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Gorsel Semptomlar ile Basvuran Hamileligin Indukledigi
Hipertansiyon, Preeklampsi ve Eklampsi Hastalarinda
Gelisen Retinopatinin Ozellikleri

Retinopathy of Pregnancy Induced Hypertension, Preeclampsia and Eclampsia
Patients Presented with Visual Symptoms

Hande GUCLUP, Vuslat PELITLI GURLU", Zehra Nihal DOLGUN?, Gézde SAHIN?, Sadik Altan OZAL?

0Z

Gorsel semptomlarla bagvuran hamileligin indiikledigi hipertansiyon, preeklampsi ve eklampsi olgularindaki retinopatinin klinik yan-
simalarini, akut ve kroniklesmis sonuglarint gostermek amaciyla 17 hastanin 34 gozii retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas,
baglangi¢ ve sonu¢ gorme keskinlikleri, oftalmoskopik bulgular, gérme alani, sistolik, diastolik tansiyonlari, goz bulgularinin ortaya

¢iktig1 gestasyon haftasi agisindan incelendi.

Anahtar kelimeler: Preeclampsi, hamileligin indiikledigi hipertansiyon, eklampsi

ABSTRACT

34 eyes of 17 patients were evaluated retrospectively to demonstrate the clinical manifestations of retinopathy in patients with preg-
nancy-induced hypertension preeclampsia and eclampsia who presented with visual symptoms. Patients analyzed for age, initial and
final visual acuity, ophthalmoscopic findings, visual field, systolic, diastolic blood pressure and gestation week of the ocular findings.

Key words: Preeclampsia, pregnancy-induced hypertension

GIRIS

Hamileligin indiikledigi hipertansiyon sistolik basincin
=140 mmHg veya diastolik kan basincinin 290 mmHg ol-
masi ancak proteiniiri ve 6dem olmamasi olarak tanimla-
nirken preeklampsi gebeligin 20.haftasindan sonra gelisen,
genellikle ilk gebelikte ortaya ¢ikan hipertansiyon (sistolik
kan basmct =140 mmHg veya diastolik kan basinc1 =90
mmHg), proteiniiri ve end-organ tutulumunun oldugu
multi sistemik bir hastaliktir. Preeklampsi; kan basinci-
nin daha yliksek oldugu durumlarda (sistolik kan basinci
>160 mmHg veya diastolik kan basinci =110 mmHg) veya
ciddi proteiniiri, oligiiri, artmig karaciger enzimleri, pul-

moner 6dem, trombositopeni, artmis plazma {irat ve kre-
atinin diizeyleri, mikroanjopatik hemolitik anemi, viziiel
veya serebral anormallikler ile iligkili ise “ciddi preeklam-
psi” olarak adlandirilmaktadir. Preeklampsili hastada to-
nik-klonik nobetlerin gelismesi ise eklampsi olarak adlan-
dirtlir.'* Preeklampsi gebeliklerin %7-8’inde, eklampsi ise
%0.9’unda ortaya ¢ikmaktadir.’

Preeklampside plasental iskemi endotelin, tromboksan ve
anjiotensin II gibi vasokonstriktor ajanlarin maternal kan
dolasimina karismasina neden olur. Patofizyolojisi heniiz
tam anlagilamamakla birlikte; preeklampside arteriel kons-
triksiyon, vazospazm ile endotel disfonksiyonu ve azalmis
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intravaskiiler voliim mevcuttur. Bununla birlikte nitrik ok-
sit, prostosiklin ve endotel derive hiperpolarizasyon fak-
torii gibi lokal endojen vasodilatator ajanlarin azalmasi da
preeklampsideki hipertansiyondan sorumlu tutulmustur.

