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Diyabetik Retinopatili Hastalarda Vitreus Hemorajisi
Uzerine Etkili Risk Faktorleri
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OZET
Diyabetik retinopatili hastalarda vitreus hemorajisi iizerine etkili risk faktorleri

Amag: Diyabetik retinopatili hastalarda, vitreus hemorajisi iizerinde etkili olan risk faktor-
lerini belirlemek.

Yontem: Diyabetik retinopati nedeni ile klinigimize bagvuran vitreus hemorajili 138 hasta-
nin 177 gozi (Caligma grubu) ve vitreus hemorajisi olmayan diyabetik retinopatili 650 hastanin
1397 gozii (Kontrol grubu) retrospektif olarak incelendi. Vitreus hemorajisine etkileri arastirilan
faktorler; yas, cins, diyabetin baglangi¢ yagi, diyabet siiresi, diyabetin tedavi sekli, glikolize he-
moglobin (HbA1c) seviyesi, diyabetin tipi ve hipertansiyon (HT) varlig1 idi. Vitreus hemorajisi
ve bu faktorler arasindaki ¢ok degiskenli iliski, lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Ote
yandan, faktorlerin birbirinden bagimsiz olarak vitreus hemorajisi iizerine etkilerinin incelen-
mesinde, Ki-kare ve Student t-testleri kullanildi.

Bulgular: Lojistik regresyon analizinde, vitreus hemorajisine istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yol agan faktoriin HbA Ic seviyesi oldugu bulunurken (p<0,05); yas, cinsiyet, HT, di-
yabetin baslangi¢ yasi, diyabet siiresi, diyabet tedavisinin sekli ve diyabet tipinin vitreus hemo-
rajisi iizerine etkileri istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). Faktorler birbirinden ba-
gimsiz olarak incelendiginde ise, 18-39 yag arasindaki diyabetik retinopatili hastalar, diyabetin
30 yagin altinda baglamasi, tip 1 diyabet, diyabetin tedavisi i¢in insiilin kullanimi ve yiiksek
HbA Ic seviyesinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde vitreus hemorajisi icin risk faktorleri ol-
dugu bulunurken (p<0,05); cinsiyet, HT ve diyabet siiresinin vitreus hemorajisi iizerine etkileri-
nin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05).

Sonug: Diyabetik retinopatisi olan hastalarda vitreus hemorajisi iizerine etkili olan risk fak-
torlerinin belirlenmesi; riskli hasta grubunun taninmasi, takibi ve tedavisi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, vitreus hemorajisi, diyabet

SUMMARY
Risk factors for vitreous hemorrhage in subjects with diabetic retinopathy

Purpose: To determine the risk factors for vitreous hemorrhage in subjects with diabetic
retinopathy.

Methods: 177 eyes of 138 patients with vitreous hemorrhage (Study group) and 1397 eyes
of 650 patients without vitreous hemorrhage (Control group), attending to our clinic due to dia-
betic retinopathy were retrospectively analyzed. Age, gender, age at the onset of diabetes, dura-
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tion of diabetes, type of diabetes treatment, hemoglobin Alc (HbAlc) level, type of diabetes
and presence of hypertension (HT) were the factors, which were evaluated for their effects on
vitreous hemorrhage. The multivariate-adjusted association between these factors and vitreous
hemorrhage was evaluated with logistic regression analysis. On the other hand, Chi-square and
Student-t tests were used to investigate the independent effects of these factors on vitreous he-
morrhage.

Results: As analyzed by multiple logistic regression model, HbAlc level was found to be
the statistically significant risk factor for vitreous hemorrhage (p<0,05); whereas, the effects of
age, gender, age at the onset of diabetes, type of diabetes treatment, duration of diabetes, type of
diabetes and HT were found to be statistically insignificant (p>0,05). On the other hand, when
the factors were investigated independently, patients with diabetic retinopathy between 18 and
39 years old, under 30 years of age at the onset of diabetes, type 1 diabetes, insulin treatment
and high HbAlc level were the statistically significant factors for vitreous hemorrhage
(p<0,05); whereas, gender, HT and duration of diabetes did not have a statistically significant
effect on vitreous hemorrhage (p>0,05).

