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Hipertansiyonun Retinal Bulgulari ve
Sessiz Serebral Infarktlar

Retinal Signs of Hypertension and
Silent Cerebral Infarcts

OZET Amag: Galismanin amaci, hipertansiyon hastalarinda direkt oftalmoskopik yéntemle sapta-
nan retinal mikrovaskiiler bulgularin kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’de sapta-
nan serebral sessiz infarktlarla iligkisini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Seksen hipertansif,
ek sistemik hastalif1 olmayan birey ¢aligmaya déhil edildi. N6rolojik muayenede saptanan retinal
mikrovaskiiler yapiy1 incelemeye yo6nelik direkt oftalmoskopik bulgular olarak: arteriovenéz bo-
gumlanma, fokal arterioler daralma, retinal damla hemoraji, retinal mikroanevrizma ve yumusak ek-
suda varlig incelendi ve kaydedildi. Hastalarin kraniyal MRG’deki sessiz infarkt 6zelligi tasiyan
bulgulari: lakitiner infarkt varligi, milimetrik gliotik odak ve multiple iskemik lezyon varlig: ince-
lendi. Bulgular: Caligmaya aldigimiz 80 hipertansif bireyin %67,5’i (n=50) kadin, %27,5’i (n=30) er-
kekti. Hastalarin yas ortalamasi 57,3 + 9,22 (sinirlar 40-83) olarak hesaplandi. Hipertansiyon siiresi
ortalama 4,3 + 3,77 (sinirlar 1-20) yildi. Hipertansiyonun retina bulgular: olarak en sik arteriove-
noz bogumlanma (%65, n=52) saptandi. %38,8 (n=31) fokal arteriolar daralma, %18,8 (n=15) reti-
nal damla hemoraji belirlendi. Retinal mikroanevrizma 1 (%1,25) hastada izlendi, yumusak
eksudaya rastlanmadi. Kraniyal MRG incelenmesinde; %27,5 (n=22) normal bulgular, %10 (n=8)
sadece lakiiner infarkt, %15 (n=12) milimetrik gliotik odaklar, %47,5 (n=38) multipl iskemik lez-
yonlar saptandi. Kraniyal MRG bulgular ve oftalmoskopik inceleme bulgular: istatistiksel olarak de-
gerlendirildiginde; oftalmoskopik retinal incelemenin kraniyal MRG degerlendirmesine gore pozitif
prediktif degeri: %90, negatif prediktif degeri:%84 olarak belirlendi. Sonug¢: Calismamizin verileri
direkt oftalmoskopik yontemle saptanan retinal mikrovaskiiler patolojilerle kraniyal sessiz iskemik
lezyonlar arasinda iligki oldugunu ve oftalmoskopik incelemenin bu agidan prediktif degere sahip
oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oftalmoskopi; hipertansiyon; inme, felg

ABSTRACT Objective: The study aims to evaluate the relation of retinal microvascular signs that
are detected with direct ophthalmoscopy and silent infarcts that are detected with cranial mag-
netic resonance imaging (MRI). Material and Methods: 80 hypertensive patients with no other sys-
temic diseases were included in the study. Presence of arteriovenous nicking, focal arteriolar
narrowing, retinal hemorrhage, retinal microaneurysm, soft exudate are studied and recoded as di-
rect ophthalmoscopic symptoms for the study of retinal microvascular structure detected in neu-
rological examination. Presence of lacunar infarct, minimal gliotic foci and multiple ischemic lesions
are examined as silent infarct symptoms detected in cranial MRI. Results: 67.5% (n=50) of the pa-
tients were female and 27.5% (n=30) were male. The average age of the patients was 57.3 +9.22 (lim-
its: 40-83). The average hypertension period was 4.3+3.77 (limits: 1-20) years. Arteriovenous
nicking was the most frequently detected retinal symptoms of the hypertension (65%, n=52). 38.8%
(n=31) focal arteriolar narrowing, 18.8 (n=15) retinal hemorrhage were identified. One patient
showed retinal microaneurysm and none showed soft exudate. Cranial MRI showed 27.5% (n=22)
normal symptoms, 10% (n=8) only lacunar infarct, 15% (n=12) minimal gliotic foci and 47.5%
(n=38) multiple ischemic lesions. Statistical evaluation of cranial MRI and ophthalmoscopy reveals,
its positive predictive value as 90%, negative predictive value as 84%. Conclusion: Our study indi-
cates that there is relationship between retinal microvascular pathologies detected with direct oph-
thalmoscopy and cranial silent ischemic lesions and therefore ophthalmoscopic examination is
thought to have a predictive value.

