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Akut Hipertansif Kriz Sonrasi
Hipertansif Retinopati ve

Abdusens Sinir Felci

Hypertensive Retinophaty and
Abducens Nerve Palsy After
Acute Hypertensive Crisis: Case Report

OZET Hipertansiyona baglh géz bulgulari, malign hipertansiyona bagli gelisen akut bulgular ve kro-
nik olarak olusan hipertansiyonun uzun dénem etkileri olarak iki alt gruba ayrilabilir. Okiiler pa-
ralitik sasihiklar icinde ikinci siklikta goriilen 6. kraniyal sinir felci binokiiler ¢ift gorme sikéyeti ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Etiyoloji olgunun yagina gore farklilik gostermektedir. Hipertansiyon, di-
yabet ve arteriyoskleroz erigkin olgularda en yaygin nedenlerdir. Acil servise hipertansif kriz ile bag-
vuran 54 yagindaki kadin olguda Evre 4 hipertansif retinopati ve bilateral abdusens sinir felci
saptand1. Kan basinci kontrol altina alindiktan sonra; olgunun izlemlerinde goz dibi bulgular1 ve gz
hareket kisithliginda belirgin diizelme izlendi. Bu ¢alismada, olgumuzdan yola ¢ikarak, malign hi-
pertansif retinopati ve 6. sinir felcinde klinik yaklagimin tartigilmasi: amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon; hipertansif retinopati; abdusens sinir hastaliklari

ABSTRACT The effects of systemic hypertension on eye can be divided into two groups as acute
findings due to malignant hyprtension and long time effect of chronic hypertension. 6* cranial
nerve palsy, which is the second common cause of ocular paralytic strabismus, is usually presented
with a complaint of double vision. The etiology varies according to the age of the patient. In
elderly patients, the most common causes are hypertension, diabetes and arteriosclerosis. Grade 4
hypertensive retinopathy and bilateral abducens palsy was detected in our 54 year-old female pa-
tient, who was administered to the emergency servise with hypertensive crysis. In the follow up,
after blood pressure regulation was obtained, the fundus findings and eye movements improved
dramatically. In this case report our purpose is to discuss the clinical approach to malignant hy-
pertensive retinopathy and 6% nerve palsy.
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istolik kan basincinin >140 mmHg veya diyastolik kan basincinin >90

mmHg ya da antihipertansif ila¢ kullanimi durumu “hipertansiyon”

olarak tamimlanmaktadir."? Ancak, kan basinci 180/120 mmHg veya
daha st bir diizeye ulastiginda bu durum “hipertansif acil”, “akut hi-
pertansif kriz” olarak adlandirilmaktadir. Bu duruma eslik eden: nérolo-
jik problemler, ensefalopati, serebral infarkt veya kanamalar; pulmoner
ddem, aort diseksiyonu, miyokard infarktiisii (MI) gibi kardiyovaskiiler
patolojiler ve akut bobrek yetmezligi, hipertansif retinopati (HRP), he-
molitik anemi gibi diger hedef organ disfonksiyonu bulgular1 gozlene-
bilmektedir.?
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Hipertansiyona bagli gz bulgulari, malign hi-
pertansiyona bagl gelisen akut bulgular ve kronik
olarak olusan hipertansiyonun uzun dénem etki-
leri olarak iki alt baghiga ayrilabilir. Arteriyovendz
centiklenme gibi karakteristik bulgularin yani sira
retinal arteriyollerde fokal daralma ve genisleme,
kivrilmalarda artis kronik retinopati bulgularini
olusturmaktadir. Bu duruma bagl olarak retinal
vaskiiler tikanikliklar, nonarteritik anterior iske-
mik optik nodropati ve makroanevrizma gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir.? Malign HRP,
kronik hipertansiyon bulgular1 gibi asemptomatik
olmayip, gorme keskinliginde azalma, skotom, dip-
lopi ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Malign HRP {i¢
ayr1 anatomik bolgeye etki etmektedir: Retina, ko-
roid ve optik sinir.

