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OZET

Amag: Hipetansiyon retinal, koroidal ve optik sinir dolasimini
etkileyen 6nemli bir sistemik hastaliktir. Retinal damar agi
sistemik damar aginin kicuk bir kopyasidir ve sadece basit bir
retinal muayene ile incelenebilir, bdylece genel mikrovaskuler
yap! hakkinda direkt bir bilgi verebilir. Hipertansiyon takininde
retinopati bulgularin takip edilmesi, sistemik 6n gorulerin
tespitinde 6nemlidir. Bu baglamda bu calismada 40 yas Ustu
Eskisehir polpulasyonunda hipertansif retinopati sikhigi, risk
faktorleri ve eslik eden sistemik hastaliklarin arastiriimasi
hedeflendi.

Metod: Prospektif calismada, Eskisehir kirsal semtlerine
bagl saglk ocaklarina gonullu olarak basvuran katiimcilar
calismaya dahil edidi. Yas, cinsiyet, boy,kilo sistolik kan basinci
(SKB) , diastolik kan basinci (DKB), DM hikayesi , HT hikayesi,
sigara ve alkol kullanimi ile kullanilan ilaclarin sorgulandig
anketler egitili teknisyenler yardimiyla kathmcilar tarafindan
dolduruldu. Retina fotografi cekilen 40 yas Gzerindeki 5181
olgu incelendi. Hipertansiyonlu hastalarin retina fotograflari
HTRP varligi ve siddeti agisindan incelendi. HTRP varligi ve
siddetinin sistemik ve demografik faktérleri ile iliskisi arastiriidi.
Bulgular: Kadin cinsiyet, dusuk egitim seviyesi ve ylksek
tansiyon degerleri ile HTRP varligi ve siddeti arasinda iliski
saptanirken alkol, sigara kullanimi ve ilag kullanim ddzeni
arasinda iliski saptanmadi

Sonug:  Hipertansif retinopati ve hipertansiyona ait
komplikasyonun  &nlenmesinde risk  faktorlerin  tespiti
onemlidir. Bu faktorlerin  codu degistirilebilen faktorler

oldugundan hastaligin tanisinin  konmasi ve o6nlemlerin
alinmasi hastaligin koétu yonde progesyonun dnlenmesinde
onemli bir etken gibi gdzlenmektedir. Bu yoniyle retinopati
ve risk faktorlerinin tespiti &nemli bir basamaktir.

Anahtar Sozclikler: Hipertansiyon , hipertansif reti-
nopati.

SUMMARY

Aim: Hypertension is affecting the retinal, choroidal and
optic nerve circulation. The retinal vascular network is
a small copy of the systemic vascular network and can
only be examined by a simple retinal examination, thus
giving a direct overview of the overall microvascular
structure. Follow-up of retinopathy is important in
determining systemic prediction. The aim of this
study was to investigate the incidence of hypertensive
retinopathy, risk factors and accompanying systemic
diseases

Methods: The study was a prospective study. Participants
who visited voluntarily to health centers in Eskisehir
were included in the study. Age, gender, height, weight
systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), history
of DM, history of HT, smoking and alcohol use and drugs
used were questioned. A total of 5181 cases aged over
40 years were evaluated. Retinal photographs were
evaluated in terms of the presence and severity of HTRP.
The relationship between the presence and severity of
HTRP with systemic and demographic factors.

Results: The relationship between female gender, low
education level, and high blood pressure was found to
be correlated with the presence and severity of HTRP.
but alcohol and cigarette use were not correlated with
HTRP severity.

Conclusion: Determining the related factors in the
prevention of hypertensive retinopathy and also the
complication of hypertension is important. most of
these factors are can be changed and diagnosis of the
disease and make provision against the complication
are observed as a significant factor. In this respect, it
is an important step that the hypertensive retinopathy
and related factors diagnosed

Keywords: Hypertension, Hypertensive retinopathy.

