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OZET

KILIC D, Gebeligin koroid kalinh@: iizerine olan etkisinin optik koherens
tomografi ile incelenmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklar1 Anabilim Dah Tezi, Zonguldak, 2014.

Amacimiz gebeligin koroid kalinlig1 {izerine olan etkisini Optik Koherens Tomografi
ile degerlendirmektir. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum polikliniginde antenatal takipleri yapilan, yaslar1 21-35
arasinda degisen, gebeliginin ilk 10 haftasinda olan 25 olgunun 50 go6zii ¢alismaya
dahil edildi. Olgularin tiimiine, doguma kadar 3 ayda bir ve dogum sonras1 1. ayda
gorme keskinligi ve biomikroskop ile 6n segment muayenesi, non kontakt tonometre
(NKT) ile goz ici basing(GIB) 6lciimii, ultrasonografik pakimetri (UP) ile santral
kornea kalinligi (SKK) 6l¢timii, fundus muayenesi, optik koherens tomografi (OKT,
Spectralis; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) ile retinal sinir lifi
kalinlig1 6l¢limii, santral makiila kalinlig1 6l¢timii ve koroid kalinlig1 6l¢iimii yapildi.
OKT ile yapilan tiim dlgiimlerde fovea merkezinden gegen tek horizontal kesit alindi.
Fovea merkezindeki koroid kesitinin kalinlig1 6lgiildii. Koroid kalinligi olarak retina
pigment epitelinin dis kenar1 ile skleranin i¢ kenari arasindaki mesafe alindi. Tiim
koroid kalinliklar1 bir retina uzmam tarafindan tek kor olarak 2 kez olg¢iildii. Koroid
kalinligiin gebeligin her bir aninda ve gebelik sonrasindaki degisimindeki anlamlik
Friedman testi ile incelendi. Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in
altindaki karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismanin
istatistiksel analizleri SPSS 19,0 paket programinda yapildi. Calismaya alinan 24
gebe kadiin medyan yas1 26 yildir (21-34 y1l). Hastalarin diizeltilmis en iyi gérme
keskinlikleri LogMAR 0,0 olarak bulundu ve gebelik siiresinde degisim izlenmedi.
Gebelik boyunca ve dogumdan 1 ay sonra koroid kalinliginda anlaml1 bir degisiklik
izlenmedi. Gebeligin 2. ve 3. timesterlerindeki ortalama GIB &lgiimleri diger 6lgiim
donemleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak diisiik bulundu. Ikinci ve 3.
timesterlerdeki  ortalama SKK  olgiimleri  diger Olgiim  donemleri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak yiiksek bulundu. Ayrica gebe kadinlarin koroid
kalinlig1 ayn1 yas grubunda 24 gebe olmayan kadin ile karsilastirildi ve istatistiksel

olarak anlamli olmasa da ortalama 25 mikron daha fazla bulundu. Subfoveal koroid



kalinligindaki bu artis daha fazla sayida gebe ile daha uzun siireli takip yapilarak
kontrol edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Koroid, Gebelik, EDI OKT



ABSTRACT
Kilic D, Evaluation of the effect of pregnancy on choroidal thickness using OCT,
Zonguldak Bulent Ecevit University, Faculty Of Medicine, Thesis of
Department of Ophthalmology, Zonguldak, 2012.

