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Hipermetropi ve Esansiyel Hipjertansiyon Birlikteligi:
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OZET

Amag: Ornek bir popiilasyonda goziin refraktif durumu ile yiiksek kan basinc1 arasindaki
iliskiyi ortaya ¢ikarmak.

Yontem: Genel dahiliye ve hipertansiyon klinigine bagvuran hastalardan esansiyel hiper-
tansiyonlu 321 olgu (ortalama yag: 53.9 + 15.4; 22-84 yas aras1) ile esansiyel hipertansiyonu ol-
mayan 188 kontrol olgusu (ortalama yag: 50.9 + 7.3; 20-78 yas aras1); toplam 509 hasta caligma
kapsamima alindi. Esansiyel hipertansiyon tani kriterleri olarak "Joint National Commitee 7.
No'lu Rapor Kriterleri (JNC VII)" kultamldi. Tiim olgularin refraksiyonlan objektif olarak oto-
refraktometre ve retinoskopik muayene ile 8lgiildii. -0.50 (dahil) ile +0.50 D (dahil) arasindaki
sferik esdegerler emetropi olarak kabul edildi. Bu aralifin digindaki degerler miyopi ya da hi-
permetropi olarak degerlendirildi. Gruplarin sferik esdeger ortalamalar Student-t testi ile; ref-
raksiyon dagilimlar ise Ki kare testi ile karsilagtimnldi

Sonuglar: Esansiyel hipertansiyonlu olgularin sferik esdeger ortalamas: +0.88 £ 1.34 D (-
3.75 ile +6.38 aras1) iken, kontrol grubunun sferik egdeger ortalamas: -0.26 + 1.12 D (-5.00 ile
+3.38 aras1) idi (p<0.0001). Hipertansif hastalarin %61.4'i hipermetrop iken normotansif hasta-
larin %18.1'1 hipermetrop idi (p<0.0001).

Tartisma: Esansiyel hipertansiyon ile goziin refraktif durumu arasinda kuvvetli bir iligki
vardar. Bu iligki simdiye kadar literatiirde yaymlanmig obezite, genetik predispozisyon gibi
esansiyel hipertansiyon birlikteliklerinden daha giiglii gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Refraksiyon, Hipermetropi, Esansiyel Hipertansiyon -

SUMMARY

The Association Between Hypermetropia and Essential Hypertension:

Is Hypermetropia a New Risk Factor?

Purpose: To quantify the relationship between the refractive state of the eye and high blo-
od pressure in a representative population.
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Methods: 321 cases with essential hypertension (mean age: 53.9 + 15.5; range: 22-84 ye-
ars) and 188 control cases without essential hypertension (mean age: 50.9 * 7.3; range: 20-78
years) admitting to general medicine and hypertension outpatient clinics were randomly invol-
ved in the study. Essential hypertension was diagnosed according to Joint National Committee
Seventh Report (JNC VII). The refractive state of the eyes was identified objectively by an au-
torefractometer and retinoscopic examination. Spheric equivalents between -0.50 (included) and
+0.50 (included) were regarded as emmetropia. Values below or above this interval were regar-
ded as either myopia or hypermetropia. Mean spheric equivalents of the groups were compared
using Student t test; distributions of refraction were compared with chi-square test.

Results: The mean spheric equivalent of the cases with essential hypertension was +0.88 &
1.34 D (range: ~3.75- +6.38), while The mean spheric equivalent of the control cases was -0.26
+ 1.12 D (range: -5.00- +3.38) (p<0.0001). While 61.4% of hypertensive patients were hyper-

metropic, 18.1% of normotensive patients were hypermetropic (p<0.0001).

Conclusion: There is a strong association between essential hypertension and the refractive
state of the eye. This association seems to be stronger than other reported associations with
hypertension in the literature such as obesity, and genetic predisposition.

