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ÖZET

Amaç: Prediabetik bireylerde diyabetik retinopati s›kl›¤›n›n
tespiti ve etkileyen faktörlerin de¤erlendirilmesi

Gereç ve Yöntem: ‹ç hastal›klar› klini¤ine ocak 2006 ve mart
2008 tarihleri aras›nda baflvuran 20-60 yafllar› aras›nda top-
lam 118 birey çal›flmaya al›nd›. Bireylerde daha önceden di-
yabet öyküsü olmas› ve antidiyabetik ilaç kullanmas› çal›flma-
ya al›nmama kriterleriydi. Açl›k kan glukozunun 100-125
mg/dl aras›nda olmas› Bozulmufl açl›k glukozu (BAG) ve 75
gram oral glukoz uygulanmas›ndan 2 saat sonunda kan gluko-
zunun 140-199 mg/dl olmas› bozulmufl glukoz tolerans› (BGT)
olarak tan›mland›. Bu kriterleri sa¤layan bireyler çal›flmaya
dahil edildi. Kat›l›mc›lara ek olarak diabetik öykü, fizik ince-
leme (tansiyon, nab›z, kilo boy gibi..) ve laboratuar tetkikleri
(kreatinin, ALT, AST, Total kolesterol, HDL- K, trigliserid ve
LDL-K) yap›ld›. Takibinde, kat›l›mc›lar göz dibi muayenesi
için göz klini¤ine gönderildi.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan bireylerin % 27.1’inde HT ve %
11.0’inde retinopati vard›. Retinopati s›kl›¤› sadece IFG’si
bulunan hastalarda % 2, sadece IGT’si olanlarda % 9.1 ve
IFG ve IGT’nin her ikisine de sahip olanlarda % 22.2 olarak
bulundu. HT s›kl›¤› ise s›ras›yla; % 15.7, % 36.4 ve % 35.6
olarak bulundu. Retinopati ile postglukoz 2. saat kan glukozu
(PG2.Sa. KG) (p:0,001, r:296), tek bafl›na IGT (p:0.006,
r:252) olmas› ve birlikte IFG ve IGT olmas› (p:0.002, r:281)
anlaml› oranda korelasyon gösterdi. Lojistik regresyon anali-
zinde, retinopati için istatistiksel olarak anlaml› parametreler
önem s›ras›na göre flöyledir: 1. birlikte IFG ve IGT bulunmas›
(p:0.002), 2. PG2Sa.KG (p:0.003) ve 3. sadece IGT (p:0.006)
idi. HbA1C retinopati için anlaml› olmamakla birlikte predik-
tif faktör olarak 4. s›radayd› (p:0.073). IFG ise retinopatiyi
anlaml› olarak öngördürmüyordu (p:0.752).

Sonuç: Bizim çal›flmam›zda prediyabetik bireylerde retinopati
s›kl›¤› en fazla BAG/BGT birlikte oldu¤u grupta tespit edildi.
Retinopatiyi en önemli öngördüren faktör ise PG2.Sa. KG idi. 

Anahtar kelimeler: Diyabetik retinopati, prediyabetes, etkile-
yen faktörler

SUMMARY

The frequency of diabetic retinopathy and relevant 
factors for prediabetic subjects 

Objective: To determine the frequency of diabetic retinopathy
in prediabetik individuals and to evaluate the relevant factors 

Material-methods: A total of 118 persons between 20-60 ye-
ars of age attending our internal medicine clinic between ja-
nuary 2006 and march 2008 were recruited for the study. The
exclusion criterions were the presence of diabetes mellitus
and use of antidiabetic agents. Fasting blood glucose between
100-125 mg/dl was defined as impaired fasting glucose (IFG);
blood glucose after 2 h oral glucose tolerance test between
140-199 mg/dl was defined as impaired glucose tolerance
(IGT). The individuals provided these criterions were inclu-
ded the study. In addition, diabetic history, physical examina-
tion (tension arteriale, pulse, fever) and laboratory investiga-
tions (creatinine, ALT, AST, Total cholesterole, HDL- C, trigl-
yceride ve LDL-C) were carried out. Subsequently, partici-
pants were referred to ophtalmology clinic for fundoscopic
examination.

