Go6z Bulgular ile Tani Konan Malign Hipertansiyon*

Malignant Hypertension Diagnosed with Ocular Findings
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ABSTRACT

Bu calismada daha énceden sistemik hastaligi oldugunu
bilmeden gérmede azalma nedeniyle bagvuran ve géz po-
likliniginde malign hipertansiyon tanisi konulan iki geng
erkek olgu sunulmustur. Géz dibi muayenesiyle zaman ve
kaynak kaybi olmaksizin arteriyel kan basinci 8lcimuyle
malign hipertansiyon tanisi konularak hastanin gérme
kaybinin ve multisistem organ hasarinin engellenmesinin
énemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malign hipertansiyon, bilateral optik disk
édemi, seréz retina dekolmani.

In this study, we present two young men who applied to
our ophthalmology outpatient clinic with the complaints of
decreased vision without any knowledge of any preexist-
ing systemic illness and diagnosed with malignant hyper-
tension. It is emphasized here the importance of fundus
examination combined with the measurement of arterial
blood pressure for prevention of vision loss and multisys-
tem visceral damage without loss of time and source.
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ma, serous retinal detachment.
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GiRiS

‘Malign hipertansiyon’ terimi ilk olarak 1928'de
Keith ve ark., tarafindan kullanilmigtir.! Olgu serilerinde
retinit varligi, belirgin hipertansiyon ve ek olarak renal
fonksiyon bozuklugu saptamiglardir.” Malign hipertansi-
yon ciddi sistolik ve diastolik kan basinci yuksekliginin
saptandigi, genellikle birkag hafta veya ay iginde ilerle-
yen, kardiyak ve renal fonksiyon bozukluguna ensefola-
pati bulgularinin da eglik edebildigi, hayati tehdit eden
bir klinik sendromdur.?2

Bu calismada, daha dnceden sistemik hastaligi ol-
dugunu bilmeden gérmede azalma nedeniyle bagvuran
ve gdéz dibi muayenesini takiben malign hipertansiyon
tanisi alan iki geng erkek olgu sunulmustur. Ayirici tanida
akilda tutularak arteriyel kan basinci 8lgimo ile malign
hipertansiyonun erken tespiti ve tedavisi sayesinde gor-
me kaybinin ve olasi multisistem organ hasarinin engel-
lenmesinin énemi vurgulanmaktadir.
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Resim 1: Olgu 1’in sag ve sol goz ilk vizitteki fundus arka ku-
tup fotografi.
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Resim 2: Olgu 1'in tedavi dncesi sag ve sol géz gérme alani
defekileri.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Otuz bes yasinda erkek olgu, her iki gézinde 6 gin
dnce baslayan belirgin gérme azalmasi ve basagrisi si-
kayetiyle bagvurdu. Sistemik ve aile éykistnde bir 6zellik
yoktu. Olgunun yapilan géz muayenesinde en iyi gérme
keskinligi her iki gézde 0.3 dizeyindeydi. Her iki géz-
de biyomikroskobik muayene bulgulari dogal, géz igi
basinglart 15 mmHg idi. Fundus muayenesinde, her iki
gdzde optik disk 8demi, makilada 6dem, makila yildi-
z1, serdz makila dekolmani, alev seklinde hemoraiiler,
yaygin yumusak ve sert eksudalar tespit edildi (Resim 1).
Olgunun optik koherens tomografi (OKT) incelemesinde
her iki gézde belirgin makila 8demiyle birlikte seréz ma-
kila dekolmani ve sert eksuda birikimlerine bagl intra-
retinal hiperreflektif noktasal alanlar izlendi. Sag santral
makila kalinhgr (SMK) 499 um, sol SMK 535 um’idi.

Ultrasonografik incelemede her iki optik sinir bas
édemi ve sol gézde alt temporal bélgede seréz retina
dekolmani saptandi. Santral 30-2 statik gérme alaninda
sag gozde kér noktada genisleme, cekosantral skotom,
superiorda ve inferiorda periferik skotomlar; sol gézde
koér noktada genigleme, santral skotom ve nazal basa-
mak izlendi (Resim 2). Olgunun poliklinikte dlculen kan
basincinin 220/140 mmHg olmasi Uzerine malign hiper-
tansiyon teghisi konuldu.

