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Ozet

Amag: Bu calismada amag, hafif ve siddetli preeklampsi hastalari-
nin goz dibi retinal bulgularin1 degerlendirmek ve karsilastirmak-
r.

Yontem: Ocak 2017 — Ocak 2020 tarihleri arasinda Somali Moga-
disu-Turkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran ve pre-
eklampsi tanisiyla kadin hastaliklar: ve dogum servisine yatist ger-
ceklestirilip g6z konsiiltasyonu istenen 165 hastanin verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas, gestasyon haftas,
dogum teknigi (sezaryen — normal dogum) ve preeklampsinin se-
viyesine (hafif — siddetli) gore smniflandirildi. Sag veya solda veya
her iki g6zde hipertansif retinopati degisiklikleri izlenen hastalar,
bulgular agisindan pozitif olarak kaydedildi.

Bulgular: G6z dibi muayenesi yapilan 165 hastanin 104’tinde
(%63.1) patolojik bulgu gozlenmezken, 61 (%36.9) hastada retinal
patoloji gozlenmistir. G6z dibi bulgularinda patoloji saptanan has-
talarin 39’u (%63.9) siddetli preeklamptik, 22’si (%36.1) hafif pre-
eklamptikti. Bu 61 hastadan 51’inin (%83.6) gebeligi preterm (<37.
gestasyonel hafta), 10’unun (%16.4) ise term (=37. gestasyonel haf-
ta) olarak sonlandirilmisti. Retinal patoloji saptanan 61 hastanin
36’sinda (%59) hipertansif retinopati, 9’unda (% 14.8) makiila 6de-
mi, 6’sinda (%9.8) hipertansif hemoraji, 4’tinde (%6.6) pigment epi-
tel dekolmani, 2’sinde (%3.3) bilateral retina dekolmani, 2’sinde
(%3.3) sol retina dekolmant, 2’sinde de (%3.3) bilateral optik diskte
6dem izlendi.

Sonug: Preeklampsi olan gebelerde gorsel sikayetler cok yaygin
olmakla birlikte retina dekolmani, pigment epitel dekolmani, ma-
kiila 6demi ve papilla 6demi gibi nadir fakat ciddi komplikasyon-
lar da ortaya cikabilir. Preeklamptik gebelerin fundus muayenesi
esnasinda hipertansif retinopati disinda diger retinal hastaliklar da
akilda tutulmalidir. Klinisyenler bu okiiler belirtilerin farkinda ol-
mali ve gebelikte veya sonrasinda olusabilecek korliikleri engelle-
mek icin is birligi icinde ¢alismalidir. Gérme kayb: gelisen preek-
lamptik gebede, gebeligin sonlandirilmasi gérmenin yeniden kaza-
nilmasinda etkili gériinmektedir.

Anahtar sozciikler: Retina dekolmani, gebelik, hipertansiyon, pre-
eklampsi.

Abstract: The evaluation of the retinal findings in the
fundoscopic examination of the preeclampsia patients

Objective: We aimed to evaluate and compare the retinal findings
of the fundoscopic examination of mild and severe preeclampsia
cases in our study.

Methods: The data of 165 patients who admitted to Somalia
Mogadishu-Turkey Training and Research Hospital, were hospital-
ized in the obstetrics and gynecology clinic upon the preeclampsia
diagnoses and for whom the eye consultation was requested between
January 2017 and January 2020 were evaluated retrospectively. The
patients were grouped according to their age, week of gestation,
delivery type (cesarean section — normal delivery) and preeclampsia
severity (mild — severe). The patients found to have hypertensive
retinopathy changes on right or left eye or both eyes were recorded
as positive in terms of the findings.

