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Gebelik Toksemisinde Gelisen Bilateral Eksudatif
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¢ Gebelik toksemilerinde eksudatif retina dekolmam nadir olarak olusabilmektedir. Bu

yazida preeklampsi olan iki hastada gelisen bilateral eksudatif retina dekolmam bil-
dirilmistir. Her iki hastada da gebelikte hipertansiyon hikayesi vardi. Toksemi nedeni ile
sezaryen yapilan hastalarda postoperatif ddnemde her iki gozde de makulay: icine alacak
sekilde eksudatif retinal dekolman gelisti. Gorme 1-2 metreden parmak sayma (MPS) se-
vivelerine indi. Gebelifin sonlandirilmasim takiben toksemi bulgulan hizla geriledi. Buna

paralel olarak dekolmanda da Izla rezoliisyon goriildii. Postoperatif 10. giinde goérme
keskinligi 1. hastada: sag g6z:0.5, sol goz: 0.4, 2.hastada postoperatif 12. giinde: sag goz:
0.7, sol g6z:0.5 seviyelerine ytkseldi. Bununla birlikte ge¢ dénemde iki hastada da re-
tinada kahc pigment dlizensizligi olustu.

Gebelik toksemilerinde nadiren eksudatif retina dekolmam gelisebilmekte ve genellikle
toksemi bulgulanmn diizelmesi ile gérmede ciddi bir bozukluk birakmadan spgntan
dtizelmektedir. _

Anahtar kelimeler: Gebelil tolcsemisi, puerperium, eksudatif retina delcolmam

Bilateral Exudative Retinal Detachment in Toxemia of Pregnancy

Exudative retinal detachment is a rare entity in toxemia of pregnancy. In this study, we
reported two cases with bilateral exudative retinal detachment and both had preeclampsia.
The patients also have hypertension in pregnancy. In postoperative period exudative retinal
detachment including macula was detected in both eyes of all patients with toxemia who
had sectio. Vision decreased to the level counting fingers. Signs of toxemia regressed
rapidly following sectio. The retinal detachment regressed in parallel to toxemia and visual
acuity increased to in the first patient: right eye:0.5, left eye 0.4, in the second patient:
right eye: 0.7, left eye:0.5 on the tenth and twelve day postoperative respectively. However,
the permanent irregular retinal pigmentation developed in both patients in late period.
Bilateral exudative retinal detachment rarely develop in toxemia of pregnancy and vision
generally increases spontaneously with the regression of toxemia, without having left any
serious damage in vision.

Key words: Toxemia of pregnancy, puerperium, exudative retinal detachment

GIRIS

Preeklampsi; gebelikte 3. trimestir sira-
sinda olusabilen hipertansiyon, proteiniiri,
genel vicut 6demi ve asmn kilo alma ile ka-
rakterize bir sendromdur. Bu sistemik has-
talik anne ve bebegin hemen her organinda
bozukluklar olusturabilen ciddi bir prob-
lemdir. Bu tablonun temelinde viicutta sid-

detli ve genel vazospazmin oldugu distinil-
mektedir(!-?.

Bu sendromda oktiler tutulum siklikla ra-
por edilmektedir. Konjonktiva, retina, retinal
vaskitiler yatak, koroid, optik sinir ve viziiel
kortekste bozukluklar olusturabil-mektedir.
Vizitel sistemde en sik olarak goériilen bul-
gunun retinal .dafnarlarda spazm ve daralma

* 1998 Bursa XXXII. Ulusal Tiirk Oftalmoloji Kongresi'nde sunulmustur.
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oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar retinal da-
ile pre-
eklampsinin siddetinin paralel oldugunu or-
taya koymuslardir®?. [lk olarak fokal spazm

marlardaki daralmanimn derecesi

alanlan gorilur, preeklampsi agirlasinca ge-
neralize spazm gortilur. Ayrica retinal hemora-
jiler, yumusak eksudalar ve arterioskleroz
olusabilmektedir. Fetal mortalitenin de retino-
patinin siddeti ile dogru orantih oldugu ortaya
konulmustur?®. Son yillarda nadir olarak re-
tina dekolmam ve iskemik optik néropati gibi
oktler bozukluklar yay1n1anm1§t1r(4“12).

