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OKULER HIPERTANSIYONLU HASTALARDA

TAKIF SONUCLARI*
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Ckiler hiperfansiyon gérme alaninda ve optik  sinir basinda herhangi bir
patolojik degisiklik  bulunmayan bir olguda, g8zigi basimcinin 21 mm. Hg veya
daha yUksek olmas: ile karakterize, benign ve 40 yasin Uzerinde oldukca sik gd-
rilen bir tablodur. Bu calismada, 18 okiler hiperfansif olgunun 4 yilik takip so-
nuglari bildirilmekte ve sadece bir clgunun bu sire icinde glokomatdz g&rme alan
kaybi gosterdigi vurgulanmaktadir,

Optik disk anjiografisi, glokomaidz d3nlsim gdsierebilecek  okGler hiper-
tansif hastanin 6nceden belirlenmesini ve tedavi alhina alinmasini sadlayabilecek
bir pregnostik tetkik gorinimi tasimakiadir.

Ckiler higertansiyon  terimi scn yillarda ortaya afilan yeni bir
kavramdir. Godzici basincnin 21 mm. Hg'nin Uzerinde oldugu, optik
diskte glckema ait bir cukurlasmanin  veya dejenerasyonun, gdrme
alaninda glokom icin tipik defektlerin bulunmadi§ ve 3n kamera agi-
=inin normalden farklilik gdstermedis)i olgular icin ckiler hipertansif,
Lelirtilen bu sartlar icin ckUler higertansivon deyimi  kullanmimak-
tadr (1).

Cikuler higertansif clgular kesin clarak primer agik acili glokn-
mu clan hasfalardan ayrilmakiadir. Nitekim 49 yasin Uzerindeki po-
pilasycnda okller hipertansiven sikhdr % 5- 10 arasinda oldudyu hal-
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de (1, 2), bazi Gnemli toplum calismalarinda primer acik acili glokom
sikhidr % 0.43-0.71 olarak belirlenmistir (2, 3).

Cesitli tarhgmalara kcnu clmakla birlikte, okiiler hipertansiyonun
benign bir olay cldugu, hastalarin yakindan takip edilmesinin ve ge-
rektigi takdirde glokom tedavisine ahnmalarinin dodru clacagr ka-
raati yaygmdir (1, 4, &). Ckiiler hiperfansif olgularin 5-15 yil de-

vam eden fakipleri esnasinda, hastalarin sadece % 0.5 - 13'Unde glo-
kom icin tipik g3rme alam dedisiklikleri ortaya cikmishr (). Ayni
cran ncrmolansif olgularda % 0-0.5 dolaylarindadir (6). Su halde
primer actk agil glokoma dénlsme  riski normale gére daha yiksek

cimakla birlikte, ckiler hipertansif hastalarin sadece % 10'unda gdr-
me alani defeldi gelistigi gdz éniinde tutulursa, bu olgularin % G0
inin gereksiz yere glockem fedavisine alinacadi ve bu yvaklagmmin bir
kismi ciddi boyutlara varan yan etkilerine maruz kalacagi kolayca
anlasilr.

Haceftere Tip Faklltesi Géz BlISUminde yapilan bu calismada 18
okdiler hiperfansif olguda 1-4 il arasinda yapilan fakip esnasinda
glokom icin tipik gdrme alani defekti gelisme sikhgr arastinlmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina alinan 18 okiiler hipertansif olgunun 10'u
erkek, &' kadin clup, yaslari 28-47 arasinda degismekteydi. Okiler
higertansiyen grubuna giren ve 1976 - 1981 yillar1 arasinda Hacette-
pe Tie Fakiltesi Gz B3IGminde takipleri yapilan 18 clgunun seci-
minde asagidaki dlgUtler esas alinmistir (7) :

1. Her iki veya bir g5zin ¢ aplanasycn basing  ortalamasinin
21 mm. Hg veya daha yiksek olusu,

2. COptik disk g3rUnUminiin normal clusu,

2. Perimetrik muayenede glckema bajl fipl kgdrme alan de-
fektlerinin bulunmayist,

4. Gn kamera filtirasycn agisinin genis olusu, normalden 3nem-
li bir sapma gdstermemesi ve gdzici basincinin artisinin agi kapan-
masina badh bulunmamasi.

Ciger gbzlerinde glckomatdz gérme alani defekti, glokomla ilgi-
li aile hikayesi, ozellikle dikey olarak asimetrik veya genis (C/D ora-
ni 0.2'den daha biyik) disk gukurludu, diabstes mellitus, kardiovas-
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killer ve hematolojik sistem hastahdi bulunan olgular ve gdzici basin-
cinin 31 mm. Hg seviyesinin Uzerinde oldudu hastalar caligma kapsa-
mindan grkaribmistir.  Aynica  cokiUler  hipertansiyonlu  olgu grubunda
senil psddoeksfoliasyon, pigment dadilm sendromu ve uzun sureli
topikal veya sistemik kortikosteroid kullaniminin bulunmamasina dik-
kat edilmigtir.

