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Evaluation of fundus findings in preeclampsia

Preeklampside fundus bulgularimin degerlendirilmesi

Erdem Dinc!, Mustafa Vatansever?, Ozer Dursun', Fatma Merve Bozkurt!, Ayse Ayca Sari', Ayca Yilmaz!,
Ufuk Adiguzel', Ozlem Yildirim', Mehmet Atila Argin!

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
’Toros Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar: Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Received 19 October 2016; Accepted 02 December 2016
Available online 25.12.2016 with doi: 10.5455/medscience.2016.05.8578

Abstract

In this study aimed to evaluate of the fundus examination findings in the patients with preeclampsia. Fundus findings of 45 patients hospitalized in Mersin
University Hospital due to preeclampsia and consulted with blurred vision between June 2007 and February 2016 were evaluated retrospectively. The average
age of patients was 28.6 + 6.18 years and mean gestational age was 32.95 + 4.22. Anterior segment examination was normal in all patients. The fundus findings
of thirty five patients were assessed as normal, but pathological findings were detected in ten (%22.2) patients. Unilateral or bilateral serous retinal detachment
was observed in six (%60) patients. Retinal hemorrhages and exudates were seen in four (%40) patients. In addition to the fundus findings reversible posterior
leucoencephalopathy syndrome was detected in 5 patients. Six patients were delivered vaginally while thirty-nine patients with cesarean section. Serous retinal
detachment and fundus findings regressed after delivery in patients. The preeclampsia syndrome is a multisystem disorder and it also can affect the visual
pathways. Visual symptoms in preeclampsia include photopsia, visual field defects, blurred vision and, in severe cases, serious blindness. Blurred vision is the
most common visual complaint. Hypertensive retinopathy, exudative retinal detachment and cortical blindness can be seen in patients. But in fundus
examination pathological findings are not observed in all of the patients admitted with vision loss. Preeclampsia related retinal findings generally resolves after
delivery and no additional treatment is required.
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Oz

Bu c¢alismada preeklampsi hastalarindaki fundus muayene bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Haziran 2007-Subat 2016 tarihleri arasinda
precklampsi tanistyla Mersin Universitesi Hastanesine yatirilan ve gorme bulanikligi nedeniyle konsiilte edilen 45 hastamin fundus bulgulari retrospektif olarak
degerlendirildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 28.6 + 6.18 yil iken, ortalama gebelik haftasi 32.95 + 4.22 idi. Tiim hastalarin 6n segment
muayenesi normaldi. Otuz bes hastanin fundus bulgular1 normal olarak degerlendirilirken, on (%22.2) hastada patolojik bulgular saptandi. Alt1 (%60) hastada
tek ya da iki tarafli seroz retina dekolmani izlendi. Ayrica dort (%40) hastada retinal kanamalar ve eksiidasyonlar goriildii. Fundus bulgularina ek olarak bes
(%11.11) hastada geri doniistimlii posterior l16koensefolopati sendromu saptandi. Alti hasta normal vajinal yolla dogum yaparken otuz dokuz hasta sezaryen ile
dogurtuldu. Dogum sonrasi hastalarda ser6z retina dekolmant ve fundus bulgularinin geriledigi izlendi. Sonug: Preeklampsi multisistemik bir hastaliktir ve ayn1
zamanda gorsel yollarida etkileyebilmektedir. Preeklampsili hastalarda fotopsi, gérme alan1 defektleri, bulanik gorme ve bazi olgularda ciddi gorme kaybini da
iceren gorsel semptomlar gelisebilmektedir. Bulanik gérme en sik rastlanan gorsel sikayettir. Bu hastalarda hipertansif retinopati, eksiidatif retina dekolmani ve
kortikal korliik izlenebilmektedir. Ancak gérme kaybiyla bagvuran hastalarin tamaminin fundus muayenesinde patolojik bulgular izlenmemektedir. Preeklampsi
ile iliskili retinal bulgular genellikle ek bir tedavi ihtiyaci olmadan dogumla birlikte gerileme gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Precklampsi, fundus bulgulari, ser6z retina dekolmani

Giris 20. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu tablo
gebeliklerin  yaklastk %3 ila %7’sinde izlenirken,

Gebeligin  indiikledigi hipertansiyon preeklampsiden preeklampsinin daha agir formlar1 olan eklampsi ve

HELLP sendromuna kadar genis bir klinik yelpazede HELLP sendromu %06 ila %1.2 arasinda

ortaya ¢ikabilmekte ve bu durum anne ile fetusda onemli izlenmektedir.[2-4].

bir mortalite ve morbidite nedeni olabilmektedir [1].

