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D: Dioptri

dik K: Dik keratometri degeri

DR: Diabetik Retinopati

diiz K: Diiz keratometri degeri

EGF: Epidermal Growth Faktor

EiDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
FSH: Folikiil Stimiile edici Hormon

GIB: Go6z I¢i Basinc

GKZ: Gozyast Kirillma Zamani

HELLP: Hemolyse, elevated liver enzymes, low platelets
K: Keratometri degeri (dioptri olarak)

LH: Liiteinlestirici Hormon

IgA: ImmunoglobulinA

IL-1 alfa: Interlokin-1 alfa

mm: Milimetre

mOsm/L: Miliosmol/Litre

MS: Multiple Skleroz

ort. K : Ortalama keratometri degeri

pm: Mikrometre

TGF beta: Transforming Growth Factor beta

TNF alfa: Timor Nekroz Faktor alfa



TABLO LIiSTESI

Tablo 1: Gozyasinda bulunan elektrolitlerin konsantrasyonlart..........c.cooceevvviinienenenenenenennns 11

Tablo 2 : Gebe grubunun ilk ve son trimester doneminde 6lgiilen gozyasi ozmolaritesi ve
Schirmer testi sonuglarinin Karsilastirtlmast. .........coovieeiiiiiiec e 21

Tablo 3: Ik trimester gebe grubu ile kontrol grubunun gozyasi1 ozmolaritesi ve Schirmer testi
sonuclarinin Kargilagtirilmasi. .......oeoieiiiiiiiiie e 21

Tablo 4: Son trimester gebe grubu ile kontrol grubunun gézyasi ozmolaritesi ve Schirmer testi
sonuclarinin Kargilagtirilmasi. ......ooeiieiiioiie i 21

Tablo 5: Gebe grubunun ilk ve son trimesterde dl¢iilen refraksiyon ve keratometri degerlerinin
KArSIASITIIMASL. .veivieiiie ittt ettt e bt et e e nbe e sbe e sbeeneeennbe st 24

Tablo 6: Ik trimester gebeler ile kontrol grubunun refraksiyon ve keratometri dl¢iimlerinin
KATSTIASTIIIIMASI. 11eiuvvieieiiii ittt e et e e st e e st e e srbe e ente e e bae e nnbe e e nneeennes 24

Tablo 7: Son trimester gebeler ile kontrol grubunun refraksiyon ve keratometri dlgimlerinin
KATSTIASTIIIIMASI. 1eeiviieieiiii sttt s e et e e st e e st e e srbe e ente e e bae e nnbe e e nae e e e 25



SEKIL LISTESI

Sekil 1: a) TearLab Okuyucu ve iki adet probla birlikte, b) Elektronik kontrol kartlari, c)

(0)41070) b TS (TS g4 ' D USRS 16
Sekil 2: TearLab ozmolarite probu ile gézyasi toplama islemi. ..........ccccoeeerveriiiiiiiienienienns 16
Sekil 3: Schirmer test KaGIA1........ccoiiiiiiiiiiiiie e e e 18

Sekil 4: Ilk ve son trimesterde dlgiimleri alinan gebeler ve kontrol grubunun gdzyasi ozmolarite
degerlerinin Kargilagtirilmast. ........cccooiiiiiiiiiii e 22

Sekil 5: Ilk ve son trimesterde Slciimleri alinan gebeler ve kontrol grubunun Schirmer testi
degerlerinin Kargilagtirilmast. ........cccooiiiiiiiiiiie e 22

Sekil 6: Gebelerin ilk ve son trimesterde alinan keratometri degerlerinin karsilastirilmast. ...... 26



OZET
Gebeligin gozyasi ozmolaritesi iizerine etkisi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Uzmanlik Tezi, Kasim
2014, Samsun.

Amac: Gebeligin gozyast sistemi ilizerine etkisinin gézyasi ozmolaritesi ol¢limii ve

Schirmer testi ile arastirilmast.

Gerec ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari
Anabilim Dali’nda Mayis 2013 - Eyliil 2014 tarihleri arasinda prospektif vaka-kontrol
calismasi olarak yapildi. Caligsmaya gebelik tanis1 almis, ilk trimesterde olan 20-40 yas
aras1 30 gebe ile refraksiyon kusuru diginda herhangi bir hastaligr olmayan 20-40 yas
aras1 30 kadin, kontrol grubu olarak dahil edildi. Calismaya katilan kisilerin randomize
secilen tek gozlerine TearLab ozmolarite sistemi ile gézyasi ozmolaritesi Ol¢iimii ve
gozyas1 fonksiyon testlerinden Schimer 1 testi uygulandi. Gebe ve kontrol grubunun 15
sag ve 15 sol gozlerinden Ol¢iim alindi. Her iki gruba rutin oftalmolojik muayene,
refraksiyon ve keratometri Ol¢iimleri yapildi. Gebelerin son trimesterde ayni gézden
Olctimleri tekrarlandi. Elde edilen Ol¢timler her iki grup arasinda ve gebelerin

trimesterleri arasinda istatistiksel olarak karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Gebelerin ilk trimester gozyasi ozmolarite dl¢limleri ortalamasi 304,9+8,0
mOsm/L, son trimester gdzyasi ozmolarite ortalamasi 300,2+7,1 mOsm/L, kontrol
grubunun ise 306,3+6,2 mOsm/L olarak tespit edildi. Gebelerin ilk trimester ile son
trimester gozyasi Olclimleri arasinda ve kontrol grubu ile son trimester gdzyasi

ozmolarite dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak fark mevcut idi (p<0,05).

Gebelerin ilk trimester Schirmer testi ortalamasi 18,1+6,3 mm, son trimester Schirmer
testi ortalamasi 16,6+6,9 mm ve kontrol grubunun Schirmer testi ortanca degeri 18,5
(8,0-35,0) mm, ortalama degeri 21,3+9,0 mm idi. Gebelerin son trimester ve kontrol
grubu Schirmer testi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut idi

(p<0,05).
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Gebelerin ve kontrol grubunun sferik ve silindirik refraksiyon Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Gebelerin ve kontrol grubunun keratometri
Olctimlerinden sadece ilk trimester ile kontrol grubunun dik K degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Gebeler ile kontrol grubunun korneal
silindirik refraksiyonunun karsilastirilmasinda ise sadece ilk trimester ve son trimester

gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut idi (p<0,05).

Sonu¢: Bu caligmada, gebelerde ilk trimester ile son trimesterde gézyasi ozmolaritesi
Olciilmiis ve Schimer testi yapilmis; gebe olmayan saglikli kadinlarla karsilagtirilmastir.
Hem go6zyas1 ozmolarite degerlerinin hem de Schirmer degerlerinin gebeligin ilerlemesi

ile anlaml1 olarak azaldig: tesbit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gozyas1 ozmolaritesi, Gebelik, Schirmer testi
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ABSTRACT

The effects of pregnancy on tear osmolarity

Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, Specialty Thesis on Ophthalmology,
November 2014, Samsun.

Purpose: To research the effect of pregnancy on tear system with tear osmolarity

measurement and Schirmer test.

Material and Method: The study was conducted as a prospective case-control study at
Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
between the dates May 2013 and September 2014. The study included 30 pregnant
women between the ages 20-40 who were during their first trimester and 30 women
controls between the ages 20-40 who had no illnesses other than refractive errors. Tear
osmolarity was measured by TearLab osmolarity system which was applied to randomly
selected one eye of the participants and Schirmer 1 test, which is a tear function test,
was conducted. 15 right and 15 left eyes of the pregnant and control group were
measured. Routine ophthalmological examinations, refraction and keratometry
measurements were made on both groups. The measurements of the pregnant women
were repeated from the same eye in the last trimester of the pregnancy. The
measurements were statistically compared and analyzed between both groups and

between the pregnant group’s trimesters.

Findings: The average of first trimester tear osmolarity measurements was 304,9+8,0
mOsm/L for the pregnant group and the average of their last trimester tear osmolarity
measurements was 300,2+7,1 mOsm/L while the average of tear osmolarity
measurements was 306,3+6,2 mOsm/L for the control group. A statistically significant
difference was found between the pregnant group’s first trimester and last trimester tear
measurements and between the osmolarity measurements of the control group and the
last trimester (p<0,05). The average of first trimester Schirmer test was 18,1£6,3 mm
for the pregnant group and the average of their last trimester Schirmer test was 16,6+6,9
mm while the mean of Schirmer test was 18,5 (8,0-35,0) mm and the average of

Schirmer test was 21,349,0 mm for the control group. A statistically significant
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difference was found between the pregnant group’s last trimester and the control

group’s Schirmer test measurements (p<0,05).

No statistically significant difference was found between the spherical and cylindrical
refraction measurements of the pregnant group and the control group. Among the
keratometry measurements of the pregnant group and the control group, a statistically
significant difference was found only between the steep K values of the first trimester
and the control group (p<0,05). In the corneal cylindrical refraction comparison of the
pregnant group and the control group, a statistically significant difference was found

only between the first trimester and the last trimester pregnant women (p<0,05).

Conclusion: This study measured the tear osmolarity of pregnant women in their first
and last trimesters and conducted Schirmer test on them and compared the results with
the results of healthy women who were not pregnant. Tear osmolarity and Schirmer test
values were found to decrease significantly as the pregnancy advanced.

Key Words: Tear osmolarity, Pregnancy, Schirmer test



1. GIRIS VE AMAC

Gebelik siiresince biitiin viicut sistemlerinde degisiklikler olmaktadir. Bu
degisiklikler kardiovaskiiler, renal, pulmonar, hormonal, metabolik, hematolojik,
immiinolojik ve okiiler sistemleri icermektedir (Carlin ve Alfirevic, 2008). Cogu
gebede, bu sistemlerdeki degisiklikler fizyolojik sinirlarda kalmakta herhangi bir

patoloji goriilmemektedir.

Gebeligin okiiler sistem {iizerine etkileri goz i¢i basinci diismesi, gérme alani
defektleri, kontakt lens intoleranst ve goz kapaginda olusan melazma gibi fizyolojik
degisiklikler olabilir (Akar ve ark., 2005; Samra, 2013; Jadotte ve Schwartz, 2010), ya
da diabetik retinopatinin ilerlemesi, hipofiz adenomunun biiyiimesi, preeklampsi ve
eklampsiye bagl degisiklikler gibi patolojik degisiklikler de goriilebilir (Chan ve ark.,
2004; Cunningham ve ark., 1995; Nader, 2004).

Gebelik, gozyas1 fizyolojisini etkileyerek kuru goz sikayetlerine sebep olabilir
(Schechter ve ark., 2002). Bu durumun gebelikteki hormonal degisikliklerle iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Adrenokortikotropik hormon (ACTH), prolaktin, androjen,
Ostrojen ve progestin hormonlarinin lakrimal bez fonksiyonunu etkiledigi gosterilmistir

(Leiba ve ark., 1990; Mircheff ve ark., 1992; Sullivan ve ark., 1996).

Calismamizda, herhangi bir hastaligi olmayan saglikli gebelerin ilk ve son
trimesterlerindeki gézyasi ozmolaritesi degerleri, Schimer testi ve keratometri degerleri
ayn1 yas grubundaki refraksiyon kusuru disinda herhangi bir hastalig1 olmayan saglikli
kadin bireyler ile karsilastirildi. Trimesterler kendi i¢inde ve kontrol grubu ile gézyasi
ozmolaritesi ve Schirmer testi sonuglari karsilastirilarak, gebeligin gbzyast ozmolaritesi

tizerine etkisi ve kuru goz belirtilerinin arastirilmasi1 amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. GEBELIGIN OKULER SiSTEM UZERINE ETKIiLERIi

Gebelik sirasinda okiiler komplikasyonlar sik goriiliir (Pilas-Pomykalska ve ark.,

2005). Bu komplikasyonlarin ¢ogunlugu hafif ve gegici olup tedavi gerektirmezler.
Nadiren bazi komplikasyonlar ciddi tedavi gerektirebilir. Gebelikteki bu degisiklikleri
sOyle siniflayabiliriz (Garp ve Aggarwal, 2012):

e (Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan okiiler degisiklikler ve hastaliklar,

e Mevcut olan g6z hastaliklarina gebeligin etkisi,

e Gebelikle ilgili hastaliklarla iliskili goz hastaliklari,

e Gebelikte ndro-oftalmolojik degisiklikler,

e Dogumla iliskili hastaliklar.