Conclusion: In patients with diabetic retinopathy, it is important to determine the risk fac-
tors for vitreous hemorrhage in identifying the patients under risk, and also for their follow-up

and treatment.
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GIRIS

Spontan vitreus hemorajisinin en sik nedeni prolife-
ratif diyabetik retinopatidir (1,2). Cesitli ¢aligmalarda
proliferatif diyabetik retinopatinin tiim etyolojiler i¢in-
deki orant %20-54 arasinda bulunmustur (3-6). Prolife-
ratif diyabetik retinopatideki vitreus hemorajisinden so-
rumlu mekanizma, retinal iskemi sonunda olusan yeni
damarlardan vitreus igine olan kanamadir (7).

Cesitli yaymnlarda, insiiline bagiml, diisiik gérme
seviyesi (1/10 ve alt1) ve yiiksek glikolize hemoglobin
(HbA1c) seviyesi olan diyabetik hastalarda proliferatif
diyabetik retinopatiye bagli vitreus hemorajisi riskinin
arttig1 bildirilmistir (5,8,9). Vitreus hemorajisi iizerine
etkili risk faktorlerinin bilinmesi, riskli hasta grubunu
tanimamiz ve tedavi protokolunu olusturmamiz agisin-
dan dnemlidir.

Bu ¢alismada, diyabetik retinopati saptanmis olgu-
larda, vitreus hemorajisi iizerinde etkili olan risk faktor-
leri incelendi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1996-Mayis 2001 tarihleri arasinda, diyabetik
retinopati tanisi ile bagvuran 788 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin dosyalarindan ve diyabet polik-
linigindeki kayitlarindan demografik ozellikleri, diyabe-
tin baslangi¢ yasi, diyabetin siiresi, uygulanan tedavi ve
glikolize hemoglobin (HbAlc) degerleri ile ilgili bilgiler
elde edildi.

Diyabetik retinopatisi olan olgular iki gruba ayrildi.
Vitreus hemorajisi olan olgular ¢aligma grubu olarak ta-

nmimlanirken vitreus hemorajisi olmayan diyabetik reti-
nopatili olgular kontrol grubu olarak tanimlandi. Calis-
ma grubunda 138 hastanin 177 gozi, kontrol grubunda
650 hastanin 1397 gozii caligma kapsamina alindi. Kli-
nigimize bagvurmadan 6nce diyabetik retinopati nede-
niyle panretinal laser fotokoagiilasyon yapilmis olgular
ve diyabetik retinopati disinda etyolojik bir nedenden
vitreus hemorajisi olan olgular ¢alisma kapsami disinda
tutuldu.

Hastalar dahiliye poliklinigine gonderilerek hiper-
tansiyon (HT) varlig1 arastinld:. HT tanisinda sistolik
tansiyonun 160 mmHg'den, diyastolik tansiyonun 90
mmHg'den yiiksek olmasi 6l¢iit olarak kabul edildi.

Hastalarin ilk bagvurudaki en iyi gérme keskinlikle-
ri ve goz i¢i basinglart kaydedildi. Gozlerin biyomikros-
kobik muayenesi yapildiktan sonra Goldman ii¢ aynali
kontakt lens ile iris ve agida neovaskiilarizasyon varligi-
na bakild1. Fundusun se¢ilebildigi olgularda +90 D non-
kontakt lens ve Goldman 3 aynali kontakt lensi ile arka
segment muayenesi yapildi. Fundusun secilemedigi ol-
gularda B-scan ultrasonografi yapildi.

