
piyasada kullanilmakta olan fundus kameralarindan farkli olarak retina fotograflari
¢ekimi sirasinda gz bebegini (pupil) genisletecek damlalar kullanilmadan, kugik
pupilden bu islemin yapilacagi anlatildi. Sag ve sol gozden 2'ser adet fundus
fotografi cekildi (Sekil 3.8, 3.9). Olgiimler ve muayeneler bittikten sonra hastalara
Amsler Tarama Kartlar1 verildi. Isim, soyisim, yas, cinsiyet ve adres bilgileri
istenilmeyen 7 sorudan olusan bir memnuniyet anketi dagitildi. Anketleri kendileri
dolduramayan hastalarda ise anket sorulari teknisyenlerimiz tarafindan sézel olarak

sorularak anket uygulamamiz gergeklestirilmis oldu.
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Sekil 3.8. Optos Tx-200 ile fundus fotograf ¢ekimi

Sekil 3.9. Optos Tx-200 ile fundus fotograf ¢ekimi
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Odunpazari belediyesi, Tepebast belediyesi ve ESOGU bilgi islem merkezi
tarafindan gelistirilen es zamanli internet baglanti programi teletip sayesinde tarama
merkezinde teknisyenler tarafindan girilen tiim veriler ayn1 zamanda ESOGU Tip
Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim dalindaki 2 6gretim tyesi (H.B, H.G.) ve
2 arastirma gorevlisi bilgisayar1 tarafindan degerlendirilebilme imkan1 buldu. Girilen
tiim veriler ayn1 giin sonunda, 6gretim liyeleri ve Dr. Emre TAMBOVA tarafindan
degerlendirildi. Sonuclar hem tarama merkezindeki sistemlere hemde ESOGU Tip
Fakdiltesi GOz Hastaliklar1 Anabilim dalindaki bilgisayarlara kaydedildi. Patoloji
saptanan hastalar, belediyelerce hastalarin gelis-gidislerini organize eden birime
bildirildi. Bu hastalarin detayli muayene ve tetkikleri igin 1 hafta iginde randevu

tarihleri ayarlandi.

Patoloji saptanan hastalara hastaliklarina yonelik ileri test ve tetkikler yapildi.
(OCT, FA, IYA, fundus otofloresans, ERG, gérme alani testleri, kornea topografi
testleri, Heidelberg retina tomografi-HRT). Tetkikler sonucunda hastalar sorumlu

ogretim liyelerine danisilarak tedavileri diizenlendi.

Odunpazar1 Belediyesinde 6 aylik calisma periyodu tamamlandiktan sonra
Tepebasi Belediyesine ait Mustafa Kemal Pasa Belde Evi'nde hasta taramalarina
gecildi. Belde evinde belediyenin tahsis ettigi alanda Odunpazari Belediyesi
merkezindeki ile ayni ¢alisma diizeni kuruldu. Ayn1 tibbi personeller, cihazlar,
Olglimler, hasta transferi yontemleri uygulanarak 6 ay boyunca Tepebasi bdlgesinde

tarama islemleri yapildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS for Windows 17.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin ve niceliksel verilerin karsilastirilmasinda paired
sample-t testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma Nisan 2012 - Nisan 2013 tarihleri arasinda 3965 olgunun 7713
goziinden olusan calisma grubu iizerinde yapilmistir. Yaslar1 43 ile 112 arasinda
degismekte olup ortalama yas 65,9 + 10,1' dir. Olgularin %511 (2022) kadin, % 49
(1943)'u erkektir. 3857 sag goz 3856 sol goz galismaya katildi (Tablo 4.1). Olgularin
yaglara gore dagilimi ise 65 yas altinda 1475 (%37), 65 yas ile 75 yas arasinda
1823 (%48,5), 75 yas ve lizeri ise 567 (%14,5) olarak saptanildi (tablo 4.2).

Tablo 4.1. G6z ve Cinsiyet Dagilimi

n %
Cinsiyet Erkek 1943 49
Kadin 2022 o1
Goz Sag 3857 50
Sol 3856 50
Tablo 4.2. Yasa Gore Dagilim
Yas n %
<65 1475 37
65< y <75 1923 48,5
>75 567 14,5
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Ug bin dokuz yiiz altmis bes (3965) olgudan 833 kisi DM (%21,4), 1683 kisi
HT (%42,4) olarak saptanildi (tablo 4.3). Gorme seviyeleri Snellen eseline gore sag
gbzde ortalama 0,45 + 0,23, sol gozde ortalama 0,44 + 0,20 olarak saptanildi.
Refraksiyon degerleri ise sag gozde sferik en ylksek -22 en diisiik +14 (ort 0,5
+2,36), silendirik en ylksek -10 ve en diisiik +6 (ort -0,78 + 1,32) olarak saptanildi.
Sol gozde refraksiyon degerleri sferik en yiksek -17 en diisiikk +10 (ort 0,59 £1,58),
silendirik en yilksek -7 ve en disiik +6 (ort -0,13 + 1,23) olarak saptanildi.
(tablo 4.4).

Tablo 4.3. DM ve HT 'nin prevelansi

n % TOPLAM
%
DM Erkek 370 44,5 833
Kadin 463 55,5
HT Erkek 807 47,9 1683
Kadin 876 52,0

Tablo 4.4. Sag ve sol gozlerin gorme seviyeleri ve refraksiyon degerleri

SAG SOL
Gorme 0,45+0,23 0,44 + 0,20
Refraksiyon Sferik -22/14/0,5+ 2,36 -17/10/0,59 £ 1,58
Maks/min/ort | Silendirik -10/6/-0,78 1,32 -7/6/-0,13+£1,23
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Ug bin dokuz yiiz altmis bes (3965) hastanin 7713 gozii calismaya katildi.
217 g0z (108 sag goz, 109 sol goz) refraksiyon ve OPTOS TX-200 olglmleri
alimamamasindan dolay1 ¢alismaya dahil edilemedi. 3100 sag gozde 3111 sol gozde
patoloji saptanmadi ve dogal olarak degerlendirildi. 757 sag gozde 745 sol gozde
patoloji saptandi. 510 hastanin toplamda 292 sag g6z, 296 sol gbzde katarakt
cerrahisi gegirmis oldugu saptandi (tablo 4.5).

Tablo 4.5 Patoloji saptanan ve katarakt ameliyati olan hasta sayisi

Sag GOz Sol Goz
Patoloji Saptanan 757 745
Patoloji Saptanmayan Dogal 3100 3111
Katarakt Cerrahisi Olan 292 296

Patoloji saptanan hastalarin dagilimi sag gézde 170 YBMD, 78 DR,
191 HTRP, 32 AVD, 15 Astreoid Hiyalozis, 30 Glokomatdz OD, 12 RVT, 229 diger
retinal patolojiler saptandi. Sol gozde 184 YBMD, 80 DR,1 183 HTRP, 27 AVD, 16
Astreoid Hiyalozis, 27 Glokomatéz OD, 13 RVT, 214 diger retinal patolojiler
saptand: (tablo 4.6).



