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OZET

Agr preeklampsi ve eklampsi hastalarinda gériilen HELLP
(Hemolysis, Elevated Liver Enzyms, Low Platelet Count)
sendromu hemoliz, yiikselmis karaciger enzimleri ve trom-
bositopeni ile karakterizedir. Preeklampside goriilebilen se-
roz retina dekolmani (SRD) ender gériilen bir goérme kaybi
nedenidir. Bu ¢alismada 25 yasinda HELLP sendromu ile
birlikte goriilen iki tarafli SRD olan bir hasta sunulmugstur.
Dogum sonrasi takiplerde SRD yaygin retina pigment epitel
(RPE) degisiklikleri birakarak diizelmistir.

Anahtar kelimeler: HELLP sendromu, preeklampsi, seroz
retina dekolmani

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.

Key words: HELLP syndrome, preeclampsia, serous retinal
detachment

GIRIiS

Gebeligin indiikledigi hipertansiyon (GIH) hafif hi-
pertansiyon ataklarindan multi organ yetmezligine
kadar genis bir spektrumda ortaya ¢ikabilmektedir.
Precklampsi hipertansiyon, yaygin 6dem ve protei-
niiri ile karakterizedir. Bu bulgulara konvulsiyonun
eslik etmesi hélinde tablo eklampsi olarak adlandi-
rilir. GIH’in en agir formu olan HELLP sendromu
yiiksek maternal ve fetal morbidite ve mortalite riski
tagimaktadir. Tiim gebeliklerin % 0,1-0,6’sinda, ciddi
preeklampsi olgularinin % 4-12’sinde goriliir. Pre-
eklamptik olgularin % 30-100’iinde retina ve koroid
dolagiminin etkilenmesi sonucunda gérme azalmasi
ortaya cikabilmektedir 1-». Bu ¢alismada iki tarafli
SRD mevcut olan HELLP sendromlu bir olgu sunul-
mustur.

OLGU

Yirmi bes yasinda primigravid hasta gebeliginin 38.
haftasinda hastaneye bagvurmus ve hipertansiyon

(sistemik kan basmci: 175/125 mmHg), iki tarafli
pretibial 6dem ve proteiniiri saptanarak preeklampsi
tanistyla hospitalize edilmistir. Indiiksiyon uygula-
nan hastaya normal vaginal yolla dogum yaptirtlmis
ve yogun bakim iinitesi takibi uygun goriilerek ileri
tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize yonlendiril-
mistir.

Genel durumu iyi, oryante ve koopere olan hastanin
tibbi ve obstetrik dykiisii normal olarak saptandi. Kan
basmecinin 170/100 mmHg oldugu tespit edildi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde trombositopeni (49.000/mm?),
tliml hepatik disfonksiyon [alanin aminotransferaz
(49 TU/L), aspartat aminotransferaz (33 IU/L)], he-
moliz bulgular1 (Kreatinin: 1.6 mg/dl, Ure: 78 mg/dl)
mevcuttu. Bu bulgular 15181nda HELLP sendromu ge-
listigi diigiiniilen hastaya yogun bakim iinitesine yati-
rilarak diltiazem, nitrogliserin tedavisi baslandi.

Hastanin her iki géziinde gérmesinin azalmasi {izeri-
ne yapilan oftalmolojik muayenesinde sag gézde gor-
me keskinligi 1/10, sol gbzde gérme keskinligi 2/10
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olarak olgtildii. Isik refleksleri dogal, goz i¢i basinci
normal sinirlarda degerlendirildi ve 6n segment mu-
ayenesinde herhangi bir patoloji izlenmedi. Yapilan
fundus muayanesinde iki tarafli yaygin SRD saptandi.
Hipertansif retinopati bulgulart (arterlerde daralma,
yumusak eksuda, retinal kanama, optik disk 6demi)
mevcut degildi. Yogun bakim sartlari uygun olmadi-
gindan tan1 agamasinda hastaya fundus flourosein an-
jiografi (FFA) ve renkli fundus fotografi ¢cekilemedi.
Sistemik tansiyon kontrolii ve takip 6nerildi.

