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GİRİŞ

Preeklampsi başlıca primigravidlerin hastalığı olmak-
la birlikte gebeliğin 20. haftasından sonra görülen

hipertansiyon, proteinüri ve yaygın ödemle karakterize
olan ve yaklaşık %5 gebelikte görülen, sebebi tam ola-
rak bilinemeyen obstetrik bir hastalıktır (1). Preeklamp-
si, patogenezi halen tam olarak anlaşılamamış olmakla
birlikte, plasental mikrodolaşımdaki değişikliklerle iliş-

kili olduğu düşünülmektedir. Maternal spiral arterlerin
yetersiz trofoblastik invazyonu, düşük dirençli uteropla-
sental dolaşım gelişiminde başarısızlık oluşturarak ye-
tersiz plasentasyona neden olmaktadır (2). Ağır preek-
lampsi sistemik kan basıncı 160/110 mmHg’nn üzerinde
olması, proteinüri >5 gr/24 saat, oligüri (<500 ml/gün),
trombositopeni, serebral ve görsel bozukluk, epigastrik
ağrı, pulmoner ödem ve siyanozla kendini gösterir. He-
moliz, artmış karaciğer enzimleri ve trombosit sayısında
azalma ile karakterize olan ve ağır preeklampsinin bir
formu olan HELLP sendromu yüksek neonatal ve mater-
nal morbiditeye sahiptir (3).

Preeklampsili hastaların %30-100’ünde retina ve ko-
roid dolaşımlarının etkilenmesine bağlı olarak görme kes-
kinliği azalabilmektedir. Etkilenen hastalarda; yumuşak
eksudalar, retina kanaması ve ödem, papilödem, seröz re-
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ÖZET:
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recelerde etkilenebilir. Preeklampsiye ba¤l› retina dekolman› genellikle bilate-
ral ve seröz olup patogenezi yo¤un arteriolar vasospasma sekonder olarak
geliflen koroidal iskemiye ba¤l›d›r. Bu olgu sunumu ilk gebeli¤inde a¤›r pre-
eklampsi geliflen 23 yafl›ndaki bir hastan›n sunumudur. ‹lerleyici görme bula-
n›kl›¤› geliflen hastan›n yap›lan oftalmolojik muayenesinde yayg›n ve bilateral
retina dekolman› saptand›. Postpartum olarak sistemik kan bas›nc› kontrol al-
t›na al›nan hastan›n retina dekolman› geriledi ve görmesi düzeldi. 
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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. 
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tina dekolmanı ve Elschnig spotları gibi retina pigment
epiteli (RPE) lezyonlarıyla giden hipertansif retinopati
benzeri tablo görülmektedir (4). Preeklampsinin nadir bir
komplikasyonu olan retina dekolmanı ağır preeklamptik
hastaların %1-%2’sinde görülebilmektedir. Normal gebe-
liklerde bulbar konjunktival damarlarda hafif arteriolar
vasospasm geliştiğini bilmekteyiz. Fakat bu vasospasm
preeklamptik hastalarda daha ciddi olabilir ve koroidal is-
kemiye sebep olabilir (5). Preeklampsiye bağlı retina de-
kolmanı genellikle bilateral ve seröz olup patogenezi yo-
ğun arteriolar vasospasma sekonder olarak gelişen koroi-
dal iskemiye bağlıdır (1,6). Seröz retina dekolmanı retina
pigment epitelinin hasarı ve kan-retina bariyerinin bozul-
ması ile gelişen subretinal bölgede sıvı birikimi ile karak-
terize nadir bir görme kaybı sebebidir (7). Bu çalışmada,
ağır preeklamptik bir hastada postpartum gelişen bilateral
eksudatif retina dekolmanı olgusu sunulmuştur.

OLGU

Son adet tarihine göre 30-31 haftalık gebe olan hasta
başağrısı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hasta 23 ya-
şında ve ilk gebeliği idi. Hastaneye başvurduğunda sis-
temik kan basıncı 160/100 mmHg olan hastanın yapılan
fizik muayenesinde bilateral pretibial ve periorbital öde-
mi mevcuttu. Tetkiklerinde; Hct: %39.7, Hb:13,5gr/dl,
Plt: 161x103/µl, SGOT: 22 U/I, SGPT: 12 U/I, idrar tet-
kikinde protein (++++) olarak saptandı. Yapılan obstet-
rik ultrasonda fetus ölçüleri 26 hafta ile uyumluydu ve
simetrik intrauterin gelişme geriliği mevcuttu. Hasta
preeklampsi ön tanısı ile kliniğimize yatırıldı. 24 saatlik
idrarda protein 3.26 g/L saptandı. Yapılan göz dibi mu-
ayenesinde patoloji saptanmadı. Preeklampsi tanısıyla
takip edilen ve sistemik kan basıncı 130-140/80-90
mmHg civarında seyreden hastaya sistemik kan basıncı
kontrolü sağlamak amacı ile alfamet tablet başlandı.