GOz i¢i basmcinin azalmasi, korneal kalinligin artmast,
azalmis korneal duyarlilik, okiiler kan akimindaki degi-
siklikler hamilelikte saptanan g6z bulgularidir. Gebeligin
preeklampsi ile komplike olmasi sonucunda ortaya cikan
g6z bulgular1 ise oldukca ¢esitlidir; gérme keskinliginde
azalma, fotopsi, skotomlar, diplopi, retinopati, koroidopa-
ti, optik noropati ve kortikal korliige neden olan oksipital
kortikal degisikliklerdir."7-®

Preeklampside ortaya cikan fundus degisiklikleri ise; arter
ven oraninda azalma, retinal hemoraji ve eksudalar, yumu-
sak eksudalar, retinal 6dem, serdz retina dekolmani, retina
pigment epiteli (RPE) lezyonlaridir (Elschnig spotlart).
Koriokapillarisin gecikmis perfiizyonu, persistan koroidal
hipofloresans, subretinal alanda ve retina pigment epiteli
alt1 alanda florescein gollenmesi, ge¢ fazda subretinal bol-
gede ve RPE alt1 alanda florescein sizintisi ise preeklam-
pside tanimlanmig fundus florescein anjiografi bulgulari-
dir 10

Bu ¢alismada amacimiz preeklampsi olgularindaki retino-
patinin klinik yansimalarini, akut ve kroniklesmis sonug-
larin1 gostermek, goz bulgularinin sistolik, diastolik kan
basinci, ek hastalik ve g6z bulgularinin ortaya ¢iktigi ges-
tasyon haftasin1 degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

1992-2014 yillar1 arasinda Trakya Universitesi Gz Hasta-
liklart klinigine dogum oncesi veya dogum sonrasi gorme
azligi sikayetiyle bagvurmus hamileligin indiikledigi hiper-
tansiyon, preeklampsi ve eklampsi tanisi almis, en az 1 yil
takibi olan 17 hastanin 34 gozii retrospektif olarak tarandi.
Tiim hastalara refraksiyon muayenesi, Snellen eseliyle en
iyi diizeltilmis gdrme keskinligi 6l¢iimii, slit lamp biomik-
roskopi ile 6n segment degerlendirilmesi, applanasyon
tonometrisi ile goz ici basinct (GIB) 6l¢iimii, fundus de-
gerlendirmesi, gérme alan1 muayenesi amsler testi yapildi.
Hastalar yas, baslangic ve sonu¢ gérme keskinlikleri, of-
talmoskopik bulgular, gébrme alani, g6z bulgularinin orta-
ya ¢iktig1 gestasyon haftasi, ek hastalik varligi ve sistolik,
diastolik tansiyonlar1 acisindan incelendi. Tiim hastalarin,
ortalama arteriel basing (OAB) ([(2 x diastolik)+sistolik]
/ 3) ve okiiler perfiizyon basinglar1 (OPB) (OAB — GiB)
hesaplandi.

BULGULAR

On yedi kadin hastanin yas ortalamasi 29,0 + 4,7 idi. Ol-
gularin g6z bulgularinin gelistigi ortalama gestasyon haf-
tast 36,1+4,84 idi. Hastalarin 2’si hamileligin indiikledigi
hipertansiyon, 5’1 eklampsi, 10 olgu ise preeklampsi tanisi
almigti. 12°si primipar, 5’1 multipar idi. Olgularin 4’iinde
0lii dogum gerceklesmisti.

12

Hastalarin ilk muayenelerinde sag goz en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri ortalamasi 0,62+0,32(0,001-1,0), sol
g0z en iyi diizeltilmig gérme keskinligi ortalamasi 0,54+
0,27 (0,001-1,0), son muayenede sag goz en iyi diizeltil-
mis gérme keskinligi ortalamasi 0,97+0,1 (0,5-1,0), sol
g0z en iyi gorme keskinligi ortalamast 0,97+0,1(0,5-1,0)
idi. (Tablo-1) Hastalarin sistolik kan basinci ortalamasi
192+29,6 (140-240) mmHg, diastolik kan basinci ortala-
mast 97,6x18,2 (70-120) mmHg, ortalama arterial basing
128+17,1 mmHg (240 mmHg -140 mmHg) saptandi. Orta-
lama OPB 74+12,0 mmHg (52,6 mmHg -90 mmHg). Orta-
lama GIB i 11,6+1,74 mmHg olarak saptandi.

