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Hipertansiyon (HT), kardiyovaskiiler, renal, serebrovaskiiler ve retina gibi cesitli sistemleri etkiler. Arterioller daralma, arte-
riovenoz ¢entiklenme, atilmig pamuk goriiniimi, intraretinal kanamalar ve papilddem HT un sebep oldugu fundus degisik-
likleri arasindadir. Bu degisiklikler, fundus muayenesi ve optik koherans tomografi anjiyografi (OKTA) gibi farkli yontemler
ile gozlemlenebilir. OKTA, hipertansif degisikliklerin muayenesini yapmak igin hizli, invaziv olmayan, kantitatif ve kolay bir
yontemdir. Hipertansif degisiklikler, hipertansif retinopati (HR), hipertansif koroidopati ve hipertansif optik noropati ola-
rak gruplandirilabilir. HR, hedef organ hasar1 nedeniyle sistemik morbidite ve mortalitenin bir belirleyicisi olarak etki eder.
HRnin baslica tedavisi, ilag ve ikincil nedenlerin degerlendirilmesi ile yapilir.

Anahtar Kelimeler: hipertansif retinopati, hipertansif koroidopati, hipertansif optik néropati, optik koherans tomografi
anjiyografi.

ABSTRACT

Hypertension (HT) affects several systems such as the cardiovascular, renal, cerebrovascular and retina. Fundus changes
caused by HT include arteriolar narrowing, arteriovenous nicking, cotton-wool spots, intraretinal hemorrhage, and papille-
dema. These changes can be observed using various methods, including fundus examination, optical coherence tomography
angiography (OCTA). OCTA is fast, quantitative, non-invasive and easy to perform for examining hypertensive changes.
Hypertensive changes can be grouped in hypertensive retinopathy (HR), hypertensive choroidopathy and hypertensive optic
neuropathy. HR acts as a predictor of systemic morbidity and mortality due to target-organ damage. Treatment of HR is

mography angiography.

mainly medical and should include evaluation of secondary causes.
Keywords: hypertensive retinopathy, hypertensive choroidopathy, hypertensive optic neuropathy, optical coherence to-
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Sistemik hipertansiyon (HT), en biiyiik dordiincii 6liim ne-
deni ve diinya genelinde tiim o6liimlerin %6’sindan sorumludur.
11 Ozellikle gelismis iilkelerde yasam tarzi nedeni ile biiyiik bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kontrolsiiz HT, bas-
ta kalp, bobrek, beyin ve géz olmak iizere bir ¢ok organa hasar
vermektedir. Bu organlardaki hasar, hedef organ hasar1 olarak da
isimlendirilmektedir.

Akut ve kronik zeminde gozde gelisen hipertansif degisiklik-
ler, hipertansif retinopati, hipertansif koroidopati ve hipertansif
optik néropati olarak siniflandirilabilir.””) Hipertansif retinopati
(HR), artan kan basmcinin (KB) retina damarlarinda meydana
getirdigi hasar olarak tanimlanmaktadir. Hipertansif retinopati,
HT’u olan hastalarin yaklagik %15’inde izlenmektedir.””’ Sistemik
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mortalite ve morbiditenin en 6nemli gostergesi olan HRnin ev-
resindeki artis ile, HT un ciddiyeti ve siiresi arasinda bir iligkili
bulunmustur.”’

Hipertansif retinopati, esansiyel ve sekonder HT un bir sonu-
cu olarak kronik ya da akut olarak kan basincinin yiikselmesiyle
olusmaktadir. Prevelansi, Afrikalilarda Avrupalilara kiyasla daha
yiiksek, kadinlarda da erkelere kiyasla daha yiiksektir. Sigara ile
ciddi ve malign HT arasinda kuvvetli bir iliski oldugu da dist-
niilmektedir.""