Results: While no pathological finding was observed in 104 (63.1%)
of 165 patients who underwent fundoscopic examination, 61 (36.9%)
patients had retinal pathology. Of the patients found to have patholo-
gy in their fundoscopic findings, 39 (63.9%) were severely preeclamp-
tic and 22 (36.1%) were mildly preeclamptic. The pregnancy of 51
(83.6%) of these 61 patients was terminated at preterm period (<37
weeks of gestation) and of 10 (16.4) at term (=37 weeks of gestation).
Of 61 patients found to have retinal pathology, 36 (59%) had hyper-
tensive retinopathy, 9 (14.8%) had macular edema, 6 (9.8%) had
hypertensive hemorrhage, 4 (6.6%) had pigment epithelial detach-
ment, 2 (3.3%) had bilateral retinal detachment, 2 (3.3 %) had left reti-
nal detachment, and 2 (3.3%) had edema in bilateral optical disk.

Conclusion: While visual complaints are very common in preeclamp-
tic pregnant women, rare but serious complications such retinal
detachment, pigment epithelial detachment, macular edema and
papilledema as may also develop. Other retinal diseases in addition to
hypertensive retinopathy should also be considered during the fundo-
scopic examination of preeclamptic pregnant women. The clinicians
should be aware of these ocular indications and they should work in
cooperation to prevent blindness during or after pregnancy. It seems
that terminating the pregnancy in preeclamptic pregnant women who
develop visual impairment is effective to regain visual capability.

Keywords: Retinal detachment, pregnancy, hypertension, preeclamp-
sia.
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Preeklampsi hastalarinin géz dibi muayenesinde retina bulgularinin degerlendirilmesi

Girig

Preeklampsi, gebeliklerin % 5-7’sini etkileyen, ikinci
veya tgiinci trimesterde gelisen, maternal ve fetal mor-
talitenin 6nemli 6l¢iide artmasina neden olan gebelige
ozgii bir hastaliktir." Kan basincinin, gebelik éncesinde,
gebeligin erken doneminde ve ikinci trimesterde 6lciil-
mesi, preeklampsi tanisi agisindan olduk¢a onemlidir.
Gebelik 6ncesinde normotansif oldugu distiniilen gebe-
de, 20. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan kan basin-
c1 yiiksekligi ve proteiniiri varligi preeklampsi olarak ta-
mimlanmasina kargin her zaman proteiniiri varligs sart de-
gildir.”” Proteiniiri yoklugunda hipertansiyona sistemik
bulgularm eslik etmesi (karaciger disfonksiyonu, bobrek
yetmezligi, pulmoner 6dem, hemoliz ve trombositopeni
varlii, gérsel ve serebral bulgular) durumunda da preek-
lampsi tanist konulabilir.” Preeklampsi, gorsel sistem da-
hil olmak tizere tiim organlari ve sistemleri etkiler. Ma-
ternal sistemik inflamasyon ve endotel disfonksiyonuna
yol acarak iskemik hasara neden olur."

Preeklampside gorme sistemi farkli diizeylerde etkile-
nebilir. Hastalarda gelisen okiiler semptomlara retina,
optik sinir ve serebral korteksteki ¢esitli altta yatan pato-
lojik degisiklikler sebep olur.” En sik goriilen okiiler pa-
tolojik degisiklik arteriyollerin vazokonstriksiyonudur.
Koroidal vaskiilarizasyon sonucu olugan ser6z retina de-
kolmani, preeklampside gérme kaybinin nadir bir sebebi-
dir.”

Gorsel semptomlar fotopsi, hemianopsi, odaklanma-
da zorluk, bulanik gérme, gorme keskinligi azalmas: ve
agir vakalarda tamamen kérliik seklinde olabilmektedir.”
2018 yilinda yayinlanan kadin dogum ve ¢ocuk hastalik-
lar1 hastanesi verimlilik yerinde degerlendirme rehberine
gore dogumbhanelerde oftalmoskop bulunmast zorunlu
hale getirilmistir.”” Son calismalar preeklampsi Gykiisii
olan kadmlarin, antepartum, intrapartum ve postpartum
dénemde saghkh gebelerden daha yiiksek okiiler kompli-
kasyon riski altinda oldugunu géstermistir.”"” Gebelikte,
okiiler degisikliklerin ¢ogu fizyolojik (g6z i¢i basmncinda
diisme, miyopide arts, hipofiz bezinde fizyolojik biiyii-
meye bagl gérme alaninda bitemporal ve konsantrik de-
fektler) olmasina karsin, preeklampside patolojik (papilla
6demi, optik atrofi, retina kanamalar1, makiila 6demi, re-
tina dekolmani) olabilir.” Bunun yani sira preeklampsi
retinopatisi, altta yatan diyabet, kronik hipertansiyon ve
bobrek hastalig1 varsa daha siddetli seyredebilir."