Okiler hiperfansif hastalarda rutin gz muayeneleri disinda
Berkeley elektronik tfoncgrafi cihazi ile C degeri saptanmis, Goldmann
iki Iaynall goniolensi ile gonicskopi ve Goldmann hemisferik perimet-
resiyle de modifiye  Armaly ydntemi  kullanilarak (8) ~ gorme alani

muayeneleri yapilmis, hasfalarin hepsine Tundus floresein anjiografisi
uygulanarak optik disk dolasimi incelenmis ve FFA retkikleri her vl
tekrarlanmishr. Okiler hipertansif olgulann rutin goz muayeneleri 3,
perimetrik tetkikleri ise 6 ayda bir tekrarlanmisgtir.

Okuler hipertansif olgularin klinik ozellikleri Tablo I'de gOste-
ritmistir.

Tablo 1: OkUler Hipertansiyoniu 18 Clguda Klinik Ozellikler.

Olgu No. Yas ve Cins Tap™ C Degeri
1 38 E 21 0.26
2 45 E 23 0.25
3 54 K 22 0.24
4 57 E 22 : 0.28
5 63 K 26 0.19
& 64 E z 0.23
7 60 K 27 0.19
8 58 K 28 0.21
9 48 K 25 0.20
10 62 E 25 0.21
11 66 E 30 0.22
12 65 K 22 0.29
13 61 K 25 0.21
14 59 E 23 0.20

15 53 E 21 0.28
16 56 E 21 0.24
17 59 K 26 0.25
18 &7 E 29 0.21

+ U¢ aplanasyon basing artalamasi.
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Takip siUreleri 1-4 yil arasinda degisen 18 okiiler hipertansif
hastanin sadece birisinde 3 yil iginde glokom icin tipik sayilabilecek
sinirlt ve tek parasantral skotom gelismisiir. Bu olgu 58 yasinda bir
kadin hasta olug, ilk anjiograminda sadece rélatif tipte bir optik disk
dolma defekti g&stermistir, ancak topikal kortikosteroid testinde
Armaly'nin  pHpH grubuna girmistir. 3 yil zarfinda yapilan perimet-

rilc-muayenelerde-ve -su-icme—-ile kembine-tonografi—(Ps/€oran—da

dahil) tetkiklerinde herhangi bir 6zellik saptanmamistir. Hastanin son
rerimetrik muayenesinde glokoma badll gdrme alani defekti saptan-
mis clmakla kirlikte, 3 yil icinde C/D oraminda belirgin bir degisiklik

gdze carpmamistir.. Gorme. alaninda. defektin —-gbzlenmesiyle-birlikie
tekrarlanan optik disk anjiogramlarinda daha dnceki tetkiklere gore
cptik disk floresansinda rdlatif ve abscl( defektler tarzinda belirgin
bir azalma dikkati cekmistir (Resim 1 A, B).

Resim 1: 58 yasinda okiler hipertansif bir kadin hastarin
1 yil arahklarla gekilen anjiogramlarinda optik disk
dolagiminda bozukiuklarin arihign gdzlenmektedir.

Resim 1: A-Ozak 1$78'de cekilen anjicgramda crlen
aricriovendz cathade, dzellikle emik diskin ncsal
bilgesinde dolma defekileri g-lilmekiedir.

Bu defektler r3!23F intansiia defekileri
ozellifini topimaiztadir,



Resim 1: B - Ayni hastanin Mayis 197%'da gekilep’ anjlcgraminda
gec vendz devrede optik disk pariUzyonunda belirgin bir
bozukluk dikkati ¢ekmekiedir. Bu esncda vepilan
perimetrik muayenede de glo!zomaféz; gorme
-alari detektleri saptanmstir.

TARTISMA

Okdller hipertansiyon kavrami, tarhsmalariyla birlikie bugin mo-
dern offtalmoloji ve glokom pratiginde belirli bir yere yerlestirilmek-
tedir. GOz fansiyonu normal olarak kabul edilen simirlarin Uzerinde
bulunan, ancak optik sinirde ve gdrme alaninda glokoma badl tipik
degisiklikler gdstermeyen olgular icin okUler hipertansif teriminin kul-
lanilmas) teklif edilmistir (4, £). OkuUler hipertansif olgularin & yili ¢
asan uzun sUreli takipleri bunlarin ancak kiicUk bir kisminda glokom
icin tipik gdrme alant degisikliklerinin  gelistigini  gdstermektedir.
Armaly okUler hipertansif olgularda 5 yillik takip esnasinda g3rme
alanm kaybi orarini % 1.1, Norskov % 2,3, Schapper - Kimmijser %
13 civarinda belirlemislerdir (6). Calismamizda 4 yila kadar takibi ya-
ptlan okiler hipertansit hastalarda, ancak bir olguda glokoma bagh
gorme alani defektinin gelistigi saptanmistr.  BUyUk bir olgu dizimiz
aimamakla beraber, 4 yillik takip esnasinda okUler hipertansif olgu-



lanmizda glekematéz gdrme alani kayibi gelisme sikhdr % 5.6 olarak
belirlenmistir. Bu bakimdan karsilastirihinca, okiler hipertansif has-
talarda glokom geligme sikh@i bulgumuz, daha Snce literatirde yer
alan diger calismalarla iyi bir uyum gdéstermekiedir.

