PREEKLAMPSi VE BILATERAL SEROZ DEKOLMAN
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OzZET

Preeklampsi, hipertansiyon, proteinir ve ddemie
barakierize bir kinik durnm olup sikhk primi-
grividalarda yirmined gestasyan haftasindan sonra
ortava cikar. Koryoidea, reting, optik sinir veye
oksipital korieksin etkilenmesine bagl edarak
gérme bozukluguna neden olabilir. Caligmamiz-
da, erken postpartum donemde her ikt gozde de
bidantk garme yakmmasiyla klinigimize sevk-
sditen, klinik suayene ve anjiografi sonuci bild-
teral seréz retina dekolmani saptanan bir pre-
ekiampsi ol gusi sunwlarak tartigilougtir -
mnzeda her ki gdzee de parmak sayar diizevide olan
géirme keskinligi, 4 hafralk tzlem sirecinde
spontan olarak 7010 ve 910 diizeyine ik gel-

migtir,

Anahtar sozciikler; Preeklaompsi, seroz reting

dekalmani

SUMMARY

Preeclampsia, 15 a clinfcal entily charvacterized by
hypertension, profeinuria, and edema, and usually
orcurs in primigravidas dfter twentieth
gestational week. Visual distwrbance may occut
due to invalvement of choroidea, retina, eplic
nerve and occlpatal cortex, In our stiedy, we
present and discuss the features of a preaclampiic
patient with bilateral serouws detachment
diagnosed by clinic and angiographic evaluation
whe had decreased visual acuities bilateraily,
Visual acuity, which was at the level of counting
fingers at the time of admirance, has improved
o THIE and 9010 with spantaneons resolution of
the retinal detachment after a four week follow-up

period,
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detarhiment

Precklampsi, siklikla primigravidalarda yir-
minei gebelik haftasindan sonra ortaya gikan
hipertansiyon, proteiniri ve Gdem ile karakie-
rize bir antitedir. Bazen koagulasyon bozuk-
lupu da tabloya eslik edebilir (1), Precklamp-
side yaymin vaskiiler spazm dolayisiyla da-
marsal bulgular ortaya gikar. Viziicl sistem
6:30- 100 siklikla etkilenir (2). Tersinir korti-
kal korliik, santral retinal arter trombozu, reti-
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nal areriol spazmi, papilloflebil ve seriiz reti-
na dekolmanina bagh ciddi gérme bozuk-
luklan oraya gikabilir (2). Genellikle bila-
teral ve bitlloz vasifta olan serbz retina de-
kolmam preeklamptiklerde %1-2, eklumptik-
lerde 910 oramnda goriliir (3). Floresein
anjiografik inceleme ve suurls histopatolojik
bulgulardan esinlenerck sertiz dekolmanim

koryoidea iskemisine bagh geligen retina pig-
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ment epiteli (RPE) dekompanzasyonu sonucu
ortaya giktifit One stirilmiistiir (4,5).

Sertiz retina dekolmanimin varhi fetiis icin
risk teskil etmedifi gibi, hastalann gofu, de-
kolmanin rezoliisyonu ile postpartum ilk bir-
kag hafta icinde normal géirsel fonksiyonla-

nni tekrar kazamirlar (3),
OLGU SUNUMU

23 yagindaki hasta, her iki gdzde de posl-
partum bulamk géime sikayeti ile klinifimize
bagvurdu. Oykiisiinden, bu gebeligin hasta-
min ilk gebeligi olduguy, gebelifin yedingi
ayindan itibaren yiiksek tansiyon saplanmas
nedeniyle tuzsuz diet verildigi, diabetik olma-
diffy, travay esnasinda kordon dolanmas) les-
bit edilerek acil sezeryan uygulandif ve
posipartum hipertansiyon ve proteiniiri sap-
tandigi 6grenildi. Postpartum ligiined giinde
klinigimize bagvuran hastanin ilk 202 mua-
yenesinde, sag giiziin 3 metreden parmak
saydifit (mps), sol giiziin géirme keskinligi-
nin ise 5 mps diizeyinde oldufu saptandi_ I-
$ik reaksivonian dogal olup, giiz hareketleri
normal olarak deferlendirildi, Her iki glivde
biomikroskobik inceleme ve gz ici
basinglan dogal olarak bulundu. Dirckt Ve
indirekt oftalmoskopide, her iki ghzde de
seriiz reting dekolman saptandi. Dekolman
billéz karakierde olup altta harcketli
subretinal s1vi meveuttu, Ayni giin yapilan
incelemede hastanin arteriyel kan basing
140/85 mmHg olarak dleildi ve idrar

tetkikinde 2(+) proteiniiri meveuttu. Hasty

tuzsuz diyetle izlendi ve birinci hafta sonunda
subretinal sivimin Snemli Ulgiide rezorbe
oldufu gorildi. Fundus bakisinda retina
pigment epiteli  diizeyinde soluk, punktat,
yuvarlak, fokal gruplar halinde degigiklikler
ve sif bir dekolman saptandi. Bu dénemde
¢ekilen fundus floresein anjiografisinde