Patofizyoloji

Malign HT'da akut degisiklikler olusurken, kronik uzun siire-
li sistemik HT'da kronik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Retina
arteriolleri (RA), sempatik sinir yoklugu, kan akimi otoregiilas-
yonu ve kan-retina bariyeri nedeni ile viicudumuzdaki diger arte-
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riollerden farkli 6zelliktedirler. Retina arteriolleri, ayrica internal
elastik lamina ve kas kilifi icermezler. Bu ozellikleri ile RA, limen
buyiikligiini degistirerek sistemik KBnin otoregiilasyonu saglan-
maktadirlar. Retina arteriollleri ve kapillerleri, kan-retina bariyeri
ve otoregiilatuar mekanizmalari ile serebral arteriol ve kapillere
benzerler. Koroidal kapiller ve arterioller, fenestrasyonlu olmalar:
nedeni ile otoregiilasyon ve kan-okiiler bariyerine sahip degildir-
ler. Optik sinir bagi vaskiiler yapilar1 da kismi otoregiilasyon ve
yetersiz kan-okiiler bariyeri ozelligine sahiptirler. Retina, koroid
ve optik sinir arasindaki vaskiiler yapidaki farkliliklar nedeni ile
HTa cevaplar1 da farlilik gostermektedir.
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Resim 1. Evre 2 hipertansif retinopati, retina arteriollerinin yapilarinin degisme-
si sonrasinda, AV ¢aprazlagma ile, retinal vende sapma ve genisleme izleniyor.

Kronik hipertansiyon, retina vaskiiler yapilarinda sirasiyla va-
zokonstriktif, sklerotik ve eksudatif fazlar ile hasara yol agmakta-
dir. Vazokonstriktif fazda kan akimini diizenlemek amaci ile oto-
regiilasyon ile vazospazm ve RAda daralma meydana gelmektedir.
Veniil arteriol orani, (normalde 2/3) azalmaktadir. Zaman ile ar-
tan KB etkisi ile damar duvarinda endotel hasari, intimal kalinlas-
ma ve damar daralmast ile sklerotik faz baglamaktadir. Bu faz da
ciddi arterioller daralma, arteriovendz (AV) caprazlasma ve fokal
veya diffiiz arteriol duvarinda opasifikasyon (gtimiis ve bakir tel
goriiniimil) izlenmektedir. Arter ve venin ortak adventisyal kilift
nedeni ile sklerotik arter, vene bast yapmaktadir. Basiya ugrayan
ven dilate ve kivrimli olarak goriinmektedir (Resim1).

Kan basinci kontrol edilemez ise, kan retina bariyeri bozulma-
stile vaskiiler yapr i¢indeki kan ve plazma sizmaya baslar ki bu faz,
eksudatif faz olarak isimlendirilir. Bu evrede retinada kanamalar
(mum alevi, noktasal ve miirekkep lekesi kanamalari), sert eksiida
olusumlari, diiz kas hiicre nekrozlar1 ve retina iskemisi, sinir lifi
tabakasi infarkt: (atilmig pamuk gériiniimii) meydana gelmekte-
dir (Resim 2 ve 3).

Uzun siiren HT veya malign HT olgularinda optik sinir 6demi
(papilodem) ve hasar1 da olugabilir (Resim 4). Koroidal arteriol-
lerin fibrinoid nekrozu, koryokapillarisin segmental infarktina
yol agabilir. Retina pigment epiteli (RPE) iizerinde sar1 noktalar
(Elschnig’s spot), koroidal infarkt tizerindeki RPE hiperplazisi
(Siegrist ¢izgileri) ve norosensorial RPE dekolmanlar: gibi bulgu-
larinin hepsi koroidopati olarak isimlendirilmektedir.

Son ¢alismalar ile malign HT'da koroidal dolasimin retinal
dolagimdan daha énce etkilendigi gosterilmistir.”) Bu koroid

B —SEEEE .

damarlarinin anatomik ve otoregiilatuar ézelliklerinin retina da-
marlaridan farkli olmasina baglanmistir. Koroidal iskemi, optik
koherans tomografi (OKT) anjiyografi ile residiiel akim defek-
ti olarak gosterilmistir. Hipertansif koroidopatideki serdz retina
dekolmanin, koroid kalinliginin gerilemesinin bir sonucu olarak
olustugu diisiiniilmektedir. I°’

Hayreh, akut gelisen malign arterial HT'da, fokal intraretinal
periarterioler transudalar1 (FIPT) gozlemlemistir. Fokal intrare-
tinal periarterioler transudalar, kiigiik, beyaz, fokal ve oval retinal
lezyonlardan olusmaktadirlar ve biiytik arterioller ile iligkilidirler.
Kan retina bariyerinin kirilmast ile olusurlar. Kapiller tikanma so-
nucu olugan infarkt ile karistirilmamalidir. Infarkt sonucu atilmig
pamuk goriiniimii (cotton-wool spots) lezyonlar izlenmektedir.
Kapiller titkanma sonucu mikroanevrizmalar, sant damarlar1 ve
kolleteraller gelisir.

