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Olgu Sunumu / Case Report
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Dogumdan Sonra Iki Tarafli Gérme Azalmasi Olan Iki
Olgu: Agir Preeklampsi ve HELLP Sendromu

Bilateral Vision Loss after Delivery in Two Cases: Severe
Preeclampsia and HELLP Syndrome
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Oz

Hikayesinde gebelik 6ncesinde yiikselmis sistemik tansiyon bulgusu bulunmayan iki hasta dogum acil klinigine hipertansiyon ve gorsel
sikayetlerle bagvurdu. Yapilan fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinin ardindan, hastalardan birine agir preeklampsi digerine ise
HELLP (Hemolysis-Elevated Liver enzymes-Low Platelets) sendromu tanisi konuldu.

Gebelikleri sonlandirilan hastalarin dogum sonrasi dénemde gorsel sikayetlerinin artmasi tizerine yapilan degetlendirmede agir
preeklampsi olan olguda her iki gézde serdz retina dekolmani (SRD), HELLP sendromu olan olguda ise her iki gozde makiiler hemoraji
saptandi. Hastalara sistemik kan basinci kontrolii 6nerildi. Takiplerde her iki hastanin goz bulgularinda spontan gerileme ve gérme
diizeylerinde artig gozlendi. Preeklampsi ve HELLP sendromlu olgularda retina ve koroid kan dolagiminin bozulmasina bagli olarak SRD
ve makiiler hemoraji gibi gesitli g6z bulgulari izlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makiiler hemoraji, serdz retina dekolmani, HELLP sendromu, preeklampsi

Summary

Two patients with no symptoms of hypertension in their medical history before pregnancy were referred to the obstetrics emergency
clinic with hypertension and visual complaints. After physical examination and laboratory tests, one of the patients was diagnosed with
severe preeclampsia while the other was diagnosed with HELLP syndrome (Hemolysis-Elevated Liver enzymes-Low Platelets). Ocular
examinations were performed after delivery due to the patients’ worsening visual complaints. The severe preeclamptic patient showed
bilateral serous retinal detachment (SRD) while the patient with HELLP syndrome showed bilateral macular hemorrhage. Systemic blood
pressure control was advised. The patients’ ocular findings and visual acuities improved in the follow-up periods. SRD and macular
hemorrhage can be observed in patients with preeclampsia and HELLP syndrome as a result of the disruption of retinal and choroidal

vasculature.
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Giris

Preeklampsi gebeligin en sik medikal komplikasyonu olup
genellikle 20. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan, yiikselmis
sistemik kan basinc1 (2140/100 mmHg), proteiniiri (=300 mg/24
saat) ve yaygin 6dem ile karakterize bir hastaliktir. Insidansi tiim
gebeliklerde %5-10 civarindadir.l Agir preeklampsi ise sistemik
kan basincinin 160/110 mmHg nin {izerinde olmasi, proteiniiri
(22 gr/24 saat), serum kreatininin >2 mg/dl olmasi, oligiiri,
trombositopeni, epigastrik agri, serebral ve gorsel bozukluklar,
bagagrisi, pulmoner dem, karaciger enzim yiiksekligi ile

birliktelik gosterir. Preeklampsi tablosuna dogumdan 6nce veya
sonra konviilsiyonlarin eglik etmesiyle eklampsi gelismektedir.
Daha siddetli bir form olan HELLP (Hemolysis-Elevated Liver
enzymes-Low Platelets) sendromu ise preeklamptik gebelerin
yaklagtk 9%4-20’sinde goriilen, hemoliz, yiikselmis karaciZer
enzimleri ve trombosit sayisinda azalma ile karakterize, yiiksek
maternal ve perinatal morbidite ve mortalite ile iligkili bir
tablodur. HELLP sendromundan ilk defa 1954 yilinda Prichard
tarafindan bahsedilmis olup, hastalik 1982 yilinda Weinstein
2 tarafindan klinik olarak detaylica tarif edilmistir. Genellikle
ligiincii trimestirda preeklampsi ile birlikte izlenirken nadiren
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daha erken gebelik haftalarinda veya postpartum donemde ve
hipertansiyon olmadan da goriilebilmektedir.

Preeklampsi veya HELLP sendromu olan hastalarda retina ve
koroid sirkulasyonunda bozulmalar gelisebilmekte ve buna bagli
olarak muhtelif fundoskopik bulgular ve sonugta gorme azalmast
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hastalarda retinal hemorajiler, retina
alt1 seroz sivi kolleksiyonlari, papilédem, Elschnig spotlari gibi
ag1r hipertansif retinopati bulgular: goriilebilmektedir.3

Biz de ¢alismamizda agir preeklampsi ve HELLP sendromu
olan iki ayr: olguda ortaya ¢ikan es zamanli fundus bulgularint
sunmay: amagladik.

