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İDİD

Özet

Amaç: Bu çal›flmada amaç, hafif ve fliddetli preeklampsi hastalar›-
n›n göz dibi retinal bulgular›n› de¤erlendirmek ve karfl›laflt›rmak-
t›r.
Yöntem: Ocak 2017 – Ocak 2020 tarihleri aras›nda Somali Moga-
diflu-Türkiye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ne baflvuran ve pre-
eklampsi tan›s›yla kad›n hastal›klar› ve do¤um servisine yat›fl› ger-
çeklefltirilip göz konsültasyonu istenen 165 hastan›n verileri ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar yafl, gestasyon haftas›,
do¤um tekni¤i (sezaryen – normal do¤um) ve preeklampsinin se-
viyesine (hafif – fliddetli) göre s›n›fland›r›ld›. Sa¤ veya solda veya
her iki gözde hipertansif retinopati de¤ifliklikleri izlenen hastalar,
bulgular aç›s›ndan pozitif olarak kaydedildi. 
Bulgular: Göz dibi muayenesi yap›lan 165 hastan›n 104’ünde
(%63.1) patolojik bulgu gözlenmezken, 61 (%36.9) hastada retinal
patoloji gözlenmifltir. Göz dibi bulgular›nda patoloji saptanan has-
talar›n 39’u (%63.9) fliddetli preeklamptik, 22’si (%36.1) hafif pre-
eklamptikti. Bu 61 hastadan 51’inin (%83.6) gebeli¤i preterm (<37.
gestasyonel hafta), 10’unun (%16.4) ise term (≥37. gestasyonel haf-
ta) olarak sonland›r›lm›flt›. Retinal patoloji saptanan 61 hastan›n
36’s›nda (%59) hipertansif retinopati, 9’unda (%14.8) maküla öde-
mi, 6’s›nda (%9.8) hipertansif hemoraji, 4’ünde (%6.6) pigment epi-
tel dekolman›, 2’sinde (%3.3) bilateral retina dekolman›, 2’sinde
(%3.3) sol retina dekolman›, 2’sinde de (%3.3) bilateral optik diskte
ödem izlendi. 
Sonuç: Preeklampsi olan gebelerde görsel flikayetler çok yayg›n
olmakla birlikte retina dekolman›, pigment epitel dekolman›, ma-
küla ödemi ve papilla ödemi gibi nadir fakat ciddi komplikasyon-
lar da ortaya ç›kabilir. Preeklamptik gebelerin fundus muayenesi
esnas›nda hipertansif retinopati d›fl›nda di¤er retinal hastal›klar da
ak›lda tutulmal›d›r. Klinisyenler bu oküler belirtilerin fark›nda ol-
mal› ve gebelikte veya sonras›nda oluflabilecek körlükleri engelle-
mek için ifl birli¤i içinde çal›flmal›d›r. Görme kayb› geliflen preek-
lamptik gebede, gebeli¤in sonland›r›lmas› görmenin yeniden kaza-
n›lmas›nda etkili görünmektedir. 
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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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Girifl
Preeklampsi, gebeliklerin %5–7’sini etkileyen, ikinci

veya üçüncü trimesterde geliflen, maternal ve fetal mor-
talitenin önemli ölçüde artmas›na neden olan gebeli¤e
özgü bir hastal›kt›r.[1] Kan bas›nc›n›n, gebelik öncesinde,
gebeli¤in erken döneminde ve ikinci trimesterde ölçül-
mesi, preeklampsi tan›s› aç›s›ndan oldukça önemlidir.
Gebelik öncesinde normotansif oldu¤u düflünülen gebe-
de, 20. gebelik haftas›ndan sonra ortaya ç›kan kan bas›n-
c› yüksekli¤i ve proteinüri varl›¤› preeklampsi olarak ta-
n›mlanmas›na karfl›n her zaman proteinüri varl›¤› flart de-
¤ildir.[2,3] Proteinüri yoklu¤unda hipertansiyona sistemik
bulgular›n efllik etmesi (karaci¤er disfonksiyonu, böbrek
yetmezli¤i, pulmoner ödem, hemoliz ve trombositopeni
varl›¤›, görsel ve serebral bulgular) durumunda da preek-
lampsi tan›s› konulabilir.[3] Preeklampsi, görsel sistem da-
hil olmak üzere tüm organlar› ve sistemleri etkiler. Ma-
ternal sistemik inflamasyon ve endotel disfonksiyonuna
yol açarak iskemik hasara neden olur.[4]