Maltepe Tip Dergisi Cilt: 10 Sayi: 3/2018

83



84

GIRIS

Hipertansiyon dlnyada en onemli saglk sorunlari
arasinda yer almaktadir. Prevelansin tim dUnyada
2025 yilinda % 30’larda olacagi tahmin edilmektedir.
(1, 2) Arteriyel tansiyon ylksekligi kalp, bobrek ve
retinada hasara yol acmaktadir. Tansiyonun koti
kontrol edilmesi ve slrekli ylUksek sevilerde kalmasi
, bu organlardaki tahribatin siddetiyle dogru olarak
orantihdir.(1, 3). Retinopatinin takibi, distk maliyetle
ve ek invazif tetkik olmadan hipertansiyon takibi ve
progresyonun saptanmasinda etkin bir yontemdir.(4)
Bu ylzden retinopatinin arastiriimasi ve risk faktorlerin
saptanmasi hipertansiyon yonetimini etkili yapmamizi
saglayabilir. Bu baglamda, calismada 40 yas Ustl
Eskisehir  polpulasyonunda hipertansif  retinopati
sikhigi,risk faktorleri ve eslik eden sistemik hastaliklarin
arastirma hedeflendi.

METOD
Calismada; Eskisehir Osmangazi  Universitesi Tip
Faklltesi  Go6z hastaliklari Anabilim Dali  glokom

biriminin 31 Ekim 2006 * da 03 sayili alinan etik kurul
karari ile yapilan ‘Eskisehir bélgesinde 40 yas Ustu
populasyonda g6z ici basincinin demografik, okuler
ve sistemik faktorlerle iliskisinin degerlendirilmesi’ adli
calismada nonmidriatik fundus kamara ile cekilen
fundus fotograflari incelendi.

Eskisehir ili Kaymaz beldesi, Esentepe,  Sirintepe,
Osmangazi semtlerine bagh saglik ocaklarnda yapilan
calismada fundus fotografi cekilen 40 yas Uzerindeki
5181 olgu incelendi. HTRP (Hipertansif Retinopati)
yonunden degerlendirildi.

Olgularin 6zge¢mis, soygecmis, demografik bilgileri ve
risk faktorlerini belirlemek icin egitim almis teknisyen
tarafindan dncelikleanketyapildi. Olgularinyas, cinsiyeti
, sistolik kan basinci (SKB) , diastolik kan basinci (DKB),
DM (diabet) hikayesi , HT (hipertansiyon) hikayesi,
sigara ve alkol kullanimi, kullanilan ilaglar kayit edildi.
Vicut kitle indeksi (VKI) hastanin vicut agirhginin
boyunun cm karesine bélinmesi ile hesaplandi.
Galismaya alinma kriterleri :

1-40 Yas Ustlnde olmak

2-Eskisehir bolgesinde yasiyor olmak

3-Fundus fotografi cekimine uyum saglayabilecek
olmak

Galismadan cikarilma kriterleri :

1-Herhangi bir nedenle fundus fotografi cekimine
uyum saglamayan olgular

Retinal fotograflar cekmek igin KOWA non midriatik
fundus kamera kullanildi. Olgularin karanlk ortamda
midriatik uygulanmadan fundus fotograflari cekildi.
Degerlendirmede 45 ° ile ¢ekilen fotograflar kullanildi.
HT varligi ortalama SKB>130 mmHg DKB>90 mmHg

ve, veya hipertansif ilag kullanimi olarak kabul edildi.
Hipertansif retinopati degerlendirilirken Keith-Waganer-
Baker siniflama sisteminden yararlanildi.

Keith — Waganer — Berker Siniflama Sistemi'ne gore
Grup 1 : Arteriollerde hafifi ve orta Gzeyde daralma
skleroz

Grup 2 : Arteriollerde lokal veya yaygin daralma , 15tk
yansima reflesinde artis, arterio vendz caprazlasma
alaninda degisiklikler.

Grup 3 : Retinal édem atilmis pamuk goérindmda,
kanamalar

Grup 4 : Grup 3 bulgularina ilaveten papil 6demi olan
olgular seklinde siniflandirild.

Galismada; sonuglarin istatistiksel analizi SPSS 15,0 ve
SigmaStat 3,5 paket programlari kullanilarak yapildi.
Tanimlayici ve Frekans istatistik testleri, Pearson- Ki
Kare, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis, One Way
Analysis of Variance (ANOVA), T testi kullanildi.
Verilerin  normal dagiima uygunluklar Kolmogov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Galismaya katilan toplam 5182 olgunun 3680 kadin
(%71) ,1501 erkek (%29) idi. Kadinlarin yas ortalamasi
54.88=10.31 yil , erkeklerin 58.35+10.82 yil olarak
bulundu. Yas bakimindan iki grup arasinda fark yoktu
(p>0.05).