Vitreus hemorajisine etki eden faktorler olarak; yas,
cinsiyet, HT, diyabetin baglangi¢ yasi, diyabet siiresi, di-
yabetin tedavi sekli, HbAlc seviyesi ve diyabet tipi ele
alindi. Vitreus hemorajisi ve bu faktérler arasindaki gok
degiskenli iligki lojistik regresyon analizi ile degerlendi-
rildi. Daha sonraki agsamada, bu faktorlerin birbirinden
bagimsiz olarak vitreus hemorajisi iizerine etkileri ki-ka-
re testi ile, HbAlc seviyesi ise Student t-testi ile deger-
fendirildi.
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BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 788 hastanmin 469'unu
(%59,5) kadinlar, 319'unu (%40,4) erkekler olusturuyor-
du. Yaglan 18 ile 75 arasinda degisen hastalarin 342'si
(%43,5) 40-59 yas arasinda, 315'1 (%40,0) 60-69 yas
arasinda idi. Toplam 1574 goziin 177'sinde (%11,2) vit-
reus hemorajisi saptandi. 39 hastada tutulum bilateraldi.

Gorme keskinligi, calisma grubundaki 177 goziin
128'inde (%72,3) 1/10 ve altinda, 30'unda (%17) 1/10-
5/10 aras1 ve 19'unda (%10,7) 5/10 ve iistiinde idi. Kont-
rol grubunda ise 1397 goziin 325'inde (%23,3) 1/10 ve
altinda, 261'inde (%18,7) 1/10-5/10 arasi, 811'inde
(%58) 5/10 ve tistiinde idi. Gorme keskinligi agisindan,
calisma ve kontrol gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml idi (p=0,000).

Yas, cinsiyet, HT, diyabetin baglangi¢ yas1, diyabe-
tin siiresi, diyabetin tedavi sekli, HbAlc seviyesi ve di-
yabetin tipi ile vitreus hemorajisi arasindaki iligkinin
cok degiskenli lojistik regresyon analizi Tablo 1'de gos-
terilmigtir. Bu faktorlerden sadece HbAlc'nin istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde vitreus hemorajisine yol agti-
g goriildii (p=0,021). Yas, cinsiyet, HT, diyabetin bas-
langic yasi, diyabetin stiresi, diyabetin tedavi sekli ve di-
yabet tipinin vitreus hemorajisi iizerine etkileri istatistik-
sel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).

HbAlc disinda yer alan faktorlerin, birbirinden ba-
gimsiz olarak vitreus hemorajisi lizerine etkileri Tablo
2'de gosterilmistir. Bu faktorlerden, 18-39 yag arasinda-
ki diyabetik retinopatili hastalar (p=0,011), diyabetin 30

Tablo 1. Etkisi arastirilan faktorler ile vitreus
hemorajisi arasindaki ¢ok degiskenli iligki

B p#
YAS -0,240 0,176
CINSIYET 0,178 0,439
HT -0,017 0,948
DM. YASI -7,002 0,707
DM. SURESI -0,239 0,151
DM. TEDAVISI -0,032 0,794
HbAlc 0,238 0,021
DM TIPi 7,049 0,705

*Lojistik regresyon
B:Regresyon Katsayisi, HT: Hipertansiyon,
DM :Diyabetes Mellitus, HbAIc: Glikolize hemoglobin

yasin altinda baglamasi (p=0,027), diyabet tedavisinde
insiilin kullamimi (p=0,002), Tip 1 diyabet (p=0,035) ve
yiiksek HbAlc diizeyi (P=0,000) vitreus hemorajisi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Cinsiyet, HT ve diyabet siiresinin vitreus hemorajisi
tizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamh degildi
(p>0,05).

HbAIc seviyesinin vitreus hemorajisi iizerine etkisi
istatistiksel olarak anlaml idi (p=0.000) (Tablo3). Calis-
ma grubundaki 138 olguda ortalama HbAlc seviyesi
%10,27+1,1 iken, kontrol grubundaki 649 olguda
9,66%0,8 idi. Vitreus hemorajisi olan olgularda HbAlc
seviyesinin yliksek oldugu bulundu.