Somali; Kenya, Etiyopya ve Cibud ile sinir1 olan, Sah-
ra alu Afrika’da bulunan distik gelirli bir tlkedir. Soma-

li'nin kadin bagma diigsen dogurganlik hizi 6.08 ¢ocuktur
(2014 tahminleri). Bu oran ayni zamanda diinyanin dor-
diincti en yiiksek oranidir. Az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde antenatal bakim hizmetlerine erigimdeki kisitli-
lik, preeklampsi ve komplikasyonlarina bagli sekel ve
oliim oranlarmni daha da artirmaktadir."”

Bu ¢alismanin amaci, son 3 yil icinde Somali Mogadi-
su-Trkiye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi'nde preeklampsi tanisiyla yatigt
gerceklestirilmis olan gebelerin g6z dibi bulgularinin de-
gerlendirilmesidir.

Yontem

Ocak 2017 — Ocak 2020 tarihleri arasinda Somali
Mogadisu-Tiirkiye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde preeklampsi tani-
st almug ve dogum yapmus, hastanede yatis1 esnasinda goz
konsiiltasyonu istenen 220 hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Hastalardan 165’inin g6z dibi muaye-
nesi bulgularma ulagildi. Caligma icin Somali Mogadisu-
Tirkiye Egitim ve Arasturma Hastanesi Etik Kuru-
lu'ndan onay alind: (Etik no:218, Sayr: MSTH/3401,
Tarih: 12.02.2020). Calisma Helsinki Deklarasyonu ilke-
lerine gore yapildi.

Preeklampsi tanist American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists (ACOG) kriterlerine gore kon-
mugtu.”” Bu kriterlere gore (1) daha énce kan basinct
(KB) normal sinurlarda olan bir kadinda 20. gebelik haf-
tasindan sonra ortaya c¢ikan 140-159 mmHg veya daha
yiiksek persiste eden sistolik KB veya 90-109 mmHg ve-
ya daha yiiksek diastolik KB varligi, (2) 15 dakika ara ile
KB’nin 160/110 mmHg ve tizerinde &l¢iilmesi ve bu du-
ruma sistemik bulgularin eglik etmesi (proteintri 2300
mg/24 saat, trombosit sayist <100.000/dL olmasi, transa-
minaz diizeyinin en az 2 kat artmasi, kreatinin diizeyinin
>1.1 mg/ dL olmasi, pulmoner 6dem varligi, serebral ve-
ya gorsel semptomlarin varligr) ve (3) en az bir sistemik
bulguya ek olarak 4 saat arayla 6l¢tilen KB’nin =160/110
mmHg olarak saptanmasi preeklampsi olarak kabul edil-
di. Preeklampsi olan bir hastada hemoliz, laktat dehidro-
jenaz (LDH) >600 IU/L ve trombositler <100.000 hiic-
re/mm’ tespit edildiginde HELLP sendromu tanisi kon-
du. Yeni baglangich grand mal noébetleri tespit edilmisg
olgular eklampsi olarak kabul edildi.

Konstlte edilen vakalardaki okiiler semptomlar; (1)
bulanik gorme, (2) basagrisi, (3) fotopsi, (4) hemianopsi,
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(5) odaklanmada zorluk, (6) gérme keskinligi azalmasi ve
(7) her iki gzde tamamen gorme kaybr idi.