Yine malign HT'da vazokonstriksiyon ve koroidal iskemi so-
nucu, optik disk 6demi ve aksoplazmik akim stazi meydana gel-
mektedir.

Klinik Ozellikler ve Siniflama

Hipertansif retinopati genellikle asemptomatiktir ve tani fun-
dus muayenesi ile konulmaktadir. Retina arteriollerinin yapilari-
nin degismesi sonrasinda, AV ¢aprazlagma ile, retinal ven de sap-
ma (Salu belirtisi), sivrilme (Gunn belirtisi), genisleme (Bonnet
belirtisi) gibi bulgular ortaya ¢ikmaktadir (Resim 1). Retinada
kanamalar ve eksiidalar sik rastlanan bulgular arasinda yer almak-
tadir. Sert ekstidalar, makiilanin etrafinda yildiz seklinde (makiila
yildiz1) birikime yol acabilmektedir (Resim 2 ve 3). Retinal ka-
namalar, eksiidalar ve AV basi bulgulari, inme i¢in armuis risk ile
iligkili bulunmugtur!®

Hipertansif retinopati icin gelistirilen siniflamalar, direkt ya
da indirekt oftalmoskopi bulgularini temel alinarak yapilmustir.
Bu smiflamalar, retinopatinin artan siddeti ile yapilmistir. Scheie
Siniflamasi ve Keith-Wagner-Baker Siniflamasi en sik kullanilan
siniflamalardir (Tablo 1 ve 2). Bazi ¢aligmalar, kardiyovaskiiler
hastalik ile retinopati arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu géster-
mektedir.”) Ote yandan Hayreh'in de iginde oldugu bazi arastir-
macilar, HT un siddeti ile retinopatinin evresi arasinda iliskinin
olmadigina inanmaktadirlar.

Tablo 1. Scheie Siniflamasi

Evre 0 | Degisiklik Yok

Evre 1 | Belirgin arterioller daralma

Evre 2 | Asikar arterioller daralma beraberinde fokal diizen-
sizlikler

Evre 3 | Evre 2 ve retinal kanama ve/veya ekstidalar

Evre4 | Evre 3 ve optik disk 6demi

Tablo 2. Keith-Wagner-Baker Siniflamasi

Evre1 | Arteriollerin hafif-orta daralmasi veya sklerozu

Evre2 | Arteriollerin orta-belirgin daralmas:
Arteriollerin lokal ve/veya jeneralize daralmas:

Arteiovendz ¢aprazlasma bulgular:

Evre 3 | Retina arteriolleri daralmasi ve fokal konstriksiyon
Retina 6demi
Atilmisg pamuk gortintimii

Kanamalar

Evre 4

Evre 3 ve optik disk 6demi
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Resim 2. Sag (a) ve sol (b) goz evre 3 hipertansif retinopati renkli fundus fotografi. Retinal kanamalar, arteriovendz ¢aprazlagmalar, atilmis pamuk gorinimi
(cotton-wool spot), makiilada eksiida (macular star) ve arter-ven ¢ap degisiklikleri izlenmektedir. Sag (c) ve sol (d) goz fundus floresin anjiyografide kanama ve

cotton-wool spot’lara iligkin blokaj izleniyor.

Akut KB yiikselmesi, fokal arterioller daralma, mikroanevriz-
ma, retinal kanamalar ve atilmig pamuk y1gini ile karakterizedir.
Akut Malign HT ataklarinda hipertansif koroidopati, swept sour-
ce (SS) OKT anjiyografi ile akimin olmadig: alanlar seklinde gos-
terilmistir.”’ Kronik HR ise, daha kalic1 AV degisiklikleri icermek-
tedir. Daha uzun siire kontrolsiiz hipertansiyona maruz kalmak,
koryokapillaris iskemisine de yol agabilir. Bu evrede RPE iizerin-
de sar1 noktalar, koroidal infarkt tizerindeki RPE hiperplazisi ve
norosensorial RPE dekolmanlari gibi bulgular izlenmektedir.

