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ÖZET

Ağır preeklampsi ve eklampsi hastalarında görülen HELLP 
(Hemolysis, Elevated Liver Enzyms, Low Platelet Count) 
sendromu hemoliz, yükselmiş karaciğer enzimleri ve trom-
bositopeni ile karakterizedir. Preeklampside görülebilen se-
röz retina dekolmanı (SRD) ender görülen bir görme kaybı 
nedenidir. Bu çalışmada 25 yaşında HELLP sendromu ile 
birlikte görülen iki taraflı SRD olan bir hasta sunulmuştur. 
Doğum sonrası takiplerde SRD yaygın retina pigment epitel 
(RPE) değişiklikleri bırakarak düzelmiştir.

Anahtar kelimeler: HELLP sendromu, preeklampsi, seröz 
retina dekolmanı

SUMMARY

Bilateral Serous Retinal Detachment in HELLP Syndrome

HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzyms, Low Platelet 
Count) syndrome which is seen in patients with severe pre-
eclampsia and eclampsia characterized with hemolysis, 
elevated liver enzymes and thrombocytopenia. In preec-
lampsia, serous retinal detachment can be seen as a rare 
cause of loss of vision. In this study, a 25 years old patient 
with HELLP syndrome and bilateral retinal detachment, is 
presented. SRD improved at post partum period by leaving 
widespread retinal pigment epithelial changes.
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GİRİŞ

Gebeliğin indüklediği hipertansiyon (GİH) hafif hi-
pertansiyon ataklarından multi organ yetmezliğine 
kadar geniş bir spektrumda ortaya çıkabilmektedir. 
Preeklampsi hipertansiyon, yaygın ödem ve protei-
nüri ile karakterizedir. Bu bulgulara konvulsiyonun 
eşlik etmesi hâlinde tablo eklampsi olarak adlandı-
rılır. GİH’in en ağır formu olan HELLP sendromu 
yüksek maternal ve fetal morbidite ve mortalite riski 
taşımaktadır. Tüm gebeliklerin % 0,1-0,6’sında, ciddi 
preeklampsi olgularının % 4-12’sinde görülür. Pre-
eklamptik olguların % 30-100’ünde retina ve koroid 
dolaşımının etkilenmesi sonucunda görme azalması 
ortaya çıkabilmektedir (1,2). Bu çalışmada iki taraflı 
SRD mevcut olan HELLP sendromlu bir olgu sunul-
muştur.

OLGU
 
Yirmi beş yaşında primigravid hasta gebeliğinin 38. 
haftasında hastaneye başvurmuş ve hipertansiyon 

(sistemik kan basıncı: 175/125 mmHg), iki taraflı 
pretibial ödem ve proteinüri saptanarak preeklampsi 
tanısıyla hospitalize edilmiştir. İndüksiyon uygula-
nan hastaya normal vaginal yolla doğum yaptırılmış 
ve yoğun bakım ünitesi takibi uygun görülerek ileri 
tetkik ve tedavi amacıyla hastanemize yönlendiril-
miştir.
 
Genel durumu iyi, oryante ve koopere olan hastanın 
tıbbi ve obstetrik öyküsü normal olarak saptandı. Kan 
basıncının 170/100 mmHg olduğu tespit edildi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde trombositopeni (49.000/mm3), 
ılımlı hepatik disfonksiyon [alanin aminotransferaz 
(49 IU/L), aspartat aminotransferaz (33 IU/L)], he-
moliz bulguları (Kreatinin: 1.6 mg/dl, Üre: 78 mg/dl) 
mevcuttu. Bu bulgular ışığında HELLP sendromu ge-
liştiği düşünülen hastaya yoğun bakım ünitesine yatı-
rılarak diltiazem, nitrogliserin tedavisi başlandı. 

Hastanın her iki gözünde görmesinin azalması üzeri-
ne yapılan oftalmolojik muayenesinde sağ gözde gör-
me keskinliği 1/10, sol gözde görme keskinliği 2/10 
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olarak ölçüldü. Işık refleksleri doğal, göz içi basıncı 
normal sınırlarda değerlendirildi ve ön segment mu-
ayenesinde herhangi bir patoloji izlenmedi. Yapılan 
fundus muayanesinde iki taraflı yaygın SRD saptandı. 
Hipertansif retinopati bulguları (arterlerde daralma, 
yumuşak eksuda, retinal kanama, optik disk ödemi) 
mevcut değildi. Yoğun bakım şartları uygun olmadı-
ğından tanı aşamasında hastaya fundus flourosein an-
jiografi (FFA) ve renkli fundus fotoğrafı çekilemedi. 
Sistemik tansiyon kontrolü ve takip önerildi. 
 
