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Bir Olguda Optik Disk Odemi ve Makiilar Yildiz Goriiniimii

A Case of Optic Disc Edema and Macular Star
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OzeT

Malign hipertansiyon fokal arteriol daralmasi, cotton-wool
spotlar, makila 6demi, retinal kanamalar, hiperpigmente
spotlar, optik disk 6demi, makular yildiz gorinimi gibi
bircok oktler bulguya neden olabilir. Optik disk 6demi ve
makilar yildiz goriintimi ile gelen bir hastada antihipertansif
ilagc  kullanmiyor olsa bile malign hipertansiyon
unutulmamalidir. Bu yazida malign hipertansiyona bagli
optik disk odemi ve makilar yildiz gelismesi nedeniyle
gérme kaybina yol acan bir olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: makilar yildiz, malign hipertansiyon,
nororetinit, optik disk 6demi.

ABSTRACT

Malignant hypertension may cause many ocular symptoms
such as focal arteriolar contraction, cotton-wool spots,
macular edema, retinal hemorrhages, hyperpigmented
spots, optic disc edema, macular stars. Malignant
hypertension should not be forgotten in a patient with optic
disc edema and macular star even if the patient does not
use anti-hypertensive drugs. Here a case of vision loss due
to malignant hypertension induced optic disc edema and
macular star was presented.
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GiRiS
Hipertansiyon diinyada ©nlenebilir  6lim
nedenleri arasinda  birinci sirada  olup

ginimizde yetiskin niifusun yaklasik %31,8’ini
etkilemektedir (1). Malign hipertansiyon ilk kez
1928 de Keith ve ark. tarafindan retinit, belirgin
yuksekligi  ve renal
kapsayan bir

fonksiyon
tablo
hipertansiyonda

tansiyon
bozuklugunu olarak
tariflenmistir  (2). Malign
sisitolik kan basinci 200 mmHg, diastolik kan
basinci 120 mmHg'nin {izerindedir (3). Birkag
hafta veya ay icinde ilerleyip renal, kardiyak
fonksiyon bozuklugu ile ensefalopatinin de
tehdit klinik

Malign hipertansif

eklendigi hayati eden bir
sendromdur (4).

retinopatinin gz bulgulari retinopati,
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koroidopati, optik noéropati olmak Ulzere 3

kategoride incelenebilir. Bu vyazida malign

hipertansiyona bagh optik disk 6demi ve
makilar yildiz gorinimi gelismesi nedeniyle
gorme kaybi ile basvuran bir olgunun sunulmasi

amaclanmistir.
OLGU

Otuz bes vyasinda kadin hasta gorme azlig
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin
bu sikayeti yaklasik bir aydir devam etmekte idi.
Hastanin 6z gec¢misinde bilinen sistemik ve
hastalik
muayenesinde en iyi

okdler oykiisi  yoktu. Hastanin

dizeltilmis gbérme
keskinligi her iki gozde 0,1, goz ici basinci sag
gozde 17

gozde 16, sol mmHg idi.
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Biyomikroskop muayenesinde 6n segment

bulgulari  dogaldi. Fundus muayenesinde
bilateral optik disk kabarik, sinirlari silik, optik
disk cevresinde kiymik hemorajiler mevcuttu.
Arteriyovendz vyapilarda kivrimlanma artisi
izlendi. Makulada bilateral yildiz gorinimu ve
yaygin olarak hiperpigmente, sari renkli spotlar
gozlendi (Resim 1). Hastanin vyapilan optik
tetkikinde

makilanin farkli tabakalarinda 6dem (merkezi

koherens  tomografi bilateral
makdla kalinhg1 sagda 458 um, solda 538 um) ve
retina sinir lifi tabakasinda yaygin kalinlasma
saptandi (Resim 2). Hastada papilodem ve
makdilar yildiz gériinima bulgulari mevcuttu.
(CRP),

serolojik

Hastadan sedim, C-reaktif protein

hemogram, total

biyokimya ile
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tetkikler istendi. Gelen sonuglarda TORCH grubu
ile ilgili aktif enfeksiyon bulgusu yoktu. Sedim ve
Hastada aktif
inflamasyon distnidlmedi. Sarkoidoz agisindan

CRP normal sinirlarda idi.

gogls hastaliklari  konsiltasyonu istendi.
Konsiltasyon sonucunda sarkoidozu
dislindirecek bulgu saptanmadi. Hastanin

anamnezi tekrar sorgulandiginda, ara ara bas
agrisi ve vicut kan basincinda yikselme
Uzerine dahiliye

oldugunu soylemesi

konslltasyonu istendi. Hastaya holter ile
tansiyon takibi yapildi. Takip sonucunda malign
hipertansiyon tanisi ile antihipertansif tedavi
baslandi. Hasta evre dort hipertansif retinopati
olarak kabul edildi ve iki ay sonra kontrole

cagirildi.