2.1.1. Gebelik sirasinda ortaya cikan okiiler degisiklikler ve hastaliklar

2.1.1.1. Goz kapag degisiklikleri

Gebelikte yaygin goriilen fizyolojik degisikliklerden biri gz cevresinde
pigmentasyon artigidir. Bu pigmentasyona melazma veya kloazma denir ve gebelikten
sonra yavasca solar (Jadotte ve Schwartz, 2010).

Bir telenjiektezi tipi olan spider anjioma da gebelik sirasinda yiizde ve viicudun

tist kisimlarinda gelisir ve postpartum geriler (Sheth ve Mieler, 2001).

2.1.1.2. Gozyas1 degisimi

Gebelik gozyast fizyolojisini etkileyerek kuru goz sikayetlerine sebep olabilir
(Schechter ve ark., 2002). Gebelikte lakrimal bezden bazal gézyasi sekresyonun
anlamli alarak azaldigi hayvan c¢aligmalarinda gosterilmistir (Ding ve ark., 2006).
Gebelikte artmis Ostrojen seviyesine bagli olarak hipofiz bezinden prolaktin salinimi
artmaktadir. Gebelik boyunca, duktal hiicrelerde prolaktin, TGF betal ve EGF’ye kars1
artmigs olan immiinreaktivite sonucu lakrimal asiner hiicrelerde direk bir hasar

olusturarak kuru g6z sendromuna yolacabilir (Ding ve ark., 2006).
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Gebelikte Ostrojen ve progesteron seviyeleri artmistir. Artmis Gstrojenin,
karacigerde indiikledigi sex hormon baglayici globiilin nedeniyle kullanilabilir
testesteron seviyelerinde azalma olmaktadir. Bu androjenlerde azalma ve yiiksek
Ostrojen seviyeleri kuru g6z igin risk faktoriidiir (Valtysdottir ve ark., 2001).

Gozyas Uretimindeki azalma gozyas1 akoz tabakasinda degisiklige neden olarak

gbzyasinin ozmolaritesinin artmasina sebep olur.

2.1.1.3. Kornea degisiklikleri

Korneal hassasiyet gebeligin sonlarina dogru azalamaktadir ve postpartum
yaklagik 2. ayda normale donmektedir (Riss ve Riss, 1981).

Korneal kalinlik 6deme bagli olarak gebelikte artmaktadir (Weinreb ve ark.,
1988). Bu durum gebenin refraksiyonunu da degistirmektedir (Samra, 2013).

Gebelikte ayrica korneal kurvatur 6zellikle 2. ve 3. trimesterlerde artmakta ve

artmis kalinlikla birlikte kontakt lens kullanan gebelerde intoleransa neden

olabilmektedir (Samra, 2013).

2.1.1.4. Goz ici basing degisiklikleri

Gebelik siirecinde GIB, ilk trimesterden son trimestere dogru gidildik¢e anlaml
olarak azalir (Akar ve ark.,, 2005). Bu azalma gebe olmayan kadinlarla
karsilastirildiginda her trimester iginde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kump
ve ark., 2006).

GIB azalmasinin, gebelikteki hormonal degisiklere bagl olarak uveoskleral disa
akimin artmasmna ve episkleral vendz Dbasincin azalmasina bagli  oldugu

diistiniilmektedir (Davis ve Dana 2000; Garg ve Aggarwal 2012).

2.1.1.5. iImmiinite degisiklikleri

Gebelikte embriyonun korunmasi igin fizyolojik bir immiin siipresyon durumu
mevcuttur (Mor ve ark., 2011). Bu yiizden gebeligin Vogt-Koyanagi-Harada sendromu,
Behget hastalig1 ve idyopatik tiveitik sendromlari gibi non-enfeksiydz iiveitler tizerine

olumlu etkileri vardir (Kump ve ark., 2006; Taguchi ve ark., 1999).

3



2.1.1.6. Gorme alam degisiklikleri

Gebelikte gorme alani degisiklikleri bildirilmistir (Akar ve ark., 2005). Klasik
gorme alani degisikligi bitemporal hemianopsi seklinde olsa da konsantrik daralma
seklinde veya tamamen homonim hemianopsi seklinde de olabilir (Brewington ve ark.,

1974). Bu gorme alan1 degisiklikleri postpartum donemde tamamen diizelmektedir

(Akar ve ark., 2005).

2.1.2. Mevcut olan giz hastaliklaria gebeligin etkisi

2.1.2.1. Uveal doku hastahiklari

Gebelikteki immiin siipresyon ve yiiksek steroid seviyeleri iiveite yararli etki
gostermektedir. Ancak postpartum donemde iiveitte artma olabilmektedir. Koroidal
hemanjiomlarin gebelik sirasinda hizli biiylime egiliminde oldugu ama bazilarinin

postpartum geriledigi gosterilmistir (Sunness ve Santos, 2001).

2.1.2.2. Okiiler toksoplazmozis

Toksoplazma retinokoroiditi immiin sistemi saglam olanlarda en sik goriilen
posterior tiveit nedenidir. Gebelik sirasinda primer toksoplazma enfeksiyonu konjenital
enfeksiyonla sonuglanir (Pleyer ve ark., 2007; Bonfioli ve Orefice, 2005). Gebeliginde
aktif enfeksiyonu olan kadinlar, her 3 ayda bir degerlendirilmeli ve bebekleri de

sistemik olarak takip edilmelidir (Bonfioli ve Orefice, 2005).

2.1.2.3. Glokom

GIB diigmesi gebeligin fizyolojik degisikliklerindendir (Qureshi ve ark., 2000;
Akar ve ark., 2005). Okiiler hipertansiyonu olan kadinlarda gebelikleri sirasinda
ozellikle 2. trimesterde olmak iizere gebeligin ilerleyen donemlerinde GIB azalmaktadir
(Qureshi ve ark., 1996). Gebelik sirasinda GIB diisiisii multifaktoryeldir. Ostrojen,
relaksin ve progesteron seviyelerindeki degisiklikler akoz disa akimini artirmakta ve

episkleral vendz basinci azaltmaktadir (Samra, 2013).
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Medikal tedavinin potansiyel teratojenik etkilerinden dolay1 gebelik sirasinda
medikal tedavi en aza indirilmeli ve sistemik gegisi en aza indirmek i¢in punktum basisi

hastalara 6giitlenmelidir (Johnson ve ark., 2001).

2.1.2.4. Diabetik retinopati

DR, 24-64 yaslar arasinda korliige yol agan bir hastaliktir, bu yas araliginin
yarist dogurganlik yaslaridir (Maayah ve ark., 2001). Gebelik DR progresyonu igin
major risk faktoriidiir. DR prevelanst ve siddeti gebe olmayan kadinlara gore
artmaktadir (Mallika ve ark., 2010). Gebelik sirasinda DR ilerlemesi gebelik
oncesindeki retinopati derecesi ile iliskilidir. Orta ve ileri DR’1i gebelerde progresyon,
hafif DR’li ve DR’si olmayan gebelere gore anlamli olarak artmis bulunmustur (Chan
ve ark., 2004).

Diabette erken gebelik c¢alismasina gore; hafif DR’li olanlarin %21.1’inde
ilerleme, orta ve ileri DR’li olan geblerin de %54.8’nde ilerleme oldugu gosterilmistir
(Mallika ve ark., 2010). Gebelikte DR ilerlemesi gebelik Oncesi retinopati siddeti,
tedavi yeterliligi, diabetin siiresi, gebelik oncesi metabolik kontrol, gebelik dncesinde
olan veya gebelikle ortaya ¢ikan hipertansiyon gibi ¢ok ¢esitli faktorlere baglidir (Best
ve Chakravarthy, 1997).

Ciddi non-proliferatif ve proliferatif diabetik retinopati gebelikte ilerleme
egiliminde oldugu i¢in bu hastalara retinopati tedavisi yapildiktan ve stabil olduktan

sonra gebe kalmalar1 onerilmektedir (Best ve Chakravarthy, 1997).

2.1.2.5. Graves hastalig

Hipertroidizm gebelerin 2/1000’inde goriiliir ve en sik sebebi Graves hastaligidir
(%85). Dik sabit bakis, propitozis, lid lag ve ekstraokiiler kas parezileri gibi goz
bulgular1 yaygindir (Lazarus, 2011). Gravesin ilk trimesterde kotiilestigi, ikinci ve
ticiincli trimesterlerde iyiye gittigi bilinmektedir. Postpartum aktive olabilecegi i¢in
yakin takip edilmelidir. Tiroid oftalmopatisi olan hastalarda kuru goze yatkinlik oldugu

ve gozyast ozmolaritesinin arttig1 gosterilmistir (Iskeleli ve ark., 2008).



2.1.3. Gebelikle ilgili hastaliklarla iliskili g6z hastahiklar
2.1.3.1. Preeklampsi ve eklampsi

Preeklampsi genellikle gebeligin besinci haftasindan sonra goriilse de 3. ve 9.
aylar arasinda herhangi bir zamanda da ortaya cikabilir. Retinal degisiklikler
hipertansiyonun siddeti ile iliskilidir. Eklampsi ise preeklampsi olan gebelerin %2’sinde
goriiliir ve tonik klonik generalize nobetlerle karakterizedir. Yaygin goz semptomlari
skotom, diplopi, gorme azalmasi, fotopsidir. En yaygin ii¢ gorsel komplikasyon
hipertansif retinopati, eksiidatif retina dekolmani, kortikal korliiktiir (Cunnigham ve
ark., 1995).

Hipertansif retinopati preeklampsi ve eklampsi hastalarinin %60’1inda goriilen
ensik komplikasyondur (Tadin ve ark., 2001).Eksiidatif retina dekolmani preeklamptik
hastalarin %1, eklamptik hastalarin %10’unda goriiliir (Razai ve eliott, 2004; Sheth ve
Mieler, 2001). Kortikal korliik, lateral genikulat niikleusun gerisindeki gorsel yolagin
parcasinin bilateral zarar gormesiyle olusur. Okiiller muayene normaldir. Normal
pupiller reaksiyon mevcuttur. Preeklamptik ve eklamptik hastalarin yaklasik %15’inde

gortliir (Appollon ve ark., 2000).

2.1.3.2. Pihtilasma ile ilgili bozukluklar

HELLP Sendromu, ciddi preeklamptik hastalarin %10’unda gelisir. Hemoliz,
karaciger enzimlerinde yiikselme ve diisiik platelet seviyeleri ile karaterize bir
hastaliktir. Okiiler bulgular bilateral sari/beyaz subretinal opasiteler ile serdz retina
dekolmani ve bazen vitre hemorajisidir (Sharma ve ark., 2006).

Dissemine intravaskiiler koagiilasyon da ciddi preeklamptik hastalarda
goriilebilir. Koroidde arteriol ve veniillerde okliizyonlar meydana gelebilir. Koroidal
etkilenme retina pigment epitel dekolmani, ciddi serdz retinal dekolmanina yol agabilir.
Hasta sistemik olarak diizelirse bu degisiklikler de diizelir ve geride retina pigment
degisiklikleri birakir (Sharma ve ark., 2006).

Trombotik trombosipenik purpura, trombositopeni, mikroanjiopatik hemolitik
anemi, ates, norolojik bulgular ve bobrek tutulumu ile karakterize bir hastaliktir. Bu
hastalarin  yaklasik %10’unda gorsel semptomlar goriiliir. Bunlar serdz retina

dekolmani, arteriollerde daralma ve optik disk 6demidir (Sharma ve ark., 2006).



Bunlarin diginda retinal hemoraji, eksiida, subkonjunktival hemoraji, anizokori, iskemik
optik noropati, gorme alaninda skotom gibi bulgular goriilmektedir (Sunnes ve Santos,

2001).

