Preeklampside ki Tarafli Ser6z Retina Dekolmani

Bilateral Serous Retinal Detachment in Preeclampsia
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(o)4 ABSTRACT

Olgu Sunumu: Preeklampsi, hamileligin ikinci yarisinda gérilen Case Report: Preeclampsia is a syndrome, characterized by hyper-
ve hipertansiyon, proteiniri, yaygin édem ile belirgin bir send- tension, proteinuria, and generalized edema, which is seen in
romdur; beraberinde hemoliz, karaciger enzimlerinde yiksel- the second half of pregnancy. It may be associated with HELLP
me ve trombosit sayisinda digme ile kendini gésteren HELLP syndrome with hemolysis, elevated liver enzymes and low pla-
sendromu gelisebilmektedir. Preeklampside gérilen seréz reti- telet counts. Serous retinal detachment (SRD) which occurs in
na dekolmani (SRD), koroid iskemisine bagh gelisen nadir bir preeclampsia is a rare cause of visual loss secondary to cho-
gérme kaybi nedenidir. Burada, preeklampsi ile birlikte HELLP roidal ischemia. Here, a 27 year old primigravid patient with
sendromu olan ve koroid iskemisine bagli iki tarafli SRD geligen preeclampsia and HELLP syndrome who has developed bilate-
27 yasinda ilk kez gebe kalan bir hasta sunulmugtur. Dogum ral SRD secondary to choroidal ischemia is presented. In the
sonrasi dénemde SRD, hafif retina pigment epiteli degisiklikle- postpartum period, SRD has completely resorbed leaving mild
ri birakarak tamamen kaybolmustur. Preeklampsili hastalarda retinal pigment epithelial changes. Choroidal hypoperfusion
gérme kayiplarinin ayirici tanisinda koroid hipoperfizyonuna related SRD should be considered in the differential diagnosis
bagli SRD da disinilmelidir. of visual loss in patients with preeclampsia.

Anahtar Kelimeler: HELLP sendromu, koroid iskemisi, preeklamp- Key Words: HELLP syndrome, choroidal ischemia, preeclampsia,
si, seréz retina dekolmani. serous retinal detachment.
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GiRig

Preeklampsi; plasentanin anormal yerlesimi ve pla-
sentanin perfizyon azli§ina bagl olarak salinan sitokin-
lerin ve diger toksinlerin neden oldugu vazokonstriksiyon
ve tfrombosit aktivasyonu ile tetiklenen yaygin bir endotel
hicre disfonksiyonu sendromudur. Bu olaylar zinciri; sis-
temik kan basincinin yUkselmesi ve santral sinir sistemi,
karaciger, bébrek gibi hedef organlarin mikrosirkilasyo-
nunun bozulmasiyla sonuglanir. Altta yatan temel bozuk-
lugun muhtemelen dolagimdaki prostaglandinlere kars
artmig duyarlilik sonucu tOm vicutta meydana gelen cid-
di ve yaygin vazospazm oldugu disinilmektedir'.

Preeklampsi, siklikla ilk kez dogum yapanlarda ol-
mak Uzere tUm gebeliklerin yaklagik %5-10'unda gérolor.
Tipik olarak gestasyonun 20. haftasindan sonra gérilen
bu sendrom; hipertansiyon, proteiniri ve yaygin édem
ile belirgindir?. Preeklampside komplikasyon olarak he-
moliz, karaciger enzimlerinde yUkselme ve trombosit sa-
yisinda disme ile kendini gésteren HELLP sendromu da
gelisebilmektedir®>.

Preeklampsili hastalarin %30-100'Gnde retina ve
koroid dolagimlarinin etkilenmesine bagli olarak gérme
keskinligi azalabilmektedir®”. Etkilenen hastalarda; yu-
musak eksudalar, retina kanamasi ve ddem, papilédem,
serdz retina dekolmani (SRD) ve Elschnig spotlar gibi re-
tina pigment epiteli (RPE) lezyonlariyla giden hipertansif
retinopati benzeri tablo gérilmektedir®?. Preeklampside
gorulen SRD, koroid damarlarinin artmis permeabilitesi
ve/veya normal kan-retina bariyerinde yikilma sonucun-
da koroiddeki ekstravaskiler doku sivisinin néroretina
ve RPE arasindaki potansiyel bosluga ge¢cmesiyle olusan
nadir bir gérme kaybi sebebidir'®.

