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On Uveit Sonrast Hizli Herleven Bir Diabetik Retinopati Olgusu
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OZET

Diabetes mellituslu hastalarda 6n uveit nadiren bildirilmistir. Ozellikle uzun siireli Sykiisii olan ve
otonom noropati ve vaskiilopati gibi sistemik komplikasyonlarin eglik ettifi olgularda goz-
lenmektedir. Bu ¢alismada, diabete ikincil sistemik komplikasyonlar olmaksizin, on iiveit atag ve
bu atak sonrasinda hizl bir retinopati geligtiren bir diabetes mellituslu olgu sunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Diabetes mellitus, iiveit, diabetik retinopati

A RAPIDLY DEVELOPED PROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY AFTER
ANTERIOR UVEITIS: A CASE REPORT

SUMMARY

Anterior uveitis is a rarely reported finding in diabetic patients. Anterior uveitis is noted especially
in patients with autonom neuoropathy and vasculopathy. We report a case of anterior uveitis, whom
had rapidly developed proliferative diabetic retinopathy after uveitis attack although there was no
sign of systemic complications of diabetes mellitus initially. Ret-vit 2001; 10 : 188 - 191.
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Diabetes mellitus (DM) ve tiveit birlikteligi
ilk olarak 1868 yilinda Noyes!' tarafindan olgu
sunumu seklinde bildirilmigtir. Bu birliktelik,
gectigimiz yiizy1l ortalarinda, Wittington ve
ark tarafindan?; kontrol edilemeyen ve sis-
temik komplikasyonlarin bulundugu DM’lu
olgularda gozlenen 6zel bir iritis gekli olarak
tamimlanmigtir. Bu c¢aligmada, bir gdzde On
tiveit atagini takiben, kisa siirede her iki gozde
siddetli proliferatif diabetik retinopati ge-
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ligtiren, hastaligin sistemik bulgularinin gizli
kaldig bir olgu sunulmus, literatiir verileri 1§1-
ginda bu klinik tablonun ozellikleri ir-
delenmistir.

OLGU SUNUMU

26 yaginda, kadin hasta. Sol gozde 1 hafta
once baglayan kizariklik, géorme bulanikligr ve
agn sikayeti ile bagvurdu. Bir haftadir topikal
antibiotik damla ve pomad tedavisi almaktay-
di. Ozgegmisinde 4 y1l dnce rutin saghk kont-
rolleri sirasinda saptanan DM'u oldugu ve
diisiik doz insiilin kullland181, babasinda da 20
yillik DM oldugu 6grenildi. Yapilan oftalmik
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muayenesinde: Gorme sag goézde tashihle 0.4,
sol gozde tashihle 0.5 (Snellen eseli) se-
viyesinde, g6z i¢i basinci sag gozde 18
mmHg, sol gézde 19 mmHg 6lgiildii. On seg-
ment muayenesinde sag goz dogal, sol gozde
on kamarada ++ hiicre, iist temporal kadranda
saat 12-3 hizasinda arka sinesi izlendi (Resim
1). Arka segment muayenesinde sag goz dogal
izlenirken (Resim 2), sol gozde arka kutupda
1-2 adet dot hemoraji mevcuttu (Resim 3).
Hastaya sag goézde anizometropik ambliopi,
sol gdzde 6n uveit ve hafif nonproliferatif di-
abetik retinopati tanis1 konularak topikal ste-
roid ve sikloplejik tedavi baslandi. Bu te-

Resim 1.
Sol gozde ++ hiicre, saat 12-3 kadranlan arasinda
posterior sinesi bolgesi izlenmektedir.

. Resim 2
On iiveit atag ile ilk bagvuru zamaninda sag goz renkli
fundus fotografi: Patolojik bulgu izlenmiyor.

) Resim 3.
On iiveit atagi ile ilk bagvuru zamaninda sol goz renkli
fundus fotografi: Arka kutupda dot hemorajiler
izleniyor.

daviye | hafta iginde yanit alind: ve on iiveit
bulgulari kayboldu. Bu sirada sol gozde gorme
tashihle tamdi. Bu dénemde yapilan sistemik
incelemelerinde, kan gekerinin regiile ve bob-
rek fonksiyonlarinin normal sinirlarda oldugu
belirlendi. Topikal steroid tedavisi azaltilarak
kesildi. Hasta bu sekilde izleme alindi. Iki ay
sonra, her iki gozde gérme azalmasi sikayeti
ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde, gérme
sag gozde tashihle 0.2, sol gozde 0.7 olarak o6l-
ciildii, goz i¢i basinci her iki gozde normal si-
nirlardaydi.  On segment muayenesinde sag
goz dogal, sol gozde lens iizerinde iris pig-
mentleri izlendi, iiveit atagi bulgusu yoktu.
Fundus muayenesinde, sag gozde optik disk ve
retina neovaskiilarizasyonu ve makulada 6dem
saptandi. Sol gozde de optik disk ne-
ovaskiilarizasyonu izlendi (Resim 4). Fundus
florosein  anjiografik incelemede makiila
odemi ve optik disk neovaskiilarizasyonunun
yani sira, kol retina zamaninin da normal ol-
dugu saptandi. Hastanin her iki goziine de pan-
retinal fotokoagiilasyon tedavisi baglandi ve 2
ay siire i@inde tamamlandi (Resim 5-6). Bu do-
nemde Dahiliye Klinigi'ne tekrar konsiilte
edildi. Tam kan, sedim, tam idrar, tam bi-
yokimya, elektrokardiyografik incelemeleri ya-
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. Kesim 4.
Uvecit atagindan 2 ay sonra sol gozdeki proliferatif
diabetik retinopati goriiniimii.