2.1.4. Gebelikte noro-oftalmolojik degisiklikler

2.1.4.1. Venoz siniis trombozu

Gebelik ve postpartum dénem artmis vendz siniis trombozu ile iliskilidir (Canu
ve Barinagarrementeria, 1993). Siiperior sagittal sinlis veya lateral sinilis trombozu
kranial basinci artirarak papil 6deme sebep olur. Kaverndz siniis trombozu 3., 4., 6.
kranial sinir felcine bagl pitoz, eksternal oftalmopleji, dilate pupil, proptozis, goz

kapagi 6demi gibi bulgularla kargsimiza ¢ikabilir.

2.1.4.2. Hipofiz adenomu

Gebelikte hipofiz bezi fizyolojik olarak biiyiir. Ozellikle prolaktin salgilayan
hiicrelerin sayilar1 artar. Gebelikte hipofiz bezinin agirligi %30, hacmi %100’e kadar
artar (Foyouzi ve ark., 2004).

Prolaktinomalar gebelikte goriilen en yaygin foksiyonel tiimorlerdir. Gebelikte
yiikselen Ostrojen seviyeleri prolactinomayi stimiile ederek tiimér biiylimesine yol
acabilir (Nader, 2004). Bitemporal hemianopsi en sik goriilen géorme alami defekti
olmakla birlikte, ileri vakalarda homonim hemianopside goriilebilir (Halle ve ark.,
1983).

Asemptomatik hastalar her ii¢ ayda bir timor biliylimesi ve gérme yollarina
basiy1 degerlendirmek i¢in gérme alani ile kontrol edilmelidir (Bronstein, 2005).

Dogum sonrast tiimorde gerileme oldugu ve prolaktin {retiminin azaldigi

gosterilmistir (Bronstein ve ark., 2002).

2.1.4.3. Menengioma

Menengiomanin gebelikte insidansi artmaz ancak hizli biiylime gostererek gorsel

semptomlara yol agar. Bu gorsel semptomlar gérme azalmasi, gérme alani defekti,



ticlincli  kranial sinir paralizisi ve disk Odemidir. Bu semptomlar tiimoriin
lokalizasyonuna baglidir. Genellikle gebeligin ikinci trimesterinde ortaya g¢ikar ve
postpartum gerileme egilimindedirler. Bulgular sonraki gebeliklerde tekrarlayabilir
(Sunnes ve Santos, 2001).

2.1.4.4. Benign intrakranial hipertansiyon

Herhangi bir intrakranial kitle veya hidrosefaliye bagli ventrikiil genisligi
olmadan intrakranial basincin artmasi, bas agrisi, papilddem ve gérme bozukluklari ile
karaterizedir. Bag agris1 en sik semptomdur ve bulanti kusma ile birliktedir (Kapoor,
2010; Binder ve ark., 2004). Dogurganlik ¢agindaki obez kadinlarda sik goriilmektedir
ancak gebe olanlarla olmayanlar arasinda goriilme siklig1 agisindan anlaml fark yoktur.

Medikal tedavi gebe olmayanlarla aynidir. Karbonik anhidraz inhibitorleri
kullanilmamalidir (Rush, 1980).

2.1.4.5. Optik norit ve noropati

Gebeligin  immiin  siipresif etkilerinden dolay1 daha az gorildigi
diisiiniilmektedir. Multiple sklerozise bagli optik norit olusabilir, gebelikte MS relaps
orani azalmaktadir ancak postpartum ilk ili¢ ayda anlamli olarak artar (Confavreux ve

ark., 1999; Vukusic ve Confavreux, 2006).

2.1.5. Dogumla iliskili hastahklar

Dogumun ilk 24 saatinde Purtscher’s retinopatiye benzer retinal hemoraji ile
veya hemoraji olmadan, yaygin atilmis pamuk spotlari ile karakterize bir durum
goriilebilir. Bu durum tek tarafli veya bilateral gérme kaybiyla kendini gosterir (Blodi
ve ark., 1990). Amniotik siv1 parcalarina bagl bilateral retinal arteriollerin okliizyonu

bildirilmistir (Chang ve Herbert, 1984).



2.1.5.1. Sheehan’s Sendromu

Sheehan’s Sendromu ciddi postpartum kanamaya bagli iskemik hipofiz nekrozu
sonucunda olusur. Nadiren fazla kanama olmadan veya normal dogum sonrasi da
olusabilir. Infarktiis veya kanama sonucunda hipofiz bezinin boyutlar1 ani olarak artar
bu durum kendini ani baslayan bas agrisi, gérme kaybi ve oftalmopleji ile gosterir

(Kelestimur, 2003).

2.2.  GOZYASI VE GOZYASI FONKSIYON TESTLERI

2.2.1. Gozyas1 Bezi

Gozyast bezi, frontal kemikteki lakrimal fossanin iginde yerlesik gozyasinin
akoz tabakasini saygilayan ekzokrin bir bezdir. Levator aponevrozu tarafindan orbital
ve palpebral loblara ayrilir (Morton ve ark., 1996).

Orbital lob levator aponevrozun iistiinde kalir. Medialinde intermiiskiiler septum,
lateralinde kemikle ve 6nde orbital septum ve yag dokusu ile g¢evrilidir (Lemke ve
Lucarelli, 1997).

Palpebral lob levator aponevrozun altinda kalan kisimdir. Kapak cevrildiginde
iist lateral fornikste goriilebilir. Gozyas1 bezi kiiclik asiniler ve bunlarin acildigi
tiibiillerden olusur. Her iki lobun sekretuar kanallar1 birleserek 6-12 kanal olusturarak
konjonktiva forniksinin iist lateraline agilir (Lemke ve Lucarelli, 1997).

Gozyas1 bezinin arteri oftalmik arterin lakrimal dalidir, vendz sistemi ise
stiperior oftalmik vene dokiiliir (Lemke ve Lucarelli, 1997).

Duyusal innervasyonu trigeminal sinirin lakrimal dali tarafindan tasinir.
Salgilama kolinerjik, vazoaktif intestinal polipeptiderjik ve sempatik sistemle saglanir

(Katowitz, 2007).
2.2.2. Aksesuar gozyasi bezleri
Gozyasimin yaklasik %10 kadarini salgiyan Krause ve Wolfring aksesuar gézyasi

bezleridir. Ust temporal forniks ve daha az olarak alt temporal fornikste bulunurlar

(Katowitz, 2007).



2.2.3. Gozyas: tabakasi

Gozyasi, kornea ve konjonktiva gibi 6nemli okiiler yiizeyleri kaplayan, bu
yapilarin normal fonksiyonlarin1 ve sagliklarinin devaminmi saglayan kompleks bir
stvidir. Diizgiin okiiler yiizey olusturmak, okiiler yiizeyi enfeksiyonlardan korumak,
oksijen ve biiylime faktorlerini barindirmak ve olusan artik maddeleri uzaklastirmak

gibi gorevleri vardir.

2.2.4. Gozyas1 tabakasinin yapisi

Gozyas! li¢ tabakadan olusur. 1. Miikoz tabaka, 2. Akoz tabaka, 3. Lipid tabaka.
Miikoz tabaka kalinligir 0.2-1.0 um, akodz tabaka 7-10 pm ve lipid tabaka 0.1 pm’dur.

Ancak bu li¢ tabakanin sinirlar1 ve kalinliklar: hala tartismalidir.

2.2.4.1. Miikoz tabaka

Gozyast tabakasinin en i¢ kismini olusturur. Kornea ve konjonktiva epitelini
orter. Bu tabaka konjonktivadaki goblet hiicreleri, kornea ve konjonktiva epitel
hiicreleri ve az miktarda Henle kriptleri ve Manz bezleri tarafindan sagilanir (Chao ve
ark., 1980).

Goblet hiicreleri konjonktivanin alt ve nazal boliimiinde ve karankiilde yogun
bulunur, giinde 2-3 plt miisin salgilar. Henle kriptleri iist tarsal konjonktivanin 1/3 iist
kisminda, alt tarsal konjonktivanin 1/3 alt kisminda bulunur. Manz bezleri limbal
konjonktivada bulunur (Katowitz ve ark., 2007). Miikoz tabaka fonksiyonlari;

- G0z kirpma sirasinda olusabilecek travmalardan korur.

- Kornea epitelini hidrofilik hale ¢evirerek gozyasinin okiiler yiizeye

dagilmasini saglar.

- Yiizey gerilimini azaltarak gbzyas: tabakasini stabilize eder.

- Dokiilen epitel hiicrelerini, yabanci maddeleri ve bakterileri baglar (Gipson

ve ark., 2004).
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2.2.4.2. Akoz tabaka

Gozyasmin orta tabakasini olusturur. En kalin olan tabakadir yaklagik 8 pum
kalinligindadir. %95°1 lakrimal bezden, %5°1 aksesuar gbzyasi1 bezlerinden salgilanir.
Icerisinde proteinler, elektrolitler, biiyiime faktdrleri, vitaminler, antibakteriyel
molekiiller, sitokinler, immiinglobiilinler ve hormonlar bulunmaktadir (Gerhard W.
Cibis ve ark., 2007). Salgilanmasi; sempatik, parasempatik uyarilarla ve hormonlarla
diizenlenir. Igerigini cevresel ve fizyolojik degisiklikler etkiler (Nguyen ve ark., 1998;
Sullivan ve ark., 1999).

Elektrolitler; sodyum, potasyum, magnezyum, kalsium, klor, bikarbonat ve
fosfattan olusur (Stahl ve ark., 2012). Tablo 1’de gozyasinda bulunan elekrolitlerin

konsantrasyonlar1 gdsterilmistir.

Tablo 1: Gozyasinda bulunan elektrolitlerin konsantrasyonlar1 (Stahl ve ark.,
2012).

Elektrolitler Konsantrasyonlari
Na* 120-170 mmol/kg
K* 6-42 mmol/kg
Ca?* 0.3-2 mmol/kg
Mg?* 0.3-1.1 mmol/kg
zn* 50-100 pmol/kg
Mn?* 0.2-0.9 pmol/kg
cr 106-135 mmol/kg
HCOg3 26 mmol/kg
PO, 0.07 mmol/kg

Gozyasindaki baglica proteinler; lizozim, laktoferrin, lipokalin ve IgA’dir.
Proteinlerin biiyiik cogunlugu, gézyas: bezi asiner hiicrelerinden salgilanir (Gachon ve
ark., 1969).

Biiyiime faktorleri; biiyiime faktorleri ve sitokinler saglikli epitel icin gereklidir.
Bunlar TGF beta, EGF, IL-lalfa ve 1beta, TNF alfadir. Biiyiime faktorleri biiyiik
oranda godzyas1 bezinde lretilir. Ak6z miktarinda ki azalma biiyiime faktorlerini de

azaltir (Nishida ve ark., 1995; Van Setten ve ark., 1992).

11



Antibakteriyel maddeler; lizozim, laktoferrin, betalizin, komplemanlar,
defensinler, interferon ve fosfolipaz A2’dir. IgA da infeksiyonlardan korunmada
onemlidir (Meek ve ark., 2003). Akoz tabaka fonksiyonlart;

- Kornea epiteline oksijen saglamak,

- Okiiler yiizeyi infeksiyonlardan korumak,

- Okiiler yiizey epitelyum hiicrelerinin fonksiyonlarini diizenlemek,

- Epitelyum igin gerekli olan elektrolit bilesimini saglamak,

- Gozyasindaki debrisi yikamak (Lamberts, 1994).

2.2.4.3. Lipid tabaka

Gozyasmin en dis tabakasidir. Esas olarak meibomius bezlerinden, daha az

olarak Zeiss ve Moll bezlerinden tiretilir.

Meibomius bezleri, {ist kapakta 30-40 adet alt kapakta 20-30 adet bulunmaktadir.
Tarsta dik ve birbirine paralel uzanirlar. Meibomius bezleri lipid iiretip kanallarda
biriktirir. Artan basing terminal bdlgedeki basinci asinca okiiler yilizeye lipid salinir.
Kirpma refleksi bu salinima katki saglar. Zeiss bezleri, kirpik kokiine yakin bolgede,
Moll bezler ise gbz kapagi kenarinda bulunur (Korb ve ark., 1994).