Key Words: Ophthalmoscopy; hypertension; stroke
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eknolojinin stirekli olarak yenilikleri ve ge-
Tligmeleri tibbin hizmetine sunuyor olmasina

ragmen, tani ve izlem siireclerinde hélen
klinik muayene ve degerlendirmenin en ist dii-
zeydeki 6nemi degismeden stirmektedir. Giinii-
miizde yaygin morbidite ve mortalite sebebi olan
vaskiiler hastaliklarda koruyucu tedavi uygulaya-
bilmek i¢in ilk kogul hastalik risk faktorlerine sahip
vakalar1 erken saptamak ve degerlendirmektir. Se-
rebrovaskiiler hastalik i¢in en 6nemli risk faktor-
lerinden biri olarak kabul edilen hipertansiyona
sahip olan hastalarda ateroskleroz varliginin belir-
lenmesi tedavi stratejilerinin yonetilmesi agisindan
Onem tagir.

Hipertansiyonun zaman i¢inde organizmada
meydana getirdigi degisimlerin saptanmasi bireye
6zgi olarak hipertansiyonu ve seyrini degerlendir-
mede en giivenilir yaklagimlardan biridir ve reti-
nal vaskiiler yapilardaki degisimler bu konuda
kolaylikla, yiiksek giivenilirlikte, non-invaziv ve
kisa zamanda elde edilebilecek veriler saglar. Of-
talmoskopik retinal inceleme; standart poliklinik
kosullarinda damar yapisinin dogrudan goriilebil-
mesini miimkiin kilan ve hipertansif hastalarda ate-
roskleroza iligkin degisimleri belirleyebilmek i¢in
direkt bak: olanag: saglayan bir yontemdir.! Aym
zamanda end organ hasar tespitini ve optik sinir in-
celemesini de miimkiin kilar.?

Bu ¢aligma, hipertansif hastalarda oftalmosko-
pik muayeneyle saptanan retinal bulgular ile man-
yetik rezonans goriintilleme (MRG)’de belirlenen
sessiz serebral infarktlar arasindaki birlikteligi de-
gerlendirmek ve retinal bulgularin bu lezyonlarin
varligini gostermedeki prediktivitesini incelemek
amaciyla planlandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma i¢in noroloji poliklinigine hipertansiyon
ile ilgili olmayan nedenlerle (noropatik agr1, peri-
ferik sinir hastalig1, lomber diskopati vb.) bagvuran
hipertansif hastalar arasinda diglama kriteri tagima-
yanlar ardigik olarak degerlendirildi. Retinal hasta-
liklar, demans, diabetes mellitus, tiroit fonksiyon
bozuklugu, gecirilmis gecici iskemik atak veya se-
rebrovaskiiler hastalik, astim, kollajen doku hasta-

liklari, kalp yetmezligi ve diger kronik hastaliklarin
varlig1 dislama kriterleri olarak kabul edildi. Direkt
oftalmoskopik muayene herhangi bir nedenle (ka-
tarakt, pupil anomalileri vb.) yapilamayan hastalar
caligmaya alinmadi. MR goriintiillemesi yapilama-
yan (kalp pilleri, MRG i¢in uygun olmayan protez
kalp kapakgiklari, yapay eklemler, klostrofobi gibi
nedenlerle) hastalar degerlendirme dig: tutuldu.