Hastalar yatak baginda direkt ve/veya indirekt oftal-
moskopla, her iki géze %1’lik tropikamid damla damla-
uldiktan yarim saat sonra muayene edildi.

Hastalar yas, gestasyon haftasi, dogum teknigi (sezar-
yen — normal dogum) ve preeklampsinin seviyesine (ha-
fif — siddetli) gore simiflandirildi. Sag veya solda veya her
iki gozde hipertansif retinopati degisiklikleri izlenen has-
talar, bulgular agisindan pozitif olarak kaydedildi.

Keith-Wagener smiflandirmasina gére hipertansif
retinopati derecelendirildi. Buna gore;

* Evre 1: Retinal arteriyollerde hafif diizeyde yaygin
zayiflama, daralma;

* Evre 2: Evre 1 bulgularina ek olarak fokal arteriyoler
daralma ve arteriyovenoz ¢entiklenme;

* Evre 3: Evre 2 bulgularma ek olarak retinal hemora-
jiler, ekstidasyon ve atilmis pamuk goriintimli lekeler;

* Evre 4: Evre 3 bulgularma ek olarak papilla 6demi
varligt olarak simiflandirilds.”™

Gebelik 6ncesinde hipertansiyon, diyabet ve bébrek
hastalig1 olan hastalar ile fundus goriintillenmesine engel
olan goz hastalig olanlar (korneal skar ve distrofiler, ka-
tarakt vb.) calisma dis1 birakilds.

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) programu kullanild:. Fisher kesinlik
testi ile analizler gerceklestirildi ve p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Preeklampsi tanist konulan hastalarin ortalama yagt
24.4+5.2 (aralik: 15-44) yil ve ortalama gebelik haftasi
33+4.2 (aralik: 26-38) olarak bulundu. Hafif preeklamp-

si tanili hastalarda ortalama arteriyel kan basinc 153/98

Tablo 2. Preeklampsi hastalarinin retinal bulgularinin dagilimi.

Retinal bulgu Hafif preeklampsi

Hipertansif retinopati 16
Hipertansif hemoraji 2
Retina dekolmani 1
Pigment epitel dekolmani 1
Makdla ¢demi 2
Papilla 6demi 0

Tablo 1. Preeklampsi hastalarinin demografik ve klinik ézellikleri.

Ozellikler Ortalama deger (min-maks)

Maternal yas (yil) 24.4+5.2 (15-44)
Gebelik haftasi 33+4.2 (26-38)
Sistolik arter basinci (mmHg) 161+11.4 (140-185)
Diastolik arter basinci (mmHg) 102+8.8 (90-115)
Protein (mg/guin) 2204+254 (1300-3300)

mmHg iken, siddetli olanlarda 178/110 mmHg idi. Yir-
mi dort saatik idrarda proteiniiri miktari ortalamasi
2204254 mg/l/giin saptannusti (Tablo 1).

165 hastadan 91’inin gebeligi (%55.1) preterm (<37.
gestasyonel hafta) olarak, 74’tiniin (%44.9) gebeligi ise
term (=37. gestasyonel hafta) olarak sonlandirilmisti. 57
(%34.5) hasta siddetli preeklamptik, 108 hasta ise (%65.5)
hafif preeklamptikti. 118 hasta (%71.5) sezaryen ile 47
hasta (%28.5) spontan vajinal dogum ile dogurtuldu.

Toplam hastalarin 14’4 (%8.4) daha 6nce preek-
lampsi tanusi nedeniyle antihipertansif olarak alfa metil
dopa (250 mg) 3x1 tablet ila¢ kullanmaktaydi.

Konsiilte edilen hastalarin en sik sikayetleri sirastyla,
bag agrisi, bulanik gérme ve g6z 6niinde ugusan cisimler
gormeydi.