TARTISMA

Diyabetik retinopatili hastalarin %5'inde diyabetik
makulopati, preretinal hemoraji, vitreus hemorajisi ve
neovaskiiler glokom gibi nedenlerden dolay: ciddi gor-
me kaybi1 meydana gelmektedir (10,11). Ani gérme kay-
biyla kendini gosteren vitreus hemorajisi, ilerlemis diya-
betik retinopatinin ciddi komplikasyonlarindan biridir.
Vitreus hemorajisi lizerine etki eden risk faktorlerinin
bilinmesi riskli hasta grubunun panretinal fotokoagiilas-
yonla tedavi edilmesi ve diizenli araliklarla kontrole
¢agrilmasi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda olgularin %11,2'sinde vitreus hemo-
rajisi saptandi. Cok degiskenli lojistik regresyon anali-
zinde, vitreus hemorajisi igin anlamli risk faktoriiniin
yiiksek HbAlc seviyesi oldugu bulundu. Buna karsin,
yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabetin baslangic yasi, di-
yabet siiresi, diyabetin tedavi sekli ve diyabet tipinin vit-
reus hemorajisi i¢in anlamli risk faktorleri olmadiklar
bulundu.

Calismamizda, faktorlerin vitreus hemorajisi tizeri-
ne etkileri birbirinden bagimsiz olarak incelendiginde,
18-39 yas arasindaki diyabetik retinopatili hastalar, di-
yabetin 30 yasin altinda baglamasi, diyabetin tedavisi
i¢in insiilin kullanimu, tip 1 diyabet ve yiiksek HbAlc
seviyesinin vitreus hemorajisi i¢in bagimsiz risk faktor-
leri oldugu bulundu. Buna kargin ¢alismamizda, cinsi-
yet, hipertansiyon ve diyabetin siiresi birbirinden bagim-
s1z olarak incelendiginde, vitreus hemorajisi lizerinde
anlamli bir etkisinin olmadig: goriilddi.

Calismamizda, vitreus hemorajisi olan hastalarda
HbAlc seviyesinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
goriildli. Vitreus hemorajisi olan hastalardaki ortalama
HbAIc seviyesi %10,27%1,1 iken, vitreus hemorajisi ol-
mayan hastalarda %9,66+0,8 olarak bulundu. Yapilan
bir ¢alismada da, HbA Ic seviyesinin diyabetik retinopa-
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Tablo 2. Bagims:iz risk faktorlerinin incelenmesi

CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU P*
YAS 18-39 9(%6.5) 19(%2.9) 0.011
40-59 64(%46.4) 278(%42.7)
60-69 57(%41.3) 259(%39.8)
70 ve iistii 8(%5.8) 94(%14.4)
CINS Kadin 73(%52.9) 396(%60.9) 0.079
Erkek 65(%47.1) 254(%39.0)
HT ) 31 (%23.0) 165(%25.4) 0.541
) 107(%77.5) 485(%74.6)
DM BAS. YASI 0.027
30 yasin alt1 11(%8.0) 24(%3.7)
30 ve iizeri 127(%92.0) 626(%96.3)
DM SURESI 0-9 39(%28.3) 159(%24.5) 0.146
10-19 70(%50.7) 374(%57.5)
20-29 28(%20.3) 99(%15.2)
30 ve iizeri 1(%0.7) 18(%2.8)
DM TEDAVISI 0.002
Insiilin 60(%43.5) 196(%30.2)
OAD 75(%54.3) 449(%69.1)
Diet 3(%2.2) 5(%0.8)
DM TiPI Tip 1 11(%8.0) 25(%3.8) 0.035
Tip 2 127(%92.0) 625(%96.2)
* Ki, Kare testi

DM: Diabetes Mellitiis, DM BAS. YASI: Diabetes Mellitusun baglangi¢c yagi HT: Hipertansiyon, OAD: Oral antidiyabetik

Tablo 3. HbAlc seviyesinin vitreus hemorajisi
lizerine etkisi

N  Ortalama Ssat;;ga(:) pP*
Calisma grubu 138 10.27 1.17
0.000
Kontrol grubu 650 9.665 0.888

*Student t-testi
HbAlc: Glikolize hemoglobin (%)

tinin gelisimi ile yakindan iligkili oldugu bildirilmistir
(8). Bu galismada, HbAlc seviyesi %8'in altindaki diya-
betik hastalarla %8'in iistiindeki diyabetik hastalar karsi-
lagtirldiginda, HbAlc seviyesi %8'in altindaki hastalar-

da, retinopati riski ve iligkili komplikasyonlarin 6nemli
derecede azaldig goriilmiistiir. Yapilan bagka bir ¢alig-
mada da, vitreus hemorajisi olan olgularda ortalama
HbAl1c seviyesi %10,4 olarak bulunmustur (9).