Bu calismada, koroid iskemisine bagl iki tarafli SRD
gelisen preeklamptik ve HELLP sendromlu bir hasta su-
nulmustur.

OLGU SUNUMU

Gebelige ait diabeti olan 27 yagindaki ilk kez gebe
kalan hasta gebeliginin 31. haftasinda hastaneye bagvur-
dugunda hipertansiyon (sistemik kan basinci: 170/100

mmHg), iki tarafli tibia 6nG 8dem ve proteiniri (500mg/
dl) varligi saptandi. Preeklampsi tanisiyla yatirilan has-
tanin takip tetkikleri sirasinda karaciger enzimlerinde
yukselme (Alanin Transaminaz-ALT: 426.12 U/I, Aspar-
tat Transaminaz-AST: 274.48 U/l), trombosit sayisinda
disme (83.4x103/ul) ve hemoliz (Kreatinin: 1.19 mg/d|,
Ure: 58.38 mg/dl) bulgulari saptanmasi Gzerine HELLP
sendromu gelistigi dsinGldu ve gebeliginin sonlandiril-
masina karar verildi. IndUksiyon uygulanan hastaya nor-
mal spontan vaginal yolla dogum yaptirildi.

Dogum sonrasi 1. gin hastanin sag gézde gérmesi-
nin azalmasi Uzerine yapilan oftalmolojik muayenesinde
goérme keskinligi sagda 1/10, solda 6/10 olarak 6l¢uldu.
Afferent pupiller ileti defekti yoktu. On segment ve gézici
basinci muayeneleri normal olan hastanin géz dibi mu-
ayenesinde arka kutupta iki tarafli olmakla birlikte sag
g6z0 daha belirgin olarak tutan SRD izlendi (Resim-Ta-
b). Hipertansif retinopatinin klinik bulgulari (arterioler
daralma, yumusak eksuda, retinal hemoraiji, disk 6demi)
yoktu. Her iki g6zin periferi dogald..

Ertesi gin cekilen fléresein anjiografide (FA) sagda
daha belirgin olmakla birlikte iki tarafli koroid iskemisini
gbsteren bulgular gérildi. Erken dénemde koriokapil-
laris dolmasinda gecikme (hipofloresans odaklari), geg
dénemde ayni bdlgelerde subpigmentepitelyal ve subre-
tinal bogluklarda ilerleyici fldresein sizintisi ve boya biri-
kimi izlendi (Resim-2a-b). Koroid hipoperfizyon alanlari,
klinikte gérulen SRD bélgelerine uyuyordu. Retina dola-
simi normaldi.

Retina alt sivi, dogumdan sonraki ikinci gin kendi-
liginden emilmeye basladi. Kontrol muayeneleri yapilan
hastanin iki ay sonraki muayenesinde gérme keskinligi
sagda 9/10, solda 10/10 olarak 8l¢ildi. Iki tarafli SRD
tam olarak kaybolmustu ancak sag gézde daha énce iz-
lenen lezyonlara uyan bélgelerde hafif retinal beneklen-
meler (Elschnig’s spotlari) mevcuttu (Resim-3a). Fléresein
anjiografide, koroid dolagiminda gecikme yoktu sadece
erken evrede gdézlenen gecikmis dolma defekti ve sizinti
alanlarina uyan bélgede RPE'de hafif bozukluk ve cok
odakh hiperfléresan pencere defektleri gériliyordu, (Re-
sim-3b).

Resim 1a-b: Dogumdan iki gin sonraki fundus fotograflarinda iki tarafli serdz retina dekolmani.
a.Sag gdz, makulanin temporalinde seréz retina dekolmani.
b.Sol géz, makulanin temporalinde serdz retina dekolmani.
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Resim 2a-b: Dogumdan iki giin sonraki fléresein anjiografi.
a. Erken evrede koriokapillariste dolumda gecikme.

b.Geg evrede subretinal pigment epiteli ve subretinal boslukta boya sizintisi ve géllenme. Retina dolagimi normal.

Resim 3a-b: Dogumdan iki ay sonra serdz retina dekolmani (SRD) izlenmiyor. Sagda eski SRD bélgesine uyan bélgede pigment epitel degisikliklerini
gdsteren hafif retina beneklenmesi (Elschnig’s spotlarn) gériliyor.
a. Sag gdz, fundus fotografi.
b. Sag géz, geg evre fl-resein anjiografi.