Key Words: Refraction, Hypermetropia, Essential Hypertension

GIRIS

Oftalmologlarin dahiliye ve kardiyoloji kliniklerine
sevk ettifi hastalarin baginda diyabetik retinopatili ve hi-
pertansif retinopatili hastalar gelmektedir. Hipertansi-
yonda ilk taru bazen rutin bir g6z muayenesinde géz
doktorunun hipertansif retinopatiyi teghis etmesiyle bag-
lamaktadir. Fakat bu sekilde hipertansiyon tamsi, hiper-
tansif retinopatinin hipertansiyonun erken dénemlerinde
gok belirgin olmamasi, aterosklerotik degisikliklere bag-
I1 farkl: goriintimler gistermesi ve subjektif degerlendir-
me farkliliklar nedeniyle kolaylikla atlanabilmektedir
(1-3). Bu ylizden hipertansiyon, gdz doktoru tarafindan
genellikle 2. veya sonraki evrelerde bir retinopati gelis-
tikten sonra farkedilmekte ve hasta hipertansiyon tedavi-
si i¢in dahiliye uzmanina ancak ileri evrelerde, cogun-
lukla da hipertansiyon komplikasyonlan gelistikten son-
ra sevk edilebilmektedir.

Literatiirde birgok sistemik ve okiiler hastalifin g6-
ziin refraktif durumuyla iligkisi aragtirilmig olmasina
ragmen (4-9), gbziin refraktif durumu ve hipertansiyon
iligkisiyle ilgili bir yayma rastlamadigimizdan ve hiper-
tansiyonun daha ¢ok hipermetrop hastalarda oldugu goz-
lemimizden yola ¢ikarak, bu calismamizda goziin ref-
raktif durumu ile hipertansiyon arasinda bir iligki olup
olmadigim aragtirdik.

YONTEM ve GEREC

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi genel dahiliye
ve hipertansiyon kliniklerine Eyliil 2002-Temmuz 2003
tarihleri arasinda bagvuran hastalardan, esansiyel hiper-

tansiyonlu 321 olgu ile esansiyel hipertansiyonu olma-
yan yag ve cinsiyet yoniinden galigma grubu ile uyumlu
188 normotansif kontrol olgusu; toplam 509 hasta calig-
ma kapsarnina alindi. Yeni tam alan hastalarda esansiyel
hipertansiyon tani kriterleri olarak "Joint National Com-
mitee 7. No'lu Rapor Kriterleri (JNC VII)" kullaniidi.
Kontrol ve takip i¢in bagvuran ve dnceden JNC VI'ya
gore hipertansiyon tams: almi§ hastalar da ¢aligmaya da-
hil edildi (Tablo 1). Oftalmik cerrahi gegirmis hastalar
ile bir gozii miyopik diger gézi hiperopik olan hastalar
calisma kapsamina alinmadi.

Calismaya dahil edilen tiim olgularin refraksiyonla-
11 objektif olarak otorefraktometre ve retinoskopik mua-
yene ile dlgiilerek otorefraktometre degerleri kaydediid;.
Tiim hastalarin sag ve sol gézlerinin sferik egdegerleri
(sferik defer + silendirik deger/2) ayr ayn hesaplana-
rak, herhasta igin tek bir ortalama sferik esdeger (sag ve
sol gbzlerin ortalamasi) bulundu. Bu ortalama deger "or-
talama sferik egdeger” olarak kullanildi. Istatistiksel
analizde, -0.50 D (dahil) ile +0.50 D (dahil) arasindaki
degerler emetropi olarak kabul edildi. Bu aralifin digin-
daki degerler, miyopi ya da hipermetropi olarak deger-
lendirildi. Ayrnica, caligma ve kontrol gruplari, 20-40,
41-60 ve 61-84 yag gruplar olarak 3 grup halinde ayr
ayri da karsilagtirtlirken, yas ile sferik esdeger arasinda
korelasyon olup olmadig: da Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Hipertansif ve normotansif gruplarin
sferik esdeger ortalamalar: Student-t testi ile, iki grubun
refraksiyon dagilimlary ki kare testi ile karsgilagtirildi.
Ayrica ANCOVA (Analysis of Covariance) analizi ile
sferik esdegerler, diisiik korelasyon géstermelerine rag-
men, yagin etkisinden anindirdarak da karsilagtirildi.
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Tablo 1. JNC VI ve JNC VII'ye gére hipertansiyon tam kriterleri

(kontrol grubu) sferik esdeger ortalamass -

0.26 £ 1.12 D (-5.00 ile +3.38 arasi) idi
{p<(.0001).