Preeklampside görme sistemi farkl› düzeylerde etkile-
nebilir. Hastalarda geliflen oküler semptomlara retina,
optik sinir ve serebral korteksteki çeflitli altta yatan pato-
lojik de¤ifliklikler sebep olur.[5] En s›k görülen oküler pa-
tolojik de¤ifliklik arteriyollerin vazokonstriksiyonudur.
Koroidal vaskülarizasyon sonucu oluflan seröz retina de-
kolman›, preeklampside görme kayb›n›n nadir bir sebebi-
dir.[6]

Görsel semptomlar fotopsi, hemianopsi, odaklanma-
da zorluk, bulan›k görme, görme keskinli¤i azalmas› ve
a¤›r vakalarda tamamen körlük fleklinde olabilmektedir.[7]

2018 y›l›nda yay›nlanan kad›n do¤um ve çocuk hastal›k-
lar› hastanesi verimlilik yerinde de¤erlendirme rehberine
göre do¤umhanelerde oftalmoskop bulunmas› zorunlu
hale getirilmifltir.[8] Son çal›flmalar preeklampsi öyküsü
olan kad›nlar›n, antepartum, intrapartum ve postpartum
dönemde sa¤l›kl› gebelerden daha yüksek oküler kompli-
kasyon riski alt›nda oldu¤unu göstermifltir.[9,10] Gebelikte,
oküler de¤iflikliklerin ço¤u fizyolojik (göz içi bas›nc›nda
düflme, miyopide art›fl, hipofiz bezinde fizyolojik büyü-
meye ba¤l› görme alan›nda bitemporal ve konsantrik de-
fektler) olmas›na karfl›n, preeklampside patolojik (papilla
ödemi, optik atrofi, retina kanamalar›, maküla ödemi, re-
tina dekolman›) olabilir.[8] Bunun yan› s›ra preeklampsi
retinopatisi, altta yatan diyabet, kronik hipertansiyon ve
böbrek hastal›¤› varsa daha fliddetli seyredebilir.[8]

Somali; Kenya, Etiyopya ve Cibuti ile s›n›r› olan, Sah-
ra alt› Afrika’da bulunan düflük gelirli bir ülkedir. Soma-

li'nin kad›n bafl›na düflen do¤urganl›k h›z› 6.08 çocuktur
(2014 tahminleri). Bu oran ayn› zamanda dünyan›n dör-
düncü en yüksek oran›d›r. Az geliflmifl ve geliflmekte olan
ülkelerde antenatal bak›m hizmetlerine eriflimdeki k›s›tl›-
l›k, preeklampsi ve komplikasyonlar›na ba¤l› sekel ve
ölüm oranlar›n› daha da art›rmaktad›r.[11]

Bu çal›flman›n amac›, son 3 y›l içinde Somali Mogadi-
flu-Türkiye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde preeklampsi tan›s›yla yat›fl›
gerçeklefltirilmifl olan gebelerin göz dibi bulgular›n›n de-
¤erlendirilmesidir.

Yöntem

Ocak 2017 – Ocak 2020 tarihleri aras›nda Somali
Mogadiflu-Türkiye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde preeklampsi tan›-
s› alm›fl ve do¤um yapm›fl, hastanede yat›fl› esnas›nda göz
konsültasyonu istenen 220 hastan›n dosyas› retrospektif
olarak incelendi. Hastalardan 165’inin göz dibi muaye-
nesi bulgular›na ulafl›ld›. Çal›flma için Somali Mogadiflu-
Türkiye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Etik Kuru-
lu’ndan onay al›nd› (Etik no:218, Say›: MSTH/3401,
Tarih: 12.02.2020). Çal›flma Helsinki Deklarasyonu ilke-
lerine göre yap›ld›.