Tablo 4.6. Patoloji saptanan hastalarin dagilim1
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Sag goz Sol g6z
n % n %
YBMD 170 4,28 184 4,64
DR 78 1,96 80 2,01
HTRP 191 4,81 183 4,61
AVD 32 0,8 27 0,68
Astreoid Hiyalozis 15 0,37 16 0,4
Glokomatdz OD 30 0,75 27 0,68
RVT 12 0,28 13 0,31
Diger retinal patolojiler 229 577 214 5,54
Patoloji yok 3100 78,1 3111 78,4
Degerlendirme dist 108 2,72 109 2,73
Toplam 3965 100 3965 100
pataloji oranlan % pataloji oranlan %
SAGGOZ .o SOLGOZ .o
mDR m DR
m HTRP = HTRP
mAVD = AVD
M Astreoid M Astreoid
hiyalozis hiyalozis
= Glokomatz  Glokomatz
oD oD
RVT RVT
Diger Diger
patolojiler patolojiler
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Yiz yirmi yedi (127) hasta 2 gozinde, 100 hasta tek gozlinde toplam 227
(%5,72) hastada YBMD (eksudatif ve kuru tip) saptandi. 227 olgudan 19'unda
eksudatif tip, 197'sinde kuru tip, 11'inde ileri evre tedaviye yanit alinamiyacak
asamada YBMD saptandi. YBMD saptanma sikligi 65 yas alt1 toplumda %3,05 (45
hasta), 65-75 yasa arasinda %7,02 (135 hasta), 75 yas istii toplumda %8,28 (47
hasta) olarak saptandi (tablo 4.7). 227 olgunun 103'0 kadin (% 45,3 ), 124'0 erkek
(%54,7 ) olarak saptandi. Katarakt ameliyati olan YBMD hastalarinda katarakt
ameliyati olmayan YBMD'li hastalara gore prevelansda anlamli bir artis oldugu
saptand1 (Tablo 4.8). YBMD saptanan hastalarin gorme seviyeleri snellen eseline
gore sag gozde 0,33 + 0,24 ve sol gozde 0,32 + 0,22 olarak saptanilip topluma gore
gorme seviyeleri anlamli olarak diisiik saptandi (tablo 4.9). YBMD saptanan 227
olgunun 45'i (%20) DM, 110'u (% 48,2 ) HT saptand1 (Tablo 4.10).

Tablo 4.7. YBMD yasa ve cinsiyete gore dagilimi

n %
Yas <65 45 3,05
65< y <75 135 7,02
>75 47 8,28
Cinsiyet Erkek 124 6,44
Kadin 103 5,09




Tablo 4.8. Katarakt cerrahisi olan ve olmayan hastalarda YBMD sikligi
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Yas Katarakt cerrahisi olan Katarakt cerrahisi p
hastalarda YBMD olmayan hastalarda
YBMD'li sayisi
n % n % -
<65 5 4,85 40 2,92 p<0,05
65< y <75 25 8,96 110 6,70 p<0,05
>75 14 10,76 33 7,55 p<0,05

Tablo 4.9. Toplumda ve YBMD saptanan hastalarda ortalama gérme seviyeleri

Toplumda diizeltilmis YBMD'li hastalarda p
en iyi gérme seviyesi diizeltilmis en iyi
gOrme seviyesi
Sag 0,45+ 0,23 0,33+0,24 p<0,05
Sol 0,44 +£0,20 0,32+ 0,22 p<0,05
Tablo 4.10. YBMD hastalarinda ve toplumda DM, HT saptanma siklig
TOPLUM YBMD p
(n=3965) (n=227)
DM siklig1 (n/ %) 833/%21,4 45 | %20 p>0,05
HT sikligi (n/ %) 1683/42,4 110/ 48,2 p<0,05
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YBMD eksudatif evrede oldugu diisiiniilen 75 hasta ileri tetkik ve tedavi
amactyla ESOGU tip fakiiltesi gdz hastaliklar1 poliklinigine cagirildi. 59 hasta
klinigimize geldi ve OCT ve FA O6l¢timleri yapildi. 59 hastadan 19'unun eksudatif
evrede oldugu saptandi. OCT de 14 iinde subretinal sivi, 3 hastada PED saptandi.
14 hastada klasik tip KNV, 2 hasta da PED + KNV, 3 hastada okult KNV saptandi.
19 hastaya da intravitreal bevacisumab enjeksiyon oOnerildi. 14 hastada noneksudatif
YBMD + katarakt saptnildi ve katarakt cerrahisi 6nerildi. 26 hastada noneksudatif
YBMD saptandi. GOrmeyi arttrirmak amaciyla yakin ve uzak gozlik regeteleri
yazildi, nutrisyon tedavisi verildi. Amsler kartlar1 anlatildi ve kontrol takipleri
Onerildi (tablo 4.11).

Tablo 4.11. Klinikte degerlendirilen YBMD'li hastalarin sonuglart

14
noneksudatif
YBMD +
Katarakt

26
noneksudatif

19 eksudatif
YBMD

YBMD

14 KNV 2 PED + KNV 3 Okdilt KNV takip + Katarakt

natrisyon cerrahisi
tedavisi onerildi

intravitreal
enjeksiyon

intravitreal
enjeksiyon

intravitreal
enjeksiyon

Ug bin dokuz yiiz altmis bes (3965) olgunun 143'0 DR olarak saptandi. DR
saptanma sikligi 65 yas altinda 53 kisi (% 3,59), 65 ve 75 yas arasinda 69 Kkisi
(% 3,58), 75 yas ve lizeri 21 kisi (% 3,70) saptandi. DR'li olgularin 66 's1 erkek
(%46) 77'si kadin (%54) olarak saptandi (tablo 4.12). DM tanisi olan 833 hasta
icerinde ise DR siklig1 65 yas altinda %17, 65 ve 75 yas arasinda %17 , 75 yas ve
Uzerinde %18 olarak saptandi. DR saptanan hastalarin gérme seviyeleri Snellen

eseline gore sag gozde 0,40 + 0,252 ve sol gozde 0,41 + 0,229 olarak saptanip
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topluma gore minimal diisiik saptandi (tablo 4.13). DM olan 833 hastanin 143'linde
DR saptanmis olup 10 kisi DM oldugunu dahi bilmeden DR saptanmistir. DM tanisi
olan ve katarakt cerrahisi olan hastalarda DR siklig1 %22,1 (69 kisi) iken DM tanisi
olan katarakt cerrahisi gegirmeyen hastalarda DR siklig1 ise %14,5 (74 kisi) olarak
saptand: (tablo 14). DR tanisi olan 153 hastanin 68'inde (% 44,7) ayn1 zamanda HT
oldugu saptandi.

Tablo 4.12. Toplumda ki yasa gore DR siklig1 ve DR'li hastalarin cinsiyete gore

dagilimi
n %
Yas <65 56 3,59
65< y <75 72 3,58
=75 25 3,70
Cinsiyet Erkek 66 46
Kadin 77 54

Tablo 4.13. DR saptanan hastalarda ortalama gorme seviyeleri

Toplumdaki diizeltilmis | DR'li hastalardaki p
en iyi gbrme seviyesi diizeltilmis en iyi
Ort/std dev gOrme seviyesi
Ort/std dev
Sag 0,45+ 0,23 0,40 £ 0,25 p<0,05
Sol 0,44 + 0,20 0,41 +0,23 p<0,05
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Tablo 4.14. DM tanisi olan hastalarda katarakt cerrahisinin DR sikligina etkisi

DR Siklig1 p
Katarakt Cerrahisi Olan | Katarakt Cerrahisi Olmayan
DM (+) n =312 n =521
n 69 74 p<0,05
% 22,1 14,5

Kirk yedi (47) hasta Seker hastaligina baglh cesitli gbz patolojileri oldugu
diisiiniilerek ESOGU Tip Fakiiltesi Goéz Hastaliklar1 poliklinigine ¢agirildi.
Hastalara OCT ve FA ¢ekilerek ileri tetkikleri yapildi. 1 hastaya vitrektomi cerrahisi,
16 hastaya argon lazer fotokoagilasyon, 6 hastaya intravitreal anti-VEGF
enjeksiyon (makula o6demi igin), 5 kisiye katarakt cerrahisi, 19 hastaya ise
refraksiyon diizeltmesi yapildi. Bitlin hastalara DM regulasyonu igin dahiliye

poliklinigine yonlendirildi (Tablo 4.15) .

