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Preeklampsi Olgusunda
Gegcici Gorme Azhig ve
Persistan Konsantrik Gorme Alani Defekti

Temporary Visual Loss and
Persistant Concentric Visual Field Defect in
A Preeclampsia Case

OZET Preeklampsi gebelerin %3-5'ini etkileyen, gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan hipertan-
siyon, proteiniiri ve son-organ tutulumu ile karakterize olan klinik bir sendromdur. Preeklampside
gorme azhig1 oksipital korteks ya da retina tutulumuna bagh ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢alismada,
40 yasindaki preeklampsi olgusunda dogum sonras: gelisen gegici gorme azlig1 ile sebat eden kon-
santrik gorme alani defekti sunulmustur. Dogum sonras: gérme azlig1 gelisen olgunun gérme kes-
kinlikleri bilateral 0,6 diizeyinde idi. On segment ve fundus muayenesi dogal olan olgunun gérme
alani muayenesinde bilateral konsantrik defekt mevcuttu. Olgunun gorsel uyarilmis potansiyel testi
bilateral normal sinirlarda idi. Fundus fléresein anjiyografide bilateral koroid iskemisi bulgular
saptandi. Olgunun 4 ay sonraki muayenesinde bilateral gérme keskinlikleri artmug, ancak konsant-
rik gorme alani defekti sebat etmekte idi.

Anahtar Kelimeler: Pre-eklampsi; gérme alam testi; koroid hastaliklar; fléresein anjiyografi

ABSTRACT Preeclampsia is a syndrome characterized by hypertension, proteinuria and end-organ
involvement which occurs in the second half of pregnancy and seen in 3-5% of the pregnant
women. Visual loss in pregnancy is related with occipital cortex or retinal involvement. In this re-
port, a 40 years-old preeclamptic patient with temporary visual loss and persistant concentric vi-
sual field defect after delivery has been presented. Bilateral best corrected visual acuity was 0.6.
Anterior segment and fundus examination were normal but there were bilateral concentric visual
field defect. visual evoked potential was normal bilaterally. Fundus fluorescein angiography (FFA)
showed bilateral choroidal ischemia signs. The patient's visual acuity increased but concentric vi-
sual field defect persevered after 4 months of delivery.

Keywords: Pre-eclampsia; visual field tests; choroid diseases; fluorescein angiography

reeklampsi, genellikle nullipar gebe kadinlarda ortaya ¢ikan, insi-

dans1 %?5-10 arasinda olan gebelik toksemisidir."® Gebeligin 20. haf-

tasindan sonra baglayan hipertansiyon (sistolik =140 mmHg,
diyastolik >90 mmHg) ve proteiniiri olarak tanimlanmaktadir.* Kardiyo-
vaskdiler, hematolojik, hepatik, renal ve nérolojik veya serebral defisitlerle
ortaya ¢ikabilen multisistemik bir hastaliktir. Diinya genelinde artmas fe-
tomaternal morbidite ve mortalitenin énemli sebeplerinden biridir. Preek-
lampside gozlenen maternal klinik semptomlarin nedeni sistemik endotel
disfonksiyonudur.>®
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Preeklampsinin gorsel semptomlar: bulanik
gorme, fotopsi, skotomlar ve kortikal korliktiir.”
Preeklampside gelisen akut ciddi hipertansiyonda
fokal arteriyoler spazmlar, kronik evrede ise prog-
resif diftiz arteriyoler daralma ortaya ¢ikmaktadir.®
Preeklampside ortaya ¢ikan fundus degisiklikleri ise
arter ven oraninda azalma, retinal hemoraji ve ek-
sudalar, yumusak ekstidalar, retinal 6dem, seroz re-
tina dekolmani (SRD), retina pigment epiteli (RPE)
lezyonlaridir (Elschnig spotlar1). Koriokapillarisin
gecikmis perfiizyonu, persistan koroidal hipoflore-
sans, subretinal alanda ve RPE alt1 alanda floresein
gollenmesi, gec fazda subretinal bolgede ve RPE alt1
alanda floresein sizintisi ise preeklampside tanim-
lanmig fundus fléresein anjiyografi bulgularidir.”?