Preeklampsi tan›s› American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists (ACOG) kriterlerine göre kon-
mufltu.[12] Bu kriterlere göre (1) daha önce kan bas›nc›
(KB) normal s›n›rlarda olan bir kad›nda 20. gebelik haf-
tas›ndan sonra ortaya ç›kan 140–159 mmHg veya daha
yüksek persiste eden sistolik KB veya 90–109 mmHg ve-
ya daha yüksek diastolik KB varl›¤›, (2) 15 dakika ara ile
KB’nin 160/110 mmHg ve üzerinde ölçülmesi ve bu du-
ruma sistemik bulgular›n efllik etmesi (proteinüri ≥300
mg/24 saat, trombosit say›s› <100.000/dL olmas›, transa-
minaz düzeyinin en az 2 kat artmas›, kreatinin düzeyinin
>1.1 mg/ dL olmas›, pulmoner ödem varl›¤›, serebral ve-
ya görsel semptomlar›n varl›¤›) ve (3) en az bir sistemik
bulguya ek olarak 4 saat arayla ölçülen KB’nin ≥160/110
mmHg olarak saptanmas› preeklampsi olarak kabul edil-
di. Preeklampsi olan bir hastada hemoliz, laktat dehidro-
jenaz (LDH) >600 IU/L ve trombositler <100.000 hüc-
re/mm3 tespit edildi¤inde HELLP sendromu tan›s› kon-
du. Yeni bafllang›çl› grand mal nöbetleri tespit edilmifl
olgular eklampsi olarak kabul edildi.

Konsülte edilen vakalardaki oküler semptomlar; (1)
bulan›k görme, (2) bafla¤r›s›, (3) fotopsi, (4) hemianopsi,



(5) odaklanmada zorluk, (6) görme keskinli¤i azalmas› ve
(7) her iki gözde tamamen görme kayb› idi.

Hastalar yatak bafl›nda direkt ve/veya indirekt oftal-
moskopla, her iki göze %1’lik tropikamid damla damla-
t›ld›ktan yar›m saat sonra muayene edildi.

Hastalar yafl, gestasyon haftas›, do¤um tekni¤i (sezar-
yen – normal do¤um) ve preeklampsinin seviyesine (ha-
fif – fliddetli) göre s›n›fland›r›ld›. Sa¤ veya solda veya her
iki gözde hipertansif retinopati de¤ifliklikleri izlenen has-
talar, bulgular aç›s›ndan pozitif olarak kaydedildi.

Keith-Wagener s›n›fland›rmas›na göre hipertansif
retinopati derecelendirildi. Buna göre;
• Evre 1: Retinal arteriyollerde hafif düzeyde yayg›n

zay›flama, daralma;
• Evre 2: Evre 1 bulgular›na ek olarak fokal arteriyoler

daralma ve arteriyovenöz çentiklenme;
• Evre 3: Evre 2 bulgular›na ek olarak retinal hemora-

jiler, eksüdasyon ve at›lm›fl pamuk görünümlü lekeler;
• Evre 4: Evre 3 bulgular›na ek olarak papilla ödemi

varl›¤› olarak s›n›fland›r›ld›.[13]

Gebelik öncesinde hipertansiyon, diyabet ve böbrek
hastal›¤› olan hastalar ile fundus görüntülenmesine engel
olan göz hastal›¤› olanlar (korneal skar ve distrofiler, ka-
tarakt vb.) çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

‹statistiksel analizler için IBM SPSS 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) program› kullan›ld›. Fisher kesinlik
testi ile analizler gerçeklefltirildi ve p<0.05 de¤eri istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Preeklampsi tan›s› konulan hastalar›n ortalama yafl›

24.4±5.2 (aral›k: 15–44) y›l ve ortalama gebelik haftas›
33±4.2 (aral›k: 26–38) olarak bulundu. Hafif preeklamp-
si tan›l› hastalarda ortalama arteriyel kan bas›nc› 153/98

mmHg iken, fliddetli olanlarda 178/110 mmHg idi. Yir-
mi dört saatlik idrarda proteinüri miktar› ortalamas›
2204±254 mg/l/gün saptanm›flt› (Tablo 1).

165 hastadan 91’inin gebeli¤i (%55.1) preterm (<37.
gestasyonel hafta) olarak, 74’ünün (%44.9) gebeli¤i ise
term (≥37. gestasyonel hafta) olarak sonland›r›lm›flt›. 57
(%34.5) hasta fliddetli preeklamptik, 108 hasta ise (%65.5)
hafif preeklamptikti. 118 hasta (%71.5) sezaryen ile 47
hasta (%28.5) spontan vajinal do¤um ile do¤urtuldu.

Toplam hastalar›n 14’ü (%8.4) daha önce preek-
lampsi tan›s› nedeniyle antihipertansif olarak alfa metil
dopa (250 mg) 3×1 tablet ilaç kullanmaktayd›.

Konsülte edilen hastalar›n en s›k flikayetleri s›ras›yla,
bafl a¤r›s›, bulan›k görme ve göz önünde uçuflan cisimler
görmeydi.