Lipid tabaka, hidrokarbonlar, trigliseridler ve yag esterleri gibi non-polar
lipitlerden olusan dis tabaka ve fosfolipidler gibi polar lipitlerden olusan i¢ tabakadan
olusur. Icteki polar tabaka akoz ile etkilesimi saglayarak gdzyasini stabilize eder, dis

non-polar tabaka ise akdz tabakanin buharlagsmasini 6nler (Tiffany, 2008).

Lipid tabakasinin gérevini yapabilmesi i¢in yeterli miktarda olmas1 ve i¢indeki
lipid fraksiyonlarinin uygun oranda olmasi gerekmektedir (Nagyova ve Tiffany, 1999).
Isigin kirilmasi ve diizgiin retinal goriintli saglanmasi i¢in plirlizsiiz bir lipid tabakasi
gereklidir (Dursun ve ark., 2000). Lipid tabakasmin fonksiyonlar1 (Bron ve Tiffany,
2004);

- AkoOz tabakasinin buharlagsmasini 6nlemek,

- Okiiler yiizeyin piirlizsiizliigiinii saglamak, gérmeye katki da bulunmak,
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- Gozyasi stabilizasyonunu saglamak,

- Hidrofobik bariyer olusturarak cildin gozyasi ile temasini dnlemek.

2.2.5. Gozyas: fonksiyon testleri

2.2.5.1. Gozyas1 meniskiisii

GOz ile alt kapak arasindaki gozyasi miktaridir. Bu slit 1s1k yansitilarak
fotograflama yapilip veya meniskometri ile degerlendirilebilir (Yokoi ve ark., 2000).
Gozyas1 hacmini verir. Akdz yetmezliginde gozyasi hacmi azalir bunun neticesinde

meniskiis yiiksekligi ve kuvatiirii de azalir (Mainstone ve ark., 1996).

2.2.5.2. Gozyasi kirllma zamani

Gozyas1 stabilitesini degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Floresein
damla veya floresein emdirilmis kagitlar kullanilarak gbzyas1 boyanir. Hasta gdziinii bir
defa kirpar ve boylece boyanin okiiler yiizeyde yayilmasi saglanir. Biomikroskobun
mavi kobalt filtresi ile genis 151k kullanilarak degerlendirilir. G6z kirpma ile boyanin
okiiler yilizeyde ilk kirilmasi arasindaki siire dl¢iiliir. Bu siirenin 10 saniyenin {istiinde
olmast normaldir. Bu testin i{i¢ kez tekrarlanip ortalamasi alinmasi Onerilir. Bu test

sirasinda topikal anestezi kullanilmaz (Whicter, 1997).

2.2.5.3. Schimer testi

Gozyast miktarini ve akoz iiretimini 6lgmek i¢in kullanilan bir testtir. Bes mm
genisliginde, 35 mm uzunlugunda filtre kagidi kullanilir, alt kapagin 1/3 orta ile 1/3 dis
kisminin birlestigi bolgeye yerlestirilir. Korneaya degmemesine dikkat edilmelidir. Bes
dakika sonra filtre kagidinin 1slanan miktar1 6l¢iiliir. Anestezi kullanilmadan yapilan
Schirmer 1 testi refleks ve bazal sekresyonu degerlendirir. Topikal anestezi ile
yapildiginda sadece bazal sekresyonu (Bazal sekresyon testi) degerlendirir. Anestezi
kullanilmadan yapildiginda 0-5 mm aras1 diisiik, 5-10 mm aras1 degerler siipheli, 10

mm’nin lizeri normal kabul edilir. Anestezi ile yapildiginda 5 mm’nin altindaki degerler
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diistik kabul edilir. Bu durum akoz gozyast yetmezligi oldugunu gostermektedir (Vitali
ve ark., 2002).

Schirmer 2 testinde ise nazal mukoza uyarilarak maksimum refleks dlgiilmeye
caligilir. 15 mm altindaki degerler patolojik kabul edilir. Hasta i¢in rahatsizlik veren bir
test oldugu i¢in klinik uygulamada fazla kullanim alan1 bulamamustir.

Schirmer testinin giivenilirligi sicaklik ve nem gibi g¢evresel faktorlerden
etkilendiginden kuru goz tanisi i¢in faydali ama tek basina yeterli degildir. Ayrica

refleks gozyasi salgisi ile kuru gozde yanlis sonuglar alinmasi nadir degildir.

2.2.5.4. Tanisal boya testleri

Okiiler yiizeyin epitel hasar1 ¢esitli boyalarla degerlendirilir. En ¢ok kullanilan
boyalar floresein, Rose Bengal ve lissamin yesilidir.

Floresein; ya floresein emdirilmis serit seklinde kagitlarla veya damla seklinde
uygulanir. Floresein hiicreler arasindaki bosluklar1 boyar. Mavi 1s1k altinda yesil renkte
goriiliir (Nichols ve ark., 2004).

Rose Bengal boyasi 6zellikle 6lii ve hasarli hiicreler tarafindan tutularak hasarli
alanlarin goriilmesini saglar. Floreseinle boyanmayan keratinize konjonktiva epitelini
de boyayabilir. Irritasyon yapmasi dezavatajidir. Bu yiizden uygulamadan &nce topikal
anestezik kullanilmal1 ve fazlasi salin soliisyonuyla yikanmalidir.

Lissamin yesili bir floresein tiirevidir, boyama sekli Rose Bengale benzer. Beyaz
151k altinda incelenir. Floresein gibi iyi tolere edilir.

Boyanma paternleri tan1 i¢in yardimci olur. interpalpebral aralikta bir boyanma
akoz yetmezligini, alt kornea ve konjonktivadaki boyanma blefarit ve acgikta kalma
durumlarini, tist bulber konjonktivadaki boyanma siiperior limbik keratokonjonktiviti

gosterir.

2.2.5.5. Gozyas1 ozmolaritesi

Ozmolarite, bir litre soliisyon i¢indeki osmotik olarak aktif partikiillerin
toplamidir (Stahl ve ark., 2012). Gozyasindaki homeostatik denge, gozyasinin okiiler
yiizey icin onemli olan fonksiyonlarini yerine getirmesinde gerekli olan stabiliteyi

saglar (Tiffany, 2008). Gozyast ozmolaritesi 6l¢limii kuru goz tanisi icin altin standart
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olarak kabul edilmektedir (Bron ve ark., 2007). Gozyast iretimindeki azalma veya
buharlagsmasindaki artma goézyasinda instabiliteye ve hiperozmolariteye yolagar (King-
Smith ve ark., 2008). Hiperozmolarite okiiler yiizey hiicrelerinde dehidratasyona ve
inflamatuar sitokinlerin acia ¢ikmasina sebep olarak okiiler yiizey hasarina yol acar
(Luo ve ark., 2004).

Gozyas1 ozmolaritesi ortalama 302 mOsm/L (normal aralik 275-316 mOsm/L)
dir. 316 mOsm/L’nin {izerindeki degerler hiperozmolar olarak degerlendirilir
(Tomlinson ve ark., 2006). 2007 yilinda yapilan Uluslararas1 Kuru G6z Calistayinda
gozyast hiperozmolaritesinin kuru goz patogenezinde rol aldigi belirtilmistir (Lemp,
2007).

Gecmiste gozyast ozmolaritesi 6l¢limil i¢in donma noktast alcalmasi ve buhar
basinci yogunlagmasi yontemleri kullanilmistir. Bu yontemler icin gereken gozyasinin
fazla olmasi, yeterli teknik eleman, laboratuar ve Ol¢iim kiti gerektirmesi gibi
dezavatajlar1 oldugundan klinikte kullanimlar1 kisithdir (White ve ark., 1993).
Gilinlimiizde bunlarin yerine refleks salinima neden olmadan gdzyasi toplayan mikro
pipetler ve cihazlar kullanilmaktadir (Gilbard ve ark., 1978).

Klinigimizde kullanilan ozmolarite 6l¢iim cihazi TearLab ozmolarite cihazidir
(TearLab Corporation, San Diego, USA.). Pasif kapiller etkisiyle 50 nanolitre gbzyasini
alt kapak lateralindeki gdzyas1 meniskiisiinden toplar. Tek kullanimlik ve hijyenik test
kartlar1 kullanilir. Cihazin uygun c¢alistigini gostermek ve kalibrasyonunu dogrulamak
icin elektronik kontrol kartlar1 kullanilir. Bu kartlar normal ve yiiksek ozmolariteli
konrol soliisyonlart ile kullanilir. Gozyasint degerlendirmek igin test karti TearLab
ozmolarite sistemi probu iizerine yerlestirilir. Prob i¢indeki elektronik sistem sayesinde
test kart1 dogru yerlestirildiginde ve yeterli gozyasi toplandiginda sinyal verir. Problar
okuyucu lizerine yerlestirilip test kartin1 lizerindeki kod okuyucuya girildikten sonra
gbzyas1 stvisinin verilerini otomatik olarak ozmolarite 6l¢iimiine doniistiiriir ve ekranda
goriintiiler. TearLab 6l¢iim araligi 275-400 mOsm/L arasindadir. TearLab Ozmolarite
cihazt kuru goz hastaliginin tan1 ve takibinde etkinligini degerlendiren bir ¢ok
calismada kullanilmistir (Benelli ve ark., 2010; Versura ve ark., 2010). Sekil 1’de
TearLab okuyucu, probu, elektronik kontrol kartlari, ozmolarite test kartlar1 ve sekil

2’de TearLab ozmolarite probu ile gézyasi toplama islemi gosterilmistir.
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Sekil 1: a) TearLab Okuyucu ve iki adet probla birlikte, b) Elektronik kontrol
kartlari, ¢) Ozmolarite test kartlari.

SMOLARITY TEST CARI

a) Tearlab Okuyucu ve iki adet prob b) Elektronik konrol kartlar1  ¢) Ozmolarite test kartlari

Sekil 2: TearLab ozmolarite probu ile gdzyasi toplama islemi.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ondokuz Mayis Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
Mayis 2013 - Eyliil 2014 tarihleri arasinda prospektif vaka-kontrol c¢aligmasi olarak
yapildi. Calismaya gebelik tanisi almis ve ilk trimesterde olan 20-40 yas arasi 30 gebe
hasta grubu olarak ve refraksiyon kusuru disinda herhangi bir hastaligi olmayan 20-40
yas arast 30 kadin kontrol grubu olarak alindi. Gebelerin ve kontrol grubunun rutin
oftalmolojik muayeneleri ile birlikte refraksiyon ve keratometrik olgtimleri yapildi.
Calismaya katilan kisilerin randomize segilen tek gozlerine TearLab ozmolarite sistemi
ile gdzyas1 ozmolaritesi ve gbzyasi fonksiyon testlerinden Schimer 1 testi uygulandi.
Gebe ve kontrol grubunun 15 sag ve 15 sol gozlerinden 6l¢iim alindi. Gebelerin son
trimesterde ayni gozden Olclimleri tekrarlandi. Elde edilen Ol¢limler her iki grup
arasinda ve gebelerin trimesterleri arasinda istatistiksel olarak karsilastirilarak
degerlendirildi. Tiim olgulara ¢alisma kapsami ve amaci anlatilarak aydinlatilmig onam
formu imzalatildi.

Calismaya katilan gebeler Ondokuz Mayis Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’'nde muayene olmus veya dogrudan goéz poliklinigine kontrole
gelmis kadinlardan olusmaktaydi. Gebelik haftalart hastalarin beyanlarina gore
kaydedildi. Kontrol grubu goz poliklinigimize kontrol amagli gelmis saglikli gebe
olmayan kadinlardan olusturuldu.

Gebelerin ve kontrol grubundaki kadinlarin yanma, batma, sulanma, yabanci
cisim hissi, kizariklik, kasint1 gibi okiiler sikayetleri, okiiler cerrahi hikayesi, kontakt
lens kullanimi, halihazirda kullandig1 topikal ve sistemik ilaglar1 sorgulandi. Her iki
grup, On segment muayenesinde kuru g6z, meibomian disfonksiyonu, alerjik
konjonktivit ve blefarit agisindan degerlendirildi.

