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Tek Tarafli Gorme Kaybi ile Tani Alan
Bir Malign Hipertansiyon Olgusu

A CASE OF MALIGNANT HYPERTENSION DIAGNOSED BY UNILATERAL VISUAL LOSS
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Abstract

Sol gozde son 1 aydir farkedilen gorme azalmasi ile klinigimize
basvuran 19 yasindaki bayan hastamizin yaklasik 1 aydir aralikh
ortaya cikan basagrisi disinda herhangi bir sistemik hastaligi yoktu.
Oftalmolojik muayenesinde diizeltilmis gorme keskinligi sag gozde
0.9, solda 0.4 olarak saptandi. Her 2 gozde 6n segment muayene
bulgular1 normal olan hastanin fundus muayenesinde optik diskler
odemliydi ve makiilada her 2 tarafta da yildiz goriiniimii ve yaygin
olarak hiperpigmente, sar1 renkli spotlar gozlendi. Fundus floresein
anjigorafide disk ve makula 6deminin yani sira hiperpigmente retina
sahalarinin hipofloresans, sart renkli sahalarin ise hiperfloresan oldugu
gozlendi. Bu bulgularla sistemik tetkikleri istenen hastanin kol tansi-
yonu ilk ol¢timde 220/150 mmHg olarak bulundu. Plazma iire ve
kreatinin diizeylerinin de normal sinirlarin tistinde bulunmasi iizerine
olgumuz nefroloji uzmani tarafindan muayenesi yapilarak, malign
hipertansiyon 6n tanisiyla etiyolojiye yonelik tetkiklerine baglandi.

Gorme kaybr ile basvuran, optik disk 6demi ve makiiler yildiz
goriinimii olan olgularda okiiler inflamasyon bulgusu yoksa ve
koroidopatiye bagl retinada leopar sirt1 goriiniimii izleniyorsa, malign
hipertansiyon akla gelmelidir.
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A 19 years old female attended to our clinic with a complain of
unilateral decreased vision noticed since 1 month. The patient denied
any systemic disease, except intermittant headache since 1 month.
Ophthalmological examination revealed a corrected visual acuity of
0.9 on the right eye and 0.4 on the left eye. Anterior segments were
bilateraly normal while fundus examination showed edema of the
optic disc, macular star appearance and diffusely expanding hyper-
pigmented and yellow spots in retina. In fundus fluorescein angiogra-
phy, besides edema of the disc and macula, hyperfluorescence was
observed in areas corresponding to yellow spots, in contrast to hy-
pofluorescence observed in hyperpigmented areas of fundus. The
systemic check-up required regarding these findings revealed a sys-
temic pressure of 220/150 mmHg. The patient was consulted to
nephrology clinic for a through investigation of the etiology, as
plasma urea and creatinine levels were also increased.

A macular star appearance and disc edema should always re-
mind malignant hypertension, especially if any sign of an inflamma-
tion is lacking and leopard spot appearance related to hypertensive
choroidopathy is observed in retina.
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istemik hipertansiyon beyin, kalp ve bob-
reklerin yanisira retinada da damarsal degi-
sikliklere neden olmaktadir. Hipertansiyon
uzun siireli oldugunda retina damarlarinda bolgesel
veya yaygin daralmanmin yanisira, i¢ kan-retina
bariyerinin bozulmasi sonucu retinal kanama, atil-
mis pamuk manzarasi, intraretinal lipid gibi bulgu-
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lara neden olmaktadir. Akut hipertansiyon olgula-
rinda ise koroid damarlarinda fibrinoid nekroz ve
dis kan retina bariyerinin bozulmasi sonucu disk
0demi, makiiler yildiz ve koroid infarkt sahalari
ortaya ¢ikmaktadir.' Bu degisiklikler uzun siireli
olgularda, hasta hipertansiyon tanist aldiktan son-
ra ortaya ¢iktig1 i¢in tanida zorluk yasanmazken,
malign hipertansiyonda kisa siirede goriilen degi-
siklikler heniiz tan1 almamis olgularda nororetinit,
papillit, papilodem ve c¢esitli akut ve kronik en-
feksiyonlarla karigiklik gosterebilmektedir.” Bu
yazida, tek tarafli gérme azalmasi yakinmasi ile
basvuran ve malign hipertansiyon tanisi konulan,
bilgilendirilmis olur formu alinmis bir olgumuz
sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu

Son 1 aydir fark edilen tek tarafli gorme azal-
masi ile bagvuran 19 yasindaki bayan hastamizin,
aralikli ortaya cikan basagrisi disinda sistemik bir
yakinmasi, 6zge¢mis ve soygecmisinde herhangi bir
ozellik saptanmadi. Oftalmolojik muayenesinde
diizeltilmis gorme keskinligi sag gozde 0.9, sol goz-
de 0.4 diizeyindeydi. Isik refleksleri bilateral pozitif
olan olguda relatif afferent pupil defekti (RAPD)
mevcut degildi. Her 2 g6z on segmentleri normal
olan hastanin fundus muayenesinde optik diskler
odemliydi (Resim 1la, 1b). Iki gozde de makulada
yildiz gortiniimii ve retinada yaygin hiperpigmente,
etrafi hipopigmente halo ile ¢evrili lezyonlar (Resim
2) ve daha cok ekvatorda yerlesim gosteren sart
renkli spotlar gozlendi (Resim 3). Fundus floresein
anjiografide disk ve makula ©deminin yanisira
perfiize olmayan yama tarzinda koroid alanlari,
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Resim 2. Ekvatorda goriilen hiperpigmente spotlar.
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Resim 3. Ekvatora yakin yerlesim gosteren, sari renkli,
Elschnig spotlari.