Preeklampsi kan basmct yiiksekligi, yaygin 6dem ve Normal bir hamilelik siirecinde bircok kadin refraktif

proteiniirinin birlikte bulundugu bir tablo olup tipik olarak degisiklikler ya da ekstraokiiler degisikliklere bagli olarak

subjektif gorme bulanikligindan sikayet edebilmektedir.
Preeklampsi hastalarinin  yaklasik %40’inda subjektif
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vitreus hemorajileri gibi klinik tablolarin gelisebildigi
gosterilmistir [6,7] Ancak sasirtict bir sekilde gorme
bulaniklig1 sikayeti olan birgok preeklampsi hastasinda
gorme bulanikligini agiklayabilecek oftalmolojik  bir
bulguya rastlanmamaktadir. Kurdoglu ve ark. yaptiklar1 bir
caligmada 148 preeklampsili olgunun fundus bulgularmi
degerlendirmis ve olgularin yalnizca 50 tanesinde patolojik
bulgulara rastlamistir [8]. Bununla birlikte optik koherens
tomografi (OCT) ile yapilan ¢aligmalarda, bu hastalardaki
retina ve koroid kalinligimin saglikli gebelere gore arttigi
gosterilmistir [9,10].

Bu c¢alismanin amaci preeklampsi tanisi ile hastaneye
yatirilan ve gorme bulanikligi nedeniyle klinigimize
konsiilte edilen hastalarin fundus bulgularini retrospektif
olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Haziran 2007 ile Subat 2016 tarihleri arasinda preeklampsi
tamsiyla Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigine yatirilan ve gérme
bulanikligt nedeniyle klinigimize konsiilte edilen 45
hastanin dosyasi retrospektif olarak tarandi ve fundus
bulgular1 kaydedildi.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamas: 28.6 =+
6.18 yil iken, ortalama gebelik haftas1 32.95 + 4.22 idi.
Hastalarin tiimiiniin 6n segment muayenesi dogal iken, 10
(%22.2) hastada cesitli fundus bulgularma rastlandi.
Patolojik fundus bulgularina rastlanan olgularin 3 (%30)
tanesinde iki tarafli SRD, 1 tanesinde iki tarafli SRD ile
birlikte papil 6dem (%10), 2 tanesinde tek tarafli SRD
(%20) ve 4 tanesinde ise retinal hemorajiler ve
ekstidasyonlar (%40) izlendi (Resim-1). Ayni zamanda 5
(%11.11) hastada geri doniistimlii posterior
lokoensefolopati sendromu (PLES) saptandi. Tek tarafli
SRD varlig1 izlenen olgulardan bir tanesine PLES eslik
ederken, diger PLES olgularinda fundus bulgular
normaldi. Olgularin tiimii hastaneye yatirildi ve sistemik
tansiyon kontrolii yapildi. Hastalarin 6 tanesi normal
vajinal yol ile dogurtulurken, 39 hastada sezaryan ile
dogum gergeklestirildi. Alt1 fetusta intrauterin  6liim
saptanirken, 39 fetus canli olarak dogurtuldu. Sistemik
tansiyon kontrolii ve dogum eyleminin gergeklestirilmesini
takiben tiim olgularin klinik bulgularinda gerileme oldugu
izlendi.

Resim 1.iki tarafli serdz retina dekolmani saptanan bir hastanin optik koherens tomografi ile takibi, a) sag goz, b) sol goz. Her iki gdzde stvinin tamamen

kayboldugu izleniyor.

Tartisma

Preeklampsi, kardiyovaskiiler degisiklikler, hematolojik
anormallikler, karaciger-bobrek yetmezligi ve ndrolojik
bulgularla ortaya ¢ikan multisistemik bir hastaliktir. Ayni
zamanda bu hastalikta 6n segmentten oksipital kortekse

kadar gorme sistemi etkilenebilmektedir. Preeklampsi
hastalariin %25’inde gorsel semptomlar ortaya ¢ikarken,
bu oran eklampsi hastalarinda %50’ye ulagmaktadir [11].
Bu hastalarda en sik izlenen gorsel sikayet gorme
bulanikligt olup bunun disinda fotopsi, goérme alani
defektleri, odaklanma bozuklugu ve tam gérme kayiplart
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gibi sikayetler de izlenebilmektedir [11,12]. Bununla
birlikte preeklampsili hastalarda ortaya c¢ikan gorme
bulaniklig1 sikayetlerinin yaklasik %40’nmn  subjektif
oldugu bildirilmistir.5 Sunulan seride gérme bulaniklig
nedeniyle konsiilte edilen hastalarin yalnizca %22.2’sinde
patolojik bulgulara rastlanmistir. Bu oran Kurdoglu ve
ark.’nin serisinde ise %33.7 olarak saptanmistir.8§ Ancak
OCT ile yapilan g¢aligmalar bu hastalarm bir kisminda
subklinik, muayene ile farkedilemeyen bazi bulgularin
ortaya ¢iktigini gostermistir [9,10]. Sunulan seride yer alan
hastalarin tamamimda OCT ile goriintiileme yapilabilseydi
daha fazla sayida hastanin fundusunun etkilendigi ortaya
konabilirdi. Tiim olgularda OCT ile goriintiileme
yapilamamasinin temel nedeni ise hastalarin yatak basinda
degerlendirilmesi olup bir¢ok hastanin hareket etmesi
uygun goriilmemisti.