Gebelerden ve kontrol grubundan kontakt lens kullananlar, daha 6nceden okiiler
cerrahi gecirmis olanlar, kapak ve kirpik deformitesi olanlar, kuru gz, meibomian
disfonksiyonu olanlar, alerjik konjonktiviti olanlar, korneal bozuklugu olanlar
calismaya dahil edilmedi.

Calismaya katilanlarin tim kadinlara otorefraktometre (KR-3500, Topcon
Corporation, Tokyo, Japan) ile refraksiyon ve keratometri 6l¢iimii yapildi. Snellen eseli
ile EIDGK muayenesi, biyomikroskop ile 6n segment muayenesi ve fundus muayeneleri

yapildi. Biitiin dl¢iimler tek bir kisi tarafindan gergeklestirildi.
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Refleks gozyasi salgilanmasini uyarmamak igin diger muayenelerden Once
TearLab Ozmolarite Sistemi ile ozmolarite 6l¢iimii yapildi. Sonra anestezisiz Schirmer
testi yapildi. Daha sonra tiim olgulara refraksiyon ve keratometri 6l¢iimii yapilarak
EIDGK degerlendirilip, n segment muayenesi ve fundus muayenesi yapildi.

Teknik: TearLab Ozmolarite cihazi (TearLab Corporation, San Diego, CA,
USA.) ile gozyas1 ozmolaritesi ol¢iildii. Sistemin dogru c¢alistigini kontrol amaciyla her
giin TearLab elektronik kontrol kartlart ve normal veya yliksek ozmolarite kontrol
soliisyonlar1 kullanildi. Tek kullanimlik test karti prob {izerine yerlestirildi. Tiim
olgularda 12 no’lu test kart1 kullanildi. Kartin dogru yerlestirildigini gosteren bip sesi
duyulduktan ve prob {iizerinde yesil 151k goriildiikten sonra Olglime gegildi. Kart
tizerinde bulunan koruyucu kapak ¢ikarildi. Kisilerden oturur pozisyonda ¢enesi yukari
kalkmis ve gozler tavana yonlendirilmis olarak alt lateral meniskiisten gbzyasi toplandi.
Test kart1 pasif kapiller etkisiyle yaklasik 50 nanolitre gozyasi toplamaktadir. Probtan
yeterli gozyast alindigimi gosteren bip sesi duyulduktan sonra prob okuyucuya
yerlestirildi. Test kartlar1 {izerindeki kod okuyucuya girilerek 6l¢iim sonucu okuyucu
tizerindeki  ekranda goriintiilendi. Go6z kapaklarinda makyaj bulunan, aglamis
olgulardan 6l¢tim alinmadi.

Schirmer testi i¢in standart Schirmer kagidi (Schirmer Tear Test Ophthalmic
Strips, Tarun Enterprises, India) kullanildi. Caligmaya katilanlar gebe oldugu ig¢in
topikal anestezi kullanilmadi. Schirmer kagidi gozyasi ozmolaritesi alinan goziin alt
kapaginin orta ve ligte bir lateral kisminin birlesim yerine yerlestirildi. Kisinin normal
sekilde goz kirpmasi istendi. Schirmer kagidi 5 dakika sonra alinarak kapak kenarindan
itibaren 1slanan kisitm mm cinsinden olgiildii. Bes dakika icerisinde 35 mm’den fazla
1slanan kisilerin 6l¢iim degeri 35 mm olarak kabul edildi. Sekil 3’te schirmer test kagidi

gosterilmistir.

Sekil 3: Schirmer test kagidi
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Gebe grubunun ilk ve son trimester osmolarite ve Schirmer degerleri istatistiksel
olarak kendi i¢inde ve kontrol grubu ile karsilagtirildi. Ayrica gebelikteki osmolarite
degisikliklerinin ve keratometri dlglimlerinin birbirini etkileyip etkilemedigini gérmek
icin; sferik ve silindirik refraksiyon degerleri (Dioptri olarak), diiz, dik ve ortalama K
degerleri (Dioptri olarak) ve korneal silindirik refraksiyon degerleri (Dioptri olarak); ilk
ve son trimester gebe grublari arasinda ve kontrol grubu ile istatistiksel olarak
karsilastirildi. Bu parametrelerden anlamlilik bulunanlar ayrica; ozmolarite degerleri ile
‘Pearson korelasyon analizi’ kullanilarak karsilastirildi.

Veriler IBM SPSS V.21 (Chicago, USA) paket programina girilerek analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadig:r ‘Kolmogorov Smirnov testi’ ile
incelenmistir. Normal dagilim gosteren esli verilerin karsilagtirllmasinda parametrik
yontemlerden ‘esli iki 6rnek t testi’, normal dagilim gostermeyenlerde ise ‘Wilcoxon
testi’ kullanilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda normal dagilim gosteren
veriler i¢in ‘bagimsiz iki 6rnek t testi’, normal dagilim gostermeyen verilerde ise ‘Mann
Whitney U testi’ kullanilmistir. Degiskenler arasindaki korelasyon analizinde veriler
normal dagilis gostermediginden ‘Spearman korelasyon analizi’ kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren veriler aritmetik ortalama + standart sapma, normal dagilim
gostermeyen veriler ise medyan (min.-maks.) bi¢iminde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi

0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya hasta grubu olarak, Ekim 2013 — Eylil 2014 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastalilar1 ve Dogum Poliklinigi’nde
takip edilen veya Go6z Hastaliklar1 Poliklinigi’ne muayene amaciyla gelmis okiiler ve
sistemik herhangi bir hastaligi olmayan 30 gebe, kontrol grubu olarak, Ondokuz May1s
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Poliklinigi’nde muayene edilen, refraksiyon
kusuru disinda herhangi bir hastaligi olmayan 30 kadin dahil edildi. Gebelerin yas
ortalamas1 30,06+4.,4 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 25,8+4,8 yil idi. iki grup
yaslar1 arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0,05). Gebelerin ilk 6l¢iimleri ortanca degeri
10,5 (6-13) hafta, son oOlgiimleri ortanca degeri 30,0 (28-35) hafta idi. Haftalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

Gebe ve kontrol grubunun EIDGK snellen eseli ile 1,0 idi. Her iki grubun &n
segment muayeneleri dogaldi. Okiiler semptomlarin sorgulanmasi ve biomikroskopik
muayene bulgular1 sonrasi hicbir olguya blefarit, alerjik konjonktivit, kuru goz,
meibomian disfonksiyonu tanis1 koyulmadi. Gegirilmis okiiler cerrahi, kapak,
konjonktiva veya korneal bozukluklari olanlar ¢alisma disinda tutuldu. Fundus

muayeneleri dogal idi.

Calismaya alinan gebelerin ilk trimester gozyast ozmolarite 6l¢iimleri ortalamasi
304,9+8,0 mOsm/L, son trimester gdzyas1 ozmolarite ortalamast 300,2+7,1 mOsm/L,
kontrol grubunun ise 306,3+6,2 mOsm/L idi. Gebelerin ilk trimester ve son
trimesterlerindeki gézyas1 ozmolarite dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevceut idi (p<0,05). Gebelerin ilk trimester ve kontrol grubunun gdzyasi ozmolarite
Olctimleri istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Gebelerin son trimester ve
kontrol grubunun gozyasi ozmolarite dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

mevcut idi (p<0,05).

Gebelerin ilk trimester Schirmer testi ortalamasi 18,1+6,3 mm, son trimester
Schirmer testi ortalamasi 16,6+6,9 mm ve kontrol grubunun Schirmer testi ortanca
degeri 18,5 (8,0-35,0) mm idi. Gebelerin ilk trimester ve son trimesterde yapilan
Schirmer test Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Gebelerin ilk trimester ve kontrol grubunun Schirmer test Olgilimleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Gebelerin son trimester ve kontrol
grubunun Schirmer test Ol¢iimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark mevcut idi
(p<0,05). Tablo 2’de gebe grubunun ilk ve son trimesterler doneminde 6l¢iilen gozyasi
ozmolaritesi ve Schirmer testi sonug¢larinin karsilastirilmasi gosterilmektedir. Tablo 3’°te
ilk trimester gebe grubu ile kontrol grubunun gdzyasi ozmolaritesi ve Schirmer testi
sonuclarinin karsilagtirilmasi gosterilmektedir. Tablo 4’te son trimester gebe grubu ile
kontrol grubunun godzyasi ozmolaritesi ve Schirmer testi sonuglarinin karsilastirilmasi

gosterilmektedir.

Tablo 2 : Gebe grubunun ilk ve son trimester doneminde Olgiilen gozyasi
ozmolaritesi ve Schirmer testi sonuc¢larinin karsilastirilmasi.

fIk trimester Son trimester P degeri
grubu grubu
Gozyasi 304,9+8.0 300,2+7,1 0,003
ozmolaritesi
(Ort£SS, mOsm/L)
Schirmer testi 18,1+6,3 16,6+6,9 0,291

(Ort.£SS, mm)

“Esli iki ornek t testi (p<0,05) Ort+SS: Ortalama + standart sapma, mm: milimetre, mOsm/L:
miliozmol/litre

Tablo 3: ilk trimester gebe grubu ile kontrol grubunun gdzyasi ozmolaritesi ve
Schirmer testi sonuglarinin karsilastiriimasi.

Ik trimester Kontrol grubu P degeri
grubu
Gozyas 304,9+8,0 306,3+6,2 0,443
ozmolaritesi
(Ort£SS, mOsm/L)
Schirmer testi (mm) 16,5 (9,0-35,0) 18,5 (8,0-35,0) 0,213

"Bagimsiz iki ornek t testi (p<0,05),  Mann-Whitney U testi (p<0,05), Ort.+SS: Ortalama + standart
sapma, mm: milimetre, mOsm/L: miliozmol/litre

Tablo 4: Son trimester gebe grubu ile kontrol grubunun gdzyasi ozmolaritesi ve
Schirmer testi sonuglarinin karsilastirilmasi.

Son trimester Kontrol grubu P degeri
grubu
Gozyasi
ozmolaritesi 300,2+7,1 306,3+6,2 0,001
(Ort£SS, mOsm/L)
Schirmer testi (mm) 16,0 (8,0-35,0) 18,5 (8,0-35,0) 0,037

“Bagimsiz iki ornek t testi (p<0,05),  Mann-Witney U testi (p<0,05), Ort.%SS: Ortalama + standart
sapma, mm: milimetre, mOsm/L: miliozmol/litre
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Sekil 4 ve 5’te ilk trimester ve son trimester gebe gruplarinin ve kontrol

grubunun gozyast ozmolarite degerleri ve Schirmer test sonuglart gosterilmektedir.

Sekil 4: Ik ve son trimesterde Slgiimleri alinan gebeler ve kontrol grubunun
gbzyas1 ozmolarite degerlerinin karsilastirilmasi.

