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ABSTRACT

Gebelik toksemisi, genellikle gebeligin U¢inct trimestrin-
de ortaya cikan ve agir gérme kaybina neden olabilen bir
hastaliktir. Gebelik toksemisine ikincil geligen seréz dekol-
man, koryoidal vaskiler yetmezlige sonucu gérme kaybina
neden olabilir. Fundus otofloresans, retina pigment epite-
linde toplanan lipofusin materyalinden kaynaklanan no-
ninvazif bir tekniktir. Akut gebelik toksemisinde subretinal
sivi birikimiyle ortaya ¢ikan serdz dekolman retina pigment
epitelindeki lipofusini maskeleyerek hipootofloresans géri-
nUme neden olur. Bu ¢calismada gebelik toksemisi gelisen
farkli derecelerde retinal etkilenme gésteren g olgunun
fundus otofloresans gérintd dzellikleri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fundus otofloresans, gebelik toksemisi,
retina.

GiRiS

Gebelik toksemisi, genellikle gebeligin Gginci tri-
mestrinde ortaya ¢ikan yaygin édem, proteiniri ve hi-
pertansiyon ile karakterize bir klinik tablodur.! Gebelik
toksemisine bagh seréz retinal dekolman ilk kez Von
Graefe tarafindan 1855 yillinda rapor edilmistir.? Seréz
retina dekolmani, gebelik toksemisinde gérme kaybinin
iyi bilinen ancak nadir bir komplikasyonudur.® Gebelik
toksemisinde goérilen seréz retina dekolmanin nedeni
olarak kabul edilen koryoidal vaskiler yetmezligin kaniti,
retinal damarlarin normal gérinimuine ragmen &zellikle
koryoidal damarlarin anormal géronimodor.'#

Toxaemia of pregnancy, occurs usually in the third trimes-
ter of pregnancy and may be the cause of severe visual
loss. The serous retinal detachment in toxemia of preg-
nancy is attributed to choroidal vascular insufficiency. Fun-
dus autofluorescence is a non-invasive imaging technique
that enables the visualization of lipofuscin material in the
retinal pigment epithelium. Serous retinal detachment in
acute toxemia of pregnancy causes hypoautofluorescence,
due to accumulation of subretinal fluid. We present hereby
autofluorescence imaging characteristics of three cases
with various severity of retinal involvement secondary to
toxemia of pregnancy.

Key Words: Fundus autofluorescence, retina, toxemia of preg-
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GUnumozde fundus otofloresans (FAF) gérintileme
gittikge yaygin kullanim alani bulmaktadir. FAF, fotore-
septdr dig segmentlerinin yikimi sonucu retina pigment
epitelinde biriken lipofusinden kaynaklanmaktadir. Bu
teknik, farkl retina hastaliklarinin patogenezinde retina
pigment epitelinde meydana gelen metabolik degisiklik-
leri noninvazif ve in vivo olarak degerlendirmektedir.® Biz
bu sunumda gebelikle iliskili farkli derecelerde etkilenme
gosteren gebelik toksemili U¢ hastanin akut dénemdeki
FAF géruntileme bulgularini sunmayr amagcladik.
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Resim 1: Olgu 1'in sag gdz; (a) renkli fundus resmi (b) seréz
dekolman sinirini gésteren otofloresans gérinty (beyaz ok-
lar) (c) floresein anjiyografide arka kutuptaki géllenmeye
bagl genis hiperfloresans gérinim (d) seréz birikimi gos-
teren OKT gérintusi izlenmektedir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Yirmi bir yasindaki kadin hasta, ilk gebeliginin 32.
haftasinda eklampsi 6n tanisi ile dig merkezde acil se-
zeryan cerrahisi gecirmigti. Sezeryandan bir gin énce
her iki gézinde de ani gérme kaybi tanimlayan hasta,
sezeryandan bir hafta sonra oftalmolojik muayene icin
klinigimize refere edildi.

Resim 2: Olgu 1'in sol géz; (a) senkli fundus resmi (b) seréz
dekolmani gésteren hipootofloresans gérinti (ok uglari)
(c) floresein anjiyografide arka kutuptaki géllenmeye bagh
genis hiperfloresans gérinim (d) seréz birikime ait OKT
gorontusi izlenmektedir.

Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde; sag
gozde goérme keskinligi 1/10, sol gézde 2 metreden
parmak sayma dizeyinde idi. On segment muayenesi
ve her iki géz tansiyonu normaldi. Fundus muayenesin-
de, her iki gézde makilay: iceren subretinal gri-beyaz
depozitlerle birlikte si1§ seréz dekolman mevcuttu. Renk-
li fundus, optik koherens tomografi, fundus otofls-
resans ve fundus anjiyografi gérintilemeleri yapildi
(Resim 1, 2). Yapilan muayene sonucunda hastaya izlem

Resim 3: Olgu 1'in 2 ay sonraki sad géz gériuntileri. (a) seréz elevasyonun izlenmedigi renkli fundus resmi (b) normal fundus
otofloresans gérintu (c) normal OKT gérinim.

g

Resim 4: Olgu 1'in 2 ay sonraki sol géz géruntileri. (a) seréz elevasyonun izlenmedigini gésteren renkli fundus resmi (b) normal
fundus otofloresans gérinti (c) normal OKT gérinim.
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Resim 5: Olgu 2'nin sag gdz; (a) renkli fundus resmi (b) seréz elevasyona kargi gelen alanlarda hipootofloresans gérinti ve (c)

subretinal siviyr gésteren OKT gérintisi izlenmektedir.

Resim 6: Olgu 2'nin sol géz; (a) renkli fundus resmi (b) arka kutuptaki hipootofloresans gérinti ( beyaz oklar) ve (c) belirgin sub-
retinal siviyr gésteren OKT gérintUsu izlenmektedir.

énerildi. Otofléresans géruntileme Heidelberg Spectra-
lis (HRA 2, Heidelberg Engineering, Germany) ile alind.

Dogumdan sonraki ikinci ayda yapilan oftalmolojik
muayenede; gérme keskinligi her iki gézde 5/10 idi. Her
iki fundusta da patolojik bir bulgu saptanmadi (Resim 3,
4).

Olgu 2

Yirmi dért yagindaki kadin hasta, ikinci gebeliginin
33. haftasinda, refere edilmeden 15 gin énce baglayan
iki gézde de bulanik gérme sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Oftalmolojik muayenesinde; sad gdzde gérme
keskinligi 1T metreden parmak sayma, sol gézde ise gor-
me keskinligi 1/2 metreden parmak sayma dizeyinde
idi. Biyomikroskobik inceleme ve géz ici basinglari nor-
mal idi. Fundus muayenesinde, her iki gézde simetrik

a i b
s fre = i i
Resim 7: Olgu 3'Un sag géz; (a) lokalize hipootofloresans gé-
rintt ve (b) lokalize subretinal siviyr gésteren OKT gérinti-
sU izlenmektedir.

sekilde serdz retina dekolmani mevcuttu. (Resim 5, 6).

Hastanin sistemik kan basincinin da (170/120) yOk-
sek olmasi nedeniyle Kadin Dogum Hastaliklari servisine
yahrildi. Hastanin izleminde preeklampsi tanisiyla gebe-
ligin 33. haftasinda acil sezeryan ile dogum gerceklesti-
rildi. Dogumdan 2 gin sonra yapilan oftalmolojik mua-
yenesinde gérme keskinligi sag§ goézde 2/10, sol gdzde
ise 1/10 olarak &l¢uldu. Fundus muayenesinde, her iki
gdzde serdz dekolmanda gerileme oldugu saptandi. Do-
gum sonrasi 6. ginde laboratuar degerleri normal sinir-
lara dénen hasta taburcu edildi.