Preeklamptik kadinlarda hipofiz bezinde mey-
dana gelen degisikliklerin optik kiazmay1 etkile-
mesi gibi cesitli mekanizmalar gorme alam
defektlerinin olusmasinda etken olarak gosteril-
mistir. Bu hastalarda tanimlanmig gérme alani de-
fektleri bitemporal defektler, konsantrik daralma
ve kor noktada genislemedir. Bununla birlikte re-
tinal hemorajiler, SRD, optik disk 6demi, oksipital
bolgede petesiyal kanama, iskemi veya fokal 6dem
de gorme alani defektlerine neden olabilmektedir.
Ancak bu gorme alani defektlerinin geri donii-
simli oldugu, postpartum onuncu giin civar: dii-

8,10

zeldigi bildirilmistir.

I OLGU SUNUMU

Kirk yasindaki kadin olgu, klinigimize postpartum
bir giin sonra gelisen ve {i¢lincii haftada hala devam
eden bilateral gérme azalmasi sikdyetiyle bagvurdu.
Oykiisiinden primipar oldugu, gebeligin 21. hafta-

sindan sonra baglayan yiiksek tansiyon (160/90
mmHg) ve idrarda 2+ proteiniiri nedeni ile preek-
lampsi ve ultrasonografi (USG) incelemesinde ser-
viks internal os’u tam kapatan plasenta nedeni ile
de plasenta previa totalis olarak izlem altinda iken
33. gebelik haftasinda yiiksek tansiyon (200/110
mmHg) ve abondan kanama nedeni ile sezaryen
operasyonuna alinmig, 6li dogum yapmis ve
genel durum bozuklugu nedeni ile 3 giin yogun
bakimda kalmis oldugu 6grenildi. Dogumdan
sonraki 3. haftada poliklinigimize bagvurdugunda
yapilan oftalmolojik muayenesinde iyi diizeltil-
mis gorme keskinlikleri sag gozde 0,6, sol gozde
0,6 diizeyinde idi. G6z ici basinglari sag gozde 14
mmHg, sol gézde 16 mmHg diizeyinde idi. On ve
arka segment muayenesi bilateral normal idi. Bi-
lateral direkt ve indirekt 151k refleksleri pozitif
idi. Fundus fléresein anjiyografi (FFA)’de bilate-
ral koroid infarktini gosteren peripapiller alanda
erken donemde baslayan, ge¢ dénemde de devam
eden hipofloresan odaklar olan yaygin RPE degi-
siklikleri (Elschnig spotlar1) saptand: (Resim 1, 2).
Optik koherens tomografisi bilateral normal sapta-
nan olgunun yapilan gérme alani tetkikinde bila-
teral konsantrik gérme alani defekti mevcuttu.
gorsel uyarilmig potansiyel [visual evoked poten-
tial (VEP)] tetkiki bilateral normal sinirlarda idi
(Resim 3). Kraniyal manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG)de tentoryum sol yaprak inferior
yiizde 11x3 mm boyutlarinda post kontrast parlak-
lagma gosteren menenjiyom saptand: (Resim 4).
Ancak norosiriirji tarafindan goéz bulgularinin
menenjiyom ile alakali olmadig1 sonucuna va-
rildi. Olgunun dogum sonrasi 4. ay muayenesinde
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi sagda 1,0,

RESIM 1: Sag ve sol g6z fundus fléresein anjiyografide peripapiller Elschnig spotlari.
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RESIM 2: Olguya ait fundus fléresein anjiyografi resimleri.

solda 1,0 diizeyinde idi. Bilateral on segment sik karsilagilan komplikasyonlar sirasiyla hiper-
muayenesi dogal bulundu. Fundus muayenesinde tansif retinopati, SRD ve kortikal korliktir. Hi-
bilateral peripapiller hiperpigmente lezyonlar1  pertansif retinopati insidansi %60’tir ve preek-
mevcuttu. Konsantrik gorme alan1 defekti sebat et-  lampsinin en sik komplikasyonudur. Fokal arteri-
mekte idi (Resim 5 A, B). yel spazm, retinal 6dem ve hemoraji ve eksiidalar,

sinir lifinde infarktlar gorillebilmektedir.?

