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Klinigimizdeki Preeklampsi Olgularina Ait
GOz Dibi Bulgularinin Arastirilmasi
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Ozet

Amag: Bu calismada, Yiziincl Yil Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde son 5 yilda preeklampsi tanisiyla
takip ve tedavileri yapilmis hastalarin g6z dibi bulgularinin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Eylil 2005 ile Eyltl 2010 tarihleri arasinda, Yizinct Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kli-
nigi'nde preeklampsi tanisiyla hospitalize olan ve g6z konsultasyonu istenen 193 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelenmis ve
148’ inin g6z dibi muayene bulgularina ulasilabilmistir.

Bulgular: G6z dibi muayenesi yapilan hastalarda en sik bas agrisi, epigastrik agri, bulanik gérme ve gozlerde sinek ucusmasi sikayet-
lerine rastlaniimistir. Doksan sekiz hastanin g6z dibi muayenesi normal olarak degerlendirilirken 50 hastaninkinde patolojik bulgular
saptanmistir. Patolojik g6z dibi muayenesi olan 50 hastanin 24'tGnde hipertansif retinopati, 4'tinde bilateral retina dekolmani, 3'tnde
sag retina dekolmani ve 1'inde sol retina dekolmani goérilmastur.

Sonug: Retina dekolmani, hipertansif retinopati ve hemoraji bulgulari preeklampsi siddetinden bagimsiz olarak hastalarda tespit edi-
lebilmekle birlikte makulopati ve makulada 6deme, siddetli preeklamptik hastalarda daha fazla rastlanilabilir.

Anahtar Soézciikler: Preeklampsi, goz dibi bulgulari, retina dekolmani.

Retinal findings in cases of preeclampsia

Objective: In this study, we aimed to investigate the ophthalmological findings in the patients hospitalized and treated for a diag-
nosis of preeclampsia during last 5 years in Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Yuzuncu Yil University.

Methods: Records of 193 patients hospitalized due to preeclampsia and consulted Ophthalmology Department between September
2005 and 2010 were searched retrospectively. We could find 148 of those.

Results: The most common complaints were headache, epigastric pain, blurred vision. The ophthalmological findings of 98 patients
were assessed as normal while 50 of those were pathologic. Hypertensive retinopathy, bilateral, right and left retinal detachment
were detected in 24, 4, 3, 1 of 50 patients who had pathological ophtalmologic findings, respectively.

Conclusion: Findings of retinal detachment, hypertensive retinopathy and hemorrhage may be detected in patients independent of
severity of preeclampsia while maculopathy and macular edema might be found more often in the patients with severe preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia, ophtalmological findings, retinal detachment.

Giris Preeklampsinin gozler dahil tim organ ve

Preeklampsi; gebeligin 20. haftasindan sonra sistemler Gizerinde etkisi vardir.” Gorsel semp-
; .

ortaya ctkan hipertansiyon (140/90 mmHg ve tomlars fotopsi, gdrme alani defektleri, ani geli-
tzeri) ve proteiniiri (300 mg/giin) ile karakteri- ~sen odaklama yetersizligi, bulanik goérme, gor-
zedir. Primiparlarda daha sik olmak tizere tim  mede azalma ve siddetli vakalarda komplet kor-
gebeliklerin yaklasik %5-10'unda gorulebilir.*?  laga icerir.* Siddetli preeklamptik kadinlarin
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%25' inde gorme bozukluklar: gelismesine rag-
men bu hastalarda tam korlik nadirdir ve insi-
danst %1-3 arasindadir.**” Ancak Cunningham
ve ark., korligin cok daha yaygin oldugunu ve
insidansinin %15 civarinda oldugunu bildirmis-
lerdir.>”® Bu korliik oksipital korteks ya da reti-
na tutulumuna bagl olabilir.” Preeklampsi va-
kalarinin %30-100’tinde retinal vaskuler degisik-
likler bulunur. En sik goriilen okitler degisiklik
retinal arteriyollerin vazokonstriksiyonudur.
Koroidal vaskularizasyonun tutulumu ile olu-
san ecksudatif retina dekolmani preeklampsi
sendromunda gérme kaybinin nadir bir nede-
nidir.”’ Preeklampsili hastalarin %1-2’sini etki-
ler, siklikla bilateral ve serozdir. Gebeligi sira-
sinda ser6z dekolmant bulunan hastalarda kli-
nik yonetimle dogumdan sonra haftalar icinde
tam iyilesme gorulir ve herhangi bir cerrahi
miudahaleye gerek kalmaz.""!