We aimed to evaluate effect of pregnancy on choroidal thickness by using OCT.
Fifty emmetropic eyes of 25 subjects, whose antenatal follow-up was done in
Zonguldak Bulent Ecevit University Medical Faculty, Department of Obstetrics and
Gynecology, with ages ranging from 21 to 35 first seen at the 10th week of their
pregnancy, were included in this study. Visual acuity, biomicroscopy, IOP
measurement with non contact tonometer, central cornea thicknes measurement with
ultrasonic pachymeter, fundus examination and retinal nerve fiber analyses, central
macular tickness and coroidal thickness measured with optical coherens tomograpy
(OCT, Spectralis; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) were performed
three months prior to delivery and repeated 1month post delivery. A single line-
averaged macular scan horizontally through the fovea was obtained. The choroid was
measured from the outer border of the retinal pigment epithelium to the inner scleral
border centered on the fovea. Friedman test was used to determine whether the
measurements compared were significantly different. Analysis was performed using
data analysis software (SPSS 19.0.0; SPSS Inc. Chicago) . In our study, of the 24
pregnant subjects the median age was 26(range, 21 to 34 years). Mean best corrected
distance visual acuity was LogMAR 0,0 and was the same for all measurement time.
There was no statistically significant change in mean subfoveal choroidal thickness
during pregnancy and 1month postdelivery (p= 0.870). Average IOP measurements
at second and third trimester of pregnancy were measured low (second trimester p=
0.001, third trimester p < 0.001). Average CCT measurements at second and third
trimester of pregnancy were measured high low (second trimester p= 0.001, third
trimester p < 0.001). There was no statistically significant difference in mean
subfoveal choroidal thickness among pregnant and non pregnant women but
pregnant women had 25 microns thicker subfoveal choroid (r=-1,71; p=0,086).

Key Words: Choroid, Pregnancy, OCT
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KISALTMALAR

EDI-OKT : “Enhanced Depth Imaging” Optik Koherens Tomografi
dB ; Desibel

GIiB : Goz I¢i Basinci

ICG . Indosiyanin Yesili

KHz ; Kilo Hertz

LDA : Lazer Doppler Akimdlger

LogMAR : Logarithm Of The Minimum Angle Of Resolution
MHz : Mega Hertz

MRI : Manyetik Rezonans Gorlintiileme

OKA : Okiiler Kan Akimi1

OKT : Optik Koherens Tomografi

PKi : Parsiyel Koherens Interferometri

POBF : Pulsatil Okiiler Kan Akimi1

RPE : Retina Pigment Epiteli

SD OKT : Spektral Domain Optik Koherens Tomografi

SLO : Tarayic1 Lazer Oftalmoskop

SSKR : Santral Ser6z Koriyoretinopati

TD- OKT : Zaman Bagimli Optik Koherens Tomografi
YBMD : Yasa Bagli Makiila Dejeneransi
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1GIRIS

Gebelik endokrin sistem basta olmak tizere, solunum sistemi, immiin sistem,
kardiyovaskiiler sistem, hematopoietik sistem, gastrointestinal ve genitoiiriner
sistemde degisikliklerle birlikte giden fizyolojik siirectir’ . Fetiis ve anne arasindaki
fizyolojik etkilesimden g6z ve orbita dahil olmak tizere pek ¢ok organ
etkilenmektedir. Cogu gebede bu etkiler fizyolojik diizeyde ve gegiciyken bazen
patolojik ve/veya kalic1 olabilmektedir®. Diyabetik retinopati gibi baz1 hastaliklarin
da seyri hizlanmakta ve gebeligin sonlandirilmasina bile sebep olmaktadir®. Okiiler
adaptasyonlarin ¢ogundan hormonal degisiklikler sorumlu olsa da, hemodinamik ve
koagiilatif degisimlerin de buna katkist olabilecegi diisiiniilmektedir®. Nitekim Chen
ve ark. yaptig1 ¢aligmada diyabetik gebelerde retinal kan akiminda %14 ila %19
arasinda artis bulunmustu®.

Koroid goziin orta tabakasini olusturan, okiiler akimin en fazla oldugu
vaskiiler yapidir. Okiiler dokularin beslenmesi, hacim ve 1s1 kontroliinde gérev alir’.
Retina fonksiyonlarinin devaminda koroidin yapisal ve fonksiyonel olarak normal
calismasi gerekmektedir. Oyle ki bazi 6nemli retina hastaliklarmin (yasa bagh
makiila  dejenerasyonu, santral ser6z retinopati, diyabetik retinopati)
fizyopatolojisinde koroidin rol aldigi gosterilmistir’. Klinik olarak incelenmesi zor
olan koroid dolasimi in-vivo sartlarda indosiyanin yesil ve floreseyn anjiyografi ile
koroid gosterilebilmektedir®. Ancak niteliksel ve 3 boyutlu bir inceleme olmamakla
birlikte bu yontemlerin yan etkileri de meveuttur’.