Hastalarin tansiyon arteriyel (TA) degerleri 61-
clilerek kaydedildi. Antihipertansif kullanimlari,
diizenli ila¢ kullanimi ve TA takipleri sorgulanda.
Hipertansiyon evreleri belirlendi. Hipertansiyon
tanisi i¢in “Joint National Committee (JNC 7)” kri-
terleri dikkate alindi. TA degeri <135/85 mmHg
olanlar normotansif, 135-140/85-90 olanlar evre 1,
140-160/90-100 mmHg olanlar evre 2, >160/100
mmHg olanlar evre 3 kabul edildi.?

Oftalmoskopik degerlendirme néroloji uzmani
tarafindan yapild1. Direkt oftalmoskopik muayene,
olabildigince karanlik odada, klinisyenin goziine
uygun dioptri ayari segilerek, hastaya karsi duvarda
secilen sabit bir noktaya bakmasi sdylenerek, yete-
rince parlak sar1 151k ile yapildi. Hemoraji ayirimi
yaparken kirmizi 151k filtresi kullanildi. Arteriove-
n6z bogumlanma, fokal arterioler daralma, retinal
damla hemoraji, retinal mikroanevrizma ve yumu-
sak eksuda varlig1 gozlemlenerek kaydedildi.

Hastalarin kraniyal MRG leri radyoloji uzmani
tarafindan degerlendirildi. Lakiiner infarkt varligi,
milimetrik iskemik gliotik odak, 1,5 cm’den biyiik
tek veya multipl iskemik lezyonlar arand: ve kay-
dedildi. Lakiiner infarktlar ovoid ya da yuvarlak ge-
killerde olabilen, boyutlar:1 (¢cap1) mikroskobikten
1,5 cm’e kadar degisim gosteren, hacmi 0,2-3,4 cm?
olabilen lezyonlar olarak degerlendirildi.* Kraniyal
MRG’de iskemiye iliskin goriiniimler olmasina kar-
sin klinik degerlendirme ve anamnezde serebrovas-
kiiler olaylara iligkin yansimalarin bulunmamas:
durumu sessiz infarkt varligi olarak kabul edildi.
Kraniyal MRG’de “sessiz” infarkt 6zelligi dikkate
alindi ve belirlenen lezyonu semptoma yol agmis
olan hastalar caligma dis1 tutuldu.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ka-
tegorik degiskenler arasi iligki ki-kare testiyle,
gruplar arasi ortalamalarin fark: student t-testi ile
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karsilastirildi. Bulgularin tanisal dogruluk 6lciitle-
rinden spesifik bagimh odlciitler: pozitif ve negatif
prediktif deger olarak incelendi. Tarama testinin
saglik problemli olarak buldugu bireyler icinde ger-
cekten saglik problemine sahip olanlarin ytizdesi
anlamindaki pozitif prediktif deger ve tarama tes-
tinin saglikli olarak buldugu bireyler i¢inde ger-
cekten saglikli olanlarin yiizdesi anlamindaki
negatif prediktif deger, tarama yontemi olarak of-
talmoskopik inceleme yontemi segilerek kraniyal
MRG’deki sessiz infarkt bulgusuna sahip olan bi-
reylerin saptanmasina yonelik olarak hesaplandi.
Duyarliligin (gegek pozitif hiz1) yanhs pozitiflik hi-
zina (Ozgiillik) gore grafigi cizilirek ROC egrisi
(Receiver Operating Curve)elde edildi. ROC egri-
sinin altinda kalan alan tani testlerinin Gstlinligi
i¢in bir karsilagtirma 6lcegi olarak kullanilir. ROC
puani 1 (bir) oldugunda anlami “pozitifler mitkem-
mel bir sekilde negatiflerden ayrilmistir” olmakta-
dir. ROC puan O (sifir) oldugunda ise “herhangi bir
pozitiflik bulunamadi” anlamina gelir.> Caligma
i¢in etik kurul onayi alindi.

I BULGULAR

Caligsmaya aldigimiz 80 hipertansif bireye ait 6zel-
likler Tablo 1’de belirtildi. Caligmaya alinan hasta-
lar en sik anjiyotensin reseptor blokeri (ARB)
olmak {izere bir¢ok farkli gruptan antihipertansif
ila¢ kullanmaktaydi (Tablo 2). Altmis dort hasta
monoterapi, 11 hasta kombine antihipertansif ilag
tedavisi alirken, 5 hasta ila¢ kullanmiyordu.