Göz dibi muayenesi yap›lan 165 preeklamptik gebe-
nin 104’ünde (%63.1) patolojik bulgu gözlenmezken, 61
(%36.9) preeklamptik gebede retinal patoloji gözlenmifl-
tir. Fundus bulgular›nda patoloji saptanan hastalar›n
39’u (%63.9) fliddetli preeklamptik, 22’si (%36.1) hafif
preeklamptikti. 51’inin (%83.6) gebeli¤i preterm (<37.
gestasyonel hafta), 10’unun (%16.4) ise term (≥37. ges-
tasyonel hafta) olarak sonland›r›lm›flt›.

Retinal patoloji saptanan 61 preeklamptik gebenin
36’s›nda (%59) hipertansif retinopati, 9’unda (%14.8)
maküla ödemi, 6’s›nda (%9.8) hipertansif hemoraji, 4’ün-
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Tablo 1. Preeklampsi hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

Özellikler Ortalama de¤er (min–maks)

Maternal yafl (y›l) 24.4±5.2 (15–44)

Gebelik haftas› 33±4.2 (26–38)

Sistolik arter bas›nc› (mmHg) 161±11.4 (140–185)

Diastolik arter bas›nc› (mmHg) 102±8.8 (90–115)

Protein (mg/gün) 2204±254 (1300–3300)

Tablo 2. Preeklampsi hastalar›n›n retinal bulgular›n›n da¤›l›m›.

Retinal bulgu Hafif preeklampsi fiiddetli preeklampsi Toplam p de¤eri

Hipertansif retinopati 16 20 36 0.24

Hipertansif hemoraji 2 4 6 0.37

Retina dekolman› 1 3 4 <0.05

Pigment epitel dekolman› 1 3 4 <0.05

Maküla ödemi 2 7 9 <0.05

Papilla ödemi 0 2 2 –
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de (%6.6) pigment epitel dekolman›, 2’sinde (%3.3) bila-
teral retina dekolman›, 2’sinde (%3.3) sol retina dekol-
man›, 2’sinde de (%3.3) bilateral optik diskte ödem izlen-
di (Tablo 1). Maküla ödemi, retina dekolman› ve pig-
ment epitel dekolman› fliddetli preeklampside hafif pre-
eklampsiye göre daha s›kt› ve istatistiksel olarak anlaml›y-
d› (p<0.05) (Tablo 2).

Retinal patoloji saptanan 61 preeklamptik gebe ken-
di içinde de¤erlendirildi¤inde fliddetli preeklampsi gru-
bundaki hastalar›n 9’u (%14.8) HELLP sendromu nede-
niyle do¤um sonras› yo¤un bak›mda takip edildi. ‹ki has-
tada (%3.3) konvülziyon gözlendi. Bir hastada (%1.6) se-
zeryan esnas›nda uterus atonisi geliflti, takiplerinde akut
böbrek yetmezli¤i geliflti¤i izlendi. Sa¤ kalp yetmezli¤i
sonras› akci¤er ödemi geliflen 1 hasta (%1.6) kaybedildi.

Hipertansif retinopati tan›s› konan hastalar›n 22’si
(%50) evre 1, 14’ü (%31.9) evre 2, 6’s› (%13.6) evre 3,
2’si (%4.5) evre 4 idi (Tablo 3).

Tart›flma
Konstriktif bir vaskülopati olan preeklampsi, mater-

nal ve neonatal morbidite ve mortalitenin önemli bir ne-
deni olmakla birlikte preeklamptik tan›l› kad›nlar›n %30
ila %100’ünün görme sisteminin etkilendi¤i tahmin
edilmektedir.[14] Preeklampsi, gebelerin yaklafl›k %5’inde
görülür ve bu hastalar›n üçte birinde oküler komplikas-
yonlar bildirilmifltir.[15] Bu hastalarda görme bulan›kl›¤›
en s›k flikayettir.[16] Bununla birlikte fotopsi, skotom ve
diplopi de nadir de¤ildir.[17] Bu bulgular, oküler sistemin
hiperperfüzyonuna ba¤l› hipertansif retinopati ve optik
nöropati oluflumu sonras› izlenir. Buna karfl›l›k, preek-
lampsili hastalardaki görme bulan›kl›¤› flikayetinin yak-
lafl›k %40’›n›n sübjektif oldu¤u bildiren çal›flmalar da
mevcuttur.[18] Bizim çal›flmam›zda, preeklamptik gebele-
rin görsel sisteminin etkilenme oran› %36.9 idi. En s›k
flikayet bulan›k görme iken göz önünde uçuflma ve geçi-
ci görme kay›plar› da nadir de¤ildi.

