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reeklampsi, genellikle nullipar gebe kadınlarda ortaya çıkan, insi-
dansı %5-10 arasında olan gebelik toksemisidir.1-3 Gebeliğin 20. haf-
tasından sonra başlayan hipertansiyon (sistolik ≥140 mmHg,

diyastolik ≥90 mmHg) ve proteinüri olarak tanımlanmaktadır.4 Kardiyo-
vasküler, hematolojik, hepatik, renal ve nörolojik veya serebral defisitlerle
ortaya çıkabilen multisistemik bir hastalıktır. Dünya genelinde artmış fe-
tomaternal morbidite ve mortalitenin önemli sebeplerinden biridir. Preek-
lampside gözlenen maternal klinik semptomların nedeni sistemik endotel
disfonksiyonudur.5,6

Preeklampsi Olgusunda
Geçici Görme Azlığı ve

Persistan Konsantrik Görme Alanı Defekti

ÖÖZZEETT  Preeklampsi gebelerin %3-5’ini etkileyen, gebeliğin ikinci yarısında ortaya çıkan hipertan-
siyon, proteinüri ve son-organ tutulumu ile karakterize olan klinik bir sendromdur. Preeklampside
görme azlığı oksipital korteks ya da retina tutulumuna bağlı ortaya çıkabilmektedir. Bu çalışmada,
40 yaşındaki preeklampsi olgusunda doğum sonrası gelişen geçici görme azlığı ile sebat eden kon-
santrik görme alanı defekti sunulmuştur. Doğum sonrası görme azlığı gelişen olgunun görme kes-
kinlikleri bilateral 0,6 düzeyinde idi. Ön segment ve fundus muayenesi doğal olan olgunun görme
alanı muayenesinde bilateral konsantrik defekt mevcuttu. Olgunun görsel uyarılmış potansiyel testi
bilateral normal sınırlarda idi. Fundus flöresein anjiyografide bilateral koroid iskemisi bulguları
saptandı. Olgunun 4 ay sonraki muayenesinde bilateral görme keskinlikleri artmış, ancak konsant-
rik görme alanı defekti sebat etmekte idi.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Pre-eklampsi; görme alanı testi; koroid hastalıkları; flöresein anjiyografi

AABBSSTTRRAACCTT  Preeclampsia is a syndrome characterized by hypertension, proteinuria and end-organ
involvement which occurs in the second half of pregnancy and seen in 3-5% of the pregnant
women. Visual loss in pregnancy is related with occipital cortex or retinal involvement. In this re-
port,  a 40 years-old preeclamptic patient with temporary visual loss and persistant concentric vi-
sual field defect after delivery has been presented. Bilateral best corrected visual acuity was 0.6.
Anterior segment and fundus examination were normal but there were bilateral concentric visual
field defect. visual evoked potential was normal bilaterally. Fundus fluorescein angiography (FFA)
showed bilateral choroidal ischemia signs. The patient's visual acuity increased but concentric vi-
sual field defect persevered after 4 months of delivery.

KKeeyywwoorrddss::  Pre-eclampsia; visual field tests; choroid diseases; fluorescein angiography 
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Preeklampsinin görsel semptomları bulanık
görme, fotopsi, skotomlar ve kortikal körlüktür.7

Preeklampside gelişen akut ciddi hipertansiyonda
fokal arteriyoler spazmlar, kronik evrede ise prog-
resif difüz arteriyoler daralma ortaya çıkmaktadır.8

Preeklampside ortaya çıkan fundus değişiklikleri ise
arter ven oranında azalma, retinal hemoraji ve ek-
sudalar, yumuşak eksüdalar, retinal ödem, seröz re-
tina dekolmanı (SRD), retina pigment epiteli (RPE)
lezyonlarıdır (Elschnig spotları). Koriokapillarisin
gecikmiş perfüzyonu, persistan koroidal hipoflore-
sans, subretinal alanda ve RPE altı alanda flöresein
göllenmesi, geç fazda subretinal bölgede ve RPE altı
alanda flöresein sızıntısı ise preeklampside tanım-
lanmış fundus flöresein anjiyografi bulgularıdır.7,9