(FFA) koryoideada diizensiz dolma
defektleri, RPE'de noktasal olarak baglayip
giderek genigleyen hiperfloresan odaklar, gec
dtnemde subretinal gollenme gériildii (Sekil
1.2.3). Dérdiineii haftadaki koentrol
muayenesinde girme keskinligi saff gowde
7710, sol gdzde 9/10 diizeyindeydi.
Oftalmoskopide RPE diizeyinde kaba
graniiler pigment degisiklikleri ve irregiiler
atrofik alanlar meveut olup, retina yvausiki,
FFA'de geg veniiz devrede makulada koryoid
dolma defektleri, pencere defekilerine bagh
hiperfloresans ve muhtemel pigmentasyona
baZl hipofloresan alanlar saptand (Sekil 4).

sekil 1, Sag giiz, Moresein anjiografi, erken ar-
terivoveniz fiz, RPE diizeyinde multipl hiperflo-
resan noktalar ve korvoideada dolfma defektlen.
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Sekil 2. Sai g0<. floresein anjiografi.
arteriyovend faz, RPE diizeyinde giderek
genigleyen hiperfloresan noktalar ve
korvoideada dolma defektleri

Sekil 3. Sag goz, florescin anjiografi. veni
faz. RPE dizeyinde geniglemis hiperfloresun
alanlar

Sekil 4. Saf goe, floresein anjiografi, vendz
laz, koryoideda dolma defekiler, pigmentasyona
bugh maskelenme sahalan ve pencere defektlenine
badh hperfloresan odaklar.
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TARTISMA
Retina damarlanndaki spazm ve daralma,
preeklamptik olgularda en sik rastlanan goz
bulgulandir (2). Eski galigmalarda, %40-100
arasinda hildirilen fokal arteriolar ve jenera-
lize arterivlar daralma, son zamanlarda yap-
lan bir caligmada 106 hastanin ancak beginde
(%4,7) saplanmigtir (6). Eski ve yeni ¢alig-
malar arasindaki fark giinimiizde gebelerin
daha ivi takibi ve hipertansiyonun daha iyi
kontroli ile agiklanabilir. Hipertansif koryo-
idopati, retinopatiden bagimsiz olarak da
ghiriilebilir (4), Koryoidea dolagmmundaki bo-
zulma, RPE iskemisine, kan-retina bariyeri-
nin RPE diizevinde dekompanzasyonuna ve
bunlann sonucunda protein ve difer mater-
yalin sizmasiyla serdz retina dekolmanina yol
agar (4). Erken déinem FFA'lerinde koryo-
ideada nonperfiizyon alantanmin ve subretinal
sizmli odaklanmn gérilmesi, multifokal is-
kemik ve koryoidopatinin etyopatogenezde
rol oynadigl goriisiini desteklemektedir (5,7,
43, Olgumuzda da izlendigi gibi, arka kutup-
da daha yofun olarak yeralan soluk-beyaz,
sart, yuvarlak fokal gruplar halindeki lezyon-
lar, RPE ve dig retina katlanmn infarktiu
diigtindiirmektedir. Hayreh'in (4) hayvan de-
neylerinden elde ctiifi sonuglara giire, akut
dénemdeki RPE lezyonlan 2-3 hafta iginde
fokal RPE dejenerasyon odaklanna dontige-
rek polimorfik, atrofik RPE alanlan veya
diffiiz, giive yenigi ghriiniimiinde pigment

degisiklikleriyle sonuglanmaktadir.

Olgumuzda izlendifi gibi serliz dekolman
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erken postpartum dénemde bile izlenebilir,
Bu nedenle preeklamptik ve eklamptik hasia-
larda dogum sonrasinda bile gérme bulamk-
i1 belirirse, yukanda siralanan nedenlerle
gorme kaybmin olusabilecedi diisiintilerck
gereken muayene yintemier uygulanmalidir,
Postpartum ilk birka¢ hafta iginde olgulann
¢ofunda dekolmann spontan rezoliisyonu ile
giirme seviyesinin normal diizeye ulasti@
bildirilmigtir (3). Serdz retina dekolman sap-
tanirsa, hastamuzeda da izlendigi gibi dekol -
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mamn spontan yatigabilecedi gz Gniinde
tutularak sistemik hipertansiyonun kontrold
ile yetinilmelidir. Serfiz dekolman gelisen ol-
gularda, ge¢ donemdeki retinal depisiklik-
lerin makula distrofileri ve tapetoretinal deje-
nerasyoniar ile kangabilecedi akilda tutulma-
lidar (9,
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