Resim 1. Sag (a) ve sol (b) fundusta bilateral optik disk 6demi, retinal hemorajiler, cotton wool spotlar,
makuilada yildiz gériinima.

Resim 2. Optik koherens tomografi, makdila analizi. Sag (a) ve sol (b) makilanin farkli tabakalarinda intraretinal
6dem (merkezi makilar kalinlik sagda 458 um, solda 538 um).
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TARTISMA

Hipertansif retinopati, diyabetik retinopatiden

sonra en sk rastlanilan retinal damar
hastaligidir. Hipertansif retinopati tanimlamasi,
Keith ve ark. tarafindan vyapilan c¢alismaya
dayanmaktadir (2). Malign hipertansiyondaki
gdz bulgulart evre 4 hipertansif retinopatiyle
uyumludur. Hayreh ve ark. 57 rheusus
maymununda, deneysel renal kaynakli malign
hipertansiyon olusturmuslar ve fokal
intraretinal periarteriyel transudasyonun malign
hipertansif retina icin spesifik bir lezyon

oldugunu tanimlamislardir (5).

Malign  hipertansif retinopatinin  oftalmik
bulgulari, vakamizda oldugu gibi fokal arteriol
daralmasi, cotton-wool spotlari, makila 6demi,
retinal kanamalar, koroidde koryokapillarisin
tikanmasina  bagh  Elschnig  spotlari  ve
sonrasinda bunlarin iyilesmesi ile ortaya ¢ikan
hiperpigmente spotlar, disk 6demi, makdilar
yildiz gorinimi seklindedir. Nadir de olsa
sensorial, pigment epitel dekolmani, eksudatif

retina dekolmani gelisebilir (6).

Optik disk 6demi, lamina kribrozadaki aksonal

transportta obstriksiyon nedeniyle olusur.

Bileteral optik disk 6demi nedenleri arasinda
intrakranial inflamatuar,

basing artisi,

enfeksiyoz, demiyelinizan hastaliklar,
toksik,

genetik, mitokondriyal hastaliklar ve malign

infiltrasyon, metabolik, nutrisyonel,
hipertansiyon sayilabilir. Ayirici tanida makdlar
yildiz varhg bircok hastaligi elimine eder.
Ornegin toksik, metabolik, nutrisyonel ve
herediter anterior optik noropatide makdilar
yildiz gorinimi olmasi tipik degildir. Makdlar
yildiz gériniminiin eslik ettigi optik disk 6demi
inflamasyon, enfeksiyon, artmis intrakraniyal

basing ve iskemiyi isaret eder (7).
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Optik disk 6demi ile makdlar yildiz gérinimu
hipertansiyon tanisi almamis genc¢ hastalarda
genellikle tek tarafli olan noéroretinitle karisir.
Nororetinit herhangi bir viral enfeksiyondan 1-3
hafta sonra immunolojik zeminde olusabilecegi
gibi, Lyme, kedi tirmigi hastaligi, sfiliz,
toxoplazmozis, ebstein barr virlis, toksokara,
kabakulak, koksaki gibi

enfeksiyonlarla gorlebilir. Genellikle tabloya

tiberkuloz,

iridosiklit ve vitritis eslik eder. Sarkoidoz gibi

enfeksiyoz olmayan sistemik inflamatuvar
hastaliklarda da nororetinite rastlanilabilir (8).
Detayli anamnez, dikkatli fundus muayenesi,
serolojik ve metabolik testlerle taniya
gidilmelidir. Agr kesicilere yanit vermeyen bas
agrisi, kusma varliginda intrakraniyal basing
artisi ve malign hipertansiyon distntlmelidir.
intrakraniyal basing artisinda gériilen optik disk
6deminde azalmasi

(papilodem)  gorme

beklenmez (7). Vakamizda gérme azhgi,
basagrisi ve olglilen kan basinci yiuksekligi ile
malign hipertansiyon tanisi konuldu Tedavi icin
konsliltasyon istenildi. Malign hipertansiyon
tedavisinde, kan basinci kademeli, kontrolli bir
sekilde duslrulmelidir. Parlak ve ark. malign
hipertansiyon tedavisi esnasinda hizli disirilen
kan basincindan dolayl olusan hipoperfiizyon
kaynakh agrisiz gorme kaybi ile basvuran bir
olgu bildirmisler, iskemik optik noropati
saptamislardir (9).

Sonug¢ olarak malign hipertansiyon bilateral
optik disk 6demi ve makdlar yildiz bulgulari olan
hastalarda mutlaka akilda tutulmalidir. Basit bir
kan basinci 6l¢imi ile malign hipertansiyon
tespit edilebilmektedir. Malign hipertansiyon,
ilk g6z bulgular ile semptom verebilirken daha
Once hipertansiyon tanisi alip yetersiz tedavi
altindaki Bundan

kisilerde de gorilebilir.



dolayidir ki her yas hasta grubunda malign
hipertansiyon ayirici tanida distndlmelidir.
Malign hipertansiyonun erken tespiti ve hizl
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