Olgularin  bilinen sistemik hastaliklari tablo 1 de
belirtilmistir. Katihmcilardan 643’0 (%12.44) DM,
1734'0(%33.5) HT, 505'i (%10) koroner kalp hastalig
(KKH) idi. HT'nu olan olgularin 1402'si kadin(%27.1),
332'si (%6.4) erkekti. Yas ortalamasi kadinlarda
59.58+0.25 yil, erkeklerde 63.27+0.55 yil idi. iki
grup arasinda istatistiksel acidan fark vardi (p<0.05).
Erkekler daha yasl idi.

Tablo 1. Olgularin DM, HT, KKH ve cinsivet dagilimi.

Kadm Erkek Toplam
DM 406(%9.5) 147(%2.8) 643 (2012.4)
HT 1402(%:27.1) 332(%6.4) 1724 (%633.5)
KKH 364(%7.3) 141(%2.7) 305 (%10)

KKH ; Kronik Kalp hastalifs, DM; Diabet, HT : Hipertansiyon, p <0.05

Hipertansif retinopatinin yas, cinsiyet, VK, sigara ve
alkol kullanimi sikligi, sistolik ve diastolik kan basinci
degerleri ve  antihipertansif ilac kullanim duzeyi
ve  egitim seviyesine gore dagdilimi tablo 2-8 de
gosterilmistir. Kadin cinsiyet, dusik egitim seviyesi ve
ylksek tansiyon degerleri ile HTRP varligi ve siddeti
arasinda iliski saptandi. (p<0.001). Erken evre HTRP si
olanlarda dizensiz ilac kullanimi gozlenirken (p<0.01),
HTRP siddeti ile alkol ve sigara kullanimi arasinda bir
iliskiye rastlanmadi (p>0.5).



Tablo 2. HTRP ve cinsiyet dagilimi.

HTRP - Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Toplam
KADIN 390 324 69 19 2 1004
ERKEK 66 116 17 1 - 200
HTRP ; Hipertanzif Retinopati, p<0.05.
Tablo 3. HTRP ve egitim diizeyi aras: iligki.
Okur Okur Itk Okul | Ora Lizse Universite | N
Yazar Yazar Okul
Degil
HTRP- |73 33 205 21 20 [ 452
Evrel [90 67 400 37 18 15 636
Evre2 |11 11 32 - 12 - 86
Evre3 |1 6 12 1 - - 20
Evred |1 1 - - - 2
HTRP : Hipertansif Retinopati, p<0.01
e Tablo 4. HTRP ile sigara kullanimin dagilimi.
Hig Igmeyen Igip Birakan Arasira Igen Alktif Icen
HTRP - 350 31 10 45
Evre 1 489 79 17 33
Evre 2 61 9 2 14
Evre 3 19 1
Evre 4 2
HTRP; Hipertansif Retinopati, p<0.05
Tablo 5. Alkel kullanimi ve HTRP dagilim.
Hig Igmeyen Igip Birakan Arasira Igen Aktif Igen
HTRP - 432 13 9
Evre 1 609 13 14 1
Evre 2 80 3 3
Evre 3 19 1
Evre d 2
HTRP : Hipertansif Retinopati. p<0.05.
Tablo 6. Ila¢ kullanimi anamnezi ve HTRP dagilima.
HTRP - Evrel Evre 2 Evre3 Evre 4 N
Tlag + 421 616 184 17 2 1140
Tlag - 35 23 2 3 - 63

HTRP ; Hipertansif Retinopati, Ilag + ; [lag kullamim anamnezi olanlar, {lag - ; Ilag Kullanim
anamnezi olmayanlar, p<0.01

HTRP + HTRP -
SKB 147.02=18.02 mmHg 146.13=1.21 mmHg
DKB 86.82=10.18 mmHg 86.15+0.6 mmHg
SKB : Sistolik kan basmci, DKB : Diastolik kan basinci, HTRP : Hipertansif Retinpati
p<0.0L.
Tablo 8. VKI ile HTRP iligkisi.
Evre 1 HTRP Evre 2 HTRP Evre 3 HTRP Evre 4 HTRP
VKI [ 20.50=0.10kg/m*® | 20.31=0.50 2030=1.67 kg/m® | 31.02=0.70
kg/m? kg/m*

VEI : Vitcut kitle indeksi, HTRP : Hipertansif retinopati, p<0.01.