Tablo-1: Olgularin ilk ve son muayenedeki gérme keskinlikleri
diizeyleri

Gorme keskinligi | Ik muayene Son muayene
(Snellen Eseli) n n
<0,1 3 -
0,1-0,5 12 2
>0,5 19 32

n: goz say1si

Hamileligin indiikledigi hipertansiyon tanili hastalarin
sistolik kan basinci ortalamasi 145+7,07 mmHg, diastolik
kan basinci ortalamasi 85+7,07mmHg olarak saptandi. Bu
olgularin sag g6z en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri
ortalamasi ilk muayenede 1,0+0,0 sol goz en iyi diizeltil-
mis gorme keskinlikleri ortalamasi ise 0,8+0,28 idi. Son
muayenede sag ve sol goz en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinlikleri ortalamasi 1,0+0,0 idi. Eklampsi tanili hastalarin
sistolik kan basinci ortalamasi 203+21 mmHg, diastolik
kan basinci ortalamasi 104+19,4 mmHg idi. Sag goz en iyi
diizeltilmis gorme keskinlikleri ortalamasi ilk muayenede
0,37+0,39, sol goz en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri
ortalamasi ilk muayenede 0,34+0,21 idi. Son muayenede
sag ve sol goz en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri or-
talamasi 0,9+0,22 idi. Preeklampsi tanili hastalarin sisto-
lik kan basinci ortalamast 196+27,9 mmHg,diastolik kan
basinci ortalamasi 96+20,1 idi. Sag goz en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri ortalamasi ilk muayenede 0,59+0,39,
sol goz en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri ortalama-
st ilk muayenede 0,67+0,22 idi. Son muayenede sag ve
sol gbz en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri ortalamasi
1,0+0,0 idi. Ser6z makula dekolmani saptanan 8 olgunun
sistolik kan basinci ortalamast 218,5+17,7 mmHg, diasto-
lik kan basinct ortalamas1 102,8+13,8 mmHg, retina de-
kolmani saptanan 2 olgunun sistolik kan basinci ortalamast
18,5+7,0 mmHg diastolik kan basinct ortalamast 120+0,0
idi. Grade III HTRP saptanan olgularin sistolik kan basinci
ortalamasi 156,6+5,77mmHg, diastolik kan basinc ortala-
masi ise 76,6+11,5mmHg idi. Grade IV HTRP saptanan
tek olgunun sistolik ve diastolik kan basinci ise 190/120
mmHg diizeyinde idi.
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Olgular ilk ve son muayene bulgulari, amsler testi ve TARTISMA
gorme alan1 muayeneleri ile degerlendirildi. (Tablo-2),
(Tablo-3), (Tablo-4). (Resim-1), (Resim-2), (Resim-3).

Olgularimizin 4’inde HELLP sendromu, 1’inde myotonik

Preeklampsi damar endotelini hedef alan sistemik vaskiiler
bir hastaliktir. Preeklampside goriilen hipertansiyon peri-
ferik vazokonstriksiyon ve arteriyel uyumun azalmasina
neden olur. Preeklampsinin komplikasyonlar1 bir¢cok sis-
tem ve organi etkileyebilmektedir ve goz /gérme sistemi de

distrofi, 1’inde siniis ven trombozu, 1 olguda da mitral valv
prolapsusu mevcuttu.

Tablo 2: Olgularin ilk ve son muayenede fundus bulgulari Tablo-3: Olgulara gore ilk muayenede fundus bulgulari

Ik muayene | Son muayene Hamileligin
LUHEUR T n (%) n (%) indiikledigi | Pre- ek-
Serdz makiila dekolmani 15(44,1) _ Ilk muayenedeki hipertansiyon | lampsi | Eklampsi
fundus bulgul =4 =20 =10
Makiilada PE degisiklikleri |  7(20,5) 14(41,1) ancus bvgiran n 1 n
Seroz makiila
Grade III HTRP 6(17,6) - 1 6 8
dekolmani
Total retina dekolmani 2(5,8) - Makiilada PE ) , |
Grade IV HTRP 2(5,8) - degisiklikleri
Makiiler Star 1(2,9) - Grade 3 HTRP - 6 -
Lokalize retina dekolmani 1(2,9) = Total retina dekolmani - 2 -
Normal 12,9 19(55.8) Grade 4 HTRP -
Retina periferinde PE ) 6(17.6) Lot retl?a dekol- - - 1
degisiklikleri ) mani+ Makiiler Star
n: goz sayisi, PE: pigment epiteli, HTRP: hipertansif retinopati Normal 1 - -

n: goz sayisl

Tablo 4: Olgularin amsler testi ve gérme alani ile degerlendirmeleri

Bulgular Amsler Testi Gorme Alam
n (%) n (%)
Metamorfopsi 11 -
Santral skotom 4 4
Konsantrik daralma - 6
Normal 17 22