Tablo 4.15. Klinigimizde Degerlendirilen DR'li Hastalarin Sonuglari

5 Katarakt

17 proliferatif
DR

1 Viitrektomi
cerrahisi
onerildi

Cerrahi
onerildi

intravitreal
enjeksiyon

16 argon lazer
fotokoagilasyon

Refraksiyonla
dizeltme
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Ug bin dokuz yiiz altmis bes (3965) hastadan 24 olgunun 25 gozi (12 sag
g0z, 13 sol goz) RVT olarak saptandi. RVT olan 24 kisinin yasa gore dagilimi ise
65 yas altinda 10 (% 0,67), 65 yas tizerinde 14 (% 0,56) olarak saptandi. 24 olgunun
13'i kadin 11'i erkek olarak saptand: (Tablo 4.16). 24 olgunun 13'inde (%54) HT ,
9'unda (%37,5) DM oldugu saptandi. Olgularin 24'G (% 96) alt ve Ust temporal
bolgede iken 1'i (%4) nazal bolgede saptandi.Refraksiyon degerleri ortalama
+ 0,48 + 0,32 (Std err 0,02), ortalama C/D ise 0,33 olarak saptandi (tablo 4.17). 25
g6zln 10'u eski RVT, 15'inin yeni RVT oldugu saptandi.

Tablo 4.16. RVT gegiren hastalarin yasa ve cinsiyete gore dagilimi

n %
Yas <65 10 0,67
>65 14 0,56
Cinsiyet Erkek 11 46
Kadin 13 54

Tablo 4.17. RVT Saptanan hastalarda lokalizasyon, C/D iligkisi ve ortalama
refraksiyon

* % 96 temporal bolgede
* % 4 nazal bolgede

LOKALIZASYON

C/D iliskisi « Ortalama C/D orani 0,33

¢ +0,48 £ 0,32 (ort/std dev)
* 0,02 (std err)

Ort Refraksiyon
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15 hasta ESOGU Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 poliklinigine ¢agirildi. OCT
ve FA Olglimleri yapildi. 15 hastanin hepsinde yapilan testlerde makula 6demi
saptandi. Gorme diizeyi 0,5'in altinda olan 8 hastaya intravitreal deksametazon
implant enjeksiyon yapildi. 2 hastanin GIB degerlerinin yiiksek oldugu saptandi ve
glokom yoninden ileri tetkikleri yapildi kontrol 6nerildi (tablo 4.18).

Tablo 4.18. Klinigimizde degerlendirilen RVT hastlarinin sonuglari

15 hasta

15 makula
odemi

8 hasta 7 hasta
vizyon 0,5 vizyon 0,5 ve
altinda lizerinde

8 hastaya intravitreal
deksametazon implant
onerildi

5 hastaya 2 hasta C/p orani yiiksek
takip onerildi saptandi ve GIB kontrol 6nerildi

Ug bin dokuz yiiz altmis bes (3965) kisiden 184'{iniin (%4,64) 374 gozii
HTRP (evre 1, evre 2, evre 3) olarak saptandi. HTRP tanis1 konulan 184 hastanin
170"nin (%92) daha 6nceden HT tanis1 mevcuttu. HT tanisi olan 1683 kiside HTRP
saptanma sikli1 ise %10 olarak bulundu. HTRP saptanan 184 hastanin 103" erkek
(%56) , 81'i kadin (%44) olarak saptandi (Tablo 19).
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Tablo 4. 19. HTRP yas cinsiyet dagilimi

Erkek Kadin
n % N %
65 yas alt1 42 5,84 33 4,38
65 yas lstil 61 4,99 48 3,78

Bes (5) hastanin evre 3 ve HTRP saptamp ESOGU Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklart poliklinigine ¢agirildi. OCT cekildi, refraksiyonlu gérme muayeneleri
yapildi. Hastalara uzak ve yakin gozlikleri recete edildi, HT regllasyonu igin

dahiliye poliklinigine yonlendirildi ve kontrollere cagirildi.

Kirk yedi (47) hastanin 30 sag gozii ve 27 sol gozii glokomatéz OD
degisiklikleri saptandi. C/D (cup/disk) oran1 0,5 ve tizeri, C/D asimetrisi olan hastalar
glokomatdz OD olarak kabul edildi.

Kirk yedi (47) hasta ESOGU Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklarr poliklinigine
cagirildi. GIB 6lgtimleri, gérme alanlar testleri, pentacam ile topografi 6lguimleri,
HRT ve OCT RNLF ile optik sinir analizleri yapildi. 11 hasta daha 6nce glokom
tamis1 konulmus olup GIB degerleri mevcut tedavileri ile kontrol altinda oldugu
saptandi. 4 kisiye katarakt cerrahisi onerildi. 2 kisiye pterjium cerrahisi 6nerildi. 30
hastanin ise Ol¢timleri minimal yiksek degerlerde ¢ikti ve gorme alami testi ile

beraber kontrollere ¢agirildi (tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Klinigimizde degerlendirilen C/D orani yiiksek hastalarin sonuglari

47 hasta

11 hastaya mevcut 4 hastaya 2 hastaya
glokom tedavisinin katarakt cerrahisi pterjium
devami 6nerildi. onerildi cerrahisi onerildi

30 hastaya SGA ile
kontrol 6nerildi

Uc bin dokuz yiiz altmis bes (3965) kisiden 16 (%0,4) hastanin 11'inde
unilateral (%68,75) 5'inde bilateral (% 31,25) olmak Uzere astreoid hiyalozis
saptanildi. Bu olgularda sistemik hastaliklardan DM eslik etmesi orant %31, HT
orani %50 olarak bulundu ve bu oranlar normal popiilasyona gore anlamli derecede
yuksek olarak saptandi. (p<0,05)

Arka vitreus dekolmani fakik saglikli bireylerde ilerleyen yas ile birlikte
spontan olarak gorulebilmektedir. 3965 hastanin 48 sinde AVD gelismis oldugu ve
bunlarin yasa gore dagilimi; 65 yas altinda 13 (%0,88) 65 yas lizerinde 35 (%1,4)
olarak bulunmustur (ort yas = 66,2 £ 0,2). Katarakt cerrahisi ge¢irmis kisilerde ise 65
yas altinda 7 (%6,79), 65 yas iizerinde 33 (%8,06) kisinin AVD gegirmis oldugu
saptandi. Katarakt cerrahisi gec¢irenlerde anlamli derecede AVD'nin artmis oldugu
goraldi (tablo 4.21).

Tablo 4.21. Katarakt cerrahisi geciren ve gecirmeyenlerde AVD sayisi ve orani

Katarakt cerrahisi Katarakt cerrahisi p
gecirmeyenlerde gecirenlerde
AVD AVD
65 yas alt1 (n / %) 13/ %0,33 71%6,79 p<0,05
65 yas tizeri (n / %) 35/%1,4 33/ %8,06 p<0,05
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242 hastanin 443 goziinde (229 sag ve 214 sol) ise nadir goriilen retinal
patolojilere rastlanildi. 1 stargart , 3 retinitis pigmentoza, 1 fundus albipunktatus, 2
best hastaligi, 3 epiretinal membran (ERM), 3 makuler hole, 21 hastada koroid
nevusl, 1 hastada retinal vaskdlit, 2 intermedier Uveit, 69 hastada miyopik
dejenerasyon, 28 hastada OD patolojisi (tilted OD, OD npiti, peripapiller Atrofi, OD
drusen vb), 2 koroideremi, 3 jirat atrofisi, 78 kiside lattice ve salyangoz izi
dejenerasyonu, 25 hastada ise diger koroid ve retina dejenerasyonlar1 saptanildi

(tablo 4.22).

Tablo 4.22. Diger Retinal Patoloji Saptanan Hastalarin Dagilimi

1 fundus
albikapunkttatus

28 OD
patolojisi

2
koroideremi

78 lattice

ve
salyangoz
izi

25 diger
retinal
patoloji

69
miyopik
fundus

3
makuler
hole

1 retinal
vaskdlit

2
intermedier
Uveit
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35 hasta kontrollere ¢agirildi ve 2 ERM hastasina, 1 makiiler hole tanili
olguya vitrektomi Onerildi. Vaskilit ve (veit saptanan hastalara medikal tedavi
onerildi. Diger retinal patoloji saptanan 13 hastaya da katarakt cerrahisi onerildi
(tablo 4.23).