TARTISMA

Hipertansif retinopati &nlenebilen &nemli bir saglik
sorunudur. Bu nedenle toplumdaki sikliginin bilinmesi
tedavi yontemlerini ve koruyucu faktorleri sekillendirir.
Literatire bakildiginda hipertansif retinopati siklig
calismadan calismaya degisiklik géstermektedir; %1.5,
%20.6, % 39.9, % 74 (5-8). Tien Y ve ark. calismasinda
da bahsedildigi gibi aslinda hipertansif retinopati
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bulgulari literatlirde bahsedilenden ¢ok daha yiksektir
(9). Fakat calismamizda HTRP sikligi literattrdeki diger
calismalardan daha az olarak gézlendi. Literatlrdeki
bu uyumsuzluk bahsedilen calismalarin cogu hastane
kokenli olarak vyapilmasi olabilir ayrica ve daha
yuksek sikliklarin goruldigu calismalar, sinirli sayidaki
katilimcilar ile yapiimistir.

Literatlrde hipertansif retinopati sikligr o6zellikle ileri
yaslarla uyumlu olmak, Gzere kadin cinsiyette daha
fazla idi, bu bizim calismamizi destekler nitelikte idi
(6, 7, 9-13). Ozellikle kadinlarda post menapozal
dénemde damar koruyucu mekanizmalarin azalmasi
HTRP'nin kadinlarda ileri yasta adir seyretmesinin
nedeni olabilir. Fakat bazi calismalarda cinsiyet ve yas
etkisine rastlanmamistir (14).

HTRP gelisimi ve siddeti icin dnemli faktorlerden biri de
kan basinci degerleridir. Calismada HTRP'ye sahip grupta
ve HT olanlarda kan basinci degerleri diger katilimcilara
oranla daha yuksekti. Literatlrdeki hemen hem cogu
calismada yuksek tansiyon degerlerinin, hipertansif
retinopati gelistirmede en énemli risk faktort oldugu
bildirilmistir (15-17).

Calismada VKi ile HTRP arasinda siki iliski bulunmustur.
Literatir tarandiginda VKi ile HTRP arasinda iliskinin
gosterilemedigi calismalar oldugu gibi (6, 8, 11) bunun
tam tersini savunan calismalar da vardir (9, 12, 18).
Calismalar arasindaki bu farklilik VKi etkileyebilecek
faktorlerin  elimine edilememesiydi.  Ornegin DM
varligi, diyabetik hastalarda metabolizma Uzerinde
etki gosteren anti diyabetik ajanlar, hastalarin glnltk
aktivasyonlari v.b. Calismalarda hem bu o6zelliklerden
bahsedilmemis hem de standardize edilememistir
Galismamizda duslUk egitim dlzeylerinde HTRP daha
siddetli seyrediyordu. Fakat Ghanada vyapilan bir
calismada  dustk egitim dizeyinin  organ hasari
olusturma konusunda istatistiksel acidan dnemli fark
olusturmadigi gortlmustir(16). Ghanadaki calismada
egitim duzeyleri arasindaki farkin daha az olmasi bu
durumu aciklayabilir.

Literatlrde yer alan calismalarda alkol kullaniminin
HTRP Uzerine olan etkileri incelenmis ve alkol ile HTRP
siddeti arasinda calismamiza benzer sekilde bir iliski
bulunamamistir (11, 18).

Yine sigara icimi ile HTRP sikhigl ve siddeti arasinda
iliski saptanmayan calismalar mevcuttur olsada (6, 11).
Tien Yin ve arkadaslarinin (9) yaptidi calismada arterial
incelme ile sigara icimi arasinda iliski bulunmayan
calismalarda vardir. Arterial incelme, HTRP'nin bir
bulgusu olabildigi gibi yasin veya direkt sigara iciminin
veya diger metabolik parametrelerin sonucu gelistirdigi
aterosklerotik bir strecinde sonucu da olabilir. Ayrica
bu iki maddeyi de kullanip birakanlarin durumundan
bahsedilmemistir.
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Hipertansif retinopatide, yas ve arteriyal tansiyon
yUksekligi hala en onemli faktorler olarak karsimiza
ctkmaktadir. Yas degistirilemeyen bir faktor oldugu igin
tansiyon regilasyonu hipertansif retinopati takibinde
en dnemli faktordur.
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