Resim 1: n: goz sayist

Resim 2:
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bunlardan biridir. Gorsel semptomlar ciddi preeklampsinin
oldugu %25 olguda, eklampsinin eglik ettigi %50 olguda
goriilmektedir. En sik kargilagilan gorsel sikayet bulanik
gormedir."" Preeklampsinin g6z tutulumunda en sik karsi-
lagilan komplikasyonlar ise sirastyla hipertansif retinopati,
seroz retina dekolmani (SRD) ve kortikal korliiktiir. Hiper-
tansif retinopati insidanst %60 ‘tir ve preeklampsinin en
sik komplikasyonudur. SRD’nin gelisme sikligi ise %1-2
civarindadir Kortikal korliik ise %1-5 arasinda ortaya ¢ik-
maktadir.!"'3 Bunlarin yaninda preeklampside gozde kali-
c1 degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bu degisiklikler
hayatin ileri yillarinda herediter hastaliklarla karisabile-
cek olan arteriol kalibrasyonunda azalma, retinal pigment
epitelyopati ve koroidal atrofidir."* Proliferatif retinopati,
koroidal infarkt, papilloflebit, retinal arter ve ven okliizyo-
nu, iskemik optik noropati, optik atrofi, purtscher benzeri
retinopati bildirilen preeklampsinin diger nadir komplikas-
yonlaridir.'>!

Literatiirde preeklampsi ciddiyeti ve retinopatinin ciddiyeti
arasindaki iligkiyi inceleyen cok sayida ¢aligma mevcuttur
ancak celigkili sonuclar bildirilmistir. Bazi caligmalarda
preeklampside goriilen sistolik ve diastolik hipertansiyo-
nun ciddiyetinin retinopati ciddiyeti ile direkt iligkili ol-
madig1 fakat plasental vaskiiler durum, plasental yetmezlik
ve fetal dogum agirligini indirekt olarak etkiledigi 6ne sii-
riilmiistiir."'*!° Bununla birlikte Jaffe ve Scahtz arter ven
oraninda azalma, fokal arteriolar daralma ile preeklampsi
ciddiyeti arasinda anlaml korelasyon saptamislar.?’ Reddy
ise ciddi hipertansiyonu olan olgularin daha ciddi retino-
pati bulgular1 oldugunu saptamugtir.?! Tadin ve ark. ise
proteiniiri,kan basinci ve hipertansif retinopatinin siddeti
arasinda anlaml korelasyon saptamiglar.? Bizim olgulari-
mizda ise serdz makiila dekolmani gelisen olgularin orta-

lama sistolik kan basinc1 218,5+17,7 mmHg, retina-dekol-
mani saptanan 2 olgunun diastolik kan basinci ortalamasi
120+0,0mmHg idi. Grade III HTRP saptanan olgularin
sistolik kan basinci ortalamasi 156,6+5,77 mmHg, diasto-
lik kan basinci ortalamasi ise 76,6+11,5 mmHg idi.Grade
IV HTRP saptanan tek olgunun sistolik ve diastolik kan
basinci ise 190/120 mmHg diizeyinde idi. Olgularimizin
hicbirinde grade I ve II diizeyinde hipertansif retinopati
olgusu gozlemlemedik bunun nedeni olarak bu olgularin
gorsel semptomlar vermemesi olarak diisiinmekteyiz.