HRP bir¢ok bilim insani tarafindan siniflandi-
rilmis olup, iclerinde en sik kullanilani Keith-Wa-
gener-Barker siniflamasidir (Tablo 1).°

Hipertansiyon ile retinopati arasindaki iliski
ile ilgili yapilmis degisik c¢alismalar mevcuttur.
Erden ve ark.nin ¢alismasinda HRP orani Tiirk top-
lumunda %66,3’tiir; bunun da %65 gibi biyik
bir kismi Evre 1 ve 2 olgulardan olugmaktadir.®
Yapilan bir bagka caligmada olgularin yaklagik
%62’sinde Evre 1 ve 2 HRP izlenirken, Evre 3
HRP sadece %2,35’inde gozlemlenmistir.’

Okdiler paralitik sagiliklar icinde ikinci siklikta
goriilen 6. kraniyal sinir felci, binokiiler ¢ift gérme
sikdyeti ile karsimiza ¢ikmaktadir.® Paralitik sagi-
liklarda etiyolojik nedenler pediatrik ve erigkin
gruplarda farklilik gostermektedir. Hipertansiyon,
diyabet ve arteriyoskleroz ileri yaslarda 6n plana
¢ikarken, ¢ocukluk ve genclik dénemlerinde ise
dogumsal nedenler ve travmanin 6n planda oldugu
izlenmektedir.’

Bu ¢aligmada, akut HRP ile birlikte 6. kraniyal
sinir felci ile bagvuran bir olgu sunulmustur. Olgu-
dan caligma i¢in bilgilendirilmis olur alinmigtir.

I OLGU SUNUMU

Acil servise genel durumda bozulma, bulant1 ve
kusma sikayetleriyle getirilen ve hipertansif kriz
(arteriyel tansiyon: 240/140 mmHg), akut bobrek
yatmezligi ve {iremik ensefalopati 6n tanilariyla

nefroloji boliimii tarafindan yatirilarak izlem altina
alinan 54 yasindaki kadin olguda gérme bulanik-
l1g1 ve binokiiler ¢ift gorme sikayetleri gelismesi
iizerine tarafimizca degerlendirilmesi istendi. Ol-
gunun yapilan g6z muayenesinde gorme seviyesi
her iki gozde 1/20 diizeyinde idi. Direkt ve indirekt
151k refleksleri her iki gozde pozitif olup, rolatif af-
ferent pupil defekti yoktu. G6z i¢i basing degerleri
her iki gozde normal sinirlar arasinda idi. Kirmizi
cam testinde olguda horizontal diplopi saptandi.
6. kraniyal sinir felci ile uyumlu olarak iki tarafli
lateral rektus aktivitesinde -2 kadar bir kisitlilik
izlendi (Resim 1, 2). Diger bakis yonlerinde bir pa-
toloji saptanmadi. Biyomikroskobik 6n segment
muayenesinde patoloji saptanmayan olgunun, di-
late fundus muayenesinde, iki tarafli optik sinir
6demi, venlerde dilatasyon, kiymik tarzinda kana-

TABLO 1: Hipertansif retinopatinin Keith-Wagener-
Barker siniflamasi.

Evre | Arteriyollerde hafif daralma ve sklerozun arteriyovendz
oran=1:2

Evre ll Orta-ileri derece daralma (fokal veya jeneralize),
arteriyovendz oran <1:2 veya arteriyovendz caprazlasma

Evre lll iki tarafli yumusak eksiidalar veya mum alevi kanamalar

Evre IV iki tarafli optik disk 6demi

RESIM 1: Sol g0z abdiiksiyon kisitliligr.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 2: Sag gz abdiiksiyon kisitiilig.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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RESIM 3: Tedavi éncesi sag gozde fundusta optik disk 6demi, kanama ve
ekstdalarin gérintima.
(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

malar ile yumusak ekstidalar izlendi (Resim 3,4).
Cekilen beyin manyetik rezonans goériintiilemesi
(MRG)'nde patoloji izlenmemesi iizerine, olgu Evre
4 HRP ve hipertansif krize baglh gelisen iki tarafl
abdusens sinir felci olarak degerlendirilerek, kan
basincinin diizenlenmesi ve tarafimizdan tekrar de-
gerlendirilmesi 6nerildi.