Results: Hypertension was found in 27,1 % of participants
and retinopathy was determined in 11 % of them. The frequ-
ency of retinopathy in patients with isolated IFG, isolated IGT
and both IFG and IGT were 2 %, 9,1 % and 22,2 %, respecti-
vely. The frequency of hypertension were found to be 15.7 %,
36.4 % ve 35.6 %, respectively. There are significant correla-
tions between retinopathy and postglucose 2. hour blood glu-
cose (PG2hr BG) (p:0,001, r:296), the presence of isolated
IGT (p:0.006, r:252), coexistence of IFG and IGT (p:0.002,
r:281). In logistic regression analyse, statistically significant
parameters for retinopathy according to impotance are as fol-
lows: 1. coexistence of IFG and IGT (p:0.002), 2. PG2hr BG
(p:0.003), 3. presence of isolated IGT (p:0.006). Although
HbA1C was no statistically significant for retinopathy, it was
in fourth line as predictive (p:0.073). 

Conclusion: In our study, frequency of retinopathy among
prediabetic subjects were significantly higher in group of coe-
xisting IFG and IGT than other groups. Additionally, PG2hr
BG was the most important predictor of retinopathy.

Key words: Diabetic retinopathy, prediabetes, relevant fac-
tors
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Diyabetes mellitus (DM) insülin resistans› ve insü-
lin eksili¤i veya her ikisinin birlikte oldu¤u pato-
fizyolojik temelli ve birçok organ› etkileyen meta-
bolik bozukluk olarak ifade edilmektedir (1). Diya-
betin alt grubu olan, tip 2 diyabetes mellitus (Tip 2
DM) mikrovasküler (retinopati, nöropati ve nefro-
pati) ve makrovasküler (koroner arter hastal›¤›, pe-
riferik arter hastal›¤›) komplikasyonlarla seyreden
ve hiperglisemi ile seyreden bir hastal›kt›r. Diya-
betin mikrovasküler komplikasyonlar›ndan retino-
pati, körlü¤ün en s›k sebebi olarak ifade edilmek-
tedir (1,2). Bizim ülkemizde yap›lan birkaç çal›flma-
da artan DM s›kl›¤› ile birlikte retinopati s›kl›¤›n›n
da artt›¤› bildirilmifltir (3-6). Prediabetes, diyabetin
ilk aflamas› olan bir durumdur ve bozulmufl açl›k
glukozu (BAG) veya bozulmufl glukoz tolerans›
(BGT) mevcudiyeti olarak tan›mlanmaktad›r (2).
Yap›lan çal›flmalarda prediyabetik aflamada da reti-
nopati görülebilece¤i tespit edilmifltir (7,8). Böyle-
ce, prediyabetik aflamada retinopatinin tespit edil-
mesi ve önlenmesi, oluflabilecek körlükleri azalta-
bilir.

Bu nedenle biz prediabetik bir grupta, diyabetik re-
tinopati s›kl›¤›n› ve etkileyen faktörleri saptamay›
amaçlad›k 