Ayrica, caligma ve kontrol gruplari, yaglilik

hipermetropisine ve yagla latent hipermet-

ropinin manifest hale gegmesine bagli ya-
mlgilar: en aza indirgemek amaciyla 20-40,
41-60 ve 61-84 yas gruplan olarak 3 grup
halinde ayr1 ayn da kargilagtirildi. 20-40 yag

grubu hipertansif hastalarin (n=52) sferik
esdeger ortalamast +0.26£0.50 D iken, aym

vas grubundaki normotansif hastalarin

{n=104) sferik egdeger ortalamasi -0.37+0.95
D idi (p<0.0001). 41-60 yag aras: hipertansif
hastalarin (n=136) sferik esdeger ortalamas

JNC VI Sistolik/Diastolik Kan |- =  JNC VIL
Basinc1 (mm Civa)
Optimal <120/80 Normal
Normal 120-129/80-84
Baglangic hipertansiyon
Sir 130-139/85-89 .
Hipertansiyon: 2140/90 Hipertansiyon:
1. Evre 140-159/90-99 1. Evie
2. Evre 160-179/1006-109
3. Evre =180/110 2. Evre
SONUCLAR

Ortalama yag esansiyel hipertansiyon grubunda
53.9+15.4 (22-84 yas aras1 321 olgu), kontrol grubunda
50.947.3 (20-78 yag arasi 188 olgu) idi. Her iki gruptaki
hastalarin sferik egdeger dagilimlar: Sekil 1'de, yag
gruplarina gore Karsilastirmali refraksiyon dagilimlart
Tablo 2'de; sferik egdefer ortalamalar1 Tablo 3'de veril-
migtir. Hipertansif grupta 34 miyop (%10.6), 90 emetrop
(%28.0), 197 hipermetrop (%61.4) hasta; normotansif
grupta 57 miyop (%30.3), 97 emetrop (%51.6), 34 hi-
permetrop (%18.1) hasta tespit edildi (p<0.0001). Hi-
pertansif grupta sferik esdefier ortalamas: +0.88 + 1.34
D (-3.75 ile +6.38 arasi) iken, normotansif grupta

+0.63%1.21 D iken aym yag grubu normotan-
sif hastalarin (n=57) sferik esdeger ortalamas: -0.34 +
1.23 D idi (p<0.0001). 61-84 yas grubu hipertansif has-
talarm (n=133) sferik egdeger ortalamas: +1.37£1.50 D
iken aym yas grubundaki normotansif hastalarm (n=27)
sferik egdeger ortalamas: +0.30+1.33 D idi (p=0.004)
{Tablo 3). Caligma ve kontrol gruplarinda yas ile sferik
esdeger arasinda Pearson korelasyon analizi yapil-
difinda; tiim yaglar (20-84) birlikie degerlendirildifinde
istatistiksel anlamli orta derecede korelasyon (r=0.43,
p<0.001) bulunurken; 20-40, 41-60 gruplar1 ayn
degerlendirildiginde, korelasyon olmadig: goriildii
(r=0.13, p>0.05); (r=0.10, p>0.05). 61-84 yas grubunda
ise istatistiksel anlami:i diigiik diizeyde korelasyon
(r=0.38, p<0.001) bulundu (Tablo 3). Aynca ANCOVA

Sekil 1. Hipertansif ve normotansif gruplarda sferik esdegerlerin dagilim
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Tablo 2. Yaga gore hipertansif ve normotansif gruplardaki refraksiyon dagilimlar

Yag Refraksiyon Hipertansif ’ Normotansif
% n Yo n
Miyop %5 3 %29 30
Emetrop %69 | 36 %65 67
20-40 Hipermetrop %26 13 %66 7 k
Toplam %100 52 %100 104
Miyop %14 19 %37 21
Emetrop %28 38 %39 22
41-60 Hipermetrop %58 79 Go24 14
Toplam %100 136 %100 57
Miyop %9 12 Y22
Emetrop %12 16 %30 8
61-84 Hipermetrop %79 105 %48 13
Toplam %100 133 %100 27
Miyop %10 34 %30 57
Tiim Emetrop %28 90 G52 97
Yaglar Hipermetrop %62 197 %18 34
Toplam %100 321 %100 188

analizi ile sferik esdegerler diislik korelasyon gbster-
melerine ragmen, yasin etkisinden arindirilarak da
karsilagtinldiginda, hipertansif gruptaki sferik esdeger
ortalamasiyla (+0.68:+1.10 D) normotansif gruptaki
(kontrol grobu) sferik egdeger ortalamas (-0.15+0.07 D)
arasinda istatistiksel anlaml fark vard: (p<0.0001).