Olgu 3

Yirmi dért yagindaki kadin hasta, ilk gebeliginin 40.
haftasinda, sistemik hipertansiyon, proteiniri ve kara-
ciger fonksiyon testlerinde bozulma saptanarak preek-

Resim 8: Olgu 3'Un sol géz; (a) normal fundus otofloresans
gdrunti ve (b) normal OKT gérintUsi izlenmektedir.
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lampsi tanisi ile Dokuz Eylol Universitesi Tip Fakiltesi
Kadin Dogum Hastaliklarinca acil sezeryana alindi. Do-
gumdan bir gin énce gérme bulanikliginin bagladig
dykUsinden &grenildi. Hastanin klinik durumunun sta-
billesmesi sonrasi dogumdan 6 gin sonra klinigimizde
muayene edildi.

Hastanin oftalmolojik muayenesinde sag gdzde goér-
me keskinligi 8/10, sol gézde gérme keskinligi ise 10/10
idi. Biyomikroskopik muayenede én segment yapilari do-
galdi. Géz ici basinglari normal sinirlardaydi. Dilate fun-
dus muayenesinde sol géz arka kutup normal iken, sag
g6z arka kutupta seréz retina dekolmani saptandi (Resim
7, 8). Bu hastada otofloresans gérints yeterli kabul edil-
digi icin renkli resim cekilmedi.

TARTISMA

Gebelik toksemisi, genellikle prenatal bakimi yeter-
siz olan ilk gebeliklerde ve Ucinci trimesterde ortaya ¢i-
kar." En yaygin okUler bulgu siddetli arteriyolar spazmdir.
Toksemili hastalarin %70'inde lokalize ya da yaygin re-
tinal arteriyolar daralma rapor edilmigtir.’*7 Arteriyolar
hasara ikincil retina hemorajileri, retina édemi ve yumu-
sak eksudalar gelisebilir. Seréz retina dekolmani siddetli
preeklampsi ya da eklampsi varliginda meydana gelir
ve nadir gérulen bir durumdur.!” Gebelik toksemisinde
serdz retina dekolmani insidansi %2-8 arasinda degisim
gdstermektedir.’#

Gebelik toksemisinde gelisen seréz retina dekolma-
ninin patogenezi tam olarak anlagilmamigtir. Koryoidal
hipoperfuzyonla iligkili olarak retina pigment epitel du-
zeyinde bazi degisiklikler gelismektedir. iskemi sonucu,
retina pigment epitelinde permeabilite artigi olmaktadir.®
Damar digina ¢ikan sivi subretinal ve subepitelyal alan-
da birikerek seréz dekolmana neden olmaktadir.? Pato-
genezle ilgili calisgmalarin cogunda, seréz dekolman ve
diger retina degisikliklerin ortaya ¢ikmasinda koryoidal
iskeminin rolG vurgulanmaktadir. Retina pigment epi-
tel degisikliklerinin koryoidal iskemi sonucu gelistigine
inaniimaktadir.’® Koryoid damarlardan anormal sizinti,
retina damarlarinda bir anomali saptanmamasi ve kor-
yokapillaris dolumda gecikme anjiyografik calismalarla
tanimlanmistir.’*7 indosiyanin yesili anjiyografide erken
koryoidal nonperfizyon ve koryoidal damar duvarinin

geg dénemde boyandigi gésterilmigtir.!” Gebelik tokse-
misinde, retina pigment epitel lezyonlari ve serdz retina
dekolmani hastalarin yaklagik %80-98’inde U¢ hafta
icinde ¢ézulor.?

Gebelik toksemisine bagl farkli siddette akut reti-
nal etkilenme gésteren hastalarimizin G¢inde de dekole
alanlardaki serdz sivi toplanmasi sonucu lipofusin mad-
desinin maskelemesiyle hipootofloresans gérintiler sap-
tandi. OKT ile karsilagtrmali yapilan degerlendirmede,
FAF gérintilemede hipootofloresans gérilen alanlarda
subretinal seréz sivinin toplandigi dikkati ¢ekmistir. Ge-
belikle iligkili akut toksemili hastalarda arka kutup FAF
goruntulenme ilave bilgi verebilir. FAF gérontileme, re-
tina tutulumunun sininni renkli resime gére daha duyarh
bir sekilde ortaya koyabilir. Nitekim, ilk iki olguda elde
ettigimiz deneyim ile son olguda renkli resim yerine otof-
loresans gérintilemenin yeterli oldugu kanisina varildi.
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