Bu calismada, Yizinci Yil Universitesi Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klini-
gi'nde son 5 yilda preeklampsi tanistyla hospita-
lize edilerek tedavileri yapilmis hastalarin g6z
dibi bulgularinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem

Eylal 2005 ile Eylal 2010 tarihleri arasinda,
Yiizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde pre-
eklampsi tanistyla hospitalize edilmis ve goz
konsiltasyonu istenmis 193 hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelenmis ve 148 hastanin
g6z dibi bulgularina ulasilabilmistir. Istatistiksel
degerlendirme Fisher’s exact testi ile yapilmis

ve p degerinin 0.05’ten kiicik olmast istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin en kicugi 18, en bluyugu 47 ya-
sindadir. Ortalama yas 30 ve ortalama gebelik
haftas: 32’dir. Hastalarin ortalama sistolik ve di-
yastolik kan basinct 6l¢camleri 174/107 mmHg
olarak hesaplanmustir. 24 saatlik idrarda prote-
intiri miktart ortalama 3809.14 mg/l/gtin olarak
bulunmustur. Yuzonbir hastaya sezaryenle, 62
hastaya normal spontan vajinal yolla dogum
yaptirilirken 20 hasta izlem sirasinda taburcu ol-
mus ya da yakini tarafindan baska bir merkeze
goturalmustr.

Hastalarda en sik bas agrisi, epigastrik agri,
bulanik gorme ve gozlerde sinek ucusmast sika-
yetlerine rastlanilmistir. Yizdoksantui¢ hastadan
148’ inin goz dibi muayene bulgularina ulasila-
bilmistir. Doksansekiz hastanin g6z dibi muaye-
nesi normal olarak degerlendirilirken 50 hasta-
ninkinde patolojik bulgular tespit edilmistir. En
stk patolojik g6z dibi bulgusu hipertansif reti-
nopati olarak tespit edilmis ve patolojik g6z di-
bi bulgusu ile preeklampsi siddeti arasindaki
iliski Tablo 1’ de ¢zetlenmistir. Goz dibi bulgu-
su olarak retina dekolmani, hipertansif retino-
pati ve hemoraji saptanmasi preeklampsi sidde-
tinden bagimsiz bulunmustur (p>0.05). Makiila-
da ya da papillada 6dem ve makitlopati, siddet-
li preeklampsi tanist konulan hastalarda hafif
preeklamptiklere gore daha fazla tespit edilmis-
tir (p=0.01).

Tablo 1. Patolojik g6z dibi bulgusu saptanan preeklamptik hastalarin dagilimi.

Goz dibi bulgusu Siddetli preeklampsi Hafif preeklampsi Toplam p
(n) (n) (n)
Hipertansif retinopati 13 11 24 0.56
Makula ya da papillada 6dem 5 0 5 0.01*
Hipertansif hemoraji 4 1 5 0.21
Retina dekolmani 5 3 8 0.62
Pigment epitel dekolmani 1 0 1 -
Makulopati 5 0 5 0.01*
Dejeneratif fundus+ myopik kresent 0 1 1 -
Sol abdusens paralizisi 1 0 1
Nulliparite 46.8% 29.3% 0.0019




62 Kurdoglu Z ve ark., Klinigimizdeki Preeklampsi Olgularina Ait Géz Dibi Bulgularimin Arastirilmasi

Tartisma

Preeklamptik hastalarin %30-100"nde gor-
me sistemi etkilenebilir."” Preeklampside gor-
me ile iliskili semptomlar; gormede azalma, foto-
fobi ve gérme alant defektlerini kapsamaktadir.
Preeklampside karsilasilan en yaygin 3 gdérme
komplikasyonu; hipertansif retinopati, eksudatif
retina dekolmant ve kortikal korluktir. Bu
komplikasyonlarin olast nedenleri arasinda; es-
lik eden ya da 6nceden var olan sistemik vasku-
ler hastalik, hormonal degisiklikler, endotel ha-
sari, anormal otoregulasyon, hipoperfizyon is-
kemi ve hiperperfizyon 6dem bulunabilir.”

Calismamizda, preeklamptik hastalarin
%33.7’sinde gorme sisteminin etkilendigi tespit
edilmistir. Bu hastalarda gorme ile ilgili en sik si-
kayet; gozlerde sinek ucusmasi, bulanik gérme
ve gormede azalma iken en sik gorilen kompli-
kasyonlar hipertansif retinopati ve retina dekol-
manidir.