Hipertansiyon (HT), kardiyovaskiiler, renal, serebrovaskiiler
ve retina gibi gesitli sistemleri etkiler. Malign HT ise diyastolik kan
basincinin 140mmHg’y1 gectigi ve retinal hemorajiler, eksudalar
ve papilodemin eslik ettigi bir tablodur. Malign HT'da kan basin-
cinin belirgin artisina olan bir yanit vardir. Kan basincinin ani
ve hizli artmasi burada 6nemlidir. Bu ani artis, otoregiilasyonu
bozar; arteriolar vazodilatasyon sonrast damar duvarinda endotel
yikimi olusur. Bunu da plazma iceriginin ekstravaze olmasi izler.
Sonugta damar duvarinda fibrin birikmesi ve nekroz gelisir. Ma-
lign HT'da renal tutulum siktir ve prognozu belirleyen en 6nemli
tutulum yeridir. Bobrek tutulumu ile mortalite orani 6nemli 6l-
¢iide artar. Ayrica viicutta diger bir hedef organ da beyindir ve
hipertansif ensefelopatiye yol agar.

Son yillarda HT hastalarinin retina ve mikrovaskiiler yapilari,
OKT ile detayli olarak arastirilmigtir. Retina damar yapilari, OKT

ile ol¢ulmustir. Hipertansif hastalarda retinal damar duvarinin
anlamli oranda kalinlastig1 bulunmugtur. "'’ Yine sinir lifi kalinligt
(SLK) ve gangliyon hiicre kompleksi kalinligi (GHKK), hipertan-
sif hastalarda incelmis oldugu da tespit edilmistir. Bu bulgu-
lar 15181nda glokom, diyabet ve norooftalmoloji hastalarinda SLK
ve GGKK kayiplarinda, HT un da etkili oldugu unutulmamalidir.
Caligmalar, retinal veniillerdeki genislemeler ve dilatasyonlarin
artmig KB seviyesi ile iligkili oldugu da gostermektedir.

Hipertansif retinopatinin fundus muayenesi taramalari ile tes-
piti hastanin morbidite ve mortalitesini 6nlemede ¢ok 6nemlidir.
Bu amag ile diyabetik retinopatide oldugu gibi HRnin hizl tara-
malar ile tespitinde ‘Deep Learning Algorithm’ ile sanal zekanin
kullanilmas: hedeflenmektedir.

Hipertansif retinopati tanisi, drekt ya da indrek fundus baki-
st ile konulmaktadir. Renkli fundus fotografi, kirmizidan yoksun
fundus fotografi, fundus floresein anjiyografi (FFA), indosiyanin
yesili anjiyografisi, OKT ve OKTA yardimc1 tani ve takip yontem-
leri olarak kullanilmaktadir. Bu yontemler, diger retina vaskiiler
patolojilerinin ayrici tanisinda deger kazanmaktadir. Eger hastada
gorme kaybi var ise, FFA ve OKTA ile makilanin degerlendirilme-
si onemlidir. Hastalarin takibinde de bu yontemlere bag vurmak
kaginilmazdir.

Onen M. Hipertansif Retinopati. Giincel Retina 2020; 4 (1): 35-39.
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Resim 3. Sag (a) ve sol (b) goz evre 3 hipertansif retinopati renkli fundus fotografi. Retinal kanamalar, arterioven6z ¢aprazlagmalar, atilmis pamuk gortinimi
(cotton-wool spot), makiilada eksiida (macular star) ve arter-ven ¢ap degisiklikleri. Sag (c) ve sol (d) g6z kirmizidan yoksun fundus fotografinda makulada eksiida

(makiila yildiz1) daha dikkat ¢ekici izlenmektedir.

Optik koherans tomografi anjiyografi ile retina ve koroidin
mikrovaskiiler yapilar1 hizli, kolay ve invaziv olmayan bir sekilde
degerlendirmek miimkiin hale gelmistir. Fundus fléresein anjiyog-
rafide degerlendirilemeyen retinanin derin vaskiiler katmanlari
OKTA degerlendirilebilmektedir. Ozellikle SS OKT anjiyografi-
ler, koroidal dolasim patolojilerini indosiyanin yesili anjiyografi
ile uyumlu olacak sekilde tespit edebilmektedirler.