Gozyas1 ozmolaritesi (mOsm/L)

307
306
305
304 -
303 +
302 +
301 +
300 -
299 -
298 -~
297 A

ilk trimester son trimester kontrol

mOsm/L: miliozmol/litre

Sekil 5: Ik ve son trimesterde Sl¢iimleri alinan gebeler ve kontrol grubunun
Schirmer testi degerlerinin karsilagtirilmasi.

schirmer testi (mm)
25

20

10 -

ilk trimester son trimester kontrol

mm: milimetre

Calismaya almman gebelerin sferik refraksiyon ortanca degeri ilk trimester
6l¢timiinde -0,44 D (-6,12 ile +1,00 D arasi), son trimester de -0,50 D (-6,25 ile +0,87 D
aras1) ve kontrol grubunda ise -0,37 D (-6,75 ile +1,12 D aras1) idi. Olgiimler arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Gebelerin silindirik refraksiyon ortanca
degeri ilk trimester Ol¢iimiinde -0,25 D (-1,12 ile +0,12 D arasi1), son trimester
6l¢timiinde -0,25 D (-1,12 ile +0,50 D aras1) ve kontrol grubunda ise -0,37 D (-2,00 ile
+0,37 D arasi) idi. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Gebelerin ve kontrol grubunun yapilan keratometri Ol¢timleri, ilk trimester
gebelerde diiz K ortalama degeri 43,0£1,5 D, son trimester diiz K ortalama degeri
43,1£1,5 D ve kontrol grubunda 43,6+1,3 D idi. Olciimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05). Ilk trimester gebelerde dik K ortalama degeri 43,7+1,6 D,
son trimester dik K ortalama degeri 43,9+1,6 D ve kontrol grubunda 44,5+1,3 D idi. Ilk
trimester ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05)
diger olgiimler arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). ilk trimester gebelerde ort. K
degeri ortalamas1 43,4+1,6 D, son trimester ort. K degeri ortalamas1 43,5+1,5 D ve
kontrol grubunda 44,1+1,2 D idi. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05). ilk trimester korneal silindirik ortanca degeri -0,62 D (-1,75 ile 0,00 D
arasi), son trimester korneal silindirik ortanca degeri -0,69 D (-1,87 ile -0,12 D arasi) ve
kontrol grubunun korneal silindirik ortanca degeri -0,56 D (-2,25ile + 1,12 D arasi) idi.
Olgiimlerden ilk trimester ve son trimesterde alinan arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark mevcuttu digerleri arasinda anlamh fark yoktu (ilk trimester ve son trimester i¢in
p<0,05, ilk trimester ve kontrol i¢in p>0,05, son trimester ve kontrol i¢in p>0,05). Tablo
5, 6 ve 7°de gebe ve kontrol grubunun refraksiyon ve keratometri degerlerinin

karsilastirilmast gosterilmektedir.
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Tablo 5: Gebe grubunun ilk ve son trimesterde Olgiilen refraksiyon ve
keratometri degerlerinin karsilastirilmasi.

Ik trimester Son trimester P degeri

grubu grubu
Sferik refraksiyon -0,44 (-6,12 ile +1,00 -0,50 (-6,25 ile +0,87 0,45
(D) arasi) arasi)
Silindirik -0,25 (-1,12 ile +0,12  -0,25 (-1,12 ile +0,50 0,42
refraksiyon (D) arasi) arasi)
Diiz K 43,0£1,5 43,1£1,5 0,85
(Ort.£SS, D)
Dik K 43,7+1,6 43,9+1,6 0,077
(Ort.£SS, D)
ort. K 43,441,6 43,5+1,5 0,197
(Ort.£SS, D)
Korneal silindirik -0,62 (-1,75ile 0,00  -0,69 (-1,87 ile -0,12 0,01

refraksiyon (D)

arasi)

arasi)

"Wilcoxon testi (p<0,05), **E§li ornek t testi (p<0,05), D: Diyoptri, Ort.£SS: Ortalama =+ standart sapma

Tablo 6: ilk trimester gebeler ile kontrol grubunun refraksiyon ve keratometri
Olctimlerinin karsilagtirilmasi.

Ik trimester Kontrol grubu P degeri
grubu

Sferik refraksiyon -0,44 (-6,12 ile +1,00 -0,37 (-6,75 ile +1,12 0,76
(D) arast) arast)

Silindirik -0,25 (-1,12 ile +0,12 -0,37 (-2,00 ile +0,37 0,76~
refraksiyon (D) arast) arasi)

Diiz K 43,0£1,5 43,6+1,3 0,107
(Ort.£SS, D)

Dik K 43,7+1,6 44,5+1,3 0,04~
(Ort.£SS, D)

ort. K 43,4+1,6 44,1+1,2 0,06~
(Ort.£SS, D)

Korneal silindirik -0,62 (-1,751ile 0,00  -0,56 (-2,25ile + 1,12 0,48

refraksiyon (D)

arasi)

arasi)

"Mann-Witney U testi (p<0,05), = Bagimsiz iki érnek t testi (p<0,05), D: Diyoptri, Ort.=SS: Ortalama +

standart sapma
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Tablo 7: Son trimester gebeler ile kontrol grubunun refraksiyon ve keratometri
Ol¢timlerinin karsilastiriimasi.

Son trimester Kontrol grubu P degeri
grubu

Sferik refraksiyon -0,50 (-6,25 ile +0,87 -0,37 (-6,75 ile +1,12 0,82°
(D) arasi) arasi)

Silindirik -0,25 (-1,12 ile +0,50  -0,37 (-2,00 ile +0,37 0,32
refraksiyon (D) arasi) arasi)

Diiz K 43,1+1,5 43,6+1,3 0,117
(Ort.£SS, D)

Dik K 43,9+1,6 44,5413 0,117
(Ort.£SS, D)

ort. K 43,5%1,5 44,1412 0,107
(Ort.£SS, D)

Korneal silindirik -0,69 (-1,87ile-0,12 -0,56 (-2,25ile + 1,12 0,14
refraksiyon (D) arast) arasi)

"Mann-Witney U testi (p<0,05), = Bagimsiz iki rnek t testi (p<0,05), D: Diyoptri, Ort.£SS: Ortalama +

standart sapma

Refraktif ve keratometrik degerlerde sadece dik K ve korneal silindirik
degerlerde, gruplar arasinda anlamli farklilik vardi. Dik K degeri 1. ve 3. trimesterler
arasinda benzerdi (p>0,05). Ancak ilk trimester ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
vardt (p=0,04). Bu sonug, baslangicta gruplarin hafifce farkli oldugu seklinde
yorumlandi. Ancak anlamlilik sinirda idi. Korneal silindirik degerler ise gebelikle
birlikte hafifce artmakta idi. Ilk ve son trimesterler korneal silindirik degerleri
arasindaki fark anlamli idi (p=0,01), ancak kontrol grubu ile her iki trimester arasindaki

sonuglar benzerdi (p>0,05).

Pearson korelasyon analizinde, 1. ve 3. trimester ozmolarite degerleri, dik K ve
korneal silindirik refraksiyon degerleri ile karsilastirilmig, aralarinda anlamli bir
korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Ayrica 1. ve 3. trimester ozmolarite degerlerinin
farklar1 alinip, dik K ve korneal silindirik refraksiyon degerlerinin farklar: ile

karsilastirilmis yine aralarinda anlamli bir korelasyon bulunmamaistir (p>0,05).

Sekil 6’da gebelerin ilk ve son trimesterde alinan keratometri degerlerinin

karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Sekil 6: Gebelerin ilk ve son trimesterde alinan keratometri degerlerinin
karsilastirilmasi.
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Ilk trimester gebeler (mavi ¢izgi), G2: son trimester gebeler (yesil ¢izgi), Kflat: diiz keratometri degeri,
Ksteep: dik keratometri degeri, Kmean: ort. Keratometr degeri

Takipler sirasinda iki gebe okiiler sikayetle poliklinigimize basvurdu. Ik gebe
yeni baglayan siyah nokta goérme sikayetiyle basvurdu, yapilan muayenesinde yirtik
goriilmedi ve arka vitreus dekolmani saptandi. Ikinci gebe ise aksam saatlerinde evde
olan birka¢ saniye siiren gérme bulanikligi tarifliyordu. Yapilan muayenesi dogaldi.
Hikaye detayli dinlendiginde uzun siire oturma ve ayaga kalkma sonrasi oldugu
Ogrenildi ve ortostatik hipotansiyona bagli oldugu diisiiniildii. Takiplerde herhangi bir
sikayet olmadi.
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5. TARTISMA

Gebelik, viicutta meydana getirdigi degisikliklerle birgok sistemi etkileyen bir
siirectir. Gebelikten kardiovaskiiler, renal, pulmonar, hormonal, metabolik, hematolojik,
immiinolojik ve okiiler sistemler etkilenebilmektedir (Carlin ve Alfirevic, 2008).

Gebelik okiiler sistem iizerinde ¢ogu zaman fizyolojik sinirlar icerisinde kalan
degisikliklere yol acabilir. Bunlardan bazilari, gebelikte géz ¢evresinde olan postpartum
solan melazma, GIB’nin gebelikte hormonal degisiklere bagli uveoskleral disa akimin
artmasma ve episkleral vendz basincin azalmasmma bagli olarak azalmasi, korneal
kurvaturda artiga bagl kontakt lens intoleransi, gebelikteki immiinsiiprese duruma bagl
olarak non-enfeksiyoz tiveitler ve MS iizerine olumlu etkiler sayilabilir (Jadotte ve
Schwartz, 2010; Samra, 2013; Kump ve ark., 2006; Vukusic ve Confavreux, 2006).

Gebelik ayrica gozyast sistemini de etkilemektedir. Gebelikteki hormonal
degiklikler go6zyas1 sistemi tlizerine etki ederek kuru g6z semptomlarina yol
acabilmektedir (Schechter ve ark., 2002). Sullivan ve ark., yaptiklar1 calismada 6zellikle
androjen bunun yani sira Ostrojen, progesteron ve hipotalamik-hipofizer yolak
tarafindan salgilanan hormonlarin, lakrimal, meibomian bezler ve okiiler yiizey
(konjonktiva, kornea) lizerinde anahtar rol oynadiklarini gdstermislerdir (Sullivan ve
ark., 1998).

Androjenler, lakrimal dokunun morfoloji, fizyoloji, immiinoloji ve sekresyonunu
etkiler. Yiiksek androjen seviyeleri lakrimal bezin agirhiginin artmasina, IgA
sekresyonunun artmasina, immiintoleransin gelismesine yol acar (Sullivan ve ark.,
1996; Sato ve Sullivan, 1994). Ayrica meibomian bezin gelisim ve lipid iiretimini
konrol ettigi gosterilmistir (Sullivan ve ark., 2000). Ostrojen reseptorleri lakrimal ve
meibomian bezlerinde gosterilmistir (Wickham ve ark., 2000). Menapoz ve laktasyon
donemi gibi diisiik ostrojen seviyeleri ile gebelik, oral kontraseptif ilaglar ve hormon
replasman tedavisi gibi yiiksek Ostrojen seviyelerinde kuru goz goriilebilmektedir
(Schaumberg ve ark., 2001; Peterson ve ark., 2002; Schechter ve ark., 2002).
Hipotalamik-hipofizer =~ yolaktan salgilanan prolaktin  lakrimal bezle direk
etkilesebilmekte ve Na*, K'-ATPaz aktivitesini artirmaktadir (Azzorolo ve ark., 1995).
Diger hormonlar progesteron, tiroksin, insiilin, glukagon ve glukokortikoidlerin gbzyasi

tizerine etkileri azdir (Sullivan ve ark., 1998).
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Gebelikte artmis Ostrojen ve progesteron seviyelerinin yani sira biyoyararlanimi
azalmis androjen mevcuttur. Azalmis androjenin sebebi, yiiksek Ostrojen seviyelerinin
etkisiyle FSH ve LH ovaryan hormon iiretimini inhibe etmesi, ayrica artmis dstrojenin
karacigerde indiikledigi sex hormon baglayici globiiline baghi androjenlerin
biyoyararlanimini azaltmasidir (Wickham ve ark., 2000). Gebelik siirecinde oldugu gibi
serumda diisiikk androjen ve yiiksek Ostrojen kuru goz igin risk faktoriidiir (Valtysdottir
ve ark., 2001).

Literatiirde gebelik doneminde gbzyasi degisikliklerini ve kuru goze yatkinlig
arastiran ¢alismalar mevcuttur. Bunlardan bazilari hayvan ¢alismalaridir. Gebelikteki
gbzyast degisimini degerlendirmek kuru géz semptomlari olan gebelere yaklasimda bize
yardimc1 olabilir.

Ding ve arkadaslarinin yaptig1 hayvan calismasinda, 12 gebe tavsan ve kontrol
grubu i¢in 12 gebe olmayan disi tavsan ¢alismaya dahil edilmis. Tavsanlara Schirmer
testi, GKZ ve Rose Bengal testleri uygulanarak okiiler yiizey sagligi degerlendirilmis.
Gebe tavsan grubunda Schirmer testi ve GKZ, kontrol grubuna gére anlamli olarak
diisiik goriilmiis (p>0,05). Rose Bengal testinde kontrol grubunda 6nemli degisiklikler
olmazken, gebe tavsan grubunda punktat tarzinda boyanmanin oldugu ve bunlarin
gebelik ilerlemesiyle birlikte yogunlugu ve siddetinin arttigi gosterilmistir. Gebelik
sonunda yaklasik gebe tavsanlarin %50’sinde orta ve ciddi boyanma oldugu ve
boyanmanin korneanin her kadraninda oldugu gosterilmistir (Ding ve ark., 2011).