TARTISMA

Literatiir taramamizda gdziin refraktif durumu ile
birgok sistemik ve okiiler hastalifin iligkisisini gtsteren
¢aligmalar olmasina ragmen (1-9) hipertansiyon ile ref-
raksiyon iligkisini arastiran bir ¢aligmaya rastlamadik.
Literatiirde hipertansiyon ile iligkili genetik predispozis-
yon, obezite, sedanter yagam, yliksek miktarda ve dii-
zenli alkol kullamm, yiiksek irtifada yasamak, soguk ik-
Iim, hiperiirisemi, agik acili glokom, renk korligi gibi
bir ¢ok risk faktorii ve birliktelikler gosterilmigtir (10-
18). Bu galisma sistemik hipertansiyonlu hastalarm sfe-
rik egdeger ortalamasumn (+0.88 + 1.34 D} kontrol gru-
bundan (-0.26 + 1.12 D) istatistiksel anlamli olarak daha
ytiksek -daha hipermetropik- olduBunu gésterdi
(p<0.0001). Buna ilaveten hipertansif gruptaki hastala-
rin %61.4'W hipermetrop iken, normotansif gruptaki has-
talarin sadece %18.1'1 hipermetrop idi. Hipertansiyon ile

bildirilmig en giiclii birliktelikler, genetik predispozis-
yon (%30-60) ve hiperiirisemi (%25-50) (10,16) olup,
%61.4 olarak buldugumuz bu hipertansiyon-hipermetro-
pi birlikteligi yukarida bahsedilen ve simdiye kadar bu-
Iunmus diger birliktelik ve risk faktdrlerinden daha giig-
lii gozitkmektedir,

Burda ilk akla gelen soru; bu birlikteligin nedeni-
nin, hipertansiyonun yagla birlikte prevalans: artan bir
hastalik olmasi ve latent hipermetroplann da ilerleyen
yasla birlikte manifest hale doniismesiyle prevalansinin
artmasina bagh olabilecegidir. Hipertansif ve normotan-
sif hastalars, 20-40, 41-60 ve 60-84 yas gruplarina ayira-
rak ayrica karsilagtwmamizin bir nedeni bu iken, diger
bir nedeni de Sl¢timlerin sikloplejisiz yapilmis olmasiy-
di. Dolayisiyla geng yag gruplarindaki emetroplarm bir
kism aslinda latent hipermetrop olabilirdi. Artan yag
gruplanyla emetropi orammn azalirken hipermetropi
orammn artmasi bunu desteklemektedir. Buna ragmen
her 3 yag grubunda da hipertansif hastalarin sferik esde-
ger ortalamas: normotansiflerinkinden istatistik anlaml
olarak yiiksek bulundu. Ayrica ANCOVA yontemi ile
yasin etkisi anindirildiginda da bu fark istatistiksel an-
laml: olarak devam etmekteydi. Latent hipermetroplarin
uyum ile emetrop olarak olgiilebilmelerine ragmen, mi-
yop olarak &l¢iilmeleri diisiik bir olasiliktr. Miyoplarn
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Tablo 3. Her iki gruptaki toplam hasta ve alt yag grubundaki hastalarin sferik egdeger ortalamalar:

Yas Hipertansif Normotansif Toplam p* i
+0.2620.50 D -0.37£0.95D -0.16:0.88 D 1=0.13
20-40 m=52) (n=104) (n=156) <0.0001 p>0.05
+0.63£1.21 D -0.34+1.23 D +0.34+1.29 D r=0.10-
41-60 (=136 (F=57) (@=193) <0.0001 p>0.05
+1.374£1.50 D +0.30£133 D +1.1941.52D r=0.38
61-84 (n=133) (=27) (n=160) <0.01 p<0.001
+0.88+1.34 D -0.26+1.12D +0.46+1.37D 1=0.43
Toplam (n=321) (n=188) (n=509) <0.0001 p<0.001

*: Student-t testi, **: Pearson korelasyon analizi

hipertansif grupta (%10.6), normotansif gruba (%30.3)
gore yaklagik ti¢ kat daha az bulunmasi, yani kalan has-
talarm hipermetrop, emetrop, veya latent hipermetrop
olmasi, bunu desteklemektedir.