Olgu Sunumlar1

Olgu 1

Otuz yedi yaginda ikinci gebeligi olan hasta, 32. gestasyonel
haftasinda bagagrist ve gérme bulaniklig: sikayeti ile hastanemize
bagvurdu. Bagvuru aninda sistemik kan basinct 220/110
mmHg olan hastanin yapilan fizik muayenesinde bilateral
(++++) pretibial 6dem tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde
trombositopeni (72x103/mm3) ile birlikte karaciger fonksiyon
testlerinde yiikselme gozlendi; alanin aminotransferaz (ALT)
[104 TU/L], aspartat aminotransferaz (AST) [129 IU/L], laktat
dehidrogenaz (LDH) [603 U/L] idi. Hastanin idrar tetkikinde
(+++) proteiniiri saptandi. Yapilan obstetrik ultrasonografide 29
hafta ile uyumlu simetrik gelisme geriligi saptanan fetus izlendi.
HELLP sendromu tanist ile klinige yatirilan hasta acilen sezeryan
ile dogurtuldu. Hastanin postpartum ikinci giiniinde yogun
bakim servisinde yapilan gz muayenesinde gorme 5 metreden
parmak sayma diizeyindeydi. Isik refleksleri bilateral dogaldi.
Her iki goziin 6n segment incelemesinde herhangi bir ozellik
saptanmadi. Goz i¢i basinci bilateral normal sinirlardaydi.
Fundus muayenesinde retinal hemoraji ve atilmig pamuk lekelere
eslik eden bilateral makuler hemoraji saptandi. Hastaya sistemik
tansiyon regiilasyonu ve takip onerildi. Postpartum birinci
haftada hastanin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK)
sag 2/10, sol 5/10 diizeyindeydi. Hastanin birinci ayin sonunda
yaptlan muayenesinde hemorajiler tamamen kaybolmugtu ve
EIDGK sagda 8/10, solda ise tamd1. Optik koherens tomografi
(OKT) goriintiisii normaldi. Hastanin birinci yil sonunda
yapilan son goz muayenesinde ise EIDGK her iki gozde tamdi.
Muayenede herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin OKT
incelemesi normaldi (Resim 1).

Olgu 2

Yirmi yasinda ilk gebeligi olan takipsiz hasta, bag agris1 ve
gorme bulaniklig1 sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Hastaneye
bagvurdugunda sistemik kan basinct 180/100 mmHg olan
hastanin fizik muayenesinde bilateral (++) pretibial 6dem
tespit edildi. Yapilan obstetrik ultrasonografide 39 hafta ile
uyumlu fetiis izlendi. Laboratuvar incelemesinde trombosit
sayis1 (176x103/mm3), ALT (11 IU/L), AST (28 IU/L), idrar
tetkikinde (+++) proteiniiri saptandi. Agir preeklampsi tanisi
ile hastaneye yatirilan hasta sezeryan ile dogurtuldu. Hastanin
postpartum birinci giin yapilan géz muayenesinde her iki gozde
EIDGK 2/10 idi. On segment muayenesi her iki gozde dogald:
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ve goz ici basinglart normal sinirlarda idi. Fundus incelemesinde
her iki gozde makiilada serz retina dekolmani (SRD) gozlenen
hastada, periferik retinada yer yer serz elevasyonlar mevcuttu.
Postpartum {igiincii giin yapilan muayenesinde gormeleri bir

metreden parmak sayma diizeyine inen hastanin goz dibi
incelemesinde makiilada ve perifer retinada yaygin SRD
saptand1. Eg zamanli ¢ekilen OKT’de yogun nérosensoryel retina
dekolmanina bagli i¢ ve dig retina katmanlarinda elevasyon ile
intraretinal kistler izlendi. Bu bulgular ile hastaya sistemik
tansiyon kontrolii ve takip onerildi. Kontrol muayenelerinde
birinci ayda gormeler her iki gozde tamdi. Hastanin birinci yil

Resim 1. Olgu 1, HELLP sendromu tanst konulan hastanin postpartum ikinci
giin yogun bakimda cep telefonu ile kaydedilen sag (A) fundus goriintiisiinde
makuler hemoraji, retinal hemorajiler ve atilmig pamuk lekeler, sol (B) fundus
goriintiisiinde makuler hemoraji ve atilmig pamuk lekeler izlenmektedir. Birinci
ay ve birinci yil ¢ekilen optik koherens tomografileri normal gériiniimdedir

Resim 2. Olgu 2, agir preeklampsi tanist konulan hastanin postpartum beginci
giin cekilen renkli fundus fotografinda seréz retina dekolmanina eglik eden ¢ok
sayida sar1, opak retina pigment epitel lezyonlari izlenmektedir. Eg zamanli ¢ekilen
OKT goriintiilerinde ise yogun nirosensoryel retina dekolmanina bagls i¢ ve dig
retina katmanlarinda elevasyon ile intraretinal kistler dikkat gekmektedir. Hastanin
bir yil sonra ¢ekilen kontrol optik koherens tomogtafisinde ise makiila 6deminin
tamamen diizeldigi ve normal foveal konturun olustugu gozlenmektedir
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yapilan son muayenesinde gormeleri tamdi ve muayenesinde
herhangi bir 6zellik yoktu. OKT’sinde ise makiiladaki SRD’nin
¢ekildigi ve normal foveal konturun olustugu izlendi (Resim 2).