Optik koherens tomografi (OKT) goziin kesitsel yapisini yiiksek ¢oziiniirliikte

incelemeyi saglayan yeni bir teknolojidir®*,

Girisimsel olmamakla birlikte
uygulamasi kolay, yan etkisinin neredeyse olmadigi hizli ve 3 boyutlu goriintii
verebilen bir tan1 aracidir. Spektral domain OKT’lerde (SD OKT) gelistirilen
“Enhanced Depth Imaging (EDI)’’ goriintileme metodu koroid dokusunun
goriintiilenmesinde bityiik bir yol katetmistir'®,

Bu c¢alismada amacimiz gebelik boyunca koroid kalinliginin nasil

etkilendigini EDI-OKT kullanarak gdstermektir.
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2GENEL BILGILER
2.1  Anatomi
Uvea iris, siliyer cisim ve koroidden olusan bir yapidir.
2.1.1 iris

Iris kristalin lensin hemen 6niinde diyafram olusturan ve pupilin boyutunu
kontrol ederek goz igine gecen 151k miktarini ayarlayan dokudur. Histolojik olarak
on, orta ve arka olmak iizere ii¢ tabakadan olusur. On tabakada fibroblast, melanosit
ve kollajenden zengin olup 6n yiizeyinde kriptler mevcuttur. Orta tabaka fibroblast,
melanosit ve kollajenden olusmustur. Stroma da denilen bu tabakada kan damarlari,
sinirler, melanositler, kollajen ve mukopolisakkaridlerden olusmus ekstraselliiler
matriks icinde kiime yapmus hiicreler bulunur. Irisin rengini veren de bu tabakada
yeralan melanositlerdeki melanin graniillerinin sayisi ve yogunlugudur. Arka
tabakada ise dilator kas ve pigment epiteli yer alir. Kanlanmasi 6n ve uzun arka
siliyer arterlerden olmaktadir. Dilator kas iris kokiinden pupil kenarinda yerlesik olan
sfinkter kasina kadar uzanir. Parasempatik sistem dilator kasi, sempatik sistem de

sfinkter kasi uyarir™.

12



pigment epiteli

Sekil 1. iris

2.1.2 Siliyer Cisim

Siliyer cisim iris kokiinden baslar, ora seratada koroidle devamlilik gdsterir.
On arka kalnhg 6-6,5 mm civarindadir’®. Siliyer cisim “pars plikata” olarak
adlandirilan uzantilar bulunan 6n kisim ve “pars plana” denilen diiz kistm olmak

tizere iki kisma ayrilir.

13



Sekil 2. A: Siliyer cisim; pars plikata (a), pars plana (b), ora serrata (c). B: Pars plikata ve lens

zoniilleri**

Pars plikata daha genis, yaklasik 70 adet siliyer uzantinin bulundugu 2-3
mm’lik 6n kisimdir. Siliyer uzantilarin boylar1 yaklastk 1 mm, genisligi 0,5

mm’dir**.(Sekil 3).

14
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Sekil 3. Siliyer cisim ve katmanlar™

Daha diiz olan pars plana; pars plikatadan ora serrataya kadar devam eden
arka kisimdir. Siliyer cisim ile koroid arasinda gecis olusturur. Retina, ora serrata
bolgesinde pars planaya dogru disi andiran uzantilar gosterir ve siliyer cisim bu
bolgede vitreus tabanina yapisir.

Siliyer cisimden lense uzanan fibril yapilara lens zoniilleri adi verilir.
Zoniiller hem pars plikata hem de pars planadan baslangi¢ alir. Yine bu zoniiller i¢
limitan membrana kadar uzanirlar.

Siliyer cismin en dis tabakasini suprasiliyer tabaka olusturur. Bu tabakada
melanositler, fibroblast ve kolajen bantlar yer alir. Siliyer cismin skleraya kolayca
yapismasini saglaryan kollajen bantlarin dizilimidir.