Olguya nefroloji bolimi tarafindan dort kez
hemodiyaliz uygulandi. Ardindan yapilan idame
tedaviler ile sistemik tansiyonu ve kreatinin sevi-
yeleri diizenlendikten sonra diizenli araliklarla ya-
pilan muayenelerinde géz bulgularinda dramatik
olarak diizelme saptandi. Ik bagvurudan sonra bi-
rinci ayda yapilan muayenesinde, olgunun gérme
seviyesi her iki goziinde 0,7 diizeyinde saptandi.
GOz hareketleri her yone serbest olarak izlendi
(Resim 5, 6). Yapilan dilate fundus muayenesinde
optik disk 6deminde gerileme, kanama ve eksiida-
larinda belirgin azalma izlendi (Resim 7, 8).

I TARTISMA

Diyastolik kan basincinin >120 mmHg olmas: “hi-
pertansif kriz” olarak adlandirilirken, eglik eden
hedef organ hasari varliginda ise “hipertansif acil”
olarak degerlendirilmektedir.!’ Retinal bulgulara
gore, eksiida ve kanamanin optik disk 6demine
eslik ettigi, dolayisiyla Evre 4 retinopati olarak si-
niflandirilan grup ise malign hipertansiyon olarak
adlandirilmaktadir. Cesitli calismalarda gosterildigi

RESIM 4: Tedavi éncesi sol gozde fundusta optik disk Gdemi, kanama ve ek-
stidalarin gértinim.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 5: Tedavi sonras sol goz normal abdiiksiyon.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 6: Tedavi sonrasi sa§ g6z normal abdiiksiyon.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

gibi bu olgularin gorme keskinligi prognozlari, bas-
langi¢ kan basinci ve gérme keskinligi degerleri ve
belirtilerin siiresi ile iligkilidir.*!!

izole 3, 4 ve 6. kraniyal sinir fel¢leri ileri yas,
diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi
aterosklerotik risk faktorlerinin mevcut oldugu ol-
gularda siklikla mikrovaskiiler iskemik hasara bagh
olarak goriilmektedir. Ancak, son déonemlerde iler-
leyen goriintiilleme teknikleriyle akut okiiler mo-
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RESIM 7: Tedavi sonrasi sol goz fundus gortintimii.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

nonoropatilerin intrakraniyal neoplazi, anevrizma,
inflamasyon, enfeksiyon, beyin sap1 infarkt1 gibi
farkli tedavi yaklasimi gerektirebilen nedenleri
saptanabilmektedir. Tamhankar ve ark.nin calis-
masinda, izole okiiler motor sinir felci olan olgu-
larin %16,5’inde mikrovaskiiler iskemi diginda
tanimlanabilir bir neden oldugu gosterilmis ve
damarsal risk faktorleri tasiyan olgularin ise
1/20’sinde 4 veya 6. sinir felcine neden olacak ek
patolojilerin oldugu gosterilmistir.'

MRG ve klinik testler ile bagka bir etiyoloji-
nin saptanamadigl, eslik eden noérolojik bulgula-

RESIM 8: Tedavi sonras sa§ goz fundus gériintimu.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

rin izlenmedigi ve oftalmoparezinin spontan ola-
rak diizeldigi olgularda etiyoloji, olgumuzda ol-
dugu gibi mikrovaskiiler hasara baglanabilir.!?

Gormede azalma, ¢ift gérme, skotom gibi si-
kayetlerle acil poliklinigine basvuran olgularin
oftalmolojik muayene ile birlikte fundus muaye-
neleri ve kan basinci kontrolleri mutlaka yapil-
mali, ve gerekli miidahale en kisa zamanda
yapilarak kan basinci diizeyleri kontrol altina
alinmalidir. Kan basincinin ¢ok hizli disiiriilme-
sinin de optik sinir infarktlarina neden olabilecegi
unutulmamalidir.!
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