Goz dibi muayenesi yapilan 165 preeklamptik gebe-
nin 104’tinde (%63.1) patolojik bulgu gézlenmezken, 61
(%36.9) preeklamptik gebede retinal patoloji gozlenmis-
tir. Fundus bulgularinda patoloji saptanan hastalarin
39u (%63.9) siddedi preeklamptik, 22’si (%36.1) hafif
preeklamptikti. 51’inin (%83.6) gebeligi preterm (<37.
gestasyonel hafta), 10’unun (%16.4) ise term (=37. ges-
tasyonel hafta) olarak sonlandirilmist.

Retinal patoloji saptanan 61 preeklamptik gebenin
36’sinda (%59) hipertansif retinopati, 9’unda (%14.8)
makiila 6demi, 6’sinda (%9.8) hipertansif hemoraji, 4iin-

Siddetli preeklampsi Toplam p degeri
20 36 0.24
4 6 0.37
3 4 <0.05
3 4 <0.05
7 9 <0.05
2 2 -

Perinatoloji Dergisi



Preeklampsi hastalarinin géz dibi muayenesinde retina bulgularinin degerlendirilmesi

de (%6.6) pigment epitel dekolmani, 2’sinde (%3.3) bila-
teral retina dekolmani, 2’sinde (%3.3) sol retina dekol-
mani, 2’sinde de (%3.3) bilateral optik diskte 6dem izlen-
di (Tablo 1). Makiila 6demi, retina dekolman: ve pig-
ment epitel dekolmani siddetli preeklampside hafif pre-
eklampsiye gore daha sikti ve istatistiksel olarak anlamliy-
d1 (p<0.05) (Tablo 2).

Retinal patoloji saptanan 61 preeklamptik gebe ken-
di icinde degerlendirildiginde siddetli preeklampsi gru-
bundaki hastalarin 9’u (% 14.8) HELLP sendromu nede-
niyle dogum sonrasi yogun bakimda takip edildi. Tki has-
tada (%3.3) konviilziyon gozlendi. Bir hastada (%1.6) se-
zeryan esnasinda uterus atonisi gelisti, takiplerinde akut
bobrek yetmezligi gelistigi izlendi. Sag kalp yetmezligi
sonrast akciger 6demi gelisen 1 hasta (%1.6) kaybedildi.

Hipertansif retinopati tanisi konan hastalarin 22’si
(%50) evre 1, 14t (%31.9) evre 2, 6’s1 (%13.6) evre 3,
2’si (%4.5) evre 4 idi (Tablo 3).

Tartisma

Konstriktf bir vaskiilopati olan preeklampsi, mater-
nal ve neonatal morbidite ve mortalitenin 6nemli bir ne-
deni olmakla birlikte preeklamptik tanili kadinlarin %30
ila %100’intin gorme sisteminin etkilendigi tahmin
edilmektedir."” Preeklampsi, gebelerin yaklasik % 5’inde
gorilir ve bu hastalarin tigte birinde okiiler komplikas-
yonlar bildirilmigtir.”” Bu hastalarda gérme bulaniklig:
en stk sikayettir."” Bununla birlikte fotopsi, skotom ve
diplopi de nadir degildir."” Bu bulgular, okiiler sistemin
hiperperfiizyonuna baglh hipertansif retinopati ve optik
noropati olusumu sonrasi izlenir. Buna karsilik, preek-
lampsili hastalardaki gérme bulaniklig sikayetinin yak-
lagik %40’inin stbjekdf oldugu bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur."” Bizim ¢aligmamizda, preeklamptik gebele-
rin gorsel sisteminin etkilenme oran1 %36.9 idi. En sik
sikayet bulanik gorme iken goz oniinde ugusma ve geci-
ci gorme kayiplart da nadir degildi.

Tablo 3. Hipertansif retinopatilerin evreye gore dagilimi.

Hipertansif retinopati evresi Hasta sayisi Yiizde (%)
Evre 1 22 50
Evre 2 14 31.9
Evre 3 6 13.6
Evre 4 2 4.5
Toplam 44 100

Preeklampsi hastalaridaki retinopati bulgulari, hi-
pertansiyona bagli retinopatiye benzemektedir. Retinal
arteriyollerin yaygin zayiflamasi ve daralmasi ile bagla-
yan daha sonra fokal daralmalarin eglik ettigi retinopati,
preeklampsi retinopatisindeki en stk bulgudur."”