Postpartum 1. haftadan itibaren subretinal sivi geri-
lemeye basladi. Bir ay sonra yapilan muayenede sag
gbzde gorme keskinligi 5/10, sol gozde 8/10 olarak
oleiildii . Tki tarafli SRD tamamen diizelmisti. Fakat
ayn1 bolgelerde RPE degisiklikleri (Resim la-1b)
gozlenmekteydi. Cekilen FFA’da iki tarafli yaygin
RPE degisiklikleri, hiperfloresan pencere defektleri
ve koroid infarktlarini gosteren Elschnig’s spotlari
mevcuttu (Resim 2a-2b).

Resim 1a-b. Her iki gozde RPE degisiklikleri.
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ilk kez Weinstein tarafindan tanimlanan HELLP
sendromu hemoliz, anormal karaciger fonksiyon test-
leri ve trombositopeni bulgulari ile karakterizedir.
Preeklamptik hastalarin % 4-12’sinde goriilmektedir
®. Von Graefe® tarafindan 1855’te tanimlanan pre-
eklampsiye bagli SRD gelisimi HELLP sendromlu
hastalarin yaklasik % 1’inde goriilmektedir. Preek-
lampsiye bagli gelisen SRD’ nin patofizyolojisinde
cesitli teoriler dne siiriilmiistiir. Onceleri retina ve ko-
roid dolasim bozuklugu birlikte su¢clanmigsa da yapi-
lan galigmalarda koroid iskemisine bagli olarak SRD
gelisimi 6n plana ¢ikmistir. Yapilan calismalarda FFA
ve Indosiyanin yesil anjiografi (ISYA) incelemeleri
ile koroid dolasim bozuklugunun yol ag¢tig1 vaskiiler
gecirgenlik sonucu subretinal bogluga sivi ve protein
geciginin SRD’ye yol agtigini gosterilmigtir ©-9. Ayri-
ca Hayreh hipertansif koryopatide koryokapillaris-
ten salinan endojen vazokonstriktor ajanlarin koroid

Timer:51.2

Timer:40.6

Resim 2a-b. Her iki gozde yaygin RPE degisikliklerini gosteren
Elschnig’s spotlari.



M.M. Kurt ve ark., HELLP Sendromunda Bilateral Seroz Retina Dekolmant

damarlarinda vazokonstriksiyon ve koroid iskemisine
neden oldugunu 6ne siirmiistiir. Bunu takiben RPE is-
kemisi, dig kan retina bariyeri yikimi, koroidden RPE
yoluyla subretinal alana sivi ge¢isi ve SRD olusumu
goriilmektedir.

Literatiirde HELLP sendromundaki oftalmolojik bul-
gularm degerlendirildigi 107 olguluk bir seride hasta-
larin % 16’sinda hipertansiyona bagli degisiklikler, %
3.7’sinde ser6z retina dekolmani, % 2.7’sinde ise kor-
tikal korlik tespit edilmigtir ®. HELLP sendromuna
ikincil gelisen ser6z retina dekolmani dogum sirasin-
da ya da dogum sonrasinda gérme azalmasi ile ortaya
¢ikabilir. Cogu olguda kendiliginden birkag¢ haftada
diizelir ve gérme fonksiyonu normal hale gelir. An-
cak, olgumuzda oldugu gibi literatiirde bildirilen baz1
olgularda RPE degisiklikleri ve koroid infarktlarini
gosteren Elschnig’s spotlari gelismektedir ©-'V.

Sonug olarak, preeklampsi ve HELLP sendromlu has-
talarda okiiler komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Bu nedenle gérme kayiplarinin ayirici tanisinda
SRD diisiiniilmelidir. Akilda tutulmalidir ki bu has-
talarda herhangi bir hipertansif retinopati bulgusu
goriilmeyebilir. Bu klinik durumun dogal gidisati iyi
olarak izlenmekle birlikte nihai gérme keskinligini
makuler hasar belirlemektedir.
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