Preeklampside ortaya ¢ikan hipertansiyon periferal
vazokonstriiksiyon ve arteriyel kompliyansin azalmasi ile
karakterizedir [13]. Plasenta kaynakli vazoaktif maddelerin
salinmastyla birlikte yaygin bir vazokonstriikksiyon ortaya
cikmakta ve damar igerisinde dolagan sivi hacmi artarak
hipertansiyon  geligmektedir. Bununla birlikte pro-
angiogenik ve anti-angiogenik faktorler arasindaki dengede
de bozulma ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalarda vaskiiler
endotelyal biiytime faktorii (VEGF) diizeyinin arttigi, nitrik
oksit diizeyinin ise azaldig1 saptanmigtir [12,14,15].

Garg ve ark. artan VEGF’nin preeklampsili hastalarda
gelisen gorsel degisiklikler ve subklinik retinal 6dem ile
iligkili ~ oldugunu o6ne siirmiislerdir.10  Preeklampsi
fizyopatolojisinde rol oynayan bir diger etken de
pihtilagma  faktorlerindeki  degisim olup hastalarda
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC)’da izlenen
fundus bulgularina benzer bulgular ortaya g¢ikmaktadir
[16].

Preeklampsi hastalarinda hipertansiyona bagli olarak
retina, koroid ve optik sinir baginda degisiklikler
izlenmektedir. Artan tansiyon nedeniyle fokal veya diffiiz
vazokonstriiksiyon ile birlikte damar gegirgenliginde artig
ortaya ¢ikmaktadir. Jaffe ve ark. meydana gelen
vazokonstriiksiyon ile gorsel semptomlar arasinda iliski
oldugunu one siirmiislerdir [17] Tiim bu fizyopatolojik
degisikliklere bagli olarak hastalarda yumusak-sert
ekstidalar, retinal hemorajiler, Elsching spotlari, SRD ve
optik sinir basinda 6dem izlenebilmektedir. Sunulan seride
hastalarin %40°’inda retinal hemorajiler ve eksiidasyonlar
izlenmis olup tiim bu bulgularin hipertansiyona bagl
olarak gelistigi diisiiniilmistiir. Bu tabloyu destekleyen bir
bagka durum tansiyon kontroli ve  gebeligin
sonlandirilmasini takiben klinik bulgularin gerilemesidir.

Ser6z retina dekolman ilk olarak 1855 yilinda von Graefe
tarafindan tamimlanmis bir tablo olup preeklampsi
hastalarinin yaklagik %1’inde, eklampsi hastalarmin ise
yaklasik %10°nunda izlenmektedir [18]. Sunulan seride
gorsel semptomlar nedeniyle bagvuran ve yapilan muayene
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sonucunda patolojik bulgular izlenen hastalarin %60’inda
tek yada iki tarafli SRD saptanmis olup tiim hastalar
diistintildiigiinde bu oran %13.3 olarak izlenmistir. Bu oran
Kurdoglu ve ark. serisinde %5.4 olarak saptanmustir.8
Hayreh ve ark. SRD’nin hipertansiyona sekonder ortaya
cikan koroidal iskemi nedeniyle ortaya ¢iktigini One
sirmislerdir [19]. Ancak SRD gelisim mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Hastalarda gelisen dekolman
genellikle iki tarafli ve biilloz vasifta olmaktadir. Sunulan
serideki 4 olguda iki tarafli SRD izlenirken 2 olguda tek
tarafli SRD izlenmistir. Bu tablo gebelik siirecinde
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilmekte ve hastalarda ani
gorme kaybi gelismektedir [18]. Bazi c¢alismalar SRD
varliginin kot fetal prognoz ile iliskili oldugunu o6ne
stirmekteyken, bazi ¢aligmalar ise fetal prognoz ile
iliskisinin olmadigini iddaa etmektedir [20]. Sunulan seride
g0z bulgulari olan yalnizca 1 hastada intrauterin fetal 6liim
tespit edilmistir. SRD tedavisi konservatif olup tansiyon
kontrolii ve gerekli durumlarda dogumun
gerceklestirilmesiyle birlikte dekolman gerilemekte ve
gorsel prognoz oldukga iyi olmaktadir. Bununla birlikte
genig retina pigment epiteli nekrozu izlenen hastalarda
kalict gorme kayiplari gelisebilmektedir [17].

Sonug olarak preeklampsili hastalarda gorsel sikayetler
gelisebilmekte bununla birlikte tiim hastalarda fundus
bulgularina rastlanmamaktadir. Bu nedenle preeklampsi
tanistyla yatirilan hastalarin takipleri yakindan yapilmali ve
gerekli goriilen hastalarda goriintiileme yontemlerine
bagvurulmalidir.
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