Cc

Resim 4. Fundus floresein anjiografide izlenen optik disk ve
makula 6demine bagl hiperfloresans.

hiperpigmente retina sahalarinda hipofloéresans saha
ve etrafinda hiperfldresans bolge, sar1 renkli spotla-
rin oldugu sahalarda ise hiperfloresans izlendi (Re-
sim 4 a-d). Hastanin optik koherens tomografisinde
her 2 gozde, bolgesel, ser6z, sensoryel retina
dekolman1 mevcuttu (Resim 5 a, b). Bu bulgularla
sistemik tetkikleri istenen hastanin kol tansiyonu ilk
Ol¢iimde 220/150 mmHg olarak bulundu. Plazma
ire diizeyi 78 mg/dL (normal diizey 15-38 mg/dL),
kreatinin diizeyi 3.3 mg/dL. (normal diizeyi 0.6-1.2
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Resim 5. Makulada OCT ile saptanan 2 tarafli, lokalize, ser6z
retina dekolmani.

Tablo 1. Hipertansif retinopati ve nororetinitin
ayirici tanisi.’

Bulgular Hipertansiyon Nororetinit
Gorme kaybi Akut degil +

iki tarafli tutulum + Nadiren
Disk 6demi + +
Makiiler eksuda + +
Retinal kanama + -

Venoz kivrimlanma + -
Arterioler daralma + -
Arteriovendz basi + -

mg/dL) olarak saptanan olgumuzun, nefroloji uz-
mani tarafindan muayenesi yapilarak malign hiper-
tansiyon On tanisiyla etiyolojiye yonelik tetkiklerine
baglandi.

Tartisma

Diinyada halen en sik mortalite nedenlerin-
den biri olan hipertansiyonun okiiler bulgular1 da
diabetik retinopatiden sonra en sik retinal damar-
sal hastalik olarak bildirilmektedir.’ Klein’in
calismasinda kan basinci yiiksek, diabetik olma-
yan olgularin %7.8’inde retinopati oldugu goste-
rilmistir.*
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Akut basing artis1 ile seyreden malign hiper-
tansiyon siklikla optik sinir ve koroidi etkilemekte
ve bizim olgumuzda oldugu gibi disk 6demi,
makiiler yildiz goriiniimii, koroid infarktlari,
koryokapillaris tikanikligina bagli retina pigment
epitelinde sar1 renkli Elschnig spotlar1 ve bunlarin
iyilesmesiyle ortaya cikan hiperpigmente spotlar,
lokalize sensoryel retina ve retina pigment epitel
dekolmani goriilebilmektedir.'”

Disk 6demi ve makiiler yildiz goériiniimii 6-
zellikle heniiz hipertansiyon tanist almamis, geng
olgularda ndroretinitle karisabilmektedir.
Leber’in 1916’ larda tanimladig: idiyopatik yil-
dizs1 nororetiniti kedi tirmigi hastaligi, tokso-
plazmozis, sifiliz, Lyme hastaligi, toksokara,
tiiberkiiloz, kabakulak, koksakie gibi enfeksiyon-
larla birlikte goriilmekte ve genellikle iridosiklit
veya vitritis tabloya eslik etmektedir. Bizim
olgumuzda oftalmolojik muayenede eslik eden
bir inflamasyon bulgusunun olmamas: ve bulgu-
larin 2 tarafli olmasi nororetinit tanisindan uzak-
lagtirmis ve sistemik nedenlere yonlendirmistir.
Leber’in nororetinit  tanimlamasinda da
nefropatili olgularin 6zellikle bu tanimin disinda
oldugu belirtilmistir. Hastanin gérmesinde azal-
ma olmasi papilodem tanisindan uzaklastirirken,
RAPD’sinin olmamasi da papillit olasiligint a-
zaltmistir.

Ozellikle geng yaslarda viral hastaliklar daha
stk oldugundan ve hipertansiyon asemptomatik
seyrettiginden disk 6demi ve makiiler yildiz gorii-
niimii saptanan olgularda Oncelikle nororetinit
akla gelmekte, ancak Tablo 1°de belirtilen bulgu-
lar karsilastirildiginda her 2 taninin ayrimi kolay-
likla yapilabilmektedir.®® Bu nedenle disk 6demi
ve makiiler yildiz goriiniimii gozlenen hastalarda
sistemik kan basinci 6l¢timii ve bébrek fonksiyon-
larinin degerlendirilmesi dogru taniya ulagsmada
yardimci olacaktir.
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