Tablo 4.23. Klinigimizde degerlendirilen diger retinal patolojileri olan hastalarin

sonugclari
35 Hasta
| |
| | | | | 1
2 Uveit 1 Makuler 2 nger
2 ERM L Retinal
1 Vaskaiilit Hole .
Patoloji
| | | |
Vitrektomi Medlka)I Vitrektomi LE hES R .
b L Tedavi 2 e Katarakt Cerrahisi
Onerildi ;. o Onerildi : L
Onerildi. Onerildi

Muayeneler tamamlandiktan sonra yapilan hasta memnuniyet anketinde
hastalarin %93'U saglik sigortasinin oldugunu, %62'si son 1 yildir en az 1 kez goz
muayenesi oldugunu, teknisyenlerin muayene sirasinda davraniglarindan memnun
oldugunu, %99'u son teknolojik cihazlarla muayene olmaktan memnun oldugunu,
%99'u aldiklar1 hizmetten memnun olduklarin1 ve g¢evredekilere tavsiye edecegini

belirtti (tablo 24).



Tablo 4.24. Hasta memnuniyet anket sonuglari

%93
%62
%99
%99

%99

¢ Saglik Sigortasi mevcudiyet orani

*Son 1 yil icerisinde en az 1 kez goz
muayenesi olanlarin orani

e Teknisyenlerin muayene sirasindaki
davranislarindan memnuniyet orani

e Aldiklari hizmetten memnun kalma ve
cevresindekilere tavsiye etme orani

e Son teknolojik cihazlarla muayene
olmaktan memnun olma orani

66
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5 TARTISMA

65 yag istli toplumda gbérme sorunlari toplumsal agidan biiyiikk sorunlar
olusturmaktadir. Gelismis toplumlarda ortalama yasam siliresinin ve kalitesinin
artmastyla beraber retina hastaliklarinin goriilme oranida artmaktadir. Bu yas
civarinda retina hastaliklari i¢in, tedavi se¢enekleri hala kisitlidir. Retina hastaliklari
ancak erken donemde ve tecrlbeli klinikler tarafindan ele alindiginda, kalic1 gorme
kaybini engellemek mimkiin olabilmektedir. YBMD, DR ve RVT en sik goriilen
retinal patolojilerdir. DSO'niin 2002'de yaptig1 ¢alismada bu ii¢ hastaliga bagl gorme
azlig1 %13,5 ile 2. sirada yer almaktadir. Her ii¢ hastaligin goriilme siklig1 yasla
beraber artmaktadir. Sik rastlanilan bu retina hastaliklarinin prevelans: ile ilgili
iilkemizde yapilmis genis kapsamli bir ¢alisma olmayip, bir halk sagligi problemi
haline gelen bu hastaliklarla ilgili planlama yapilmasi agisindan ayrintili ¢alismalara
ihtiyag vardir. Calismamiz bolgemiz igin bir oncili ¢aligma niteligi tagimakta olup

bundan sonraki ¢aligmalar i¢in yol gosterici nitelikte olacaktir.

YBMD orta ve ileri yasda en sik rastlanan retina hastaligidir. Gelismis
iilkelerde 65 yas iizeri populasyonda santral gorme kaybi ve legal korliiglin en sik
sebebidir (18). YBMD ozellikle gelismis iilkelerde beklenen yasam siiresinin
uzamasina bagli olarak ciddi sosyal ve ekonomik sorun teskil etmektedir. Erken
donemde saptanan YBMD ciddi gérme kaybi olmadan uzman ellerde tedavi
edilebilmektedir. Prevelans: yasa cinsiyete, cografyaya ve bir ¢ok faktore bagli

olarak degiskenlik gostermektedir.

Calismamizda 200 dereceye kadar goriintiileme imkani saglayan yiiksek
cozlnurluklli fundus kamera esliginde c¢ekilen fotograflar incelenerek YBMD
prevelansi saptanmaya caligildi. 65 yas civari caligmaya katilan goniillilerde YBMD

saptanma siklig1 %5,72 olarak saptandi.

Ronald Klein ve arkadaglarinin 2002 de yaptig1 bir calismada 10 y1l boyunca
YBMD hastalar1 takip edilmis ve YBMD prevelanst %1,2-%]1,7 olarak bulunmustur
(4-5).
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Beaver Dam galismasinda YBMD prevelans1 % 1,7 olarak belirtilirken, bu
oran Rotterdam c¢aligmasinda % 1,2, Blue Mountain ¢alismasinda % 1,4 olarak
bildirilmistir. Bu ii¢ ¢alisma grubu ortak yontem olarak stereoskopik ¢ekilen makiila

fotograflarini temel almislardi (6).

Calismamizda 65 yas ve civari degerlendirmeye aldigimiz i¢in diger 6rnek
calismalara gore prevelans yliksek gibi goriilmekle beraber, yas faktorii gz Oniine
alinarak kiyaslama yapilmasi daha dogru sonuglar verecektir. Yas, YBMD’de kabul

edilen en 6nemli risk faktoriidiir ve yas ilerledikce goriilme siklig artmaktadir.

Calismamizda YBMD prevelanst ise 65 yas altt grubunda %3,05, 65-75 yas
grubunda %7,02 , 75 yas tisti toplumda %8,28 olarak saptandi.

R Klein ve arkadaglarinin 1997 yilinda yaptig1 ve 5 yil boyunca takip ettikleri
erken tip YBMD ve geg tip YBMD hastalarinin yasa bagli dagilimi; 55-64 yas arasi
%14.4, 65-74 yas aras1 %19.4, 74 yas {lizerinde %28 olarak saptanmugtir (91).

W Smith ve arkadaglarinin 2007 de yaptiklar1 YBMD risk faktorleri
aragtirmasinda ise 55-64 yas grubunda % 0.21, 60-74 yas grubunda % 0.85, 75-84

yas grubunda ise % 4.59, 85 yas ve tlizerindekilerde % 13.05 oraninda saptanmigtir
(63).

Maja Gran Erke ve arkadaslarinin 2013'de Norve¢ de yaptiklari YBMD
prevelansi ve risk faktorleri caligmasinda 65-85 yas grubunda %3.5, 85 yas lizerinde

saptanma siklig1 %10.9 olarak bulunmustur (64).

Framingham Eye calismasinda herhangi bir evredeki YBMD prevalansi
52-64 yas arasinda %2, 65-74 yas arasinda %11 iken, 75yas ve Uzerinde %28
bulunmustur (65).

Calismamizda da goriilmektedir ki diger tiim c¢alismalarda oldugu gibi yas
YBMD i¢in en 6nemli risk faktoriidiir ve YBMD prevelans: yas ile dogru orantili
olarak artmaktadir.
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Baz1 ¢alismalarda YBMD risk faktorleri icerisinde cinsler arasinda belirli bir
fark olmadig1 belirtilse de, diger bir¢ok calismanin ortak noktasi kadinlarda erkeklere
gore hafif¢e daha yiiksek oranda goriildiigiidiir. Calismamizda 227 YBMD'li olgunun
1034 kadin (% 45,3), 124'0  erkek (% 54,7) olarak saptandi. 75 yas tizeri 47
YBMD'li hastanin 24'i kadin (% 51), 23'0 erkek (% 49) olarak saptandi.

“Framingham Eye Study” ye gore orta-ileri evre YBMD beyaz 1rk
kadinlarinda erkeklere gore daha fazladir (2).

Daha hafif olgular1 iceren National Health and Nutrition Examination

Survey™ (NHANES)“ de ise, cinsiyet agisindan anlamli fark bulunamamustir (66).