Preeklampsi hastalar›ndaki retinopati bulgular›, hi-
pertansiyona ba¤l› retinopatiye benzemektedir. Retinal
arteriyollerin yayg›n zay›flamas› ve daralmas› ile baflla-
yan daha sonra fokal daralmalar›n efllik etti¤i retinopati,
preeklampsi retinopatisindeki en s›k bulgudur.[19]

Çal›flmam›zda, görsel sistemi etkilenmifl hastalar›n
%59’unda hipertansif retinopati saptanm›fl olup ayn› za-
manda en s›k izlenen bulguydu. Hipertansif retinopati-
lerin %50’si evre 1’di.

Retinal ödem, hemoraji ve eksüda, sinir lifi tabakas›
enfarktlar› ve neovaskülarizasyona ba¤l› vitreus kanama-
lar› ile seröz retina dekolman›, preeklampsi iliflkili reti-
nopatide görülen di¤er patolojik de¤iflikliklerdir.[19,20] Bu
komplikasyonlar›n olas› nedenleri aras›nda endotel hasa-
r›, anormal otoregülasyon ve hipoperfüzyona ba¤l› iske-
mi mevcuttur. Bu bulgular›n ço¤u, preeklampsinin iyi-
leflmesinden sonra normale dönmektedir.

Preeklampside retina dekolman›n›n görülme s›kl›¤›
son yap›lan çal›flmalarda %1.5–3.7 aral›¤›nda bulunmufl-
tur.[21] Çal›flmam›zda retina dekolman› görülme s›kl›¤›
%6.6 idi. Retina dekolman›, preeklampside görme kay-
b›n›n ola¤an d›fl› bir nedenidir. Genellikle çift tarafl›, se-
röz ve büllöz formdad›r. fiiddetli hipertansiyon nedeniy-
le, nörosensöryal retinan›n retina pigment epitelinden
ayr›lmas›, görme kayb›na yol açar. Preeklampside retina
dekolman›n›n tedavisi konservatiftir ve altta yatan duru-
mun tedavisini içerir. Prognoz iyidir ve spontan çözü-
nürlük genellikle kan bas›nc› kontrolü ve do¤um ile ger-
çekleflir. Preeklamptik gebede retina dekolman› geliflme-
si, gebeli¤in sonland›r›lmas› gerekti¤inin bir göstergesi-
dir.[22] Do¤umdan sonra, sub-retinal s›v› yeniden emilir
ve görme keskinli¤i haftalar içinde geri döner. Bununla
birlikte, retina pigment epitelinde afl›r› nekroz varsa, ka-
l›c› görme kayb› meydana gelebilir.[23] Lee ve ark. oküler
belirtilerin ve görsel sekellerin genellikle gebeli¤in der-
hal sonland›r›lmas› ile tersine döndü¤ünü bildirmifller-
dir.[24] Bizim çal›flmam›zda da do¤um sonras› takip edilen
hastalar›n retina dekolmanlar›n›n cerrahi müdahaleye
gerek kalmaks›z›n düzeldi¤i görüldü. Yine pigment epi-
tel dekolman› olan hastalar›n bulgular› takipte normale
döndü. Çal›flmam›zdaki retina dekolman› oran›n›n, di¤er
ülkelere göre daha s›k olmas›n›n nedeni, Somali’deki ge-
belerin rutin sa¤l›k taramas›n›n gebelik öncesinde yap›l-
mam›fl olmas› ve bu kad›nlar›n ilk defa gebelikle hastane-
ye baflvurmufl olmas› olabilir. Ayn› zamanda gebelik geli-
flimi sonras› rutin olarak göz dibi muayenesinin yap›lma-
mas›, retinal çatlak ve küçük periferik y›rt›klar›n gözden

Tablo 3. Hipertansif retinopatilerin evreye göre da¤›l›m›.

Hipertansif retinopati evresi Hasta say›s› Yüzde (%)

Evre 1 22 50

Evre 2 14 31.9

Evre 3 6 13.6

Evre 4 2 4.5

Toplam 44 100
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kaçmas›na yol açm›fl olabilir. Gözlemlerimize göre, rutin
taramalar›n önündeki en büyük engel, ülkede sosyal bir
sa¤l›k sisteminin olmamas› ve gelir düzeyinin düflük ol-
mas› sebebiyle hastalar›n sa¤l›k giderlerini karfl›layama-
mas›d›r. Bunun yan› s›ra kronik hipertansiyon zeminin-
de geliflen preeklampside anne morbidite ve mortalitesi
ile perinatal morbidite ve mortalite daha a¤›r seyredebil-
mektedir.[25] Somali’deki gebelerin büyük ço¤unlu¤unun
preeklampsi geliflmeden önce rutin muayenelerinin yap›-
lam›yor olmas›, hipertansif gebelerin gözden kaçmas›na
ve preeklampsi komplikasyonlar›n›n daha s›k ve fliddetli
olmas›na neden olmufl olabilir.