Siliyer cismin kaslar1 diiz kastir ve tli¢ grupta incelenmektedir. Distaki
longidutinal kaslar skleral mahmuz ve trabekiiler agdan baslar ve koroide yapisir.
Ortada yer alan radiyal kaslar longitiidinal kaslar ile en igteki sirkiiler kas arasinda
baglantiy1 saglarlar. Sirkiiler kas dairesel kas lifleriden olusur ve sfinkter kasi gibi

islev goriir. Siliyer kaslar parasempatik ve sempatik sinir lifleri tarafindan uyarilir.
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Parasempatik lifler kaslarda kasilmaya yol acar ve lens zoniillerinde gevseme ve lens
kalinliginda artig goriiliir. Siliyer kasin bu hareketi akomodasyon i¢in gereklidir.
Siliyer kaslar kasildiginda iiveaskleral yolaktan disa akimda biiyiik miktarda azalma
izlenir. Sempatik lifler ise inhibitor etki gosterir™.

Siliyer cisim stromasi kas tabakasi ile epitelyal tabaka arasinda yer alir.
Gevsek bag dokusu ve vaskiiler yapilardan olusur. Iris kokiine yakin bdlgede on
siliyer ve iki uzun arka siliyer arterin dallar1 anastomoz yaparak major arteriyel
halkay1 olusturur. Major arteriyel halka iris, siliyer cisim ve koroidin kanlanmasinda
gorev alir. Siliyer cismin vendz drenajini vVorteks toplayici sistem, intraskleral venoz
pleksus ve episkleral venler saglar.

En igte yer alan epitel tabakasi apikal kisimlar1 birbirine temas eden iki kath
epitel hiicrelerinden olusur. Stromaya yakin kisimda kiiboidal pigmente epitel
hiicreleri vardir. Pigmente epitel hiicreleri arkada retina pigment epitelinin, 6n
kisimda ise on iris epitel tabakasi olarak devam eder. Pigment epitel tabakasini
stromaya bazal membran baglar. Bazal membran arka kisimda bruch membranin en
i¢ bazal membrani olarak devam eder. On kisimda da 6n iris epitel tabakasinin bazal

1314 Arka kamarayla komsu epitel hiicreleri, kolumnar

membrani olarak devam eder
ve kiiboidal yapida non pigmente epitel hiicreleridir. Hiicrelerin yan yiizeyleri
birbirine siki baglantilar yapar ve kan-akdz bariyerini olustururlar. Non pigmente
epitel hiicreleri 6nde arka iris epitel tabakasi, arka kisimda ise noral retina olarak
devamlilik gosterir. Non pigmente epitel hiicrelerinin tabanini 6rten bazal membran,
siliyer cismin i¢ limitan membranini olusturmakla beraber retina yiizeyinde ise i¢
limitan membran olarak devam eder **.

Siliyer cismin birincil gorevi akéz hiimoriin salgilanmasidir. Akéz sivi
yapiminda Ozellikle pars plikata bolgesindeki non pigmente epitel hiicreleri rol
almaktadir. Pars plana bdlgesindeki non pigmente epitel hiicreleri de vitreus

- 13,14
olusumunda gorev alir ="
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2.1.3 Koroid

Koroid, ora serratadan optik sinire kadar uzanan, sklera ve retina arasina
yerlesmis dis retina tabakalarini besleyen bir dokudur. En kalin oldugu yer arka
kutup (220 um) iken 6n kisimlara dogru progresif incelir ve en ince oldugu yer ora

serratadir (100 um)*. Koroid histolojik olarak ii¢ tabakada incelenir. (Sekil. 4).

Sklera —

Suprakoroid —

Biiyiik— Stroma

damarlar

Orta boy
damarlar

>0 @’

Ve T = e ot
s e 7 Vi o [ 4

Koriyokapillaris— ==

2 ) o
Bruch TRk Rgtlna
membram Pigment
Epiteli

Sekil 4. Koroid tabakalarmin histolojisi14

2.1.3.1 Suprakoroidal Tabaka

Lamina fuska olarak da isimlendirilen Suprakoroidal tabaka en dis tabakadir.
Ince, pigmentli ve serit seklinde dallanma gosteren bag dokusundan olusmaktadir.
Sklera ile koroidal damarlar arasinda “suprakoroidal aralik” veya ‘“perikoroidal
aralik” olarak adlandirilan potansiyel bir bosluk bulunur. Lamina fuska tabakasinda
hem sklera (kollajen bantlar ve fibroblastlar) hem de koroidal stromaya