Bu birlikteligin, hiperiirisemide oldugu gibi bir ne-
den sonug iligkisinden ¢ok, ortak bir mekanizma veya
molekiile bagli olmasi daha olasi géziikkmektedir; yani
gbz kiiresinin daha kii¢iik olmasi -hipermetropi- ile arter
duvarinin daha sert ve esnemez olmasinn -hipertansi-
yon- temelinde bir ortak mekanizma ya da molekiil ola-
bilir. Hipertansiyonda arter duvarinda diiz kas hipertrofi-
si, matriks kollajen birikimi ve proteoglikan metaboliz-
ma bozuklugu bildirilmigtir (19). Proteoglikanlar vaskii-
ler rezistansin olugmasinda hayati bir role sahip olup, hi-
pertansiyonda vaskiiler diiz kas hiicrelerinde proteogli-
kan sentez ve metabolizmasinda degigiklikler oldugu bi-
linmektedir (20). Risler ve arkadaglan rezistans arterle-
rindeki diiz kas hiicrelerinde proteoglikan sentez bozuk-
lugunun hipertansiyon gelismesinden daha &nce bagladi-
g1 bildirmiglerdir (21). Liimikan molekiildi, bir prote-
oglikan olup, skleral ekstraseliiler matriks olugumunda,
fibril kalinliginda ve skleranin sekil ve bilyiikligiinde
gnemli bir rol oynamaktader (22,23). Ay zamanda lii-
mikan, damar diiz kas hiicrelerinde de eksprese edilmek-
tedir (24). Sklerada ve damar diiz kas hiicrelerinde liimi-
kan, kollajen fibrillerinin birbirleriyle baglanmasinda ve
dolayisiyla dokunun esneklifinde 6nemli rol oynamak-
tacdhr. Austin ve ark. liimikan gen defekti olan farelerde
skleramn yapisininda defektler olustugunu, géz gekil ve
biiyiikliigiiniin degistigini bildirmiglerdir (25). Teorik
olarak liimikan veya gelecekte bulunacak bagka bir pro-
teoglikan, hipertansiyon-hipermetropi birlikteliginden
sorumlu olabilir. ’

Hipertansiyon, ateroskleroz geligiminde prevalansi
en yiiksek dnemli bir risk faktoriidiir. Geligmis tilkeler-
-deki mortalite ve morbidite nedenlerinin en bagmda ate-

roskleroz nedeniyle olugan koroner arter hastalift ve se-
rebrovaskiiler olaylar gelmektedir (26-30). Aterosklero-
zun etiyolojisinde degistirilemez risk fakttrleri olarak
yas, cinsiyet ve heredite yer almakta iken, degistirilebilir
risk faktorleri olarak da; hiperlipidemi, hipertansiyon,
diyabet ve sigara igimi yer almaktadir. Tek bagina sigara
icimi veya diyabet, ateroskleroz riskini iki katina gika-
rirken, hipertansiyon tek basina ateroskleroz riskini 5
katma ¢ikarmaktadir (31). Hipertansiyon, ayrica konjes-
tif kalp yetmezligi, aort diseksiyonu ve renal yetmezlik-
te de Snemli bir risk faktoriidiir (29). Biittin bu hastalik-
larda mortalite ve morbidite hipertansiyonun siiresi ile
dojgru orantili olarak artmaktadir (26,28-30). Dolayisiyla
cogu zaman geg donemde teshis edilen ve ilagla tedavisi
oldukca bagarili olan hipertansiyonun erken tanis1 bu
yiizden prognoz igin gok dnemlidir.