Günlük muayene, NST ve biokimyasal tetkiklerle takip
edilen hastanın yatışının 3. gününde sistemik kan basın-
cının yükselmesi (170/110 mmHg), trombosit değerinin
düşmeye başlaması (120x103/µl) ve epigastrik ağrısının
olması üzerine ağır preeklampsi tanısıyla gebeliğin son-
landırılmasına karar verilerek hastaya indüksiyona baş-
landı. İndüksiyonun 2. saatinde fetal distres gelişen has-
ta sezaryana alındı. Bebek 1100 gr, 39 cm, 5/6 APGAR
ile doğurtuldu. Yenidoğan CPAP’a bağlanarak takibe
alındı. Postpartum 2. gününde görme bulanıklığı gelişen
hastaya göz konsultasyonu istendi. Yapılan oftalmolojik
muayenede görme keskinliği her iki gözde 20 cm’den
parmak sayımı olarak saptandı. Göz dibi muayenesinde
makula ve periferik retinada total eksudatif retina dekol-
manı tespit edildi.

Ön segmentte sıvı birikimi izlenmedi. Göz içi basın-
cı normal saptandı. Bilateral afferent pupilla defekti
mevcuttu. Hipertansif retinopatinin bulguları (disk öde-
mi, yumuşak eksuda, retinal hemoraji) izlenmedi. Hasta-
nın göz polikliniği tarafından yapılan takiplerinde subre-
tinal sıvı postpartum 4. gününde gerilemeye başladı.
Görme keskinliği her iki gözde 2 metreden parmak say-
ma olarak saptandı Görme keskinliği postpartum 9. gün-
de her iki gözde 2/10’a kadar yükseldi.

Hasta emzirdiği için etyolojik değerlendirmede flöre-
sein angiografi kullanılamadı Hastanın takipleri OCT

Resim 1 a-b: Postpartum 2. günde fundus foto¤rafla-
r›nda bilateral eksudatif retina dekolman›

a: Sa¤ gözde total eksudatif retina dekolman›
b: Sol gözde total eksudatif retina dekolman›

Resim 2a: Postpartum 4. günde sol göz fundus foto¤-
raf›-Gerilemifl retina dekolman›

2b: Postpartum 9. günde sa¤ göz fundus foto¤raf›
Gerilemifl retina dekolman›

Resim 3a-b: Postpartum 1.5 ay sonraki fundus foto¤ra-
f›nda sa¤ ve sol gözdeki tamamen gerilemifl retina de-
kolman›
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(Optical coherence tomography) ve funfus fotoğrafları
ile yapıldı. Devam eden oftalmolojik takiplerinde subre-
tinal sıvı spontan gerilemeye devam etti. Postpartum 1.5
ay sonra görme keskinliği her iki gözde 10/10 saptandı
ve subretinal bölgedeki sıvının cerrahi müdahaleye ge-
rek kalmadan tamamen gerilediği gözlendi.

TARTIŞMA

Preeklampside %1-%2 oranında rastlanan, tek taraflı
ya da bilateral olabilen seröz retina dekolmanı doğum
öncesi veya doğum sonrası görülebilir (5). Patofizyolo-
jisinde çeşitli fikirler öne sürülmektedir. Patogenezde hi-
pertansif bir atağı takiben yoğun arteriolar spasma bağlı
olarak gelişen koroid tabakasındaki iskeminin vasküler
permeabiliteyi arttırıp koroidal bölgeden subretinal boş-
luğa protein ve sıvı sızışının neden olduğu indosiyanin
yeşil anjiografi ile gösterilmiştir (8,9). İndosiyanin yeşil
anjiografi ile yapılan bir çalışmada da koroidal damar-
lardaki ve retina pigment epitelindeki hasar dışında reti-
nal kapiller damarlardaki hasarın da patogenezde rol oy-
nadığı gösterilmiştir (10). Bjerkness ve arkadaşlarının

yaptığı bir çalışmada maternal dolaşıma geçebilen pla-
sental tromboplastinin ekstrinsik koagulasyon sistemini
aktive ederek koroidal iskemiye ve bunun sonucunda da
seröz retina dekolmanına yol açabileceği de patogenez-
de öne sürülmüştür (11). 

Bu vakada angiografi yapılamadığı için koroid iske-
misi net olarak gösterilememiş olsa da yapılan çalışma-
lar hipertansif retina dekolmanının koroidal arteriolar
vasospasma bağlı koroid iskemisinin sonucu olarak ge-
liştiğini göstermiştir (1,6). Retina dekolmanını göster-
mede subretinal ve intraretinal sıvıyı göstermesi açısın-
dan OCT’de yararlı bir metoddur (12). OCT retinadaki
değişiklikleri değerlendirmede, retinal ödemi seröz nö-
roduysal dekolmandan ayırmada kullanılabilir. Bu bulgu
preeklampsideki patofizyolojik dolaşımsal değişiklikle-
re açıklık getirmede yardımcı olabilir (13).

Prognozu iyi olan ve genelde görmenin birkaç hafta-
da normale döndüğü eksudatif retina dekolmanının pre-
eklampsinin diğer görme kaybı sebeplerinden ayrımı
önemlidir ve gebeliği sonlandırma endikasyonu olabilir.
(14). Nadir de olsa kalıcı görme kaybının gelişebileceği
unutulmamalıdır (15).
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