Retina incelemesinde; hastalarin %23,5 (n=
19)’inde patolojik bulgu yoktu. Hipertansiyonun
retina bulgulari olarak en sik arterioventz bogum-
lanma (%65, n= 52) saptand1. %38,8 (n= 31) fokal

TABLO 1: Calismaya dahil edilen bireylere ait 6zellikler.

Cinsiyet %865 kadin {n= 50) %35 erkek {n= 30)
Yas Ortalama 57,3+ 9,22  Minimum 40, maksimum 83
HT siresi (yil) Ortalama 4,3 + 3,77 Minimum 1, maksimum 20
HT seyri %20 stabil %80 labil

Ailede HT dykisi %53,8 var %35 yok, %11,3 bilmiyor
Kraniyal MRG %27,5 normal %72,5 patolojik

Retinal inceleme %23,5 normal %786,5 patolojik

HT: Hipertansiyon
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TABLO 2: Antihipertansif ilag gruplarina gére dagilim.
Sayl Yiizde
ARB 27 338
ACE inhibitori 21 26,3
Ca Kanal Bloker 12 15
ACE inhibit6rii/ARB + B bloker + Ca kanal bloker + diiretk 6 75
Kullanmiyor 5 63
Ditiretik 3 3,8
ARB + B bloker 2 25
B bloker 1 1,3
ACE inhibitori + Ca kanal bloker 1 13
Ca kanal bloker + diiretik 1 1,3
ARB + diiiretik 1 1,3
Toplam 80 100

TABLO 3: Hastalarin muayene sirasinda élctilen
TA degerleri.

TA degeri Sikhk Yiizde Toplam yiizde
Normal 15 18,8 18,8
135-140/ 85-90 25 31,3 50,0
140-160/ 90-100 15 188 68,8
160-100< 25 31,3 100,0
Toplam 80 100,0

TA: Tansiyon arteriyel

arterioler daralma, %18,8 (n= 15) retinal damla he-
moraji belirlendi. Retinal mikroanevrizma 1 has-
tada izlenirken, yumusak eksudaya rastlanmad.

Hastalarin muayene sirasinda 6l¢giilen TA de-
gerleri: %18,8 (n=15) normal, %31,3 (n= 25) hafif
yliksek, %18,8 (n=15) yiiksek, %31,3 (n= 25) ¢ok
yiiksekti (Tablo 3).

Kraniyal MR incelenmesinde, %27,5 (n= 22)
normal bulgular, %10 (n=8) sadece lakiiner infarkt,
%15 (n=12) milimetrik gliotik odaklar, %47,5 (n=
38) multipl iskemik lezyonlar saptandi.

Muayene sirasinda Olciilen TA degeri ile yas
(p= 0,44), cinsiyet (p= 0,877), hipertansiyon siiresi
(p= 0,775) ve aile oykiisii (p= 0,488) arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml iligki yokken TA seyri (p=
0,001) ve MRG’de sessiz infarkt varlig: (p= 0,043)
arasinda anlamli iligki saptandi. Retinal bulgularla
cinsiyet (p= 0,542), HT siiresi (p= 0,324), HT seyri
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(p= 0,172) ve aile 6ykiisii (p= 0,463) arasinda an-
lamh iligki gozlenmezken; retinal bulgular yas ile
iligkili bulundu (p= 0,004). Kraniyal MRG’de sessiz
infarkt bulgulari ile cinsiyet (p= 0,518), hipertansi-
yon siiresi (p= 0,231), aile 6ykiisii (p= 0,549) ara-
sinda anlaml iligki saptanmazken, yas (p=0,01) ve
hipertansiyonun seyri (p= 0,043) ile arasinda iliski
gosterildi. Retinal bulgularin varlig: ile kraniyal
MRG’deki sessiz infarkt bulgular: arasinda anlamh
iligki saptandi (p= 0,00).