MATERYAL ve METOD

Dumlup›nar Üniversitesi ‹ç hastal›klar› klini¤i’ne
baflvuran 20- 60 yafllar› aras›nda prediyabetik bi-
reyler çal›flmaya al›nd›. Bireylerde çal›flmaya al›n-
mama kriterleri, daha önceden diyabet öyküsü ol-
mas› ve herhangi bir antidiyabetik ilaç kullan›m
öyküsü olmas›yd›. Çal›flmaya kat›lmay› kabul eden
bireylere tam bir öykü ve fizik inceleme (tansiyon,
nab›z, kilo boy gibi..) yap›ld›ktan sonra bir gece
açl›¤› (10-12 saat) takiben açl›k kan glukozu
(AKG) ölçüldü. Açl›k kan glukozunun 100-125
mg/dl aras›nda olmas› Bozulmufl açl›k glukozu
(BAG) olarak tan›mland›. Sonraki gün yine BAG
olan ve olmayan fark etmeksizin 10-12 saat bir ge-
ce açl›¤›n› takiben kreatinin, Alanin aminotransfe-
raz (ALT), aspartat amino transferaz (AST), total
Kolesterol (TK), high density lipoprotein koleste-

rol (HDL-K), trigliserid (TG) ve low density lipop-
rotein kolesterol (LDL-K) ölçümü için antekubital
venden kan al›nd›. Ayr›ca tüm bireylere 75 gram +
300 ml su kar›fl›m› uygulanarak 2 saat sonra kan
glukozu (PG2.Sa.KG) ölçüldü. ‹fllemlerini tamam-
layan bireyler göz dibi muayenesi için Dumlup›nar
Üniversitesi T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Klini-
¤i’ne gönderildi. Tespit edilen göz bulgular› kay-
dedildi. Böylece elde edilen veriler SPSS 11.5 ista-
tistik program›nda X2, Ficher’s Exact Testi, One-
way ANOVA Tukey HSD ve Lojistik Regresyon
analizi yöntemleri ile de¤erlendirildi. P de¤erinin
0.05’den küçük olmas›, istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi. 

BULGULAR

Kat›l›mc›lar›n ortalama yafl› 50.0±8.9, kad›n erkek
oran› 89/29 idi. Çal›flma grubu kan glukoz düzey-
lerine göre 3 gruba ayr›ld›; 1. BAG, 2. BGT ve 3.
birlikte BAG/BGT. Ellibir bireyde BAG, 22 birey-
de BGT ve 45’inde ise birlikte BAG/BGT vard›.
Bireylerin % 27.1’inde HT ve % 11.0’›nda retino-
pati saptand› (Tablo 1). Retinopati s›kl›¤› sadece
BAG’u bulunan hastalarda % 2, sadece BGT’si
olanlarda % 9.1 ve birlikte BAG/BGT’›na sahip
olanlarda % 22.2 olarak bulundu. Retinopati yö-

Tablo 1. Çal›flma grubunun genel özellikleri.

Özellikler

n
Yafl
Cins (K/E:89/29)
ST
DT
BMI
BÇ
AKG
PG2.Sa KG
HbA1C
TK
TG
HDL-K
LDL-K
RP (1/0:13/105)
HT (1/0:32/86)

