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Bölüm 3

HİPERTANSİF RETİNOPATİ

Fethiye Gülden TURGUT1

GIRIŞ

Artmış kan basıncının zamanla hedef organ hasarı ile sonuçlanması kaçınıl-
mazdır. Bilinmektedir ki hipertansiyon direkt ve indirekt olarak oküler anor-
malliklere neden olur. Hipertansif retinopatide koroidopati, retinal arter ve ven 
oklüzyonu, retinal arter embolisi gibi vasküler sonuçların yanısıra yaşla ilişkili 
maküler degenerasyon ve glokom gibi non vasküler sonuçlarda da artış görülebi-
lir. [Wong TY 2007, Gudmundsdottir H 2010] Temel olarak bu patolojiler koroid, 
retina ve optik disk dolaşımındaki değişikliklere sekonder olarak meydana gelir. 
Bununla birlikte problem hipertansiyonun süresi, şiddeti, başlangıç hızı ve hasta-
nın yaşı ile de ilişkilidir.

Bir başka önemli husus akut hipertansiyon krizi ile seyreden malign hiper-
tansiyonda optik nöropati,koroidopati ve retinopati gibi ileri bulgular olabilirken 
kronik kan basıncı yüksekliğinin olduğu esansiyel hipertansif hastalarda primer 
olarak retina damar yapısını etkilendiğidir. Bununla birlikte tedaviye direnç söz 
konusu ise veya eşlik eden başka bir semptom varsa hipertansiyona yol açan kro-
nik iskemik sebepler araştırılmalıdır.

EPIDEMIYOLOJI VE PATOGENEZ

Hipertansiyon bütün dünyada en sık görülen kronik hastalıklardan biridir. Tanı 
birbirini takip eden en az iki ofis kan basıncı ölçümünde sistolik kan basıncının 
140 mmHg ve/veya diastolik kan basıncının 90 mmHg’yı geçmesi ile konur. Hi-
pertansiyon temel olarak primer (esansiyel) ve sekonder etyolojik sebeplere bağlı 
olarak gelişir. Esansiyel hipertansiyonda sebep bilinmemektedir. Bununla birlikte 
esansiyel hipertansiyon gelişiminde herediter ve çevresel faktörler etkilidir, re-
nin-anjiotensin sisteminin aktivasyonu, sempatik deşarj, tuz duyarlılığında ki ar-
tış ve insülin direnci en olası sebeplerdir. Siyah ırkta beyazlara göre daha sık gö-
rülür. Erkek cinsiyet daha fazla etkilenir ancak 50 yaş üzeri kadınlarda erkeklere 
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