Caligmanmuzda, gorsel sistemi etkilenmis hastalarin
% 59’unda hipertansif retinopati saptanmuig olup ayni1 za-
manda en sik izlenen bulguydu. Hipertansif retinopati-
lerin %50’si evre 1°di.

Retinal 6dem, hemoraji ve eksiida, sinir lifi tabakast
enfarktlar1 ve neovaskiilarizasyona bagh vitreus kanama-
lar1 ile ser6z retina dekolmani, preeklampsi iligkili reti-
nopatide gériilen diger patolojik degisikliklerdir.""*" Bu
komplikasyonlarin olasi nedenleri arasinda endotel hasa-
r1, anormal otoregiilasyon ve hipoperfiizyona bagl iske-
mi mevcuttur. Bu bulgularin ¢ogu, preeklampsinin iyi-
lesmesinden sonra normale donmektedir.

Preeklampside retina dekolmaninin goriilme sikligt
son yapilan ¢alismalarda %1.5-3.7 araliginda bulunmus-
tur.” Calismamizda retina dekolmani goriilme sikligi
%6.6 idi. Retina dekolmani, preeklampside gorme kay-
binm olagan dist bir nedenidir. Genellikle cift tarafli, se-
roz ve biilloz formdadir. Siddetli hipertansiyon nedeniy-
le, nérosensoryal retinanin retina pigment epitelinden
ayrilmasi, gorme kaybina yol acar. Preeklampside retina
dekolmaninin tedavisi konservatiftir ve altta yatan duru-
mun tedavisini icerir. Prognoz iyidir ve spontan ¢ozii-
niirliik genellikle kan basiner kontrolii ve dogum ile ger-
ceklesir. Preeklamptik gebede retina dekolmani gelisme-
si, gebeligin sonlandirilmast gerektiginin bir gostergesi-
dir.” Dogumdan sonra, sub-retinal sivi yeniden emilir
ve gorme keskinligi haftalar icinde geri doner. Bununla
birlikte, retina pigment epitelinde agir1 nekroz varsa, ka-
lict gérme kaybi meydana gelebilir.”” Lee ve ark. okiiler
belirtilerin ve gorsel sekellerin genellikle gebeligin der-
hal sonlandirilmasi ile tersine dondiigiint bildirmisler-
dir.”" Bizim ¢aligmamizda da dogum sonrasi takip edilen
hastalarin retina dekolmanlarmin cerrahi miidahaleye
gerek kalmaksizin diizeldigi goriildi. Yine pigment epi-
tel dekolmani olan hastalarin bulgular: takipte normale
dondii. Calismamizdaki retina dekolmani oraninin, diger
iilkelere gore daha stk olmasinin nedeni, Somali’deki ge-
belerin rutin saglik taramasimimn gebelik 6ncesinde yapil-
mamus olmast ve bu kadinlarmn ilk defa gebelikle hastane-
ye bagvurmus olmasi olabilir. Ayn1 zamanda gebelik geli-
simi sonrasi rutin olarak gz dibi muayenesinin yapilma-
masi, retinal catlak ve kiiciik periferik yirtiklarin gézden
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kagmasma yol a¢mus olabilir. Gézlemlerimize gore, rutin
taramalarin 6ntindeki en biiytik engel, iilkede sosyal bir
saglik sisteminin olmamasi ve gelir diizeyinin distik ol-
masi sebebiyle hastalarin saglik giderlerini kargilayama-
mastdir. Bunun yani sira kronik hipertansiyon zeminin-
de gelisen preeklampside anne morbidite ve mortalitesi
ile perinatal morbidite ve mortalite daha agir seyredebil-
mektedir.””’ Somali’deki gebelerin biiyiik cogunlugunun
preeklampsi gelismeden 6nce rutin muayenelerinin yapi-
lamiyor olmasi, hipertansif gebelerin gozden kagmasina
ve preeklampsi komplikasyonlarinin daha sik ve siddetli
olmasina neden olmus olabilir.