Beaver Dam calismasinda 75 yasina kadar fark olmadigi, ama, 75 yas
tizerinde kadinlarda menapozun etkisiyle azalan Ostrojen sonucu YBMD goriilme

sikliginin arttigini saptamistir (91).

Blue Mountain ¢alismasina gore tiim yas grubu ve lezyon karakterlerine gore
kadinlarda fazla oldugu, Rotterdam, Copenhagen ve Framingham ¢aligmalarina gore
de cins farki olmadig1 bulunmustur. Yine Rotterdam c¢aligmasinda erken menapozun
ge¢ YBMD riskini arttirdigi, Blue Mountain c¢alismasinda ise menars — menapoz

arast zamanin fazla olmasinin erken YBMD riskini azalttigi bulunmustur (67).

Bugiine kadar yapilan calismalarda ¢ikan kadin erkek esitliginin aksine
calismamizda erkek populasyonda ki YBMD prevelans: kadinlara gore anlamli
oranda daha fazlaydi. Ulkemiz kosullarinda erkeklerin toplumsal yasamdaki rolleri
geregi daha fazla ¢aligmak zorunda olmalar1 dolayisiyla ve iilkemiz ¢ografik konumu
nedeniyle daha fazla UV 1sina maruz kalmalari, beslenme aligkanliklari, sigara alkol
tiketimi ve genetik faktorleri bu sonucun olusumundaki faktérleri olusturuyor

olabilir.

Genel popiilasyonda cinsiyete gore YBMD dagilimi diisiiniildiiginde diger
calismalarda oldugu gibi ¢calismamizda da 75 yas iizerinde kadinlarda erkeklere gore
YBMD saptanilma sikliginda bir artis olmaktadir (67,91). Hormon dengesindeki
degisiklikler sonucu azalan Ostrojen kadinlarda ki YBMD prevelansini ciddi oranda

arttirmaktadir.
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Sistemik hipertansiyonun, makiila altindaki kisa arter ve arteriolleri
etkileyerek YBMD gelisimini kolaylastirdigi belirtilmektedir (27). Calismamizda
normal popiilasyonda 833 kisi DM (%21,4), 1683 kisi HT (%42,4) olarak saptanildi.
227 YBMD hastasinda ise 45'i (%20) DM, 110'u (% 48,2) HT saptanildi.

Eye Disease Case Control Study sistolik kan basinci artisinin YBMD
prevelanst ile iligkili oldugunu, Hymann ise diastolik kan basincinin 95 mmHgnin
tizerinde olmasinin eksudatif YBMD sikhigim1  arttirdigini - belirtmistir  (28).
Epidemiyolojik caligmalarda diyabetin YBMD riskini arttirmadig: belirtilmistir (29).

Daha once yapilan calismalara paralel sekilde ¢alismamizda da DM orani
normal popiilasyon ile ayni oranda saptanilirken, HT YBMD hastalarinda istatistiksel

olarak anlamli derecede daha fazla oranda gortlmekteydi (28,29).

Calismamizda 3965 hastadan 512 kisinin 588 gdzinin katarakt cerrahisi
gecirmis oldugu saptanildi. 65 yas alt1 grubunda katarakt cerrahisi olanlarda YBMD
%4,85 iken katarakt cerrahisi olmayanlarda % 2,92, 65-75 yas grubunda katarakt
cerrahisi olanlarda YBMD %8,96 iken katarakt cerrahisi olmayanlarda % 6,70, 75
yas ve lizeri grubda ise katarakt cerrahisi olanlarda YBMD %10,76 iken katarakt

cerrahisi olmayanlarda % 7,55 olarak saptanildu.

Beaver Dam calismasinda, katarakt cerrahisi sonrasinda hastaligin hizl
progresyon gosterdigi bulunmus olsa da, Age-Related Eye Diseases Study Research
(AREDS) c¢alisma grubunun 2003 Amerikan Oftalmoloji Akademisi (AAO)
kongresinde sundugu verilere gore, katarakt operasyonunun var olan lezyonun agir
neovaskiiler YBMD“ye ilerlemesinde belirgin etkisinin olmadigi, bunun yaninda

cografik atrofide anlamli miktarda ilerlemeye neden oldugu belirtilmistir (37).

Klein R ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir calismada kataraktin 1sik

hasarini 6nleyerek koruyucu oldugunu savunulmustur (68).
JR Evans ve arkadaslar1 da kataraktin YBMD i¢in herhangi bir koruyucu
etkisi olmadigini bildirmistir (69).

Diger ¢aligmalarla kiyaslandig1 zaman ¢aligmamizda diger calismalara paralel
olarak katarakt cerrahisi olanlarda olmayanlara gére YBMD saptanilma orani

minimal yliksek saptanildi (37,68). Katarakt cerrahisi sirasinda olusan inflamasyon
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ve cerrahi sonrasinda retina tabakalarina ulagan UV 1s1n miktarindaki artis nedeniyle

YBMD prevelansinda artis yasandigi diistinilmektedir.

Calismamizda YBMD hastalarinda normal populasyona gére ortalama gérme

seviyesi 1,5 sira daha diisiik oldugu saptanildi.

DSO 2002 de yapmis oldugu calismada gorme azlhign korliik nedenlerinde
1. sirada %47,8 ile katarakt yer alirken, YBMD katarakt sonras1 2. sirada yer

almaktadir.

1996 ve 2001 yillar1 arasinda gorme azligi nedenlerini arastiran Kanada
merkezli bir ¢alismada gérme azlhigina yol agan hastaliklarda 1. sirada katarakt,

2. sirada YBMD, 3. sirada DR ve glokom geldigi saptaniimistir (92).

2006 ve 2007 arasinda gorme azlig1 nedenlerini arastirmak amaciyla Cinde
yapilan 6830 kisinin tarandig1 randomize ¢aligmada ise DSO gdérme parametrelerine
gore bilateral korlik 30 yas altinda %0,6 olarak, 30 yas tizeri %4,7 olarak
bulunmustur. Katarakt goérme azligi yasayan hastalarda %36,6 ile 1. sirada yer
alirken DR ve YBMD % 3,7 - %]1,8 oranlartyla ¢ok gerilerde oldugu saptanilmigtir
(93).

YBMD santral gorme azliginin ve 65 yas tizeri legal korliigiin bilinen en sik
sebebidir (18). Calismamizda da YBMD hastalar1 toplum ortalamalarina gore
%20-%25 daha fazla gorme kaybi yasamaktadirlar. Beklenen yasam Omriiniin
uzamastyla beraber YBMD prevelans: artmakta ve bdylece gérme kaybi yasayan
insan sayisida ciddi oranda artmaktadir. Erken tani ve tedavi ile hastalar ciddi gérme
kayiplar1 yasamadan, dolayisiyla hasta ve yakinlari toplumdan sosyal agidan

kopmadan yasamlarini devam ettirebilirler.

Diyabetes mellitus tiim diinyay1 etkileyen ve giderek prevelansi artan bir
hastaliktir. Hastalarin neredeyse tamaminda zaman i¢inde korliige neden olabilen
diyabetik retinopati goriiliir. Hastaligin mikrovaskiiler komplikasyonu olan diyabetik
retinopati tedavisi coklu yaklasim gerektirmektedir. G6z ve endokrin doktoru
yaninda aile hekimi ve diyetisyen gibi diyabet hastasi takibi yapan uzmanlarin da bu
konuda bilingli olmast gereklidir. Retinopati olusumunun geciktirilmesi ya da diisiik
siddetli olmasini1 saglamak erken donemde tan1 koymaktan ge¢cmektedir. Bildigimiz

gibi DM, 20-65 yas arasindaki gorme kayiplarina yol agan en 6nemli nedenlerinden
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biridir (9). Gelismis batili Ulkelerdeki 40-65 yas grubunda, DR en sik korlik
nedenidir (71). Calismamizda 3965 olgunun 1434 DR olarak saptanildi ve DR
hastalarinin snellen eseline gore gérme seviyesi ayni yas grubu toplumdan yarim sira

daha diistktii.