Olgularimizda en sik izledigimiz fundus bulgusu serdz ma-
kiila dekolmanidir. 1 olguda total 1 olguda ise lokalize peri-
ferik retina dekolmani izlenmistir. SRD’nin yogun arteriolar
spazma bagli olusan koroidal iskemi nedeniyle ortaya ¢ik-
t181 savunulmaktadir. Koroidal iskemi vaskiiler permeabi-
liteyi arttirarak subretinal alanda protein ve sivi birikimine
neden olarak, RPE lezyonlarina, siddeti artan fokal SRD’ye
yol actig1 gosterilmistir. Olgularin cogunda SRD’nin, post-
partum donemde birka¢ hafta icinde kayboldugu ve gorsel
fonksiyonlar normale dondiigii gosterilmistir.'*"* Bizim ol-
gularimizda da ilk muayenede saptanan serdz makiila ve re-
tina dekolmani hastalarin takip siiresinde kaybolmus, hicbir
hastanin son muayenesinde saptanmamigtir.

Histopatolojik caligmalar koriokapillaris ve RPE’de fib-
rinoid nekrozun gelistigini bunun da ser6z dekolman ve
daha ge¢ olarak ta Elschnig spotlarini olusturdugunu gos-
termistir. Preeklamptik hastalardaki pigment epitel degi-
sikliklerinin hayatlarinin ileri evrelerinde tani konmasi
halinde herediter makiilar distrofi veya tapetoretinal de-
jenerasyonlar ile karistirilabilecegine dikkat ¢ekilmigtir.'
Bizim olgularimizda da kalict olarak saptanan hem makii-
ler hem de periferik olarak izlenen retina pigment epitel
degisiklikleridir.
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Preeklamptik gebelerde vazokonstriksiyon ve hematolojik
degisiklikler kan akiminin azalmasiyla koroidal infarkt ve
trombozlara sebep olmaktadir. Saym ve ark. preeklamp-
tik gebelerde OPP ve subfoveal koroid kalinlig1 arasinda
pozitif korelasyon saptamig ve OPB ortalamasini1 50.2+9.7
mmHg olarak saptamis. Normal gebelerde ise OPB
39.0+4.7 mmHg, kontrol grubunda ise 37.9+6.3 mmHg
bulunmus. Bizim olgularimizda ise ortalama OPB 74+12.0
mmHg olarak saptandi. Bunun sebebi olgularimizin yiik-
sek sistolik ve diastolik kan basinci diizeyleri olan ciddi
preeklampsi olgular1 olmasina baglamaktay1z.

Hipofiz bezinde meydana gelen degisiklikler optik kiazmi
etkileyerek cesitli gorme alani defektlerinin olugsmasinda
preeklampside etken olarak gosterilmistir. Bitemporal de-
fektler, konsantrik daralma, kor noktada genisleme preek-
lamptik hastalarda tanimlanmig gérme alan1 defektleridir.
Retinal hemorajiler, ser6z retina dekolmanlari, optik disk
0demi, oksipital bolgede petesial kanama, iskemi veya fo-
kal 6dem de gorme alani defektlerine neden olabilir. An-
cak bu gorme alani defektlerinin geri doniisiimlii oldugu,
postpartum onuncu giin civar diizeldigi bildirilmistir.'**
Murphy ve Ayazifar, oksipital lob infarkti gelisen preek-
lampsi ve HELLP sendromlu bir olguda kalict homonim
hemianopsi ve santral skotom, Citirik ve ark. preeklampsi
olgusunda kalict konsantrik gérme alani defekti saptamis-
lar.'* % Bizim hastalarimizda ise 2 olguda santral skotom,
3 olguda ise konsantrik gérme alani defekti saptanmaisgtir.
Santral skotom saptanan 2 olguda ser6z makiila dekolma-
ni1, konsantrik gérme alani defekti saptanan 2 olguda retina
periferinde pigment epitel degisiklikleri, 1 olguda ise Gra-
de IV HTRP saptanmuigtir.

Hastalarimizda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi diizeyi
ilk muayenede 34 goziin 19 goziide 0.5 in lizerinde, son
muayenede ise 34 olgunun 32 géziinde 0.5’in iizerinde idi.
Sonug olarak; hamileligin indiikledigi hipertansiyon, pre-
eklampsi, eklampsi olgularinda gelisen retinopati cesitli
klinik bulgular, ¢esitli gorme alani paternleri ile karsimiza
cikabilmektedir. Bu olgularda meydana gelen retinopati
baslangicta agir klinik goriintiisiine ragmen benign seyir
izleyerek oldukca iyi fonksiyonel sonuglarla iyilesmekte-
dir.
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