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Bu ¢alismada daha 6nceden sistemik hastaligi oldugunu bil-
meden ambliyopi nedeniyle bagvuran ve goz kliniginde ma-
lign hipertansiyon tanis1 konulan geng bir olgu sunulmustur.
Fundus bakisinda bilateral optik diskte hiperemi ve sinirla-
rinda hafif silinme, diffiiz makiiler 6dem, alev seklinde he-
morajiler, arterioler kontraksiyon, venoéz dilatasyon, yumu-
sak ve sert eksuda ile makiila yildiz1 tespit edildi. Hastanin
sistemik kan basine1 240/120 mmHg (sistolik ve diyastolik)
olarak o¢lculdi. Laboratuar incelemelerinde tire ve kreatinin
seviyeleri yiiksek bulundu. Pediatri boliimiine yonlendirilen
hasta bobrek yetmezligi tanisiyla hemodiyaliz programina
alindi. Hastanin hemodiyaliz tedavisinden bir ay sonra gor-
me keskingi artti ve fundus bulgular: geriledi. Bu sunumdaki
amacimiz fundus muayenesinin 6nemini vurgulamaktir. Of-
talmoloji klinigine basvuran her hastaya fundus muayenesi-
nin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, malign hipertansi-
yon, retinopati.

ABSTRACT

In this study, we present a young man who applied to our oph-
thalmology outpatient clinic with the complaints of ambliyo-
pia without the knowledge of any preexisting systemic illness
and diagnosed with incidental malignant hypertension. Fun-
dus examination revealed optic disc hyperemia and slightly
swollen disk borders, diffuse macular edema, flame-shaped
hemorrhages, contraction in the arterioles, venous dilatation,
soft and hard exudates, and macular star bilaterally. System-
ic blood pressure was measured as 240/120 mmHg (systolic
and diastolic). Urea and creatinine levels were found to be
increased in laboratory investigations. Patient was referred
to department of pediatrics and was taken into hemodialysis
program with the diagnosis of renal failure. One month after
the initial hemodialysis treatment, vision was increased and
fundus findings was regressed. The aim of this presentation
is to emphasize the importance of fundus examination. Fun-
doscopic examination should be performed in all patients pre-
sented to the ophthalmology clinics.
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GIRIS

Hipertansif retinopati ilk kez Gunn tarafindan 19. yizyilda
hipertansiyonu olan bobrek hastalarinda tanimlanmigtir.!
Artan kan basinci sonucu retinal damar degisikliklerinin var-
higiyla karakterize bir klinik durumdur. Cocukluk yas gru-
bunda hipertansyonun insidansi yaklagik %1-2 olup ¢ogun-
lukla bobrek ve endokrin sistem hastaliklarina bagli olarak
gelismektedir.>* Malign hipertansiyon ise kan basincinin son-
organ hasarina neden olacak seviyede yiikselmesidir. Optik
sinir baginda iskemi nedeniyle kalic1 gérme kaybina yol aca-
bilmektedir.>® Amerikan Ulusal Yiiksek Kan Basinci Egitim
Programi hipertansif ¢ocuklarda son-organ hasarimi sapta-
mak icin retinal bakiy1 6nermektedir.”

Bu calismada bilinen herhangi bir sistemik hastaligi olma-
yan, ambliyopi nedeniyle klinigimize kontrole gelen hastada
yapilan rutin fundus muayenesinde tesadiifi bir sekilde ma-
lign hipertansiyon saptadigimiz olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ondort yasinda erkek hasta ambliyopi nedeniyle rutin goz
muayenesi i¢in klinigimize bagvurdu. Ambliyopi diginda
bilinen goz hastaligi olmayan olgunun, sistemik ve aile oykii-
stinde bir 6zellik yoktu. Anamnezinde 15 giindiir devam eden
bas agris1 ve halsizlik oldugu 6grenildi. Yapilan goz muaye-
nesinde diizeltilmis en iyi gérme keskinligi Snellen egeli ile
sag gozde 0.4 sol gozde 0.1 diizeyindeydi. Biyomikroskopi ba-
kis1 dogal goriintiimdeydi. Goz ici basincl sag gézde 13 mmHg,
sol gozde 14 mmHg olarak 6l¢ildi. G6z dibi bakisinda her
iki gozde optik diskte hiperemi ve sinirlarinda hafif silinme,
diffiz makiiler 6dem, alev seklinde hemorajiler, arterioler
kontraksiyon, venoz dilatasyon, yumusak ve sert eksuda ile
makiila yildiz1 tespit edildi (Resim 1). Hastada hipertansif
retinopati disiiniilerek kol tansiyonu 6l¢iimi yapildi. Kan
basinct 240/120 mmHg (sistolik/diyastolik) olarak olcii-
lince pediatri klinigine yonlendirildi. Yapilan tetkikle-
rinde iire ve kreatinin seviyelerinde yiikseklik saptandi.