Hipertansif retinopati, 6zellikle hipertansiyonun er-
ken dénemlerinde ¢ok belirgin olmamast, retinal damar-
lardaki aterosklerotik defisikliklere bagli farkli gorii-
niimler arzedebilmesi ve gizlemciden gézlemciye sub-
jektif degerlendirme farklilifn gOstermesi; ayrica fokal
va da generalize daralmanin, artmig damar reflesinin, ar-
teriyovendz basi bulgularinin hipertansiyon igin tam
spesifik olmamast nedeniyle, kolaylikla atlanabilir (1-3).
Bu nedenle gdz muayenesi igin goz hekimine gelmis hi-
permetrop bir hastamin hipertansiyon riski yniinden da-
hiliye konsiiltasyonunun istenmesi veya en azindan arte-
riyel kan basincinin 8lgiilmesi ve hastaya gimdi olmasa
bile gelecekte hipertansiyon yoniinden periyodik kont-
roller olmas1 gerektigi soylenmelidir. Boylelikle sinsi
ilerleyen ve komplikasyonlarimn siddeti ve sikli51 hasta-
l1g1n siiresi ile dogru orantili olan hipertansiyon, heniiz
komplikasyonlar gelisgmeden rutin bir géz muayenesi es-
nasinda da erken teshis edilebilir ve ilag tedavisi ile
kontrol altina alinabilir,

Eriskinlerde kirma kusurlariyla ilgili yapilan genig
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toplum ¢alrsmalarinda, kirma kusurlarinim dagilum iilke-
den iilkeye, etnik yapiya, egitim diizeyine gére degisen
oldukea farkli sonuglar vermektedir. Miyopi sikhifi %15
(Avustralya) ile %66 (Japonya) arasmnda degismekte ve
genellikle yagla bimodal bir dagilim gostermektedir
(32,33). Hipermetropi sikhji ise %9.8 (IHindistan) ile
%57 (Avustralya) arasinda de§ismekte olup yasla siklig
artmaktadir (34,32). Ulkemizde erigkinlerde kirma ku-
surlarryla ilgili yapilmig genis bir toplum galigmas: yok-
tur. Calismanuz bir toplum ¢aligmast olmamasina rag-
men, bu ¢alismada hipermetropi sikligmin ve refraktif
degerlerin hem hipertansif grupta hem de normotansif
grupta yagla birlikte arttig:, fakat hipertansif grupta bu
artigin daha fazla oldugu goriildii. Hipertansiyon siklif
da lilkeler arasinda ve wklara gore farklilik gistermekte-
dir. Amerika'da beyaz wkta ortalama %24, siyahlarda
%28.4 olup yasla birlikte artmakta ve 70 yag iistiinde
%T70Tere cikmaktadir (35,36). Tiirk Kardiyoloji Demnegi
hipertansiyon galigma grubunun verilerine gére iilkemiz-
de hipertansiyon siklif1 ortalama %20 olup yagla artarak
%50')ere gikmaktadir (37). Bu ¢aligmada aymi toplum-
dan alinmis iki drneklemin (hipertansif ve normotansif
gruplar) refraktif degerleri karsilastirildiginda, hipertan-
sif hastalarla normotansif hastalarin ortalama refraktif
degerleri arasinda 1 D'nin {izerinde istatistiksel anlamh
bir fark vardi. Ileri yas grubundaki miyopik hastalarin
¢alisma dist birakilmadigi ve bu hastalarm bir kisminin
refrakfif degerlerinin niikleer skleroza bagh olarak mi-
yopiye kaymus olacag: da diigiiniiliirse, gruplar arasinda-
ki refraksiyon farki ashnda daha da fazla olacaktir. Buna
ragmen, 61-84 yas grubu hipertansif hastalarin yaklagik
%79'u hipermetroptu.

. Bu galisma, hipertansiyon ile hipermetropi arasinda
simdiye kadar bulunmug diger birliktelik ve risk faktér-
lerinden daha gii¢lii bir birlikteligi gostermistir. Fakat,
kamita dayal tip konseptine gire hipermetropinin bir
risk faktorii oldugunu styleyebilimemiz igin heniiz er-
kendir; bu birlikteligin, risk kargilagtirmall kohort ¢alig-
malarla desteklenmesi gereklidir.
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