Hipertansif retinopati, hastalarin %060’ inda
gortlmekle birlikte gelisen preeklampsinin ve
eklampsinin en sik okiiler komplikasyonudur.!'
Fokal arteriyolar spazm ve diffiiz retinal 6dem,
hemoraji, eksuda ve sinir lifinde infarktlar gibi
sekonder degisikliklerle iliskili olabilir.'? Arte-
riolar daralma hastalarin cogunda geri donu-
sumliudir.” Bizim calismamizda da patolojik
g6z dibi bulgulart olan hastalarin %48’inde hi-
pertansif retinopati tespit edilmistir.

Preeklamptik hastalarda gorilen diger bir
komplikasyon retina dekolmant olup insidansi
%1-2’dir. Retina dekolmant saptanan hastalarin
% 10’'unun eklamptik oldugu gézlenmistir. Do-
gumdan once ya da sonra olusabilmekle birlikte
siklikla bilateral, billoz ve ser6z olup preek-
lampsinin vaskiiler degisiklikleri genellikle go-
rilmez. Retina dekolmaninin gelismesinde yo-
gun arteriolar vazospazma sekonder koroidal is-
kemi suclanmaktadir. Koroidal vaskiler yetmez-
lik, retina pigment epitelinde lezyonlara, sivi
transtidasyonuna, siddeti artan fokal retina de-
kolmanina yol acabilir. Gebeliginde ser6z retina
dekolmant tespit edilen hastalarin cogunda, kli-
nik yonetim ile dogumdan sonra haftalar icinde
tam iyilesme gorilir ve herhangi bir cerrahi mi-
dahaleye gerek kalmaz. Ancak, pigment epitelin-
deki bazit makdler sekeller persiste edebilir.

Calismamizda; hipertansif retinopati, 6dem
ve hemoraji yaninda hastalarin %16’sinda retina
dekolmanti tespit edilmistir. Bu hastalarda sapta-
nan en sik sikayet gérme kaybi olup 5’inde sid-
detli preeklampsi tanisi koyulmustur. Siddetli
preeklamptik olan hastalarin ortalama kan ba-
sinct degerleri 174/110 mmHg, 24 saatlik idrar-
da proteintiri miktar1 ortalama 5.5 gr/gin’dur.
Retina dekolmani tespit edilen hastalarin hepsi-
nin antenatal takiplerinin olmadigt ve agir kli-
nik tablo ile acil olarak hastaneye basvurduklari
gortlmistir. Gz muayenesi sonucunda; hasta-
larin 4iinde bilateral retina dekolmani, 3tinde
sag retina dekolmant ve 1'inde sol retina dekol-
mant saptanmistir. Bu hastalarin fundus muaye-
nelerinde, retinal arterial yapilarda agir hiper-
tansif retinopati bulgulari izlenmemis ve hepsi-
ne genel olarak tansiyonun kontrol altina alin-
mast gerektigi anlatilmistir. Sadece bir vakada 1
mg/kg dozda sistemik steroid tedavisi baslan-
mustir. Bu hastalarda dogumu takiben preek-
lamptik tablonun duzelmesi ile birlikte retina
dekolmaninin spontan olarak rezoliisyona ug-
radigt goralmustir. Hastalarin hepsi gorme ile
ilgili sikayetleri gerilemis olarak taburcu edilmis
ve Goz poliklinigindeki ortalama 6 aylik takip
sturecinde herhangi bir cerrahi mudahaleye ge-
rek duyulmamustir.

Preeklampsi olgularinda, gérme yollarinin
korteks bolimunden kaynaklanan gérme kaybi
da nadiren olabilmektedir. Dolayistyla bu hasta-
larda fundus muayenesi ve pupil refleksi nor-
mal bulunmaktadir. Kortikal gorme kaybinin
nedeni ise oksipital bolgede (gorme merkezi)
petesial kanama, iskemi veya fokal 6demdir ve
genellikle geri donustumlidir. Hastalarin bi-
yuk kisminda antihipertansif ve antiddem teda-
visi ile gerilemektedir. Bu calismada akut korti-
kal korlik olgularimizda saptanmamustir.!'

Sonu¢

Preeklamptik hastalarda gorme ile ilgili sika-
yetlerin varliginda hipertansif retinopati disin-
da diger g6z dibi bulgularina da rastlanilabilir.
Retina dekolmani, hipertansif retinopati ve he-
moraji bulgulart preeklampsi siddetinden ba-
gimsiz olarak hastalarda tespit edilebilmekle
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birlikte makutlopati ve makiilada 6deme, siddet-
li preeklamptik hastalarda daha fazla rastlanila-
bilir. Preeklampsi siddeti ve patolojik goz dibi
bulgularint inceleyen daha genis serili calisma-
lara ihtiyac vardir.
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