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OZET:

Agir preeklampside nadir goriilen bir bilateral seroz (eksuda-
ti% retina dekolmani

Preeklampsi gebeligin 20. haftasindan sonra gértlen hipertansiyon, proteinU-
ri ve yaygin demle karakterize olan ve yaklasik %5 gebelikte goriilen, sebe-
bi tam olarak bilinemeyen obsterik bir hastaliktir. Agir preeklampsi sistemik
kan basinci 160/110 mmHg'nn Gzerinde olmasi, proteiniri >5 gr/24 saat, oli-
glri (<500 ml/giin), trombositopeni, serebral ve gorsel bozukluk, epigastrik
agri, pulmoner 6dem ve siyanozla kendini gosterir. Retina dekolmani preek-
lampsinin nadir bir komplikasyonu olmakla birlikte gérme sistemi degisik de-
recelerde etkilenebilir. Preeklampsiye bagli retina dekolmani genellikle bilate-
ral ve ser6z olup patogenezi yogun arteriolar vasospasma sekonder olarak
gelisen koroidal iskemiye baglidir. Bu olgu sunumu ilk gebeliginde agir pre-
eklampsi gelisen 23 yagindaki bir hastanin sunumudur. ilerleyici gérme bula-
nikligi gelisen hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde yaygin ve bilateral
retina dekolmani saptandi. Postpartum olarak sistemik kan basinci kontrol al-
tina alinan hastanin retina dekolmani geriledi ve gdrmesi diizeldi.

Anahtar sozciikler: Agir preeklampsi, eksudatif retina dekolmani, preek-
lampsi, koroidal iskemi
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ABSTRACT:

Case report of bilateral serous (exudaative) retinal
detachment rarely seen in severe preeclampia

Preeclampsia is an obstetric disease of unknown cause that affects
approximately 5% of pregnant women, which is characterized by hypertension,
proteinuria and extensive edema seen after 20th week of pregnancy. Severe
pregnancy is characterized by systemic hypertension above 160/110 mmHg,
proteinuria above 5 gr/24 hr, oliguria (<500 ml/day), trombocytopenia, cerebral
and visual disturbances, epigastric pain, pulmonary edema and cyanosis. The
visual system may be affected with variable intensity, being the retinal
detachment a rare complication. The retinal detachment in preeclampsia is
usually bilateral and serous, and its pathogenesis is related to the choroidal
ischemia secondary to an intense arteriolar vasospasm. This is a case report of a
23 year old patient who developed the severe form of preeclampsia on her first
pregnancy. She had progressive blurred vision, Ophthalmic examination
diagnosed spread and bilateral retinal detachment. With blood pressure control
at the postpartum period, the patient had her retina reattached, and recovery of
vision.

Key words: Severe Preeclampsi, exudative retinal detachment, preeclampsia,
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GiRiS

reeklampsi baglica primigravidlerin hastalig1 olmak-
la birlikte gebeligin 20. haftasindan sonra goriilen
hipertansiyon, proteiniiri ve yaygin ddemle karakterize
olan ve yaklagik %5 gebelikte goriilen, sebebi tam ola-
rak bilinemeyen obstetrik bir hastaliktir (1). Preeklamp-
si, patogenezi halen tam olarak anlagilamamis olmakla
birlikte, plasental mikrodolasimdaki degisikliklerle ilig-
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kili oldugu disiiniilmektedir. Maternal spiral arterlerin
yetersiz trofoblastik invazyonu, diisiik direngli uteropla-
sental dolasim gelisiminde basarisizlik olusturarak ye-
tersiz plasentasyona neden olmaktadir (2). Agir preek-
lampsi sistemik kan basinci 160/110 mmHg’ nn {izerinde
olmasi, proteiniiri >5 gr/24 saat, oligiiri (<500 ml/giin),
trombositopeni, serebral ve gorsel bozukluk, epigastrik
agr1, pulmoner 6dem ve siyanozla kendini gosterir. He-
moliz, artmis karaciger enzimleri ve trombosit sayisinda
azalma ile karakterize olan ve agir preeklampsinin bir
formu olan HELLP sendromu yiiksek neonatal ve mater-
nal morbiditeye sahiptir (3).

Preeklampsili hastalarm %30-100’{inde retina ve ko-
roid dolagimlarinin etkilenmesine bagl olarak gérme kes-
kinligi azalabilmektedir. Etkilenen hastalarda; yumusak
eksudalar, retina kanamasi ve 6dem, papilddem, serdz re-
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Agir preeklampside nadir gorilen bir bilateral seréz (eksudatif) retina dekolmani

tina dekolmani ve Elschnig spotlar1 gibi retina pigment
epiteli (RPE) lezyonlartyla giden hipertansif retinopati
benzeri tablo goriilmektedir (4). Preeklampsinin nadir bir
komplikasyonu olan retina dekolmani agir preeklamptik
hastalarin %1-%2’sinde goriilebilmektedir. Normal gebe-
liklerde bulbar konjunktival damarlarda hafif arteriolar
vasospasm gelistigini bilmekteyiz. Fakat bu vasospasm
preeklamptik hastalarda daha ciddi olabilir ve koroidal is-
kemiye sebep olabilir (5). Preeklampsiye bagl retina de-
kolmani genellikle bilateral ve serdz olup patogenezi yo-
gun arteriolar vasospasma sekonder olarak gelisen koroi-
dal iskemiye baglidir (1,6). Ser6z retina dekolmani retina
pigment epitelinin hasari ve kan-retina bariyerinin bozul-
mast ile gelisen subretinal bolgede sivi birikimi ile karak-
terize nadir bir gorme kayb1 sebebidir (7). Bu ¢alismada,
agir preeklamptik bir hastada postpartum gelisen bilateral
eksudatif retina dekolmani olgusu sunulmustur.