Preeklamptik kadınlarda hipofiz bezinde mey-
dana gelen değişikliklerin optik kiazmayı etkile-
mesi gibi çeşitli mekanizmalar görme alanı
defektlerinin oluşmasında etken olarak gösteril-
miştir. Bu hastalarda tanımlanmış görme alanı de-
fektleri bitemporal defektler, konsantrik daralma
ve kör noktada genişlemedir. Bununla birlikte re-
tinal hemorajiler, SRD, optik disk ödemi, oksipital
bölgede peteşiyal kanama, iskemi veya fokal ödem
de görme alanı defektlerine neden olabilmektedir.
Ancak bu görme alanı defektlerinin geri dönü-
şümlü olduğu, postpartum onuncu gün civarı dü-
zeldiği bildirilmiştir.8,10

OLGU SUNUMU

Kırk yaşındaki kadın olgu, kliniğimize postpartum
bir gün sonra gelişen ve üçüncü haftada hâlâ devam
eden bilateral görme azalması şikâyetiyle başvurdu.
Öyküsünden primipar olduğu, gebeliğin 21. hafta-

sından sonra başlayan yüksek tansiyon (160/90
mmHg) ve idrarda 2+ proteinüri nedeni ile preek-
lampsi ve ultrasonografi (USG) incelemesinde ser-
viks internal os’u tam kapatan plasenta nedeni ile
de plasenta previa totalis olarak izlem altında iken
33. gebelik haftasında yüksek tansiyon (200/110
mmHg) ve abondan kanama nedeni ile sezaryen
operasyonuna alınmış, ölü doğum yapmış ve
genel durum bozukluğu nedeni ile 3 gün yoğun
bakımda kalmış olduğu öğrenildi. Doğumdan
sonraki 3. haftada polikliniğimize başvurduğunda
yapılan oftalmolojik muayenesinde iyi düzeltil-
miş görme keskinlikleri sağ gözde 0,6, sol gözde
0,6 düzeyinde idi. Göz içi basınçları sağ gözde 14
mmHg, sol gözde 16 mmHg düzeyinde idi. Ön ve
arka segment muayenesi bilateral normal idi. Bi-
lateral direkt ve indirekt ışık refleksleri pozitif
idi. Fundus flöresein anjiyografi (FFA)’de bilate-
ral koroid infarktını gösteren peripapiller alanda
erken dönemde başlayan, geç dönemde de devam
eden hipofloresan odaklar olan yaygın RPE deği-
şiklikleri (Elschnig spotları) saptandı (Resim 1, 2).
Optik koherens tomografisi bilateral normal sapta-
nan olgunun yapılan görme alanı tetkikinde bila-
teral konsantrik görme alanı defekti mevcuttu.
görsel uyarılmış potansiyel [visual evoked poten-
tial (VEP)] tetkiki bilateral normal sınırlarda idi
(Resim 3). Kraniyal manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG)’de tentoryum sol yaprak inferior
yüzde 11x3 mm boyutlarında post kontrast parlak-
laşma gösteren menenjiyom saptandı (Resim 4).
Ancak nöroşirürji tarafından göz bulgularının
menenjiyom ile alakalı olmadığı sonucuna va-
rıldı. Olgunun doğum sonrası 4. ay muayenesinde
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği sağda 1,0,

RESİM 1: Sağ ve sol göz fundus flöresein anjiyografide peripapiller Elschnig spotları.
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solda 1,0 düzeyinde idi. Bilateral ön segment
muayenesi doğal bulundu. Fundus muayenesinde
bilateral peripapiller hiperpigmente lezyonları
mevcuttu. Konsantrik görme alanı defekti sebat et-
mekte idi (Resim 5 A, B).

TARTIŞMA

Preeklampsili hastalarda görme sisteminin değişen
oranlarda (%30-100) etkilendiği gösterilmiştir. En

sık karşılaşılan komplikasyonlar sırasıyla hiper-
tansif retinopati, SRD ve kortikal körlüktür. Hi-
pertansif retinopati insidansı %60’tır ve preek-
lampsinin en sık komplikasyonudur. Fokal arteri-
yel spazm, retinal ödem ve hemoraji ve eksüdalar,
sinir lifinde infarktlar görülebilmektedir.2

SRD’nin gelişme sıklığı ise %1-2 civarındadır.
Unilateral veya bilateral, prepartum ya da post-
partum ortaya çıkabilmektedir. Seröz dekolmanı-