Calismamizda ise DM tanist olan 833 hasta igerinde DR siklig
65 yas altinda %17, 65 ve 75 yas arasinda %17, 75 yas ve lizerinde %18

olarak saptanildi. DR saptanan 10 hasta daha 6nce DM tanis1 konulmamis hastalard.

DR goriilme sikligi Wisconsin epidemiologic study of diabetic retinopathy
(WESDR) ¢alisamasinda DM tanisi 30 yasin altinda konulan ve DM siiresi 5 yildan
az olanlarda %17, DM siiresi 15 wyildan fazla olanlarda %97,5 oraninda
saptanilmigtir. Ayn1 oranlar DM tanis1 30 yas ve iistiinde konan diyabetlilerde %28,8
ve %77,8 olarak saptanmistir (48).

Turkiye'de diyabetli hastalarin takip edildigi 27 merkezde yapilan
komplikasyonlarin tarandigi ¢alismada ise diyabet siiresi 5 yil altinda olan tip 1 DM
olanlarda DR siklig1 % 5,8 iken , 20 yil Gstiindekilerde bu oran %59,3' e ¢tkmaktadir.
Tip 2 DM olanlarda ise bu oran %11,7 ve %60,4' tir (49).

Uluslararas1 diyabet federasyonu'nun yayinladigi 58 iilkeden bildirilen 1989
yilt ve sonrasinda yayinlanmis, en az 100 olguyu kapsayan arastirmalarda; retinopati
prevelansi klinik temelli ¢alismalarda %10,8-60; populasyon temelli ¢caligmalarda ise
%14,5-70 arasinda degisiklikler gostermektedir (72).

Diyabetli hastalarda katarakt ameliyatlar1 sonrasinda retinopatinin daha
yiiksek oranda ilerleme gosterdigi cok sayida caligmada gosterilmistir. Bu oranin,
tecriibeli cerrahlarin ameliyat ettigi hastalarda %15'e kadar diisebildigi gibi, bazi

durumlarda %70'in {izerine de ¢ikabilecegi bildirilmistir (73).

Literatiirde mevcut verilerin derlenmesi ile goriilmiistiir ki; katarakt
ameliyatindan sonra ameliyath gozlerin %27-41'inde, ameliyat olmayan gozlerin ise
%0-27'sinde retinopatinin evresi ilerlemektedir (74-75). Ameliyat olan gd6zde
retinopatinin ilerleme riski, ameliyat olmayan goze gore ii¢ kat (%300) daha fazladir
(76).
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DM tanis1 olan ve katarakt cerrahisi olan hastalarda DR'nin herhangi bir
evresinde saptanilma sikligi %22,1 (69 kisi) iken DM tanist olan katarakt cerrahisi
gecirmeyen hastalarda ise %14,5 (74 kisi) olarak saptanildi. Iki grub arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptanildi. Yani katarakt cerrahisi diger
caligmalardaki gibi paralel sonuclar vererek DM olan hastalarda DR progresyonunu
arttirmaktadir. Katarakt cerrahisi sirasinda olusan inflamatuar mediatorlerin 6n
kamaradan vitreusa gecerek retinadaki DR progresyonun artisina ayni zamanda

DMO artisina yol actig1 diisiiniilmektedir.

Diyabetik hastalarin yaklasik yarisinda goriilen hipertansiyon hastaligin
prognozunu koétiilestirmenin yaninda hastaliga bagli komplikasyon goriilme
oranlarinda artisa neden olmaktadir (77). DR patogenezinde okiler kan perfiizyonu
onemli bir antitedir. Bu nedenle okuler damarlarda otonomik disregiilasyona neden

olan hipertansiyonun varligi DR gelisimi i¢in dnemli bir etkendir (78).

Calismamizda normal popiilasyonda HT saptanilma oram1 %42,4 iken DR
tansist olan hastalarda HT goriilme oran1 %44,7 olarak goriildii ve istatistiksel olarak
anlamli  bulunmadi (p>0,05). Diger toplumlarla kiyaslandigi zaman tiirk
toplumundaki beslenme aliskanliklarinin farkli olmasi ve genetik faktorlerin de etkisi

ile DM ve HT daha fazla gértlmektedir.

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada 1414 tip 2 diyabet tanis1 almis birey DR
risk faktorleri agisindan degerlendirilmis. Bu ¢alismada kan sekeri diizeyi yaninda
sistemik hipertansiyonun DR gelisimi i¢in Onemli bir parametre oldugunu

gostermistir (79).

Cok merkezli olarak yiiriitiillen WESDR c¢aligmas1 sonucuna gore tip 1 diyabet
hastalarinda tan1 aninda diyastolik kan basincin yiiksek olmasmnin kan seker
reglilasyonundan bagimsiz olarak DR progresyonunda ilerlemeye neden oldugu
tespit edilmistir. Bu calismada ayrica tam1 aninda normal diastolik kan basincina
sahip olup 4 yil sonra ilk degerlerine gore artis goriilen olgularda da DR

progresyonun ilerledigi gozlenmistir (80).

WESDR ¢aligsma grubunun bir diger raporunda ise sistolik kan basincinin DR
progresyonu iizerine etkisi detayli olarak incelenmistir . Bu ¢alismada 996 geng yasta

tan1 almis diyabet hastasi ve 1370 ileri yasta diyabet tanis1 almis olgu ¢alismaya
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alinmis. Caligmaya baslandiktan 4 yi1l sonra ¢aligmay1 tamamlayan olgu sayis1 bu iki
grupta sirast ile 891 ve 987 iken 10 yil sonunda bu degerler sirasi ile 765 ve 533 kisi
olmus. Sonug olarak bu ¢alismada erken tani alan diyabet hastalarinda sistolik kan
basincinda 10 mmHg artisin goriilmesi diger risk faktorleri ekarte edildikten sonra

DR progresyonu igin bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir (81).

UKPDS c¢alisma grubunun kan basinct ile DR arasindaki iliskiyi
degerlendiren 1919 olgunun 6 yillik takip siliresini tamamladigi calismalarinin

sonucuna gore ise sistolik kan basinci ile DR insidansi yakin iligkili oldugu tespit

edilmistir (82).

Retina ven tikaniklig1 diyabetik retinopatiden sonra ikinci siklikta goriilen
retina damar hastaligidir. RVT saptanan hastalarda gorme seviyesi 6zellikle tabloya
makula 6deminin eslik etmesiyle ciddei derecede azalmaktadir. Toplumda goriilme
siklig1 6zellikle 60-70 yas arasinda en sik olmakla birlikte, kadin ve erkek arasinda
goriilme siklig1 agisindan fark yoktur. En 6nemli risk faktorleri HT ve DM' dur.

Calismamizda ise RVT 65 yas alt1 her 1000 kisiden 6,7' sinde gorilirken, 65
yas Uzeri her 1000 kisiden 5,6' sinda goriilmiistiir. RVT kadin-erkek saptanilma
siklig1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanilmadi. 24 olgunun 13' iinde (%54) HT,
9'unda (%37,5) DM oldugu saptanildi. RVT saptanan olgular ile normal popilasyon
DM ve HT saptanilma siklig1 acgisindan kiyaslandiginda anlamli oranda RVT
hastalarinda DM ve HT yiiksek oranda saptanildi. RVT acgisindan en yiiksek risk
faktori HT ve DM olup ¢alisma grubumuzda da sonuglar literatiir ile eslecek yonde
cikmistir. HT ve DM, hastalardaki vaskiiler hemodinamikleri bozarak, tromboza

yatkinlik olusturarak RVT olusumuna neden olabilir.

David R ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada RVT 4 yillik takipte 40
yag ustii her 1000 kisiden 2,14'Unde gorulurken, 64 yas isti her 1000 kisiden
5,36'sinda gorilmistiir (83).