Wong ve arkadaglarimin yaptigi c¢aligmada, 18-40 yaslar1 arasinda  son
trimesterde olan 51 gebe ile gebe olmayan 33 kadin c¢alismaya alinmis. Kontakt lens
kullananlar ¢calisma dis1 birakilmis. Kadinlara kuru gozii degerlendirmek amaciyla bes
semptomun (agri, kuruluk, kum hissi, yanma ve kasmti) sikligit ve siddetini
degerlendiren bir anket uygulanmis. Gebelerin %67’sinde bu semptomlarin bir ve
fazlasi tespit edilmis. Kum hissi ve yanma ¢ok az rapor edilmis. 51 gebenin 41’inde
kuru gbéz semptomlarinin oldugu goriilmiis. 41 gebenin 6’s1 gebelik ilerledikce
semptomlarin arttigini, 7’si diizelme oldugunu, 28’1 ise degisme olmadigini belirtmisler.
Gebe olmayan kontrol grubunun 2’sinde agri, 4’tinde kuruluk, yanma ve kasinti, 5’inde
kum hissi mevcut idi. Bu ¢alisma gebelikle birlikte kuru gz semptomlarnin arttigin
gostermektedir (Wong ve ark., 2004).

Skare ve arkadaglarimin caligmasinda, 150 gebe ve 150 gebe olmayan kadina

Schirmer 1 testi yapilmis ve Kuru géz semptom anketi uygulanmus. iki grup arasinda
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kuru g6z semptomlari agisindan fark bulunamamistir. Schirmer testi her iki grupta sag
ve sol gozler iginde esit bulunmustur. Ancak gebelerin en az bir goziinde kuru goz
goriilme siklig1 daha fazla saptanmustir (Skare ve ark., 2012).

Bizim c¢alismamizda gebe ve kontrol grubundaki bayanlara gozyasinm
degerlendirmek icin anestezisiz Schirmer testi ve Tearlab ozmolarite cihazi ile gézyasi
ozmolaritesi  Olglimii  yapildi. Schirmer testi i¢in gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda, gebelerin ilk trimester ve son trimesterde yapilan 6l¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Gebelerin ilk trimester ve kontrol
grubunun Schirmer test Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Gebelerin son trimester ve kontrol grubunun Schirmer test l¢limlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli fark mevcut idi (p<0,05). ilk trimester Schirmer testi ve
kontrol grubu Schirmer testi arasinda fark bulunmazken, son trimesterde Schirmer
testinin kontrollere gére anlamli diizeyde diisiik dlgiilmesi literatiirde bu konu ile ilgili
yapilmis caligmalarla uygun goziikkmektedir. Ding ve arkadaslarinin yaptigir hayvan
caligmasinda Schirmer testi ve GKZ’ nin anlamli olarak azaldigi gosterilmistir (Ding ve
ark., 2011). Bunun yaninda Skare ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada ise gebe ve gebe
olmayan grup arasinda fark olmadig1 gosterilmistir (Skare ve ark., 2012). Ilk trimester
ve son trimester Olglimleri arasinda Schirmer testinde ortalama 1,5 mm azalma olmakla
birlikte bu anlamli degildi. Bu azalmaya ragmen son trimesterde hi¢bir gebe, 5 mm
altinda Schirmer degerine sahip degildi (8,0-35,0 mm). Shapiro ve Merin’in 440 geng
saglikli kisi tizerinde yaptiklari ¢caligmada ortalama Schirmer test dl¢iimlerinin 8,0-33,0
mm arasinda degismekte oldugu gosterilmistir (Shapiro ve Merin, 1979). Bu da gebelik
ilerlemesiyle Schirmer testinde azalma oldugu ancak normal smirlar i¢inde kaldigini
gostermektedir.

Schirmer testi gozyasi iretimini degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin
testlerden biridir. Ancak sicaklik ve nem gibi cevresel faktorlerden etkilenmesi, yapilan
kisiler tarafindan irrite edici ve invaziv bulunmasi, giivenirliginin ve tekrar
edilebilirliginin disiik olmasi gibi dezavantajlar1 vardir (Feldman ve Wood, 1979). Bu
yiizden faydali ama tek basina yeterli degildir.

Calismamizda  baslica  amacimiz ~ gebelikte = gbzyasi  ozmolaritesini
degerlendirmek ve kontrol grubu ile karsilastirmakti. Gozyas1 ozmolaritesi, gézyasi
akoz lretiminin azalmasi, gozyast buharlagsmasinin artmasi veya her iki durumun

beraberliginden etkilenerek yilikselmektedir (Lemp, 1995). Gdzyasi ozmolaritesinin
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yiikselmesi ise kuru géz semptom ve bulgularina neden olur (Gilbard ve ark., 1989).
2007 yilinda yapilan Uluslararasi Kuru Géz Calistayi’nda gozyast hiperozmolaritesinin

kuru g6z patogenezinde rol aldigi belirtilmistir (Lemp, 2007).

Bizim c¢alismamizda, gbzyas1 ozmolaritesi i¢in gebeler ve kontrol grubu kendi
aralarinda karsilastirildiginda, gebelerin ilk trimester ve son trimesterlerindeki gozyasi
ozmolarite Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut idi (p<0,05).
Gebelerin ilk trimester ve kontrol grubunun gozyasi ozmolarite Slglimleri istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Gebelerin son trimester ve kontrol grubunun gézyasi
ozmolarite Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut idi (p<0,05).
Calismamizda gebelik ilerledik¢e gozyast ozmolaritesinin anlamli olarak azaldigin
gozlemledik. Gebelik baglangincinda ise, ilk trimester i¢indeki 6lgiimler kontrol grubu
ile karsilastirildiginda anlamli fark yoktu. Gebelerin ilk trimester gdzyasi ozmolarite
Olctimleri ortalamast 304,9+8,0 mOsm/L, son trimester gdzyasi ozmolarite ortalamasi
300,2+7,1 mOsm/L, kontrol grubunun ise 306,3+6,2 mOsm/L idi. Tomlinson ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada gozyasi ozmolaritesi ortalama olarak normal grup
icin 302 mOsm/L (275-316 mOsm/L) iken, kuru g6z hastalar1 igin ortalama
327mOsm/L (>316 mOsm/L)’dir (Tomlinson ve ark., 2006). Kontrol grubumuzda
ozmolaritesi 316 mOsm/L ve tlizerinde olan 2 kisi (%6,7), ilk trimester gebe grubunda 4
kisi (%13,3) vardi. Son trimester gebe grubunda ise hickimse (%0,0) bu sinirin iizerinde
degildi. Calismamizda gebelerin ilk trimester ve kontrol grubunun gozyas: ozmolaritesi
ortalama degerleri Tomlinson ve ark. belirttiZi ortalama degerin biraz {izerinde, son
trimester gebelerin ortalama oOlglimleri degerleri ise biraz altinda olmakla birlikte
normal sinirlar igerisindedir. Calismamiza baslarken amacimiz literatiirden yola ¢ikarak
gebelik sirasinda olusabilecek kuru goze yatkinhigi degerlendirmekti. Eger gebelikte
bekledigimiz sekilde bir kuru goze yatkinlik olsa idi gdézyasi ozmolaritesinde azalma
degil artma gorecektik. Ciinkli gdzyas1 ozmolaritesi Ol¢iimii kuru goz tanisi igin altin

standart olarak kabul edilmektedir (Bron ve ark., 2007).

Literatiirde gebelikle ilgili yer alan onceki caligmalarda gbzyasi ozmolaritesi
Olciimii disindaki testler kullanilmisti. Bildigimiz kadariyla bu g¢alisma gebelerde
gbzyast ozmolaritesinin Ol¢lildiigi ilk ¢alismadir. Lemp ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada, gbzyasi ozmolaritesinin 6l¢iimiiniin, Schirmer testi, GKZ, konjonktival ve

korneal boyanma, meibomian bezlerin durumunu degerlendirme ile karsilastirildiginda
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en sensitif ve en spesifik tani testi oldugu gosterilmistir (Lemp ve ark., 2011). Bizim
caligmamizda da son trimester gebeler ile kontrol grubu karsilastirildiginda Schirmer
test sonuglart ve gozyast ozmolaritesi Ol¢iim sonuglarinin gebelerde anlamli olarak
azaldig1 gosterilmistir. Yani sadece Schirmer testine bakacak olursak gebelik ilerledikce
gozyas liretimi azalmakta ve kuru goze yatkinlik olmaktadir bunun yaninda gozyasi
ozmolarite testine bakacak olursak gdzyasi ozmolaritesinde azalma olmakta yani kuru

g0z goriilmemektedir.

Skare ve arkadaglarinin ¢alismasinda gebelerle gebe olmayanlar arasinda kuru
gbz semptomlar1 agisindan fark bulunmazken, Wong ve arkadaslarinin ¢alismasinda
gebelikle birlikte kuru goz semptomlarinda artis oldugu gosterilmistir (Skare ve ark.,
2012; Wong ve ark., 2004). Calismamizda herhangi bir kuru goz semptomlari igin
anket yapilmamakla birlikte takipler sirasinda gebelere sordugumuz yanma, batma,
kasinti, yabanci cisim hissi gibi semptomlarda gebelik boyunca degisiklik olmadig:

belirlenmistir.

Calismamizda buldugumuz gebelerdeki gbézyasi ozmolaritesinin azalmasinin
sebebi, gebelikte artan Ostrojenin gdzyasi sistemi lizerine etkisinin tartigmali bir konu
olmasi olabilir. Bazi yazarlar Gstrojenin androjeni antagonize ettiini ve gozyasi
liretimini azalttigin1 savunurken, bazilar1 goblet hiicre yogunlugunu arttirdig1 ve okiiler
semptomlar1 giderdigini savunmaktadir (Sullivan ve ark., 1999; Sullivan ve ark., 1999;

Schaumberg ve ark., 2001).

Bunun yam1 sira gdzyast ozmolaritesinin - giin igerisinde degiskenlik
gosterebildigi ¢esitli yayinlarda bildirilmistir. Farris ve ark. calismalarinda gozyasi
ozmolaritesinin giin igerisinde arttigin1 gostermislerdir (Farris ve ark., 1986). Li ve ark.
kuru goz hastalar1 ve normal kisilerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kuru géz hastalarinin
ortalama go6zyas1 ozmolaritesini 304 mOsm/L, normal kisilerden olusan grubun
ortalama gozyasi ozmolaritesini 298 mOsm/L olarak 6l¢miislerdir. Calismada sabahtan
baslanarak 2 saatte bir toplam 5 kez 6lgiim alinacak sekilde gbzyasi ozmolaritesi ve
gbzyas1t meniskiis hacmi Ol¢iilmiis. Saat 14:30°da alinan Ol¢limde, ortalama godzyast
meniskiis hacminin kontrol grubuna kiyasla kuru goz hastalarinda anlamli olarak
azaldiginm tespit etmisler. Bununla birlikte gbzyas1 ozmolaritesi 6lgiimlerinde iki grup
arasinda fark bulamamigslardir. Sekiz saatlik calisma periyodu igine, kuru goz

hastalarinda gbzyas1 ozmolaritesi ortalama maksimum farki 21,9 mOsm/L, kontrol
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grubunun gozyast ozmolaritelerinin ortalama maksimum fark: ise 21,0 mOsm/L olarak
Olciilmiis. Bu degisimler bize gbézyasi ozmolarite Ol¢limlerinin ne kadar degisken
olabilecegini gostermektedir (Li ve ark., 2012). Bu durum bizim ¢alismamizi etkilemis
olabilir, ¢iinkii bizim Ol¢limlerimiz 08:30-17:30 arasinda gebe ve kontrol grubundaki

kisilerin poliklinigimize gelis zamanlarina gore alinmigt.