(melanositler) ait yapilar bulunur. Bu tabakanin gevsek olmasi sayesinde koroidal
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damarlar skleradan ayrilmadan rahatga dolmaktadirlar. Suprakoroidal aralikta globun

6n tarafina dogru giden sinir lifleri ve ayni zamanda arka uzun siliyer arter yer alir **,
2.1.3.2 Koroid Stromasi

Melanosit, fibroblast, makrofaj, lenfosit ve mast hiicreleri i¢eren vaskiilarize
gevsek bag dokusu tabakasidir. Stroma iginde yer alan arka kisa siliyer arter ile
dallar1 olan damarlarin etrafi sirkiiler kollajen lifler ile sarilidir. Bu damarlar sira
halinde dizilmistir ve genis limenleri ile dis tabakay1 olusturmaktadirlar. Dig damar
tabakasi “Haller tabakasi” olarak isimlendirilir ve i¢ tarafa ilerledikg¢e orta-boy damar
tabakasi olusur. Bu tabakaya da “Sattler tabakasi” denir. Orta-boy damarlar
dallanmaya devam eder ve kapiller yatak olusur **. Veniillerin birlesmesiyle venler
olusur. Venler de girdap (vorteks) seklinde birlesir ve goziin her bir kadranindan
drene olan vorteks venlerini olusturur. Koroid venleri 4 adet genis vorteks veni ile

ekvator bolgesinde gozii terk eder ve valf igermezler (Sekil 5,6).

Supratroklear

On silyer arter arter

Dorsal Nasal
arter

Lakrimal arter

On etmoidal

Arka Kisa arter

silyer arter

Arka etmoidal

Arka uzun silyer arter
arter

Oftalmik arter antral retinal arter

Karotis interna

Sekil 5. Orbita kan damarlar *°
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Vortex venleri
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arter
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Kisa arka silyer -
arter

Uzun arka
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Sclemm kanah

Vortex venleri OCF '
s

Sekil 6.Uveal kan damarlart'’

Koroidal damarlarin kontrolii otonom sinir sistemi tarafindan yapilir.
Sempatik uyar1 ile vazokonstriiksiyon olur ve koroidal kan akimini azalir.

Parasempatik uyar1 vazodilatasyona nitroz oksit yolu ile kan akimini artirir™,
2.1.3.3 Koriyokapillaris

Lamina koriyokapillaris olarak adlandirilan bolgede 6zellesmis koroidal
kapiller yatak mevcuttur. Kapiller, genis liimenleriyle anastamoz yapan tek kat
damar tabakasi olusturur. Siradan kapillere gore limenleri 3-4 kat daha genistir dyle
ki koriyokapiller damarlardan 2-3 adet kirmizi kan hiicresi ayn1 anda gegebilir.

Kapillerin fenestrasyonlart mevcut olup yonii retina tarafina dogrudur. Kan duvariin
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membranlart fenestrasyonlarin bulundugu alanlarda incelerek tek kat halini alip
maddelerin daha kolay ge¢mesini saglar. Kapiller duvarda bulunan perisitler
kasilabilme yetenegine sahiptir ve lokal kan akimini etkileyebilme 6zelligi vardir.
Koriyokapillaris en yogun olarak makiilada yer alir. Makiilanin kanlanmasini
saglayan tek kaynak bu bolgedeki kapiller damarlardir. Koriyokapiller damar yapisi
koroide 6zgiidiir ve siliyer cisimde devamlilig1 yoktur.

Koriyokapillarisi olusturan kapiller ag, goziin arka kutbunda lobiil gibi
davranir. Ekvator gevresinde lobiiler ozellik azalir, periferde ise lobiiler yapi
kaybolarak cizgisel bir hal alir (Sekil 7). Koriyokapillarisin bu yapisi, koroidal kan

akimin kolaylastirdigi diisiiniilmektedir'>*.