Postpartum 1. haftadan itibaren subretinal sıvı geri-
lemeye başladı. Bir ay sonra yapılan muayenede sağ 
gözde görme keskinliği 5/10, sol gözde 8/10 olarak 
ölçüldü . İki taraflı SRD tamamen düzelmişti. Fakat 
aynı bölgelerde RPE değişiklikleri (Resim 1a-1b) 
gözlenmekteydi. Çekilen FFA’da iki taraflı yaygın 
RPE değişiklikleri, hiperflöresan pencere defektleri 
ve koroid infarktlarını gösteren Elschnig’s spotları 
mevcuttu (Resim 2a-2b).

TARTIŞMA

İlk kez Weinstein tarafından tanımlanan HELLP 
sendromu hemoliz, anormal karaciğer fonksiyon test-
leri ve trombositopeni bulguları ile karakterizedir. 
Preeklamptik hastaların % 4-12’sinde görülmektedir 
(3). Von Graefe(4) tarafından 1855’te tanımlanan pre-
eklampsiye bağlı SRD gelişimi HELLP sendromlu 
hastaların yaklaşık % 1’inde görülmektedir. Preek-
lampsiye bağlı gelişen SRD’ nin patofizyolojisinde 
çeşitli teoriler öne sürülmüştür. Önceleri retina ve ko-
roid dolaşım bozukluğu birlikte suçlanmışsa da yapı-
lan çalışmalarda koroid iskemisine bağlı olarak SRD 
gelişimi ön plana çıkmıştır. Yapılan çalışmalarda FFA 
ve İndosiyanin yeşil anjiografi (İSYA) incelemeleri 
ile koroid dolaşım bozukluğunun yol açtığı vasküler 
geçirgenlik sonucu subretinal boşluğa sıvı ve protein 
geçişinin SRD’ye yol açtığını gösterilmiştir (5,6). Ayrı-
ca Hayreh(7) hipertansif koryopatide koryokapillaris-
ten salınan endojen vazokonstriktör ajanların koroid 

Resim 1a-b. Her iki gözde RPE değişiklikleri. Resim 2a-b. Her iki gözde yaygın RPE değişikliklerini gösteren 
Elschnig’s spotları.
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damarlarında vazokonstriksiyon ve koroid iskemisine 
neden olduğunu öne sürmüştür. Bunu takiben RPE is-
kemisi, dış kan retina bariyeri yıkımı, koroidden RPE 
yoluyla subretinal alana sıvı geçişi ve SRD oluşumu 
görülmektedir.
 
Literatürde HELLP sendromundaki oftalmolojik bul-
guların değerlendirildiği 107 olguluk bir seride hasta-
ların % 16’sında hipertansiyona bağlı değişiklikler, % 
3.7’sinde seröz retina dekolmanı, % 2.7’sinde ise kor-
tikal körlük tespit edilmiştir (8). HELLP sendromuna 
ikincil gelişen seröz retina dekolmanı doğum sırasın-
da ya da doğum sonrasında görme azalması ile ortaya 
çıkabilir. Çoğu olguda kendiliğinden birkaç haftada 
düzelir ve görme fonksiyonu normal hale gelir. An-
cak, olgumuzda olduğu gibi literatürde bildirilen bazı 
olgularda RPE değişiklikleri ve koroid infarktlarını 
gösteren Elschnig’s spotları gelişmektedir (9-11). 
 
Sonuç olarak, preeklampsi ve HELLP sendromlu has-
talarda oküler komplikasyonlar ortaya çıkabilmekte-
dir. Bu nedenle görme kayıplarının ayırıcı tanısında 
SRD düşünülmelidir. Akılda tutulmalıdır ki bu has-
talarda herhangi bir hipertansif retinopati bulgusu 
görülmeyebilir. Bu klinik durumun doğal gidişatı iyi 
olarak izlenmekle birlikte nihai görme keskinliğini 
makuler hasar belirlemektedir.
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