Bu yazida preeklampsi olan iki hastada
gelisen bilateral eksudatif retina dekolmam
bildirilmis ve sonuclan tartisilmistir.

Gebelik Toksemisi ve Eksudatif Retina Dekolmam

miiracaat tarihinde 170/110 mmHg idi. Has-
taya acil MgSO, tedavisi baslandi ve acil se-
zaryen yapildi. Postop 1. giin bas agns: ve
gorme bulaniklifi olan hastada yapilan
okuler muayenede her iki gozde makula alt
kisimdan baslayarak alt kadranlan ic¢ine alan
biilléz retina dekolmani mevecuttu. Gérme sag
gozde 1 MPS sol gozde 2 MPS olarak tespit
edildi. Hastaya 1 mg/kg oral steroid tedavisi
baslandi. Takip eden gunlerde MgSO, baskisi
ile TA normal siurlarda tutuldu. Postop 3.
giinde dekole alanda hafif genisleme goruldu.
Postop 6. giinde her iki gozdeki dekolmanda
gerileme olustu, retina alt kadranlarda
odemli ve kinsik goriintmde idi, géorme 3-4

OLGU BILDIRIMI

1. Hasta:

H.S. 27 yasinda, ilk hamileligi olan hasta
37. haftada agir preeklampsi, intrauterin 6l
fetus ve plasenta dekolmam tamsi ile Kadin
Hastaliklarn ve Dogum Ana Bilim Dali Ser-
visine yatildi. Tansiyon arteriyel (TA) 6.
aydan itibaren yiiksek seyreden hastada

MPS~seviyelerine~yikseldi--Postop~10+gin
eski dekole alanlar yatisik, gérme sagda 0.5
solda 0.4, retina hafif 6demli olarak tespit
edildi. Postop 4. ayda gérme sag gozde 0.7 sol
gozde 0.8, her iki gozde alt kisimlarda daha
fazla olmak tizere pigment dizensizligi mev-
cuttu. FFA'da her iki gozde pigment epitel
diizensizligi izlendi. Sag goz FFA's1 sekil 1'de
gosterilmistir. Otomatik perimetre ile yapilan

Sekil-1. 1. Vakanin sag géz FFA gérinimi.

Pigment epiteli diizensizligine bag! koroid floresansi diizensiz olarak secilmektedir.
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géorme alaninda o6zellikle sag gézde alt tem-
porale uyan holgede daha bariz gozlenen in-
tensite azalmasi oldugu goruldd. Sag goz
gorme alam sekil 2, Sol goz gorme alar sekil
3'de gortilmektedir.

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 17 No. 2

2. Hasta:

H.D. 29 yasinda ilk hamileligi olan has-
taya devlel hastanesinde agir preeklampsi
tanisi ile 38. haftada sezaryen yapilip (2900
gr agirhginda saghkl kiz bebegi) postop 3.
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Sekil-2. 1. Vakanin sag gz gdrme alani
Ozellikle alt temporal bslgede periferik gérme alam defektleri secilmektedir
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Sekil-3. I. Vakanin sol géz gdrme alan