Tartigma

Preeklampsi ve/veya HELLP sendromunda SRD yaklagik
%1 oraninda goriilmektedir. Tek tarafli veya iki tarafli olarak
gozlenebilen SRD, dogum oncesi veya postpartum donemde
ortaya ¢ikabilmektedir.45 Ayrica HELLP sendromunda
santral retinal ven tikanikligs, vitreus ici hemoraji ve kortikal
korlitk gibi bulgular literatiirde bildirilmistir.6.7,8 Hastalikta
meydana gelen SRD’nin olugum mekanizmasi farkli teoriler
ile desteklenmektedir. Bunlar arasinda koroidde olusan iskemi
sonucu, artmig vaskiiler gecirgenlige sekonder subretinal
boglukta sivi birikimi yer almaktadir. Agir hipertansiyon
sonucunda koroid damarlarinda ve koriokapillaristeki kiiciik-
orta ¢apli damarlardaki hasarlanma preeklampside olusan
SRD'yi aciklamaktadir.9:10 Ulkemizde yapilan bir calismada,
bilateral SRD olan preeklamptik hastanin fundus floresein
anjiografisinde koroid iskemisi ile uyumlu bulgular rapor
edilmigtir.1! Lin ve ark.12 yapmis olduklar: ¢aligmada bilateral
serdz makiila dekolmani olan preeklamptik HELLP sendromlu
olgunun genis alan anjiografik incelemesinde periferik retinada
sizintt alanlari gostermiglerdir. Koroid iskemisinin yanisira
kan-retina bariyerindeki bozulmanin bu duruma neden oldugu
belirtilmigtir. Agir preeklampsili olgumuzda da bilateral
serdz makiila dekolmani ve retinada Gzellikle alt tarafta SRD
gozlenmigti. Ayni zamanda renkli fundus fotografinda da
gozlenebilen koroid seviyesinde hipertansif retinopati ile uyumlu
yaygin iskemik lezyonlar mevcuttu. Ancak takip eden 1 ay
icerisinde olguya ait fundus bulgulari tamamen gerilemigti. Atig
ve ark.13 yapmis olduklari bir caligmada agir preeklampsili
bir olguda bilateral SRD bildirmiglerdir. Yine ayni ¢aligmada
hastanin gorme diizeylerinin 6 hafta sonunda tama ¢iktigs
bildirilmigtir.

Literatiirde HELLP sendromunun g6z tutulumu acisindan
cesitli bulgular belirtilmis olup, zellikle azalmig trombosit
sayisina bagli olarak retinal hemorajilerin gelistigi rapor
edilmistir. Ulkemizden yapilan bir ¢alismada bilateral e zamanli
makiiler hemoraji gelisen bir olgu tanimlanmistir.!4 Bizim
olgumuzda da bilateral makiiler hemoraji egliginde retinada
hemoraji alanlari ve hipertansif retinopati bulgular1 mevcuttu.
HELLP sendromu olan hastalara ait gz bulgularinin incelendigi
bir ¢calismada, %16 oraninda hipertansif degisiklikler, 93,7 sinde
SRD ve %2,7’sinde ise kortikal korliik bildirilmigtir.1> Ayrica
literatiirde de belirtildigi gibi, olgumuzda olusan retinal
hemorajilerin bir bagka nedeninin de hastalikta meydana gelen
damarsal degisikliklere de bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
Hastalik patogenezinde gozlenen yaygin vazospazmin yanisira,
endotelyal disfonksiyon, enflamasyon ve koryoretinal dolagimin
etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan iskemi, hastalik bulgularinin
ortaya ¢ikmasini etkilemektedir.9

Sonug olarak preeklampsi ve HELLP sendromunda gesitli
okiiler bulgular ortaya ¢ikabilmekte ve ¢ogu olguda hastaligin

da uygun bir sekilde kontrol altina alinmas: ile beraber bu
bulgular kendilifinden gerilemektedir. Bu hastalara ait gorsel
semptomlar mutlak surette ciddi olarak degerlendirilmeli ve
hastalar zamaninda goz hekimine yonlendirilmelidir.
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