Ayiric1 Tam

Ayiricl tanida optik disk 6demine yol agan diyabetik papil-
lopati, santral retinal ven tikanikliklari, anterior iskemik optik
noropati ve nororetinit akilda tutulmalidir. Yine kronik hipertan-
sif retinopati de ise, diyabetik retinopati, retina ven tikanikliklari,
hiperviskosite sendromlar, okiiler iskemik sendrom ve radyasyon
retinopatisi mutlak diigiintlmelidir. Unutulmamas: gereken en
6nemli husus ise bu hastaliklarin st tiste binebilecegi gercegidir.
Yine bir ¢ok klinik patoloji HT nin bir sonucu olarak da karsimiza
¢cikabilir.

Atilmig pamuk goriiniimii, HRde sik goriilmekle birlikte, di-
yabetik retinopati, retina damar tikaniklar: ve orak hiicreli anemi
de izlenebilir.

Ayrica HR, arter tikanikliklari, retinal arteriol makroanevriz-
masl, yaga bagli makiila dejeneransi, glokom, epiretinal membran

ve kistoid makiiler 6dem ile de birlikte olabilir. Bu patolojilerin
ayriminda ve retinopatinin takibinde fundus floresin anjiyografi
faydali bir yontemdir (Resim 2).

Tedavi

Hipertansif retinopatinin tedavisi, hastaligin ciddiyetine bagli-
dir. Hafif olgular, KB'nin kontrolii ile miimkiindiir."*) Orta dere-
cede HRsi olan hastalarda eslik eden diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaligin olup olmadig1 mutlak arastirilmalidir. Ciddi HR’si olan
hastalar, acil tedavi igin ilgili organ tulumlar1 olan disiplinlere
yonlendirilmelidirler. Hastalarin uygun farmakoterapi yaninda
yasam tarzlarmin da degistirilmesi 6nemlidir. Ciddi HR’i olan
hastalarda KB’nin kontrolii sonrast HR'nin tamamen diizeldigi ol-
gular azimsanmayacak kadar coktur (Resim 4).

Hipertansif optik néropati varliginda, KB1n hizl distriilmesi,
optik sinirde iskemik hasar1 artirabilir. Ani kan basinci azalmast,
optik sinir perfiizyonunu azaltacak ve optik sinir basinin infarkt:
ile sonu¢lanacaktir. Bu kalic gérme kaybina yol acacaktir.

Gormeyi tehdit eden retinal patolojilerde, Anti-VEGF tedavi-
nin faydali oldugunu savunan kanit diizeyi diisiik olgu sunumlar:
vardir. Bir vakada Anti-VEGF tedavi ile akut retinal kanamalar
ve makula 6deminde dramatik diizelmeler oldugu gosterilmistir.

1l Ote yandan olgu diizeyindeki bu yazilarin kanit diizeyi yeterli
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Resim 4. Evre 4 hipertansif retinopati, renkli fundus fotografi, retina kanamalari, arteriovenoz gaprazlagmalar, atilmis pamuk gortiniimii ve optik disk 6demi
(hipertansif optik noropati) (a). Hipertansiyonun kontrol altina alinmast ile 3 ay sonraki renkli fundus fotografinda hipertansif retinopatinin diizeldigi izlen-

mektedir (b).

degildir ve randomize ¢ok merkezli caligmalara gereksinim vardir.

SONUC

Insan viicudunda vaskiiler yapilarin direkt muayene ile goriile-
bildigi tek yer goz dibidir. Hipertansif retinopati, fundus muayenesi
ile kolaylikla tanimlanabilir. Gelecekte fundus tarama muayeneleri,
sanal zeka yardimu ile daha hizli bir sekilde yapilabilecektir. Sanal
zeka ile, OKT ve OKT anjiyografi cihazlarina yiiklenen algoritma-
lar sayesinde ¢ok daha erken HRYyi tespit etmek mumkiin olabi-
lecektir. Boylece hasta ilgili disipline yonlendirilerek mortalite ve
morbidite orani diisiiriilecektir. Goz hastaliklari ile diger disiplin-
lerin birlikte multidisipliner ¢alismasi bu anlamda ¢ok 6nemlidir.
Unutulmamalidir ki HR tanisi, fundus muayenesi ile konulmakta
ve hipertansiyonun kontrolii ile de tedavi edilmektedir.
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