BAG

51
49.2±8.5

39/12
121±17
74±12

27.4±3.8
92.7±8.2
108.1±6.7
121.1±16.3

5.1±0.7
200±41
167±86
43±7

124±30
1/50
8/43

BGT

22
49.2±7.7

15/7
123±21
77±13

28.1±3.6
94.0±6.3
90±6.4

154.3±13.1
5.0±0.6
219±35
170±89
45±6

140±26
2/20
8/14

BAG/BGT

45
51.2±9.9

35/10
128±22
76±13

30.2±5.9
95.9±19.9
114.1±7.9
168.8±17.4

5.7±0.7
208±44
157±69
44±8

130±33
10/35
16/29

p

0.513
-

0.304
0.487
0.015
0.236

<0.001
<0.001
<0.001
0.375
0.824
0.717
0.259
0.006
>0.05

K›saltmalar: ST: Sistolik Bas›nç, DT: Diastolik bas›nç, BMI: Body
mass indeks, BÇ: Bel çevresi, AKG: Açl›k kan glukozu, PG2.Sa KG:
Postglukoz 2. saat kan glukozu, TK: Total Kolestrol, TG: Trigliserid,
HDL-K: High Density Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Low Density
Lipoprotein Kolesterol, RP: Retinopati, HT: Hipertansiyon
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nünden üç grup aras›nda anlaml› farkl›l›klar tespit
edildi (p:0.006). Retinopati aç›s›ndan BAG ve
BGT aras›nda, BGT ve birlikte BAG/BGT aras›n-
da anlaml› farkl›l›klar yokken (s›ras›yla p:0.628;
0.223), BAG ve birlikte BAG/BGT aras›nda an-
laml› farkl›l›k bulundu (p:0.004). HT s›kl›¤› ise s›-
ras›yla; % 15.7, % 36.4 ve % 35.6 olarak tespit
edildi. 

Retinopati ile PG2sa. KG (p:0,001, r:296), BAG
(p:0.006, r:252) olmas› ve birlikte BAG/BGT ol-
mas› (p:0.002, r:281) anlaml› oranda korelasyon
gösterdi. Lojistik regresyon analizinde retinopati
ile önemli iliflkisi bulunan parametreler önem s›ra-
s›na göre s›ras›yla; 1. birlikte BAG/BGT bulunma-
s› (p:0.002), 2. PG2Sa.KG (p:0.003) ve 3. sadece
BGT olmas› (p: 0.006) idi. HbA1C retinopati için
anlaml› olmamakla birlikte prediktif olarak 4. s›ra-
dayd› (p:0.073). BAG ise retinopatiyi öngürdürücü
olarak bulunmad› (p:0.752).

TARTIfiMA

Tip 2 diyabetin mikrovasküler komplikasyonlar›
nöropati, retinopati ve nefropati önemli sa¤l›k so-
runlar› oldu¤u gibi ülke ekonomilerine getirdikleri
yükler aç›s›ndan da sorun oluflturmaktad›rlar. Tip 2
DM’lu hastalarda tan› s›ras›nda ve tan› konmadan
önce de bu komplikasyonlar›n olabilece¤i ifade
edilmektedir. 

Diyabetli bireylerde retinal vasküler damarlarda
hasarla karekterli diyabetik retinopati (DMRP) ol-
dukça iyi tan›mlanm›flt›r (9). DMRP diyabetik has-
talarda de¤iflen oranlarda bulunmaktad›r (3-6,10).
Güliter ve ark. yeni tan› konmufl tip 2 DM’li hasta-
larda oftalmolojik muayene sonucunda %18.8 ora-
n›nda retinopati tespit etmifllerdir (3). Tafl ve ark.
2362 diyabetik hastada yapt›klar› fundoskopik in-
celemede % 30.5 oran›nda retinopati tespit ederler-
ken (4), bir baflka çal›flmada diyabetik populasyon-
da DMRP s›kl›¤› % 50’nin üzerinde bildirilmifltir
(5). Bu çal›flmada diyabet süresi, insülin ba¤›ml›l›¤›
ve diyabet tan›s› kondu¤u yafl ile diyabetik retino-
pati evreleri aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u belirtil-

mektedir (5). Belirtilen tüm çal›flmalarda, retinopa-
tinin, diyabetin erken aflamas›nda ve hatta prediya-
betik aflamada fundoskopik incelemeler ile belir-
lenmesi ve gerekli önlemlerin al›nmas› sonucu ile-
ride oluflabilecek körlüklerin azalt›labilece¤i vur-
gulanm›flt›r.