Kesim >.
Sag gozde optik disk neovaskiilarizasyonu ve kistoid
makuler édem, laser spotlari

~ Resim 6.
Sag goz optik disk neovaskiilarizasyonu, laser
fotokoagiilasyon sonrasi goriiniimii.

pildi. Tiim tetkiklerinde sonuglar normal olup,
kan gekeri diisiik doz insiilin tedavisi ile re-
giileydi. DM’un diger sistemik komp-
likasyonlarina rastlanmadi. 3 yillik izlem so-
nunda gorme sag gozde 0.3, sol gozde 04
seviyesinde, seyretmektedir.

TARTISMA

On iiveit, DM’un nadir gozlenen bir komp-
Iikasyonudur3. Rothova ve ark’nin galigma-
sinda, on iiveit gelisgen 20 DM’lu olgu in-
celenmi;tir“. Bu olgularin % 63’iinde Tip 1,
%37’ sinde ise Tip 2 DM saptanmistir. Alti ol-
guda iiveitin yani sira diabetik retinopati ve 2
olguda ise iris neovaskiilarizasyonu bil-
dirilmigtir. Uveit atagi DM un baslangicindan
ortalama 10 yil sonra geligmigtir. Olgularin
%75’inde, iiveit atagmdaﬁ once var olan oto-
nom noropati, nefropati ve anjiopatiden soz
edilmis olup, DM’lu olgularda gozlenen 0On
iiveitin, ge¢ sistemik komplikasyonlarla bir-
likteligi vurgulanmigtir. Guy ve ark.’'min yap-
tiklan bir gah§mada5. ciddi otonom néropatisi
olan Tip 1 DM’lu olgularin % 30’unda iritis
saptanirken; bu oran, otonom noropatisi ol-
mayan Tip | DM’lu olgularda % 0.7 olarak
bildirilmigtir.

Olgumuzda DM tanisi konulmasi ile, liveit
gelismesi arasindaki siire 4 yil olup, otonom
noropati ve nefropati gibi DM’un sistemik
komplikasyonlar saptanmamigtir. Diigiik doz
insiilin ile kan gekeri regiilasyonu sag-
lanabilmektedir. Bu nedenle, on iiveit geligen
DM’lu olgularin, literatiirde belirtilen genel
ozelliklerinden farklilik gostermektedir.

Scialdone ve ark.®, 20 yillik Tip | DM &y-
kiisii olan bir olguda, bir gézde proliferatif di-
abetik retinopati izlenirken, diger gozde on
iiveit geligiminden bahsetmiglerdir. Bildirilen
bu olguda, iiveit olan gozde 36 ayhk izlem sii-
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resinde proliferatif diabetik retinopati ge-
lismemistir. Bizim olgumuzda ise, iiveit atag
geligen gozde hafif nonproliferatif diabetik re-
tinopati izlenirken, iiveit sonrasinda her iki
gozde, kisa siirede proliferatif diabetik re-
tinopati geligmistir.

DM’lu olgularda geligen On iiveitin, gergek
bir enflamasyon mu ya da

iskemik bir fenomen mi oldugu bi-
linmemektedir?. Olgumuzda on tliveitin topikal
steroid tedavisine iyi yanit vermesi, iiveitin
kaynakh oldugunu dii-
stindiirmiistiic. Bununla birlikte, dveit atag
sonrasinda hizli bir diabetik retinopati ge-

enflamatuar

ligmigtir. Bu durum, liveitte ortaya ¢ikan enf-
lamatuar siirecin, godzde var olan iskemiyi gid-
detlendirdigine ya da tetikledigine igaret ediyor
olabilir.

Olgumuzda izlenen bu klinik tablo so-
nucunda, DM’lu olgularda saptanan on iiveitin,
beklenmedik ilerleyici bir siirecin hazirlayicisi
ya da habercisi olabilecegini diigiindiik. Boyle
olgularin fundus floresein anjiografi ¢ekilerek,
yakin araliklarla ve dikkatle izlenmesi ge-

reklidir. Bu sayede hem etyolojik faktérlerin
aydmlatilmasi, hem de gelisebilecek komp-
likasyonlarin zamaninda tedavisi miimkiin ola-
bilecektir.

KAYNAKLAR

1. Noyes HD: Retinitis in glycosuria. Trans Am. Oph-
thalmol. Soc. 1868; 1:71.

2. Wittington TD, Lawrence TD: Metabolic Disorders.
Diabetes mellitus. In: Sorsby A (ed): Systemic Oph-
thalmology. London Butterworth Company. 1951; PP:
334-348.

3. Rothova A, Meenken C. Michels RPJ. Kijlstra A.
Uveitis and diabetes mellitus. Am J Ophthalmol 1983:
106: 17-20.

4. Rothova A, Buitenhuis H, Meenken C. Brinkman
CJJ, Linssen A, Alberts C, Luyendijk L, Kijstra A. Uve-
its and systemic diseasc. Br J Ophthalmol 1992: 76:
137-141.

5. Guy RJC, Richards F. Edmonds ME. Watkins Pj: Di-
abetic autonomic neuropathy and iritis. An association
suggesting an immunological cause. Br Med J. 1984:
289: 343.

6. Scialdone A, Menchini U, Pictroni C. Brancato R.
Unilateral proliferative diabetic retinopathy and uveitis
in the fellow eye: report of a case. Ann Ophthalmol
1991; 23:259-61.



	13-1.tif
	13-2.tif
	13-3.tif
	13-4.tif