Biyokimyasal tetkikler arasinda bébrek fonksiyon
testleri ileri derecede bozuk olarak saptandi: Ure: 87
mg/dl, Kreatinin: 3.7 mg/dl idi. Olgu ileri tetkik ve te-
davi icin dahiliye klinigine sevkedildi. Olgunun hiper-
tansiyon etiyolojisine ydnelik incelemede altta yatan
herhangi bir patoloji saptanmadi. Olguya dahiliye bé-
[tmU tarafindan antihipertansif olarak Amlodipine Be-
silat 10 mg tb.1x1, Karvedilol 12.5 mg tb.2x1, Ramipril
10 mg. tb.1x1 basland:.

Bdbrek fonksiyonlarinin dizelmemesi Uzerine olgu
dizenli olarak hemodiyalize alindi. Olgunun bir yil son-
raki muayenesinde her iki gézde gérme keskinligi 1.0 idi
ve fundus muayenesi dogal olarak izlendi (Resim 3). OKT
bulgularinda tam dizelmeyle birlikte, sa§ SMK 174 um,
sol SMK 160 um olarak saptandi. Gérme alani bulgula-
rinda da dizelme saptandi (Resim 4). Son 8lc¢ulen sistemik
kan basinci 130/80 mmHg idi. Olgu bébrek transplantas-
yonu beklemektedir.

Olgu 2

Kirk dért yaginda erkek olgu 1 aydir ilerleyici gérme
kaybi ve 1 haftadir siren basagrisi sikayetiyle bagvurdu.
Sistemik ve aile dykUsUnde bir 6zellik yoktu. Olgunun
g6z muayenesinde en iyi gérme keskinligi her iki gézde
0.4 dizeyindeydi. Biyomikroskobik muayene bulgula-
r normaldi. Gézigi basinglar sag gézde 12, sol gézde
14 mmHg idi. Fundus muayenesinde her iki gézde optik
sinir 8demi, makilada 6dem, makila yildizi, seréz ma-
kila dekolmani, yaygin yumusak ve sert eksudalar, alev
seklinde hemorajiler mevcuttu.

OKT bulgularinda her iki gézde nazal bélgede daha
fazla olmak Uzere makila ddemi, seréz makila dekol-
mani, sert eksudalara bagh intraretinal hiperreflektivite
artigt mevcuttu (Resim 5). Sag SMK 282 um, sol SMK 271
um idi. Gérme alaninda her iki gézde periferik konsant-
rik daralma saptandi. Muayene sirasinda élcilen siste-
mik kan basincinin 220/120 mmHg olarak tespit edil-
mesi Uzerine malign hipertansiyon tanisiyla olgu dahiliye
klinigine sevkedildi. Olgunun bébrek fonksiyonlar ileri
derecede bozuktu: Ure:98 mg/dl, kreatinin:5.2 mg/dl,
kreatinin klirensi:19.9 ml/dk. Dahiliye b&limi tarafin-
dan olguya Amlodipine Besilat 10 mg 1x1 ve Nebivolol
5 mg. 1x1 baglandi. Olgunun sistemik kan basinci bir ay
sonra 150/100 mmHg olarak saptandi. Gérme keskinlikle-
ri 1. ayin sonunda her iki gézde 0.8 idi. Fundus muayene-
sinde her iki gézde hemoraijilerde ve yumusak eksudalarda
azalma saptandi.

Resim 3: Olgu 1'in tedavi sonrasi 1. yil fundus arka kutup fotografi.

Resim 4: Olgu 1'in tedavi sonrasi 1. yil gérme alanindaki iyilesme.
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Resim 5: Olgu 2'nin tedavi éncesi sad ve sol géz makila OKT
goruntuleri.