Gérme alant normal olarak degerlendirilmistir.
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giin  hastanemize sevkedildi. Postop 2.
giinden sonra gorme bulamkhg sikayeti
olusan hastanin yapilan oftalmolojik mu-
ayenesinde sag goz: gorme 4 MPS, alt tem-
poral alanda seroz dekolman var ve retina
sdemli, Sol goz: gorme 1 MPS, alt kisimlarda
yogunlasan makulay: da igine alan eksudatif
dekolman vardi. Gebeliginin 3. trimestirinda
hipertansiyon ataklar tarif eden hastada
postop MgS0, baskisi ile TA normal seyretti.
Postop 6. gunde dekolman'da gerileme
gorilda, gorme sag gozde 5 MPS, sol gozde 2
MPS'ye yiikseldi. Postop 12. giin gorme sag
gozde 0.7, sol gozde 0.5 idi, dekole aian
yatismisti, retina soluk goriiniimdeydi. Pos-
top 3. ay gorme sag gozde 0.9, sol gozde 0.7,
her iki gozde ozellikle alt kisimlarda pigment
epitel duizensizligi ve sol gozde makular alan-

da druzenler goruldu. Periferik gorme
alaninda ozellikle alt temporal kadranlara

uyar tarzda defektler vardi.

TARTISMA

Saghkh kadinlarda preeklampsi genellikle
ilk gebelikte ve diabetes mellitus, kronik hi-
pertansiyon veya renal hastahg olanlarda
daha sik gérﬁlﬁr(”. Okiiler semptomlar pre-
%25'inde

eklampsili hastalann

g'c')rtl]flr(g] .

yaklasik

Preeklampside korlige kadar varabilen
ciddi gorme kaybi olabildigi bildirilmektedir.
Buna yol agan sebeplerden biri kortikal
korliktar. Bu korlitk serebral vazospazm Ve
ddeme bagh olarak gelismekte ve kahci ola-
bilmektedir. Ayrica preeklampside retinal ar-
teriollerde difftiiz spazm, santral retinal arter
trombozu, iskemik optik noropati, ve pa-
pilloflebit geliserek gorme ciddi olarak tehdit
- edilebilir. Yine preeklampsili hastalarda akut
gérme kaybi olugturan sebeplerden biri de bi-
lateral eksudatif retina dekolmamdir. Serdz
eksudatif retina dekolmanlarimn preeklamp-
side %1 oraminda goruldagn bildirilmekte ve

Gebelik Toksemisi ve Eksudatif Retina Dekolmam

bu oran eklamptik hastalarda daha da art-
maktadirt®4®. Bizim olgularmmizda da her iki
gozde ani gorme kayb ile kendini belli eden
bilateral eksudatif retina dekolmani mev-
cuttu.

Bilateral eksudatif retina dekolmani tes-
his edilen her iki hastada da fundus mu-
ayenesinde retinal arteriyel yapilarda agir hi-
pertansif retinopati bulgularn (hemoraji, ek-
suda, papilddem..) yoktu. Retina dekolmani
gelisen preeklampsili hastalarda genellikle hi-
olmakla birlikte hi-
pertansif arteriyel degisikliklerle dekolman

1,5.6)

arasinda—direle--ilighd kx_wulamamlstlr( .

FRRERS

pertansiyon hikayesi

Gitter ve arkadaslan da eklampside eksudatif
retina dekolmamni gelisiminin hipertansif re-
tinopatinin siddetine bagh olmadigini bil-
dirmislerdirl'®. Oliver ve arkadaslan da'® hi-
bulgular
eksudatif retina dekolmani gelisen eklamptik

pertansif retinopati olmaksizin
bir vaka yaymladilar. Brismar ve ark. da® hi-
pertansiyonu olmayan nontoksemik bir ge-
bede gelisen bilateral eksudatif dekolmam
yaymladilar. Bu vakalar da gostermektedir ki
eksudatif retina dekolmanlarinin gelisimin-
den hipertansiyon tek basma sorumlu degil-
dir.