Beaver Dam goz c¢alismasida 4926 olguda RVT prevelansint %0,6 olarak
bulmustur. Erkek ve kadinlarda hastaligin goriilmesi arasinda fark saptanilmamis
olup RVT saptanan hastalarda HT goriilme oranini %5,42, DM oranin1 %2,43 olarak
saptamistir. RVT olgularinin %87,1'i temporal bélgede, %12,9'u nazal bdlgede
goriilmiistiir (84).
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S. Keles ve ark. 2008 de yapmis oldugu RVT ¢aligmasinda RVT’li olgularin
%53,3"'0 erkek, %46,6'1 kadin idi. RVT olan olgularin %42,9'unda sistemik HT ve
%29,7'sinde DM mevcuttu. RVT gegiren hastalarin %13,3'linde hipermetropik

refraksiyon kusuru oldugu saptanildi.

Fonk ve ark. RVT'nin 50 yasin altinda erkeklerde kadinlara oranla 2 kat daha
stk gortldiglinii, 50 yas {lizerinde ise erkek ve kadin oranmin esit oldugunu

bildirmislerdir (85).

Rath ve ark. RVT’li gurupta erkeklerin oranin1 %60 kadinlarin oranini %40
olarak bildirmislerdir (86).

E.Ciloglu ve ark. 2011 de yapmis olduklar1 2011 deki RVT calismasinda 110
RVT'li hasta ¢alismaya katilmig olup bayan % 47,5, % 52,5 erkek, olgularin yas
ortalamas1 61,9 + 94 (43-86) yil idi. Olgularda sistemik hastalik varlig
degerlendirildiginde ise % 21,7 DM, % 62,5 HT saptand: .

Bugiine kadar yapilmis biitiin ¢aligmlarda oldugu gibi calismamizda da
lokalizasyon olarak goriilme sikligi en fazla temporal bodlgedeydi. Olgularinin
% 96's1 alt ve Ust temporal bolgede iken %4'U nazal bolgede saptanildi. Ortalama
refraksiyon degerleri + 0,48 + 0,32 (Std err 0,022) yani normal populasyona gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek (hipermetropik) ¢ikti. Aksin uzun
olmasmin arteriovendz basiy1 arttirabilecegi ve bdylece RVT neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda 65 yas ve civarinda HT prevelanst %42,4 olarak saptanilmigtir.
HTRP saptanma orant % 4,64 olarak bulunmus olup, HT tanis1 olan hastalarda
HTRP oranm1 %10 olarak bulundu. 14 hasta HT tanist oldugunu bilmeden HTRP
oldugu saptanildi. HTRP'li olgularin cinsiyete gore dagiliminda ise erkekler

istatistiksel olarak anlamli derecede kadinlardan fazlaydi.

Amerika'da HT prevelanst 60 yas lizeri %66.3 olarak saptanmistir (54).
Yurdumuzda ise HT prevelanst %31,8 olup kadinlarda erkeklere gore daha fazladir

(55).
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Astreoid hiyalozis saptanma orani ¢aligmamizda literatiirle Ortiisecek sekilde
%67,5 tek tarafli olarak, kadin erkek goriilme sikligi arasinda anlamli fark
saptanilmayarak ve DM ve HT gibi sistemik hastaliklarin normal gruba gore anlamli

derecede yiiksek oranda eslik ettigi sonucuna vardik.

Astreoid hiyalozis ¢ok sik goriilmesede mevcut hastaligi bulunduranlarda
hastaligin siddetine gore ciddi derecede gorme azligina yol acgabilmektedir. Kadin
erkek goriilme sikligi acisindan bugiine kadar yapilan ¢alismalarda anlamli fark
bulunmamis olup % 75 tek tarafli goriildiigii rapor edilmistir. Ayni zamanda bu

hastaliga DM , HT eslik etme orani normalin iizerinde bulunmustur (61).

Calismamizda AVD olgularinin yasa gore dagilimi 65 yas altinda 134
(%0,88), 65 yas lizerinde 35'i (%1,4) olarak bulunmustur (ort yas = 66,2%0,2).
Katarakt cerrahisi gecirmis kisilerde ise 65 yas altinda 7 kisinin (%6,79), 65 yas
tizerinde 33 kisinin (%8,06) AVD ge¢irmis oldugu saptanildi. Yani katarakt cerrahisi
gecirenlerde AVD siklig1 normale gore 3-7 kat arasinda daha fazladir.

Arka vitreus dekolman fakik saglikli bireylerde ilerleyen yas ile birlikte
spontan olarak gorilebilmektedir. Otuz yas altinda nadir goriiliip, 30-60 yas
araliginda %10, 60-70 yas araliginda %27 ve 70 yas iizerinde %63 oraninda
bildirilmektedir (89). Baska bir c¢alismada 46-65 yaslar1 arasinda %6 oraninda
g0Ozlenirken, 66-86 yaslari arasinda %66 oraninda gézlenmektedir (87). Yine baska
bir ¢aligmada ise 50 yasimn {izerinde AVD sikliginin %53 oldugu bildirilmistir (88).
2012 de E. Ozyol ve ark. yaptiklar1 40 olguluk bir ¢aligmadada AVD agisindan
katarakt cerrahisinin anlamli derece bir risk faktorii oldugu ortaya konulmustur (90).
Diger yayinlarla kiyaslandiginda AVD goriilme sikligr bizim grubumuzda daha az
olmakla birlikte yas grublarinda dagilimi1 ayn1 yonde ¢ikmistir. Ayn1 zamanda diger
caligmalara paralel olarak katarakt cerrahisi gecirenlerde AVD saptanma siklig1

%700 gibi ciddi bir oranda artis gosterdigi ortaya konulmustur.
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Retinitis pigmentoza ve fundus albipunktatus fotoreseptor distrofi retina
hastaliklar1 igerisinde en sik goriilenlerdendir. Diinya ¢apinda 1,5 milyon retinitis
pigmentoza hastast oldugu tahmin edilmektedir ve goriilme sikligt RP igin
1/3000- 1/5000, funuds albipunktatus icin 1/2000 olarak kabul edilmektedir.
Calismamizda da retinitis pigmentoza saikligi 1/1300, fundus albipunktatus ise
1/4000 olarak bulunmustur.

Makuler distrofiler icerisinde Stargard ¢ok nadir gorulen genetik mutasyon
sonucu ortaya ¢ikan ve ailesel olarak aktarilabilen bir retina hastaligidir. Goriilme
siklig1 toplumsal farkliliklar olmakla birlikte 1/8000 -1/10000 arasinda degismektedir
(94). Calismamizda Stargad prevelanst 1/4000 olarak bulunmustur. Ayni1 sekilde Best
vitelliform distrofiside ¢cok nadir gorilen bir makuler distrofi ¢esididir. Prevelansi
bazi toplumlarda 1/5000 iken bazi toplumlarda 1/67000 e kadar ¢ikmaktadir. Bizim

calismamizda ise 1/2000 prevelans oranina sahip oldugu goriildii.

Koroid distrofileride en nadir goriilen retina hastaliklarindandir. Diger retina
patolojileriyle kolayca karigtirilabililmekle beraber goriilme sikliklar1 1/50000-
1/100000 arasinda degismektedir. Calismamizda ise koroideremi 1/2000 jirat atrofisi
ise 1/1300 olarak saptandi.

Miyopi Amerika da %25 gibi ¢ok yiiksek oranda gorilen gérme problemidir.
Patolojik miyopi ise -6.00 dereceden yiksek refraksiyon ve 26,5 mm uzerinde
aksiyel aksi olan hastalarda goriilen, %2 gibi prevelansa sahip bir hastaliktir. Bizim

caligmamizda ise patolojik miyopi oran1 %1,74 olarak saptandi.