TARTISMA

Preeklampsili hastalarda gorme sisteminin degisen Unilateral veya bilateral, prepartum ya da post-
oranlarda (%30-100) etkilendigi gosterilmigtir. En partum ortaya ¢ikabilmektedir. Ser6z dekolmani-

SRD’nin gelisme siklig1 ise %1-2 civarindadir.
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RESIM 4: Olguya ait menenjiyomu gosteren kraniyal manyetik rezonans
goruntisu.

nin yogun arteriyoler spazma bagli olusan koroidal
iskemi nedeni ile ortaya ¢iktig1 savunulmaktadir.
Koroidal iskeminin vaskiiler permeabiliteyi arti-
rip subretinal alanda protein ve sivi birikimine
neden olarak, RPE lezyonlarina, siddeti artan
fokal SRD’ye yol agtig1 gosterilmistir. Hastalarin
¢ogunda SRD’nin, postpartum dénemde birkag
hafta i¢cinde kayboldugu ve gorsel fonksiyonlarin
normale déndiigii gosterilmistir.?® Hipertansif ko-
roidopatide endojen vazokonstriktor ajanlarin ko-
riokapillaristen sizarak koroid damar duvarlarinda
vazokonstriiksiyon ile iskemiye neden oldugu bil-
dirilmistir.? Bunu izleyen RPE iskemisi dig kan-re-
tina bariyerinin yikilmasina ve koroidden RPE
araciligiyla subretinal alanda siv1 birikimine ve
SRD’ye yol agmaktadir. Bununla birlikte maternal
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kan dolagimina gecen plasental tromboplastinin
ekstrensek koagiilasyon sistemini aktive ederek
koroid iskemisi ve SRD’ye yol acabilecegi 6ne sii-

rilmistiir. 2!

Histopatolojik degisiklikler koriokapillaris ve
RPE’de fibrinoid nekrozun gelistigini, bunun da
ser6z dekolman ve daha ge¢ olarak da Elschnig
spotlarini olusturdugunu gostermistir. Hatta, pre-
eklamptik hastalarda kalici olan bu pigment epitel
degisikliklerinin hayatlarinin ileri evrelerinde tan:
konmas: hélinde herediter makuler distrofi veya ta-
petoretinal dejenerasyonlar ile karigtirilabilecegine
dikkat ¢cekilmigtir.'?

Korteks kaynakli akut gérme kaybi agir pre-
eklampsinin olduk¢a nadir fakat 6nemli bir komp-
likasyonudur. Patogenezi tam aydinlatilamamakla
birlikte hemoraji, iskemi, serebral vazospazm, va-
zojenik 6dem ve ensefalopati olasi sebeplerdendir.
Posterior serebral dolagim preeklampside en sik et-
kilenen bolgedir ve ani basing degisiklikleri regii-
lasyonunu saglamakta yetersiz kalabilmektedir.
Oksipital lobda simetrik bilateral gelisen vazojenik
6dem gecici kortikal korlige yol acabilmektedir.!?
Akut iskemik noropati de optik sinir baginin prela-
minar bolgesindeki kanlanmasinda yetmezlik ne-
deni ile preeklampside goriilen gérme kaybinin
nedenlerinden biridir.?

Olgumuzda bilateral gérme azlig1 ve FFA’da
peripapiller alanda koroid iskemisine igaret eden
hipofloresan odaklar ile kendini gsteren Elschnig
spotlar1 izlenmekte idi. Bununla birlikte olgunun
bilateral konsantrik gorme alani defekti mevcuttu,
ancak hastanin VEP tetkiki bilateral normal bu-
lundu. Bu bulgularla hastada akut iskemik optik
noropati tanisindan uzaklasildi. Olgunun FFA’daki
daha 6nceden izlenmeyen RPE degisiklikleri, iler-
leyen izlemlerinde ortaya ¢iktigindan retinal dis-
trofi tanisi diglandi. Bunun yaninda, olgunun
hipofiz hormonlar: normal oldugundan Sheehan
sendromu da diisiiniilmedi. Kraniyal MRG’deki
vazojenik 6deme ait bulgu izlenmemekte idi; n6-
rosiriirji tarafindan tentoryum serebellideki me-
nenjiyomun goérme bulgularini vermeyecegi
distintildi. Olgunun izlemlerinde bilateral 0,6 se-
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RESIM 5: A) Olguya ait ilk gorme alani gériintiisii, B) Olguya ait son gérme alani gériintiis.

viyesindeki en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri
daha sonraki kontrollerinde 1,0 seviyesine ¢ikti,
ancak konsantrik gérme alani defekti sebat et-
mekte idi.

Sonug olarak, gebelikte gelisen preeklampsi
multi sistemin etkilendigi bir sendromdur. Pre-
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eklampsinin gérme sistemini etkileyen komplikas-
yonlar1 nadir degildir. Oftalmologlarin gérme az-
higr ile gelen preeklamptik hastalarda retinal
distrofiler ile karisabilecek kalic1 RPE degisiklik-
leri ve kalica farkli gérme alani patternleri ile kar-
silagabilecekleri akilda tutulmalidar.
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Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemisgtir.
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