Sekil 7. a: Arka kutup koriyokapillarisin lobiiler yapisi, b Ekvatoryal koriyokapillarisin igsi
yapis, ¢: Periferik koriyokapillarisin radiyal yapis1 (A: arteriyol, V: veniil)*®

2.1.3.4 Bruch Membram

Bruch membrani en i¢ katmani olusturur ve retina ile birlesir. Optik sinir
basindan baslar ora serataya kadar uzanir. Bruch membrani merkezinde elastik

liflerin bulundugu ¢ok katmanli bir yapidir (Sekil 8,9).
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Sekil 8. Bruch membrani; 1. Koriyokapillarisin fenestreli bazal membrani, 2. Dis kolajen bolge,

3. Elastik tabaka, 4. i¢ kolajen bélge, 5. Pigment epitel hiicrelerinin bazal membran™*

Retina pigment epiteli (RPE) bazal membranindan uzanan ince lifler, i¢
kollajen bolgeye dogru ilerler. Bu lifler koroid ile RPE arasinda siki adezyonlarin
olusmasini saglar. RPE bazal membrani, siliyer cisim pigment epitelinin bazal
membran1 ile ora serrata bolgesinde devamlilik gdsterir. Benzer sekilde
koriyokapiller bazal membrani siliyer cisim kapiller bazal membran1 olarak devam

eder. Kollajen bolge ve elastik tabakalar siliyer cisim stromasinda kaybolur ™.
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Sekil 9. Fovea seviyesinde retina ve koroid damar yapist*

2.2 Koroidal Dolasim Sistemi
2.2.1 Makroskopik dolasim

Internal Karotis arter, ilk biiyiik dali olan oftalmik arteri genellikle duray1
delerek kavernoz siniise girdikten sonra verir. Oftalmik arterden santral retinal arter,
arka siliyer arterler ve kas dallar1 ayrilir. Arka siliyer arterler medial ve lateral olmak
tizere iki adettir. Bu iki arterin besledigi alanlarin ortasinda kalan ve optik disk ile
makiila arasindaki dikey hizalanmis alanlara Koroidal havza (watershed) alanlari
denir. Arka siliyer arter iki uzun ve bircok kisa arka siliyer artere ayrilir. Kisa arka
siliyer arterler peripapiller alani, submakiiler bolgeyi ve koroidin orta ve arka kismini
beslerken, uzun arka siliyer arterin rekiiren dallar1 koroidin 6n kisimlarini besler™

(Sekil 10).
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Sekil 10.Retina ve koroidi besleyen kan damarlar1 ™

Kisa siliyer arterler optik sinir etrafindan skleraya penetre olurlar ve
anastamoz gostererek Zinn halkasint olustur (Sekil 11). Zinn halkasindaki arter
dallar1, optik sinirin pial dolagimini olusturur. Lamina Kribroza ve sinir lifi tabakasini
da besler. Diger dallari ise arka {iveay1 beslemekten sorumludur. Ekvator ¢evresinde

6n ve arka damarlarin birlestigi havza alam vardir *'.
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Sekil 11.0ptik sinir bas1 kan dolasimi, Zinn halkas1 14

Koroidin vendz dolasimi vorteks venoz sistemi ile gergeklesir. Her bir glob
kadranindan 1 ya da 2 vorteks veni ¢ikar. Ekvator ¢evresinden ¢ikan vorteks venleri

iist ve alt orbital venlere drene olur. Ust oftalmik ven kaverndz siniise, alt oftalmik

ven pterigoid pleksusa dokiiliir (Sekil 12).
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Sekil 12. Orbita venéz dolagim1™

2.2.2 Mikroskopik dolasim

Koroid viicutta en fazla kanlanma gosteren organlardan biridir ve goziin
kanlanmasinda O6nemli rolii bulunmaktadir. Fotoreseptor tabakasimnin beslenmesi
yaninda, metabolik islemler nedeniyle olusan 1sinin diizenlenmesi koroidin
sorumlulugundadir.