Eksudatif retina dekolmanina koroidal
vaskiiler yapidaki bozukluklann yol actifl
pek cok arastirmaci tarafindan ileri sural-
meltedir™*87. Floresein anjiografi ile koroi-
dal nonperfiizyon alanlari, koriokapillarisin
dolmasinda gecikme‘&l?”, retinal pigment epi-
telyal harabiyet ve subretinal alana multipl

s1Zint1 @

odaklarmnm varhg: gosterilmistir.
Baz1 hastalarda dekolmanin rezolisyonunu
takiben Elschnig spotlarn denilen koroidal in-
farktlar g:fjriilebﬂmektedir(s'14}. Bu vakalarda
genellikle kalhci pigment epitel degisikligi de
gelismektedir(4'5*7'9'10'15).

Hastalann cogunda dogumdan sonra bir
kac hafta iginde dekolman tamamen rezorbe

olur ve viziiel fonksiyonlar normale doéner
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(1345 Baz vakalarda ise rezidiiel santral

pigment epitel degisiklikleri ile gérmede degi-
sik derecelerde bozukluklar kalabilir *:5:11.16)
Olusan kalici pigment epitel degisiklikleri ta-
petoretinal bozukluklara benzer gorundm
olusturabilir'®, Nadiren dekolmanm rezoliis-
yonundan sonra optik atrofi rapor edilmistir.
Preeklampside olusan serdz retina dekolma-
nmin spesilik bir tedavisi yoktur. Ancak ek-
sudatif dekolmanin tespiti annenin gérmesini
tehdit eden bir durum oldugundan gebelik
sonlandinlmast  ig¢in  bir  endikasyondur
16713 Elksudatif retina dekolmani gelisen
hastalarda iyi bir medikal kontrol saglansa
dahi dekolmanin resorbsiyonu tatminkar ol-
mayabilir. Bu  vakalarda gebeligin son-
landirilmasi ile dekolmanin iyi bir sekilde
spontan rezoliisyonu goriilmustir'®. Eksu-
datif retina dekolmanimin nadiren dogum
sonrasi dénemde gelistigi rapor edilmistir.
McEvoy ve ark.!'? puerperium da eksudatif
retina dekolmani gelisen bir vaka bildirdiler.
Bizim olgularimizin her ikisinde de eksudatif
retina dekolman puerperiumda teshis edildi.
Ancak gebelik sonlanmadan énce goz kon-
sultasyonu olmadigindan dekolmanin gelisim
zamani tam olarak tespit edilemedi. Genel
durumun dizelmesi ile iki hastada da hizh
rezoliisyon gerceklesti.

Uygulanan sistemik steroid tedavisinin
eksudatif dekolmanmn rezoliisyonuna etkili
olmadigr ifade edilmektedir'®®, Baz kli-
nisyenlerce sistemik kortikosteroid tedavisi
denenmis ancak bir etkinliginin olmadifi vur-
gulanmistirt®. Uygulanabilecek olan cerrahi
mudahalelerin de gereksiz ve sonuclarmin
kot oldugu bildirilmektedir®. Yticel ve ark.
da® asetozolamid kullanimi ile gorsel prog-
nozun olumlu yénde etkilendigi yéniinde
gortis bildirmislerdir. Ancak uygulanan te-
davilerin etkinligini goésteren kesin deliller
yoktur. Bildirdigimiz iki vakada da dogumu
takiben sistemik durumun diizelmesi ile hizla
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rezoliisyon olustu, 1. vakada 1mg/kg dozda
sistemik steroid oral olarak verildi ancak bu
tedavinin etkili oldugu ve diger hastaya gore
bir avantaj olusturdugu tespit edilemedi.
Ozet olarak; Preeklamside nadiren eksu-
datil retina dekolmam gelisebilir. Hipertan-
siyon siklikla bu tabloya eslik eder. Dekolma-
nin etiolojisinde koroidal vaskiiler yapidaki
bozukluklar rol oynar. Sistemik durumun
diizelmesi ile 1-2 haftada spontan rezoliisyon
olusur. Rezoliisyon olmayan olgularda ge-
beligin sonlandinlmas: i¢in bir endikasyon
olusturur ve spesifik tedavisi yoktur.
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