Retinopati derecesi, preeklampsinin derecesi ile po-
zitif korelasyon gésterir.”” Radha Bai Prabhu, yaptigi ¢ca-
lismada retina dekolmani ve gérme kaybinin siddetli
preeklampsi hastalarinda daha sik oldugunu gostermis-
tir.”” Bizim ¢alismamizda da retina bulgularmin siddetli
preeklampside daha sik olmasi ve retina dekolmanimmn
agirlikl olarak siddetli preeklampsi hastalarinda daha sik
gozlenmesi bu ¢aligma ile uyumluydu.

Santral ser6z koryoretinopatiye eslik eden pigment
epitel dekolmani, fundusun posterior kismina subretinal
stvi birikimi sonrasi nérosensoryel tabakasinin ayrigma-
sidir. Gebelikte, 6zellikle tictincii trimesterde bu riskin 9
kata kadar arttg yapilan cahsmalarda gésterilmistir.””
Ozellikle iiciincii trimesterde kan dolasiminda artan kor-
tizol diizeyi bu duruma sebep olmaktadir."” Bizim ¢alig-
mamuzda pigment epitel dekolmani olan 4 olgunun
3’iniin siddetli preeklampsi hastasi olmast, pigment epi-
tel dekolmani gelisiminin KB artist ile baglanuli olabile-
cegini distindiirmektedir.

Optik yollarin korteks kismimin neden oldugu gérme
kaybi, preeklampsi hastalarinda nadiren gorilebilmekte-
dir.” Kortikal gérme kaybimin nedenleri arasinda iske-
mi, 6dem ve kanama olup genellikle geri dontisti olma-
maktadir. Preeklampsi/eklampsi gelisen hastalarin
%1-3"tinde legal korliik seviyesinde kalici hasar olabil-
mektedir.”” Caligmamizda akut kortikal nedenli gérme
kayb1 olan hasta saptanmadi.

Sonug

Somali gibi az geligmis tilkelerde, gebelerin diizenli
takibinin 6niindeki en biiyiik engel kamuya ait saglk
kuruluglarinin yetersizligi ve gelir diizeyinin diisiklagi
goriinmektedir. Ucretsiz ve erisilebilir gebe takip mer-
kezlerinin yayginlagturilmas: maternal komplikasyonla-
rin siddetini ve sikligini azaltabilir.

Gorme kaybr tarifleyen preeklampsi hastalarinda
pupil refleksi ve fundus bulgulart normal olsa bile ret-
roorbital degerlendirmelerin yapilmas: gerekmektedir.
Bu yiizden gorme kaybi gelisen preeklampsili gebeler
icin direkt oftalmoskop disinda optik sinir ve oksipital
korteks kokenli lezyonlar i¢in MRI (manyetik rezonans
goriintileme) ve VEP (gorsel uyarilmis potansiyel) ci-
hazlariyla degerlendirmenin saglanmasi faydali olabilir.

Preeklampsi olan gebelerde gorsel sikayetler ¢ok
yaygin olmakla birlikte retina dekolmani, pigment epi-
tel dekolmani, makiila 6demi ve papilla 6demi gibi na-
dir fakat ciddi komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilir.

Preeklamptik gebelerin gz dibi muayenesi esnasin-
da hipertansif retinopati diginda diger retinal hastalik-
lar da akilda tutulmalidir. Klinisyenler bu okiiler belir-
tilerin farkinda olmali ve gebelikte veya sonrasinda olu-
sabilecek korliikleri engellemek icin is birligi icinde ca-
lismalidir. Gorme kaybr gelisen preeklamptik gebede,
gebeligin sonlandirilmas: gérmenin yeniden kazamil-
masinda etkili goriinmektedir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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