Olgunun bébrek fonksiyonlarinin dizelmesi Uzeri-
ne fundus floresein anjiyografi (FFA) cekildi: Sag gézde
optik sinir sinirlar silik, optik sinir baginda floresein si-
zintisi, yumusak eksuda ve hemoraijilere baglh floresein
blokajiyla birlikte Ust temporal damar arkinin superio-
runda iskemi; sol gézde optik sinir sinirlari silik, optik
sinirde floresein sizintisi, hemoraiji ve yumusak eksuda
alanlarina bagh floresein blokaji saptandi. OKT bul-
gularinda belirgin dizelme gérildi. Her iki SMK 211
um'’ye geriledi (Resim 6). Gérme alanindaki defektlerde
de gerileme goéroldo.

TARTISMA

Malign hipertansiyon diyastolik kan basincinin 130
mmHg’nin Uzerinde oldugu akut, hizli organ hasariyla
beraber hayati tehdit olusturan acil bir durumdur.® Tipik
malign hipertansiyon icin tam bir tanim yoktur. Hayreh
ve ark., hayvan modellerinde malign renal arteryel hi-
pertansiyon olusturarak retinopati, koroidopati ve optik
néropati tanimlamiglardir. Retinopati, belirgin olarak
koroidopati ve optik néropatiden énce olugmaktadir.
Hayreh ve ark., ayni zamanda fokal intraretinal periar-
teryel transsudasyonun malign hipertansif retinopati igin
spesifik bir lezyon oldugunu tanimlamaktadirlar.® Ancak
bu lezyonlari insanda saptamak oldukca zordur. Olgula-
rnmizda da bdyle bir bulguya rastlanmamigtir. Olgulari-
mizda gérme azalmasina eslik eden bilateral optik sinir
basinda 6dem bulunmaktaydi. Bilateral optik disk 8demi
cesitli inflamatuar, enfeksiyéz, toksik, metabolik, genetik
veya vaskiler bircok patolojinin bir sonucu olabilecegi
gibi kafa ici basincr artigi sonrasi (papilédem) veya ma-
lign hipertansiyonun bir bulgusu olarak geligebilir.¢ Optik
disk 8deminin nedeni detayli bir 8yki ve dikkatli bir klinik
muayene ve yardimci tani yéntemleriyle konulabilir. Bu
calismada sunulan iki olguda ise girisimsel ve karma-
stk yaklagimlardan énce géz dibi muayenesiyle birlikte
arteriyel kan basinci 6lcimi malign hipertansiyon tanisi
konulmasini saglamugtir.

Resim 6: Olgu 2'nin tedavi sonrasi sag ve sol géz makila
OKT'sindeki dizelme.

Olgularimizin ikisinde de klinik bulgu olarak bilate-
ral optik disk édemi diginda, atilmig pamuk manzarasi,
alev sekilli hemoraijiler ve makuler star mevcuttu. Olgu
1'de fokal serdz retina dekolmani da eglik etmekteydi.
Fokal seréz retina dekolmaninin hipertansif koroido-
patinin bir belirtisi olan retina pigment epitel fonksiyon
bozukluguna bagh oldugu dusintlmektedir.” Bébrek
yetmezligi olan olgularda bilateral koroidal ve retinal
eksudatif dekolman bildirilmigtir.8 Olgularimizin ikisinde
de istenen laboratuar tetkikleri ve dahiliye konsiltasyonu
sonucu bébrek yetmezligi bulgulari tespit edildi. Arteriyel
kan basincinin medikal tedavi ile kontrol altina alinmasi
ile gérme keskinliklerinin ve géz muayene bulgularinin
dizeldigi saptandi.

Sonug olarak malign hipertansiyon bilateral disk
6deminin oldugu olgularda mutlaka akilda tutulmali ve
arteriyel kan basinci éncelikli olarak &lctimelidir. Her
hasta genc olsa bile géz dibi muayenesi yapilmalidir.
Olgularin daha énce sistemik hastaliklarn oldugunu bil-
meden gdz polikliniginde tani almig olmalar dikkat ge-
kicidir. Malign hipertansiyonun erken tespiti ve tedavisi
hem gérme kaybini, hem de multisistem organ hasarini
engelleyebilmektedir.
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