Retinopati derecesi, preeklampsinin derecesi ile po-
zitif korelasyon gösterir.[26] Radha Bai Prabhu, yapt›¤› ça-
l›flmada retina dekolman› ve görme kayb›n›n fliddetli
preeklampsi hastalar›nda daha s›k oldu¤unu göstermifl-
tir.[22] Bizim çal›flmam›zda da retina bulgular›n›n fliddetli
preeklampside daha s›k olmas› ve retina dekolman›n›n
a¤›rl›kl› olarak fliddetli preeklampsi hastalar›nda daha s›k
gözlenmesi bu çal›flma ile uyumluydu.

Santral seröz koryoretinopatiye efllik eden pigment
epitel dekolman›, fundusun posterior k›sm›na subretinal
s›v› birikimi sonras› nörosensöryel tabakas›n›n ayr›flma-
s›d›r. Gebelikte, özellikle üçüncü trimesterde bu riskin 9
kata kadar artt›¤› yap›lan çal›flmalarda gösterilmifltir.[27]

Özellikle üçüncü trimesterde kan dolafl›m›nda artan kor-
tizol düzeyi bu duruma sebep olmaktad›r.[14] Bizim çal›fl-
mam›zda pigment epitel dekolman› olan 4 olgunun
3’ünün fliddetli preeklampsi hastas› olmas›, pigment epi-
tel dekolman› gelifliminin KB art›fl› ile ba¤lant›l› olabile-
ce¤ini düflündürmektedir.

Optik yollar›n korteks k›sm›n›n neden oldu¤u görme
kayb›, preeklampsi hastalar›nda nadiren görülebilmekte-
dir.[28] Kortikal görme kayb›n›n nedenleri aras›nda iske-
mi, ödem ve kanama olup genellikle geri dönüflü olma-
maktad›r. Preeklampsi/eklampsi geliflen hastalar›n
%1–3’ünde legal körlük seviyesinde kal›c› hasar olabil-
mektedir.[22] Çal›flmam›zda akut kortikal nedenli görme
kayb› olan hasta saptanmad›.

Sonuç
Somali gibi az geliflmifl ülkelerde, gebelerin düzenli

takibinin önündeki en büyük engel kamuya ait sa¤l›k
kurulufllar›n›n yetersizli¤i ve gelir düzeyinin düflüklü¤ü
görünmektedir. Ücretsiz ve eriflilebilir gebe takip mer-
kezlerinin yayg›nlaflt›r›lmas› maternal komplikasyonla-
r›n fliddetini ve s›kl›¤›n› azaltabilir.

Görme kayb› tarifleyen preeklampsi hastalar›nda
pupil refleksi ve fundus bulgular› normal olsa bile ret-
roorbital de¤erlendirmelerin yap›lmas› gerekmektedir.
Bu yüzden görme kayb› geliflen preeklampsili gebeler
için direkt oftalmoskop d›fl›nda optik sinir ve oksipital
korteks kökenli lezyonlar için MRI (manyetik rezonans
görüntüleme) ve VEP (görsel uyar›lm›fl potansiyel) ci-
hazlar›yla de¤erlendirmenin sa¤lanmas› faydal› olabilir.

Preeklampsi olan gebelerde görsel flikayetler çok
yayg›n olmakla birlikte retina dekolman›, pigment epi-
tel dekolman›, maküla ödemi ve papilla ödemi gibi na-
dir fakat ciddi komplikasyonlar da ortaya ç›kabilir.

Preeklamptik gebelerin göz dibi muayenesi esnas›n-
da hipertansif retinopati d›fl›nda di¤er retinal hastal›k-
lar da ak›lda tutulmal›d›r. Klinisyenler bu oküler belir-
tilerin fark›nda olmal› ve gebelikte veya sonras›nda olu-
flabilecek körlükleri engellemek için ifl birli¤i içinde ça-
l›flmal›d›r. Görme kayb› geliflen preeklamptik gebede,
gebeli¤in sonland›r›lmas› görmenin yeniden kazan›l-
mas›nda etkili görünmektedir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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