Kartt ve ark.

Resim 1a,b: Bilateral optik diskte hiperemi ve sinirlarinda hafif si-
linme, alev seklinde hemorajiler, arterioler kontraksiyon, venoz dila-
tasyon, yumusak ve sert eksudalar ile makiila yildizi goriilmektedir.

Hasta, bobrek yetmezligi tanisi konularak hemodiyaliz prog-
ramina alindi. Diyaliz tedavisinden 1 ay sonra kontrole gelen
hastanin diizeltilmis en iyi gérme diizeyi sag gozde 0.6 sol goz-
de 0.3 diizeyindeydi ve goz dibi bakisinda retinopati bulgula-
rinin geriledigi gorilda (Resim 2).

TARTISMA

Goz hastalarinin buyiik bir kismi refraksiyon kusuru ya da
rutin kontrol i¢in goz kliniklerine bagvurmaktadir. Bu hasta-
larda sadece refraksiyon muayenesini yaparak recete yazil-
masi1 yani fundus muayenesinin ihmal edilmesi olas1 okiiler
hastaliklarin atlanmasina neden olabilir. Literatiir incelen-
diginde, yapilmig az sayida calismada insidental fundus pa-
toloji oranlarinin tahminlerimizden yiiksek oldugu gorildi.

Pollack ve Brodie® refraksiyon kusuru ya da rutin muayene i¢in
goz klinigine bagvuran asemptomatik olgulara fundus muaye-
nesi yapmis, calismaya aldigi 1094 hastanin 53’tinde (%4.84)
fundus patolojisi saptamistir. Hastalarin 30’unda (%2.74) kli-
nik olarak tedavi gerektiren fundus patolojisi oldugu goriil-
mistiir. 20 yasindan daha genc olgularda bu oran %0.8 iken 60
yasindan daha biiyiik hastalarda 10 kat artis gostererek %8.9
olarak saptanmigtir. En sik goriilen retinal patoloji makiiler
druzen olup koroidal neviis, glokomatoz optik disk cukurlas-
masi, arka vitreus dekolmani, makiiler dejenerasyon, prere-
tinal fibrozis ve retinal infiltrasyon tespit edilen diger retinal
patolojilerdir. Bu ¢alismada ileri yas populasyonda fundus ba-
kisinin daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.
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Resim 2a,b: Hemodiyaliz tedavisi ve sistemik kan basincinin kont-
rol altina alinmasindan 1 ay sonra retinopati bulgularinin geriledigi
goriilmektedir.

Benzer bir calisma Michaud ve Forcier® tarafindan yapilmas,
860 asemptomatik hastada yapilan muayene sonucunda reti-
nal hastalik oranm1 %13.7 olarak bildirilmigtir. Bu calismada en
sik goriilen retinal patolojilerin retinal delik, lattis dejeneras-
yonu ve periferal retinal dejenerasyonlar (%7) oldugu saptan-
mistir. Koroidal nevis, kitle, makiiler dejenerasyon ve diger
makiilopatiler, hipertansif ve diyabetik retinopati, optik néro-
patiler diger saptanan fundus patolojileri olarak bildirilmistir.

Sundugumuz vakada herhangi bir okiiler yakinmasi olmadan
ambliyopi nedeniyle rutin kontrole gelmis ve fundus muaye-
nesinde hipertansif retinopati saptanmis ve bunun sonucunda
malign hipertansiyon tanisi konulmustur. Bu olguda yapilan
fundus muayenesi hastanin eglik eden bobrek rahatsizligin
erken tanisinin konmasina ve dolayisiyla erken tedavi olma-
sina olanak saglamistir.

Sonug olarak gtz klinigine bagvuran hastalarin gérme kes-
kinlikleri normal olsa bile muayenenin ayrilmaz bir parcasi
olan goz dibi bakisinin yapilmasi biyik 6nem tagimaktadir.

Ozellikle pediatrik déonemde hastalar sikayetlerini net ola-
rak ifade edemediklerinden fundus bakisi bu donemde ayr1
bir 6neme sahiptir. Okiiler hastaliklarin insidental olarak
saptanmasi ve eglik eden sistemik hastaliklarin tan ve teda-
visinin uygun bir sekilde yapilmasi i¢in bu tiir olgularin her
zaman akilda bulundurulmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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