Takip calismalarinin sonuclari okiiler hipertansiyonun benign bir

olay oldugunu gdstermesine karsifik, hangi olgularda glokoma dons-
sUmin gelsecegini onceden saptamaya yénelik belirli bir prognostik
parametre henlz bulunamamistir. Bu bakimdan gdzici basincinin di-
zeyi, C degeri, su icme tfesti ile kombine tonografi ve P,/C orani, to-

pikal-kortikosteroid cevaplari ~gibi degerler, ileride glokom gelisecek
okUler hipertansif hastay: énceden belirlemek icin yetersiz kalmakta-
dilar (5, 9). ‘Bunun bir kanmti da, glokomafoz gorme alani kaybi ge-
lisen olgumuzda su icme testi ile kombine tonografi bulgular ve
Po/C oranimin normalden dnemli bir sapma gdstermemis olmalaridir.
Ote yandan, son yillarda okiler hipertansif olgularda takip ve tedavi
icin degerli bulunan FFA ydntemnin (10), olgumuzda da gdsterildigi
Uzere pregnezu  tfayin etmede Snemli bir rehber olabilecedi dikkati
cekmektedir. Olgumuzun okiler hipertansiyon tarusini aldigi zaman
anjiografik olarak anormal bir optik disk dolasimi bulunmadid halde,
gorme alani kaybinin  ortaya ¢iktidi devrelerde optik disk floresan-
sinda rdlatif ve absolu defektler seklinde dolasim bozuklugu saptan-
migtr. Su halde, FFA takipleri esnasinda optik disk dolasiminda or-
taya gikacak ilerleyici Szellik gdsteren bozukluklar géz hekimini bir
glckematdz donUsim yoniinden ikaz etmeli ve bu hastalarda glokom
tedavisine baslanmalidir.

Okdler hipertansif hastada tedavi baslanmasi konusunda, heki-
min dikkat efmesi gereken dider baz risk faktérleri * belirlenmistir.
Hastanin diger gozinde primer glokoma badlh bir gdrme alani kaybi
soz konusu ise, glokomla ilgili aile hikéyesi varsa, optik cukur prog-
ressif olarak genigleme gdsteriyorsa veya &zellikle dikey yonde cukur
genisse, iki gdz arasindaki basing veya optik cukur genisliginin asi-
metrik olmasi durumunda, gdzi¢i basmcmin 30 mm.Hg nin  Uzerinde
bulunmasi halinde, hastada diabetes mellftus, yiiksek miyopi, hema-
tolojik veya vaskiler hastaliklar varsa, retina damarlarina ait tikayic
lezyonlar saptanmigsa okUler hipertansif hastanin glokom gibi disi-
nUlerek tedavi altina alinmasi gerekir. Bu arada lensin pstdoeksfoli-
asyonu, pigment dispersiyonu sendroemu ve kronik kortikosteroid kul-
larimi okUler hipertansif olgularda tedavi baslatilmasini  gerektiren
ikincil etmenlerdir.
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Sonuc olarak okiler hipertansiyon teriminin gergekte sik rastla-
rilan ve iyi huylu Lir gdzici basing yUksekligini kapsadigini belirtmek
yerinde olacaktir. Ancak, bir hastanin bu grup kapsamina sokulma-
sindan &nce risk faktérleri yoninden ve tablonun Szellikleri bakimin-
dan fitilzikle incelenmesi ve yakin kir takibe alinmasi zerunludur.
Okuler hipertansif hastada glokema doniisimi, henlUz gdrme alan

kaybi-elmadan-sagtayabilen—tetkik yontemi ve prognostik paramefre

optk disk anjicgrafisi gibi gérinmektedir.

SUMMARY

Fcllow - up Results in Geular Hypertensive Patients

Ceular hypertension, a relatively common and benign condition
in patients over 40 vyears, is characterised by an infraocular pressure
of 21 mm.Hg cr higher, which accompanied by normal visual fields
and optic discs. This article presented results of a 4 - year follow-up
of 18 ocular hypertensive cases and emphasized that only one patient
develcped glauccmatous vicual field loss during this period.

Ceptic disc angiography seems to be a prognostic method capable
of determination and initiation of therapy for the ocular hypertensive,
who would develop glaucamatous transformaton. '
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