Monoterapi ve kombine antihipertansif ilag
kullanim ile retinal bulgu varlig: (p= 0,065) ve
muayene sirasinda ol¢iilen TA degeri (p= 0,080)
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanir-
ken, kraniyal MRG’de sessiz infarkt bulgusu varlig
(p=0,434) arasinda anlaml iligki saptanmadi. Mo-
noterapi kullanan hastalarin %71’inde retinal bul-
guya rastlanirken, politerapi alan hastalarin
%90’1nda retinal bulgu saptanda.

Kraniyal MRG bulgular: ve oftalmoskopik in-
celeme bulgular istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde; oftalmoskopik retinal incelemenin kraniyal
MRG degerlendirmesine gore duyarliligi: %94, se-
ciciligi: %72, negatif prediktif degeri:%84, pozitif
prediktif degeri: %90 olarak belirlendi. ROC egri-
sinde egri altinda kalan alan tanisal performans de-
gerini gostermektedir. Caligmamizda oftalmoskopik
incelemenin duyarlilig1 1’e yakin olarak bulunmus-
tur (Sekil 1).

10
00—
06—
=
E
0,8 =
=3
a
0,2 —
oo L) L) 1 L)
00 02 04 05 0.8 1.0
Secicilik

SEKIL 1: ROC egrisi.

I TARTISMA

Calismamizin sonuglari, oftalmoskopik inceleme
ile belirlenen bulgularin kraniyal MRG ile belirle-
nen sessiz serebral lezyonlar1 gostermede: %94 ora-
ninda sensitiviteye, %72 spesifiteye, %84 negatif ve
%090 pozitif prediktif degere sahip oldugunu gos-
termektedir.

Direkt oftalmoskopik inceleme nérolojik mua-
yenenin ayrilmaz bir parcasidir. Retinal vaskiiler
yapilarin incelenmesi serebral damar yapisi hak-
kinda bilgi verir.® Retinal damarlarin embriyolojik
ve anatomik 6zellikleri, beyin damarlariyla benzer
nitelikler gosterir. Retinal damar ¢ap1 50-250 mik-
rometre, beyin kii¢cik damar ¢ap1 50-400 mikro-
metredir. Beyin kiicilk damar yapisinda nadir
olarak anastomozlar goriiliirken retinal arterler
arasinda anastomoz bulunmamaktadir. Yogun bir
kapiller ag sistemi olustururlar. Fonksiyonel olarak
endarter 6zelligindedirler. Kan beyin bariyerinde-
kine benzer bir bariyer sistemi kan ve retina ara-
sinda bulunmaktadir. Bu yapilarin benzerliginden
yola ¢ikilarak retinal damar yapisindaki patolojile-
rin serebral damar yapisindaki patolojilerin goster-
gesi olabilecegi 6ne sirilmistir.®” Retina
incelemesi ile kisitli da olsa santral sinir sistemi
(SSS) yapilarina direkt gozle bakilabilmis olunur.
Optik sinir incelemesi ve retinal damarlarin ince-
lenmesi SSS patolojileri i¢in ipuglarina sahiptir.

Direkt oftalmoskopik inceleme, hipertansif re-
tinopati i¢in tarama yontemi olarak onerilmektedir.?
Hipertansif retinopati bulgularinin incelenmesinde
direkt oftalmoskopik degerlendirme, retinal anjiyo-
grafi kadar hassas olmasa da klinik degerlendirme
amacinda yeterli bulunmustur.” ARIC ¢aligmasinda
retinal bulgularin (santral retinal arterde daralma,
santral retinal vende genisleme, fokal arteriyel da-
ralma, arteriyovenoz bogumlanma) lakiiner infarkt
icin risk belirleyici olabilecegi bildirilir.!® Retinal
bulgularin serebral kiicitkk damar hastaligini anla-
mak i¢in yol gosterici olabilecegi ifade edilir. Reti-
nal degerlendirmenin subklinik serebrovaskiiler
hastaliklarin saptanmasinda 6énemli oldugu vurgu-
lanmaktadir.!" Inme sonrasi yapilan retinal incele-
mede saptanan retinal patoloji rekiirren strok
insidansiyla iligkili bulunmugtur.!? Bizim ¢aligma-
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mizin sonuglar1 %90 pozitif prediktif degeriyle of-
talmoskopik degerlendirmeyle saptanan retinal bul-
gular ile kraniyal MRG bulgular arasinda paralellik
bulundugunu gostermektedir.