OLGU

Son adet tarihine gore 30-31 haftalik gebe olan hasta
basagrisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hasta 23 ya-
sinda ve ilk gebeligi idi. Hastaneye bagvurdugunda sis-
temik kan basinci 160/100 mmHg olan hastanin yapilan
fizik muayenesinde bilateral pretibial ve periorbital 6de-
mi mevcuttu. Tetkiklerinde; Het: %39.7, Hb:13,5gr/dl,
Plt: 161x10%/ul, SGOT: 22 U/I, SGPT: 12 U/, idrar tet-
kikinde protein (++++) olarak saptandi. Yapilan obstet-
rik ultrasonda fetus Olgiileri 26 hafta ile uyumluydu ve
simetrik intrauterin gelisme geriligi mevcuttu. Hasta
preeklampsi 6n tanisi ile klinigimize yatirildi. 24 saatlik
idrarda protein 3.26 g/L saptandi. Yapilan goz dibi mu-
ayenesinde patoloji saptanmadi. Preeklampsi tanisiyla
takip edilen ve sistemik kan basmci 130-140/80-90
mmHg civarinda seyreden hastaya sistemik kan basinci
kontrolii saglamak amaci ile alfamet tablet baslandi.

=

Resim 1 a-b: Postpartum 2. giinde fundus fotografla-
rinda bilateral eksudatif retina dekolmani

a: Sag gozde total eksudatif retina dekolmani

b: Sol g6zde total eksudatif retina dekolmani

Resim 2a: Postpartum 4. giinde sol g6z fundus fotog-
rafi-Gerilemis retina dekolmani
2b: Postpartum 9. giinde sag g6z fundus fotografi

Gerilemis retina dekolmani

- _—_{ . &
Resim 3a-b: Postpartum 1.5 ay sonraki fundus fotogra-
finda sag ve sol gozdeki tamamen gerilemis retina de-
kolmani

Giinliik muayene, NST ve biokimyasal tetkiklerle takip
edilen hastanin yatiginin 3. giiniinde sistemik kan basin-
ciin yiikselmesi (170/110 mmHg), trombosit degerinin
diismeye baglamas1 (120x10°/ul) ve epigastrik agrisinin
olmasi tizerine agir preeklampsi tanisiyla gebeligin son-
landirilmasina karar verilerek hastaya indiiksiyona bas-
land1. Indiiksiyonun 2. saatinde fetal distres gelisen has-
ta sezaryana alindi. Bebek 1100 gr, 39 cm, 5/6 APGAR
ile dogurtuldu. Yenidogan CPAP’a baglanarak takibe
alindi. Postpartum 2. giiniinde gérme bulaniklig1 gelisen
hastaya g6z konsultasyonu istendi. Yapilan oftalmolojik
muayenede gorme keskinligi her iki gézde 20 cm’den
parmak sayimi olarak saptandi. G6z dibi muayenesinde
makula ve periferik retinada total eksudatif retina dekol-
mant tespit edildi.

On segmentte s1v1 birikimi izlenmedi. Goz igi basin-
c1 normal saptandi. Bilateral afferent pupilla defekti
mevcuttu. Hipertansif retinopatinin bulgular (disk 6de-
mi, yumusak eksuda, retinal hemoraji) izlenmedi. Hasta-
nin goz poliklinigi tarafindan yapilan takiplerinde subre-
tinal sivi postpartum 4. gilinlinde gerilemeye basladi.
Gorme keskinligi her iki gézde 2 metreden parmak say-
ma olarak saptandi Gorme keskinligi postpartum 9. giin-
de her iki gézde 2/10’a kadar yiikseldi.

Hasta emzirdigi i¢in etyolojik degerlendirmede flore-
sein angiografi kullanilamadi Hastanin takipleri OCT
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(Optical coherence tomography) ve funfus fotograflari
ile yapildi. Devam eden oftalmolojik takiplerinde subre-
tinal s1v1 spontan gerilemeye devam etti. Postpartum 1.5
ay sonra gorme keskinligi her iki gbzde 10/10 saptandi
ve subretinal bolgedeki sivinin cerrahi miidahaleye ge-
rek kalmadan tamamen geriledigi gézlendi.

TARTISMA

Preeklampside %1-%?2 oraninda rastlanan, tek tarafli
ya da bilateral olabilen serdéz retina dekolman1 dogum
Oncesi veya dogum sonras1 goriilebilir (5). Patofizyolo-
jisinde gesitli fikirler 6ne siiriilmektedir. Patogenezde hi-
pertansif bir atagi takiben yogun arteriolar spasma bagli
olarak gelisen koroid tabakasindaki iskeminin vaskiiler
permeabiliteyi arttirip koroidal bolgeden subretinal bos-
luga protein ve sivi siziginin neden oldugu indosiyanin
yesil anjiografi ile gosterilmistir (8,9). indosiyanin yesil
anjiografi ile yapilan bir ¢aligmada da koroidal damar-
lardaki ve retina pigment epitelindeki hasar diginda reti-
nal kapiller damarlardaki hasarin da patogenezde rol oy-
nadig1 gosterilmistir (10). Bjerkness ve arkadaslarmin
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