RESİM 2: Olguya ait fundus flöresein anjiyografi resimleri.
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nın yoğun arteriyoler spazma bağlı oluşan koroidal
iskemi nedeni ile ortaya çıktığı savunulmaktadır.
Koroidal iskeminin vasküler permeabiliteyi artı-
rıp subretinal alanda protein ve sıvı birikimine
neden olarak, RPE lezyonlarına, şiddeti artan
fokal SRD’ye yol açtığı gösterilmiştir. Hastaların
çoğunda SRD’nin, postpartum dönemde birkaç
hafta içinde kaybolduğu ve görsel fonksiyonların
normale döndüğü gösterilmiştir.2,8 Hipertansif ko-
roidopatide endojen vazokonstriktör ajanların ko-
riokapillaristen sızarak koroid damar duvarlarında
vazokonstrüksiyon ile iskemiye neden olduğu bil-
dirilmiştir.2 Bunu izleyen RPE iskemisi dış kan-re-
tina bariyerinin yıkılmasına ve koroidden RPE
aracılığıyla subretinal alanda sıvı birikimine ve
SRD’ye yol açmaktadır. Bununla birlikte maternal

kan dolaşımına geçen plasental tromboplastinin
ekstrensek koagülasyon sistemini aktive ederek
koroid iskemisi ve SRD’ye yol açabileceği öne sü-
rülmüştür.2,11

Histopatolojik değişiklikler koriokapillaris ve
RPE’de fibrinoid nekrozun geliştiğini, bunun da
seröz dekolman ve daha geç olarak da Elschnig
spotlarını oluşturduğunu göstermiştir. Hatta, pre-
eklamptik hastalarda kalıcı olan bu pigment epitel
değişikliklerinin hayatlarının ileri evrelerinde tanı
konması hâlinde herediter makuler distrofi veya ta-
petoretinal dejenerasyonlar ile karıştırılabileceğine
dikkat çekilmiştir.12

Korteks kaynaklı akut görme kaybı ağır pre-
eklampsinin oldukça nadir fakat önemli bir komp-
likasyonudur. Patogenezi tam aydınlatılamamakla
birlikte hemoraji, iskemi, serebral vazospazm, va-
zojenik ödem ve ensefalopati olası sebeplerdendir.
Posterior serebral dolaşım preeklampside en sık et-
kilenen bölgedir ve ani basınç değişiklikleri regü-
lasyonunu sağlamakta yetersiz kalabilmektedir.
Oksipital lobda simetrik bilateral gelişen vazojenik
ödem geçici kortikal körlüğe yol açabilmektedir.10

Akut iskemik nöropati de optik sinir başının prela-
minar bölgesindeki kanlanmasında yetmezlik ne-
deni ile preeklampside görülen görme kaybının
nedenlerinden biridir.8

Olgumuzda bilateral görme azlığı ve FFA’da
peripapiller alanda koroid iskemisine işaret eden
hipofloresan odaklar ile kendini gösteren Elschnig
spotları izlenmekte idi. Bununla birlikte olgunun
bilateral konsantrik görme alanı defekti mevcuttu,
ancak hastanın VEP tetkiki bilateral normal bu-
lundu. Bu bulgularla hastada akut iskemik optik
nöropati tanısından uzaklaşıldı. Olgunun FFA’daki
daha önceden izlenmeyen RPE değişiklikleri, iler-
leyen izlemlerinde ortaya çıktığından retinal dis-
trofi tanısı dışlandı. Bunun yanında, olgunun
hipofiz hormonları normal olduğundan Sheehan
sendromu da düşünülmedi. Kraniyal MRG’deki
vazojenik ödeme ait bulgu izlenmemekte idi; nö-
roşirürji tarafından tentoryum serebellideki me-
nenjiyomun görme bulgularını vermeyeceği
düşünüldü. Olgunun izlemlerinde bilateral 0,6 se-

RESİM 4: Olguya ait menenjiyomu gösteren kraniyal manyetik rezonans
görüntüsü.

RESİM 3: Olguya ait görsel uyarılmış potansiyel tetkiki.
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viyesindeki en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri
daha sonraki kontrollerinde 1,0 seviyesine çıktı,
ancak konsantrik görme alanı defekti sebat et-
mekte idi.

Sonuç olarak, gebelikte gelişen preeklampsi
multi sistemin etkilendiği bir sendromdur. Pre-

eklampsinin görme sistemini etkileyen komplikas-
yonları nadir değildir. Oftalmologların görme az-
lığı ile gelen preeklamptik hastalarda retinal
distrofiler ile karışabilecek kalıcı RPE değişiklik-
leri ve kalıcı farklı görme alanı patternleri ile kar-
şılaşabilecekleri akılda tutulmalıdır.

RESİM 5: A) Olguya ait ilk görme alanı görüntüsü, B) Olguya ait son görme alanı görüntüsü.
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