Hipertansiyon serebral kiictik damar hastaligi
icin en 6nemli risk faktoriidir. Patolojik olarak
damar duvarinda kalinlagma, kii¢iik perforan ar-
terlerde tortuosite ve uzama ile karakterize olan
kiiciik damar hastalig1; lakuner infarkt ve serebral
beyaz madde lezyonu ile sonuglanir. Lakuner in-
farkt1 olan hastalarin %78’inde retinal arter bul-
gusu  saptanmigtir.  Damar  duvarindaki
dejenerasyon nedeniyle hemorajik serebrovaskiiler

hastalik agisindan da 6nemli risk faktoriidur.'®

fleri yas serebral inme igin bir diger risk fak-
toridiir. Calismamizin sonucunda ileri yas krani-
yal MRG’deki sessiz lezyon varligi (p= 0,01) ve
retinal bulgular (p= 0,004) arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml iligki gosterilmisgtir.

Kwa ve ark. 179 hasta incelemis; hipertansif ve
normotansif hasta gruplarinin her ikisinde de
kiigtik damar hastalig1 ve retinal bulgular; 6zellikle
retinal arter daralmasi ve ateroskleroz, arasinda ko-
relasyon saptamigtir.'* Retinal patolojilerden mik-
roanevrizma ve retinal hemorajinin inme riskini ve
inme prognozunu belirleyen bir faktor oldugu, bu
belirlemenin biiyiik oranda hipertansiyon varli-
giyla korele oldugu bildirilmektedir."® Hipertansif
hastalarda serebrovaskiiler hastalik risk artiginin
retinal degerlendirme ile belirlenebilecegi vurgu-

lanmaktadir.!® Hipertansif retinopati incelemele-
rinde diger end organ hasarlariyla (SSS, EKG degi-
siklikleri) retinal bulgular arasinda korelasyon
gostermeyen caligmalar oldugu gibi retinopati bul-
gulariyla iskemik kalp hastalig1 ve inme nedeniyle
o6liim arasinda dogrudan iliski oldugunu gosteren
caligmalar da bulunmaktadir.>!”18

Vaskiiler hastaliklar agisindan primer profilak-
sinin saglanabilmesi i¢in, 6ncelikle riski tagiyan bi-
reylerin erken dénemde belirlenmesini saglayacak
yontemler 6nem kazanir. Norolojik degerlendir-
mede taniy1 belirlemek icin teknolojinin sagladig:
yontemler siirekli olarak yeni olanaklar saglasa da
klinik muayene, uygulama kolaylig1 ve non invaziv
olmas1 sayesinde hastalar i¢in acisiz ve yan etkisiz
olusu, maliyetinin diisiik olusu gibi nedenlerle halen
hastaya yaklagimimizda temel yontem 6zelliginde-
dir. Bilimin tecriibesiyle kanitlanmis muayene bul-
gulari, hastanin degerlendirilmesinde temel tas1
olma o6zelligini korumaktadir. SSS degerlendirme-
sinde goriintilleme yontemlerinin maliyet artigina
ve zaman harcanmasina neden olmasi, her hasta i¢in
uygulanma zorluklar1 géz 6niine alindiginda klinik
muayene ile SSS hakkinda bilgi veren bulgular
6nemli olmaktadir.

Calismamizin sonuglar: hipertansif hastalarda
direkt oftalmoskopik muayene ile elde edilebilecek
bulgularin serebral vaskiiler yapilara ait sessiz de-
gisimleri 6ngérmede anlaml oldugunu ve MRG ile
korelasyon gosterdigini ortaya koymaktadir.
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