Gozyast ozmolarite Ol¢limii degerli bir test olmakla birlikte yapilan bazi
calismalarda tek basina yetersiz oldugu goriilmiistiir. Szalai ve arkadaslarinin Sjégren
Sendromu olan ve non-Sjogren olan kuru gbz hastalariyla ve normal kisilerden olusan
kontrol grubu ile yaptig1 ¢calismasinda, gézyasi ozmolarite dlgiimlerinde normal grup ile
kuru gozii olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bunun
yant sira Schirmer testi ve GKZ i¢in anlamli fark bulunmustur. Bu ¢aligma bize gézyasi
ozmolarite 6l¢limiiniin tek basina kuru goz tanisinda yeterli olmadigini diger kuru goz

testleri ile birlikte kullanilmas1 gerektigini sdylemektedir (Szalai ve ark., 2012).

Messmer ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada kuru géz tanist konulmus grup ile saglikli
kontrol grubunun TearLab sistemi ile gzyasi ozmolaritesi dl¢timleri karsilastirmislar.
Kontrol grubunun gbzyasi ozmolarite degerleri ortalama 307 mOsm/L, kuru g6z olan
grubun gdzyas1 ozmolarite degeri ortalamasi ise 308 mOsm/L olarak bulunmus. Sonug

olarak iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir (Messmer ve ark., 2010).

Khanal ve Millar’in birlikte yaptiklari calismada gozyasi ozmolarite 6l¢iimii icin
iic kez ardigik Ol¢limiin ortalamalar1 alinmasi gerektigi belirtilmistir. Boyle yapildig:
takdirde Ol¢limiin %95 giiven seviyelerinde, gilivenilir bir gosterge oldugu saptanmustir.
Tearlab sisteminin 6l¢timlerdeki bu degiskenliklerden dolay: hafif kuru goz hastalarini
ve kontrol grubunu ayirt edebilme diizeyi diisiik bulunmustur (Khanal ve Millar, 2012).
Bu caligmalar bize kuru gz hastalarimi degerlendirirken gézyasi ozmolaritesinin yant
sira bagka testleri de kullanmamiz gerektigini gostermektedir. 2007 yilinda yapilan
Uluslararas1 Kuru G6z Calistayi’ndaki kuru goz tanimi: ‘Kuru goéz, okiiler rahatsizlik
semptomlari, gérme bozuklugu, gbzyas1 instabilitesi ve okiiler yiizey hasarina yol acan;
gozyast ve okiiler ylizeyin multifaktoryel hastaligi’dir (Lemp, 2007). Caligmamizda
gebelerin kuru gbéz semptomlarinda ve goérme diizeylerinde herhangi bir degisiklik

olmamustir.
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Calismamizin vardigr iki anlamli sonug; gebeligin ilerlemesi ile birlikte hem
ozmolaritenin hem de Schirmer degerinin diismesidir. Schirmer degerinin azalmasi ak6z
miktarinin azaldigini géstermektedir. Akdz miktarinin azalmasi, normalde ozmolarite
artmasi ile sonug¢lanmalidir. Ancak calismamizda ozmolarite de azalmaktadir. Bu

durumda iki segenek s6z konusudur:

1) Gebeligin ilerlemesi ile birlikte, akdz miktarinin azalmasina cevap olarak; gézyasinin
elektrolit igeriginde de akoz azalmasindan daha fazla miktarda, elektrolit salinimi

azalmasi olmalidir.

2) Schirmer test Ol¢iimleri i¢in Ornek sayimiz yetersiz olabilir veya Schirmer test

sonuclarinin degiskenligi bu tabloyu olusturabilir.

Ik secenegin ispatlanmasi icin farkli ¢alismalar yapilmalidir. Bu su anda sadece bir
teori asamasindadir. Ikinci secenek daha makuldiir. Ciinkii, ozmolarite degerleri
arasindaki p degerimiz ilk trimester — son trimester icin p= 0,003; son trimester —
kontrol i¢in p= 0,001 ve Schirmer i¢in son trimester — kontrol i¢in p= 0,03 tiir.
Ozmolarite degerleri arasindaki istatistiksel anlamlilik Schirmerden daha giiclii
goriinmektedir. Bu nedenle biz, gebelik siiresince mekanizmasini agiklayamamamiza

ragmen, ozmolarite azaldigina kanaat getirdik.

Calismamizda gebelere ilk ve son trimesterlerinde ve kontrol grubuna
refraksiyon ve keratometri Olglimleri yapildi. Refraktif parametreler ile ozmolarite

iliskisi arastirildi.

Pizzarello’nun 83 gebe ile yaptig1 caligmada gebelik Oncesine gore gebelikte
anlamli olarak miyopik kayma oldugunu ve bunun postpartum donemde eski
degerlerine dondiigiinii gdstermistir. Bu miyopik kayis sag goz i¢in ortalama -0,87 D,
sol g6z icin ortalama -0,98 D idi (Pizzarello, 2003). Bizim ¢aligmamizda gebelik oncesi
Olciimler almmadigi i¢cin bu miyopik kayisin ne kadar oldugu net
degerlendirilememistir. Bunun yani sira Sunnes; yaptigr gebe kadin gozleri ile ilgili
review calismasinda sistemik bir refraksiyon degisikliginden bahsetmemektedir
(Sunness, 1988). Bu, bizim ¢alismamizi1 desteklemektedir. Refraksiyonda olusabilecek
bu degisikliklerden dolay1 gebelikten hemen oOnce, gebelikte veya gebeligin hemen
sonrasinda refraktif cerrahinin sonucu yeteri kadar tahmin edilemeyebilir. Cerrahinin

postpartum donemde refraksiyon stabil olana kadar ertelenmesi gerekmektedir (Dinn ve
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ark., 2003). Bunun yaninda Hefetz ve arkadaslari, gebeligin fotorefraktif keratektomi

cerrahi sonuglarini etkilemedigini géstermislerdir (Sharma ve ark., 2006).

Calismamizda EIDGK ilk trimester ve son trimesterde snellen eseli ile 1,0 idi.
Son trimesterdeki takiplerinde refraksiyonlarinda herhangi bir degisiklik olmamusti.
Calismamizda gebelik oncesi donem refraksiyon degerleri olmamakla birlikte gebelik

stiresince refraksiyonda anlamli herhangi bir degisiklik olmamustir.

Park ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 24 gebe, gebelik sirasinda ve gebelik
sonrasinda takip edilerek korneal kurvatur 6l¢timleri degerlendirilmis. Bu calismada
korneal kurvaturun gebeligin ikinci ve ti¢lincii trimesterinde istatistiksel olarak anlamli
artti@1 ve postpartum donemde tamamen ¢6ziildiigii gosterilmistir. Ancak bu ¢alismada

refraksiyonda belirgin bir degisiklik gériilmemistir (Park ve ark., 1992).

Manges ve ark. 93 gebe ve 38 gebe olmayan kadinla yaptiklar ¢alismada ise

korneal kuvatur 6l¢iimlerinde degisiklik goriilmemistir (Manges ve ark., 1987).

Calismamizda gebelerin ve kontrol grubunun keratometri dl¢limleri de yapilmis,
sadece dik K ve korneal silindirik degerlerinde anlamli fark bulunmustur. Dik K
Olctimlerine gore gebelerin ilk trimesteri ve kontrol grubu olgiimleri arasinda anlamli
fark mevcuttu. Bu fark bize baslangigtaki gebe ve kontrol gruplar arasinda bir farklilik
bulundugunu, ancak bunun anlamlilik sinira ¢ok yakin (p=0,04) hafif bir fark oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica gebelik stiresince dik K degeri gebelikte anlamli bir degisim
gostermemistir (dik K; 1. ve 3. trimester i¢in p=0,07). Korneal silindirik refraksiyon

degeri ise 1. ve 3. trimester arasinda hafifge ilerlemistir (p=0,01).

Yapilan korelasyon analizinde, 1. ve 3. trimester gozyas1 osmolarite dlglimleri,
dik K ve korneal silindirik refraksiyon olgiimleri arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamistir (p>0,05). Park ve ark. yaptiklar1 ¢alismada gebeligin ikinci ve ligiinci
trimesterlerinde korneal kurvatiiriin arttigini géstermislerdir (Samra, 2013). Bu bulgular
bize gbzyas1 degisiminin kornea degisiklikleri ile iligkisi olmadigini, bu degisikliklerin

gebelige bagli oldugunu gostermektedir.

Bizim ¢aligmamizda eksik yanlardan biri sadece gézyasi ozmolarite dl¢limii ve
Schirmer testi kullanmamiz olabilir. Ancak etik agidan, gebelerde flouresein boya

kullanim ile ilgili yeterli 6rnek yoktur. Bunlarin yan1 sira GKZ, flouresein boya testi,
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kuru g6z semptomlarini degerlendirmek i¢in anket ve gozyast meniskiisii yiiksekligi
kullanilabilirdi. Gebelikte gozyasi ozmolarite Olglimlerinin her ii¢ trimesterde ve

postpartum yapilarak degisimin gézlenmesi bize daha net sonuglar verebilir.

Calismamiz, gebelik siliresince gozyasi ozmolarite degerlerinin ve Schirmer test
degerlerinin diistiiglinii géstermektedir. Birbirine ters goriinen bu sonuglarin alinmasi ile
ilgili yorumlarimiz yukarida yer almakla birlikte, konunun daha genis gruplarla
yapilarak, yeni caligmalarla arastirilmaya ihtiyaci vardir. Gebelikteki karmasik sistem
degisimleri ile bir yandan bozulan okiiler ylizey dengesi, bir baska degisim ile telafi

ediliyor goriinmektedir. Yeni ¢alismalar, bu konudaki ¢eliskilere 11k tutacaktir.
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6- SONUCLAR

Gebeligin gozyast sistemi lizerine etkilerini 6zellikle goézyasinin gebelikteki
degisimini gozyasi ozmolaritesi ve Schirmer testi Ol¢iimleriyle degerlendiren ayrica
gebelikte refraksiyon ve korneal kurvatur degisimlerini arastiran bu g¢alismamizda

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Gebelerin ilk trimester ve kontrol grubunun godzyasi ozmolarite dl¢timleri
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bunun yani sira gebelerin son
trimester gozyast ozmolarite Ol¢limleri hem ilk trimesterdeki Slgiimlerden
hem de kontrol grubunun ozmolarite Sl¢limlerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

2. Gebelerin yapilan Schirmer testinde ilk trimester ve son trimester 6lgiimleri,
ilk trimester ve kontrol grubu dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir. Gebelerin son trimester Schirmer test sonuglart ile
kontrol grubunun Schirmer test sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. Ancak bu anlamlilik sinirdadir.

3. Gebeligin ilerlemesiyle ilk trimester ve son trimester dl¢limlerinde Schirmer
testinde anlamli bir degisiklik olmazken, gdzyasi ozmolaritesinde anlamli
olarak azalma gorilmiistiir.

4. Gebelikte ilk trimester ve son trimesterde alinan sferik ve silindirik
refraksiyon ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Her
iki grubun kontrol grubuyla karsilastirilmasinda da anlaml fark
bulunmamastir.

5. Gebelerin ve kontrol grubunun alinan diiz K degerleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Alman dik K degerlerinde ilk trimester ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunmustur. Ort. K degerlerinde ise ilk trimester, son
trimester gebeler ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamastir.

6. Korneal silindirik 6lgiimleri gebelerin son trimesterinde ilk trimesterine gore
anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir. Kontrol grubu ile gebeler arasinda anlamli
fark bulunmamustir.

7. Literatiirdeki gebelikte kuru goz ile ¢alismalara karsin bizim ¢alismamizda

gebelikte kuru goz gozlenmemistir. Schirmer testinde azalma olmakla
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birlikte smirda anlamli bulunmustur. Gozyast ozmolaritesi ise gebelikte
artmak yerine azalmistir.

8. Gebelikte gbozyas1 ozmolaritesindeki degisiklikler ve keratometri
degerlerindeki degisiklikler arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamastir.

9. Bu alanda daha genis caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Aciklama: Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi bilimsel arastirma ve proje kurulu

tarafindan desteklenmistir (proje no: PYO.TIP.1904.13.026).
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