TARTISMA

ilk olarak Von Graefe tarafindan 1855'te tanimlanan
preeklampsiye bagl SRD gelisimi, preeklamptik+HELLP
sendromlu hastalarin  yaklagik %1‘inde  gérilmekte-
dir”"112_ SRD'na hipertansiyona bagl ciddi retina damar
bozukluklar da eglik edebilmektedir®'314. Tek veya cift
tarafli olabilen SRD, dogum &ncesi veya dogum sonrasi
dénemde olusabilmektedir.

Preeklampside  komplikasyon  olarak  gérilen
SRD'nin patofizyolojisi arashrilirken cesitli fikirler éne si-
rolmustir. Patogenezde dnceleri retina ve koroid damar-
sal hasar birlikte su¢lanmig; sonra, hipertansif bir atag
takiben koroid tabakasindaki iskeminin vaskiler perme-
abiliteyi arthrip subretinal bosluga protein ve sivi sizinti-
sina neden olarak SRD'na yol aghgr FA ve indosiyanin
yesil anjiyografi (ISYA) incelemeleri ile gosterilmigtir® 1419,
Valluri ve ark.™; ISYA incelemesi sonucu preeklampside
gorilen koroid damar hasarinin, koriokapillarise sinirli
kalmayip, kicik-orta capli koroid damarlarini da etki-
leyebilecegini gdstermiglerdir. Koroid damar hasarinin
SRD’na yol achgr teorisi, Collier tarafindan da deneysel
olarak desteklenmistir. Bu calismasinda Collier, koroid
iskemisi olugturarak 23 kedinin 14'Unde geri dénUslt
SRD meydana getirmistir?.

Hayreh, hipertansif koroidopatide endojen vazo-
konstriktér ajanlarin koriokapillaristen serbestce sizdigini
ve koroid damar duvarlarina etkiyerek koroid vazokons-
triksiyonu ve iskemiye yol actiklarini 8ne stirmistor'®. Bunu
takiben RPE iskemisi, dig kan-retina bariyerinin yikimina
ve koroidden RPE yoluyla subretinal araliga eksudasyo-
na ve SRD olugumuna yol acmaktadir. Ayni zamanda,
maternal dolagima gegebilen plasental fromboplastinin
ekstrinsik koagulasyon sistemini aktive edebilecegi éne
sUrtlmus; bunun da koroid iskemisi ve izleyen SRD'nin
sorumlusu olabilecegi bildirilmigtir?!.

Olgumuzda FA ile saptadigimiz bulgular dnceki
calismalari desteklemektedir. Biz de koroid iskemisini
yansitan koriokapillariste dolma gecikmesi ile subretinal
ve subpigment epitelyal bogluga ge¢ fléresein sizintisi
gdzledik. Olgumuzda dikkati ceken bir bulgu da retina
dolagiminin etkilenmemis olmasidir. Benzer &zellikleri
gbsteren olgular daha az sayida da olsa literatirde yer
almaktadirt51516.21,

Cogu olguda SRD, postpartum birkag hafta icinde
kaybolmakta ve normal gérsel fonksiyonlara dénilmek-
tedir. Bazi hastalarda ise RPE degisikligi ve koriokapil-
lariste infarkt alanlarini gésteren sarimsi opak renkli
Elschnig’s spotlar gelismektedir* . Makula distrofisi veya
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tapetoretinal dejenerasyonu taklit eden bu degisiklikler
nadiren kalici gérsel bozukluga neden olmaktadirlar??.
Biz de olgumuzda daha belirgin tutulumun oldugu sag
gdzde eski SRD bélgesinde birinci aydan itibaren gérme-
de belirgin bozukluga yol agmayan Elschnig’s spotlarinin
gelistigini gézlemledik.

Preeklampside koroidin damar bozukluklarinin gé-
roldogu eskiden beri bilinmesine ragmen literatirde az
sayida olgu bildirilmistir. Bu koroid vaskaler degisiklikler,
SRD’na ve RPE dizeyinde degisikliklere yol acmaktadir.
Preeklampsili hastalarda gérme kayiplarinin ayirici tani-
sinda koroid hipoperfizyonuna bagl SRD da disinil-
meli; SRD'nin hipertansif retina degisiklikleri olmadan
da gelisebilecegi akilda tutulmaldir. Bu klinik durumun
dogal gidis ve seyrinin iyi oldugu ancak sonug¢ gérme
keskinligini makula hasarinin belirledigi bilinmelidir.
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