Periferik retina dejenerasyonlarida sik goriilen retina patolojilerindendir.
Retina dekolmani, yirtik gibi ¢ok ciddi tablolara yatkinlik yaratmaktadir ve Amerika'
da goriilme siklig1r %6-7 arasindadir. Bizim ¢aligmamizda %1,96 oraninda Lattice

dejenerasyonu saptanilmistir.

Optos Tx-200 bugiine kadar kisith sayida ki populasyonlarda kullanilmis olup
ilk defa bu kadar genis kapsamli bir tarama programinda kullanilmistir.
Optos Tx-200 nonmidriyatik olmasi hastalara ¢ok biiyiik bir kolaylik getirmesi
yaninda, diger gorilintiileme cihazlara tstiinliigii olarak 200 dereceye varan genis
bir alanin goriintiilenmesine de imkan saglamaktadir. Bir¢ok avantaji mevcut olan bu

cihazin caligmamizda da fark ettigimiz baz1 dezavantajlar1 da mevcuttur.
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Tek cekimde 150-200 dereceye kadar goriintilleme saglarken belirli bakis
pozisyonlarinda ¢ekim alinmazsa ora serrataya kadar degerlendirme miimkin
gbziuikmemektedir. Periferik lezyonlar1 degerlendirme noktasinda 3 aynali ile fundus
muayenesi ve indentasyon ile indirekt oftalmoskopik muayenenin yanina dahi
yaklasamamaktadir. Fundusun st ve alt kadranlarin1 degerlendirmede kisitliliklari
vardir. Sferik bir yapinin lazerle taranmig panoromik goruntlsunii fotograf olarak
yansitir. Bundan dolay1r perifer biiylitme katsayilari, derinlik ayarmin farklh
olmasindan periferik lezyonlar1 ve derinlik algis1 ile degerlendirilebilen patolojileri
(NV, IRMA, AVD vb) saptamada eksiklikleri vardir.

Teletip alaninda bugiine kadar oftalmoloji alaninda yapilmis bir ¢alisma
yoktur. Calismamiz bu agidan bir ilki olusturmaktadir. Diinyada 450’nin iizerinde
telettp uygulamasi mevcut olup, bu uygulamalar daha c¢ok kirsal alanlarda
yasayanlarda, yaglilarda ve gazilerde kullanilmaktadir (60). Yapilan bir
meta analizde diyabet tedavisinde elektronik haberlesme ve video konferans ile
yapilan c¢aligmalar incelenmis; 6zellikle hastaya 6zgili tedavi uygulamasi, maliyet-
yarar analizi ve uygulama kolaylig1 a¢ilarindan teletibbin faydali oldugu gortilmistUr
(58). Calismamizda da hastalarin saghik hizmetlerine ulagiminda ki getirdigi
kolayliklar, ekonomik getirileri ve hasta memnuniyeti agisindan faydali oldugu
goriilmustiir. Fakat hastalar, saglik personelleri, saglik polikalarina yon verenler,
yerel yoneticiler i¢in teletip oldukga yabanci olunan bir hizmet seklidir. Bundan
sonra yapilacak yeni teletip ¢alismalartyla teletip tekniklerin de, sunulan hizmet

kalitesinde, sosyal ve ekonomik getirileri noktasinda gelismeler saglanilacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapmis oldugumuz calisma bugiine kadar bolgemiz ve iilkemiz c¢apinda
yapilan en kapsamli retina hastaliklar1 prevelans calismalarindan biridir. Simdiye
kadar iilkemizde retina hastaliklarinin prevelansi agisindan bu kadar genis kapsamli
bir ¢alisma yapilmamis olup, bir halk sagligi problemi haline gelmis sik goriilen
retina hastaliklar1 i¢in planlamalar dahi yurtdis1 verilerine dayanilarak yapilmaktaydi.

Orta ve ileri yas toplumda gorme azlig1 ¢cok dnemli bir toplum saglig1 problemidir.

1- Calismamizda 3965 olgunun 7713 gozii degerlendirildi ve 217 gbz cesitli
nedenlerle calismaya alinamadi. 1502 gozde patolojik durum saptanildi ve 217 olgu
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali'na
cagirilarak ileri tetkik ve tedavileri yapildi. Patoloji saptanan 1502 goziin 354
YBMD, 143U DR, 374'U Hipertansif Retinopati (HTRP), 29'u RVT, 59'u Arka
Vitreus Dekolmani (AVD), 31 Astreoid Hiyalozis, 57 Glokomatdz Optik Disk (OD)
degisikligi ve 443 diger retinal patolojiler saptanildi

2- Calismamizda 3965 kisilik ¢alisma grubumuzun ortalama diizeltilmis en
Iyi gérme seviyesi %40-%45 seviyelerinde saptanildi. Yani ciddi oranda gorme kaybi
mevcuttu. Bu oranlarda sunu gostermektedir ki ¢alisma grubumuzun ¢ogu gorme
azligimmin farkinda degilken, coguda ulasim, maddi problemler, saglik giivencesi gibi
sorunlar nedeniyle saglik hizmetlerinden mahrum kalmaktadir. Caligmamizda gordiik
ki 10 kisi daha DM olduklarin1 dahi bilmedikleri halde DR, 14 kisi de HT olduklarin1
bilmedikleri halde HTRP mevcuttu.
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3- Poliklinik kontrollerine cagirdigimiz hastalarda yeni tami alan; 19 akut
neovaskiler tip YBMD, 17 proliferatif tip DR, 6 diyabetik makula 6demi, 16 RVT,
30 glokom, 2 ERM, 1 Makuler hole saptanildi. Poliklinikte degerlendirdigimiz
hastalarin 36' sina katarakt cerrahisi, 25'ine intravitreal enjeksiyon, 3'line vitrektomi,
16'sina argon lazer, 8'ine intravitreal implant, 11'ine Glokom tedavi diizenlemesi ,

45'ine refraksiyon ile diizeltme verildi.

4- Sonuglar gostermektedir ki bir ¢ok hasta hastaliklar1 ciddi boyutlara
ulasmasina ragmen saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamamaktadir.
Calismamiz gostermistir ki sosyal saglik politikalarinin ciddi anlamda ele alinarak
tekrar gozden gecirilmesi gerekliligini mevcuttur. Calismamizin farkliligi ise
hastalar1 Optos gibi son teknoloji bir cihazla midriyatik kulllanmadan 200 derece gibi
genis bir retina alanmin yiiksek c¢oziiniirliklii fotograflarinin degerlendirilerek
sonuca gidilmis olmasidir. Bu cihaz yaklagik 2-3 dakika igerisinde sonuglanan 6lgim
teknigi, son teknoloji 3 bashikli lazerli tarama teknolojisi ile otofloresans, normal
cekim, red free vb bir¢ok sonucu verebilmekte ve biz klinisyenler icin cok buyik bir

kolaylik saglamaktadir.

5- Calismamizin bir diger farklilig: ise teletip teknigi kullanilarak bu kadar
genis kapsamli bir c¢alismanin ililkemizde ilk ve Oncii ¢alisma olmasidir. Teletip;
gelisen toplumlarda yash niifusun artmasiyla ortaya ¢ikan ekonomik ve sosyal
nedenlerle saglik hizmetlerine ulasimda ¢ok giizel bir alternatif olmaktadir. Teletip
yontemi erken tani1 ve tedavide, geriatrik hasta takibinde, saglik politikalarinda
getirdigi avantajlar1 sayesinde gittikce daha ¢ok tercih edilecektir.

6- Yapmis olduguz ¢alisma ile Eskisehir il ve il¢elerinde yasayan 4000 kisi
yerinde degerlendirilerek tamamen objektif bir prevelans ¢aligmasi olusturulmustur.
Bolgemiz acisindan retina hastaliklarinin goriilme sikliklart konusunda yapilmasi
gereken daha bir ¢ok calisma olduguna inanmaktayiz ve literatiire kazandirdigiz bu

yeni bilgilerin bir ¢ok klinisyene yardimci olacagi inancindayiz.
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