Diyabetin metabolik kontrolii ile diyabetik retinopa-
ti ve iliskili komplikasyonlarda azalma oldugu bildiril-
migtir (8,12). Bu ¢alismalarda yogun insiilin tedavisi ile
diyabet regiilasyonu yapilan tip 1 diyabetik hastalarda,
diyabetik retinopati ve iligkili komplikasyonlarda azal-
ma oldugu bulunmustur. Tip 1 ve tip 2 diyabetik hasta-
lart kapsayan bagka bir ¢calismada da, proliferatif diyabe-
tik retinopatiye bagl vitreus hemorajisi riskinin, insiiline
bagimli diyabetik hastalarda, insiiline bagimli olmayan-
lara gore iki kat daha fazla oldugu ileri siiriilmiistiir (5).
Caligmamuzda, vitreus hemorajisi olan 138 hastanin 60"
(%43,5) insulin kullanmirken, vitreus hemorajisi olmayan
diyabetik retinopatili 650 hastanin 196's1 (%30,2) insii-
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lin kullantyordu. Vitreus hemorajisi oranimn insiilin kul-
lanan hastalarda yiiksek olmasi, diyabet poliklinigimiz-
de insiilinin kan sekeri regiilasyonu yaptlamayan hasta-
lara baglanmasindan ve insiilin tedavisine ragmen bu
hastalarda HbAlc seviyesinin yliksek olmasindan kay-
naklanmig olabilir. Ote yandan, cahsmamizda, diyabetin
stiresinin vitreus hemorajisi i¢in anlamli bir risk faktorii
olarak bulunmamasinin, klinigimize bagvuran hastalarin
diyabetlerinin ge¢ teshis edilmesinden kaynaklanabile-
cegi diisiiniildii.

Caligmamizda, vitreus hemorajisi olan 138 hastanin
11'ini (%8,0), vitreus hemorajisi olmayan diyabetik reti-
nopatili 650 hastanin 25'ini (%3,8) tip 1 diyabetik hasta-
lar olusturuyordu. Yapilan genig kapsamli bir ¢alismada
da, tip 1 diyabetik hastalarda daha fazla vitreus hemora-
jisi goriildiigli ve bunun sebebinin de tip 1 diyabetik has-
talardaki yogun fibrovaskiiler proliferasyon oldugu gos-
terilmigtir (13). Yine aym caligmada, vitreus hemorajisi
olan olgularda gérme keskinliginin 5/200 veya altinda
oldugu bulunmustur. Bagka bir ¢calismada ise, etkilenen
gozlerin %72'sinde goérme keskinliginin 1/10 ve altinda
oldugu gosterilmistir (5). Bizim ¢aligmamizda da, vitre-
us hemorajisi olan 177 olgunun 128'ini (%72,3), vitreus
hemorajisi olmayan diyabetik retinopatili 1397 olgunun
325'ini (%23,3) 1/10 ve altinda goren olgular olusturu-
yordu.

Sonug olarak, 18-39 yas arasindaki diyabetik retino-
patili hastalar, yiiksek HbAlc seviyesi, diyabetin tedavi-
sinde insiilin kullanims, tip I diyabet ve diyabetin 30 ya-
sin altinda baglamasi vitreus hemorajisi i¢in bagimsiz
risk faktorleri olarak bulundu. Diyabetik retinopatisi
olan hastalarda vitreus hemorajisi lizerine etkili olan risk
faktorlerinin bilinmesi, riskli hasta grubunun taninmas,
panretinal laser fotokoagiilasyonla tedavi edilmesi ve sik
araliklarla takibe ¢agirilmast agisindan 6nemlidir.
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