Diyabetin ilk aflamas› olarak adland›r›lan prediya-
bet aflamas›nda da retinopatinin görülebilece¤i ifa-
de edilmektedir (7,10). Yap›lan çal›flmalarda BGT
olan bireylerde gözlerde görme keskinli¤i ve ayr›fl-
t›rma duyarl›l›¤›n›n azald›¤› bildirilmifltir (7,8). Da-
has› bu çal›flmalardan birinde, retinopatide çok dü-
flük s›kl›k olmas›na ra¤men görme keskinli¤inde
azalman›n % 10.8 oran›nda oldu¤u belirtilmektedir
(7). BGT’l› Pima Indianlar ve uyumlu kontrol gru-
bu kullan›larak yap›lan bir baflka çal›flmada ise re-
tinopati s›kl›¤› vaka grubunda yaklafl›k 4 kat yük-
sek olarak tespit edilmifltir (BGT’lilerde % 12) (11).
Western Samoa Çal›flmas›’nda ise retinopati preve-
lans› BGT’l›larda % 10, yeni tan› konmufl diyabet-
lilerde % 17 ve bilinen diyabeti olanlarda % 45
olarak belirtilmifltir (12). Bir metaanalizde, artm›fl
plazma glukoz seviyeleri ile hem retinopati hem de
nefropati aras›nda iliflki oldu¤u saptanm›flt›r (10).
Bu çal›flmada retinopati s›kl›¤›n›n BAG olanlarda
% 4.7, diyabeti olanlarda % 20.9 oran›nda oldu¤u
bildirilmifltir. Ancak ayn› çal›flmada AKG ile PG2.Sa
BG aras›nda retinopati yönünden anlaml› farkl›l›k
olmad›¤› belirtilmifltir. Dahas›, kesitsel epidemiyo-
lojik verilerde glisemik parametrelerde yükselme
ile retinopati s›kl›¤› aras›nda bir iliflki olabilece¤i
ifade edilmektedir (1). Buna göre FBG 140 mg/dl
üzerinde, PG2.Sa BG 230-240 mg/dl) ve A1C %
6.5’den yüksek oldu¤u zaman retinopatinin belir-
gin olarak artt›¤› saptanm›flt›r. HbA1C % 6.5’un
alt›nda oldu¤u zaman ise retinopatinin nadiren gö-
rülebilece¤i gösterilmifltir. Bizim çal›flmam›zda re-
tinopati s›kl›¤› % 11.0 olarak bulundu. Bu oran,
prediyabetik bireylerde fundoskopik muayenenin,
diyabetin ilk aflamas›nda yap›lmas›n›n ileride mey-
dana gelebilecek körlüklerin önlenmesi için önemli
olabilece¤ini düflündürdü. Ayr›ca, her ne kadar ya-
p›lan baz› çal›flmalarda AKG ile PG2. Sa BG ara-
s›nda retinopati yönünden anlaml› bir farkl›l›k ol-
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mad›¤› belirtilmifl olsa da (10), bizim çal›flmam›zda,
PG2. Sa BG ile retinopati aras›nda hem AKG hem
de HbA1C ile k›yasland›¤›nda daha yak›n bir iliflki
oldu¤u (s›ras›yla p de¤erleri: 0.003, 0.314, 0.073)
belirlendi. Dahas›, ayn› kiflide BGT ve BAG’nun
birlikte bulunmas› retinopati s›kl›¤›nda anlaml›
oranda art›flla iliflkiliydi (p:0.002).

Böylece, bizim çal›flmam›z di¤er mevcut çal›flma-
lara benzer flekilde, BGT olanlarda belirgin olmak
üzere glisemi düzeylerinin yükselmesiyle retinopa-
ti s›kl›¤›n›n artabilece¤ini gösterdi.

SONUÇ

Sonuç olarak, prediabetik bireylerde fundoskopik
inceleme, rutinde çok kullan›lmayan bir uygulama
olmakla birlikte, bu populasyonda normal sa¤l›kl›
bireylere göre yüksek oranlarda retinopati bulun-
du¤u göz önünde bulundurulursa, gelecekte olufla-
bilecek diyabete ba¤l› körlüklerin önlenmesi için
faydal› olabilir. Dahas›, klinisyenler taraf›ndan
prediyabetlilerde de fundoskopik inceleme istenil-
mesinin rutin pratikte uygulabile¤i söylenebilir. 
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