Koroid arka siliyer arterden baslayan ve vorteks venlere yansiyan segmental
yapida dolasim agina saiptir (Sekil 13). Segmental dagilim genis ve orta koroidal
arterlerin son arter gibi davranmasina neden olur. Her Dbir bagimsiz poligonal
koroiyokapiller segment (lobiil) tek bir terminal koroidal arteriyol tarafindan
beslenir. Lobiiller veniiller tarafindan drene edilir (Sekil 14). Arteriyollerden
veniillere gegis kesinti gosterir. Koriyokapiller patern arka kisimlarda lobiiler yapida
ve her bir lobiil yaklasik 300 pm dir. Ekvator ve periferde ise lobiiler patern azalarak

1500 pm’luk daha genis yapilar olusturmaktadir 3.
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Sekil 13. Koroidal kan damarlari ve sinir iletimi; a. Retina pigment epiteli, b. Bruch membram,
c. Koriyokapillaris, d. Koriyokapillarisi vorteks venlerine drene eden veniiller, e.Vorteks
venleri, f. Kisa siliyer arter, g. Kisa siliyer arteri koriyokapillarise baglayan arteriyoller, h. Kisa

siliyer sinir, i. Kisa siliyer sinir dallar**
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Sekil 14. Ekvator bolgesindeki koroidin mikroyapisi; a. Arteriyol, v. Veniil, CH.
Koryokapillaris, Parcali ¢izgili alanlar Lobiiller™.

2.2.3 Koroidal kan akim

Okiiler kan akiminin % 65- 85’ini koroid, % 5 ve daha azini retinanin aldigini
farkl1 tiir canlilarda yapilan lgiimler gdstermstir. Insan gdziine benzer olan maymun
gozleri incelendiginde; retinal kan akimi1 80 mL/dk ve koroidal kan akimi 800 mL/dk
olarak olgtilmiis, koroid/ retina kan akim orani 10:1 oraninda bulunmustur. Koroidal
kan akiminin fazla olmasi, arterioven6z oksijen farkinin retinada % 40 iken, koroidde
% 3 olmasin1 agiklamaktadir. Yiiksek kan akimi sayesinde retinanin glukoz ve
oksijen gereksiniminin % 65-75i koroid tarafindan saglanmaktadir *,

Koroidal kan akiminin kontrolii otonom sinir sistemi tarafindan gerceklesir.
Servikal sempatik gangliyonun uyarilmasi ile koroidal kan akimi azalir. Koroid kan

akimi otoregiilasyon gostermez. Koroid otoregiilasyondan yoksun oldugundan
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vaskiiler basing artisina cevap verecek degisiklik gosteremez ve bu yiizden ani G6z
ici basing (GIB) degisiklikleri (cerrahi esnasinda gdziin acilmasr ile gelisen hipotoni
durumu, glokom operasyonlar: sonrasi ani diisen GIB gibi) uveal efiizyona yol

1
agar™®,

2.3 Koroid Goriintiileme Yontemleri

Koroid, goziin kanlanmasinin yaklasik %80’inden sorumlu olup aym
zamanda retina kanlanmasmin onemli bir boliimiini saglamaktadir. Koroidal
kanlanmanin basta bazi retina hastaliklar1 olmak iizere diger okiiler hastaliklarin
etiyopatogenezinde (6rnek: Yasa bagli makiila dejeneransi, santral serdz
koryoretinopati, sekonder a¢i kapanmasi glokomu) rol aldigi diisiiniilmektedir 2.
Koroid dokusunun incelenmesi bu tiir hastaliklarin patogenezini anlamada ve

tedavisinde biiyiik 6nem tasir.

Koroid tabakasinin degerlendirilmesi iki baslik altinda toplanabilir.

1 - Vaskiiler fonksiyonu degerlendiren yontemler
e Renkli Doppler goriintiileme
e Lazer Doppler akimdlger (Laser Doppler flowmetry)
e Lazer interferometrik fundus pulsasyon 6l¢timii
e Pulsatil okiiler kan akim analizi
e Lazer benek akimgrafi (Laser speckle flowgraphy)
e Tarayici lazer oftalmoskopik anjiyografi
e Indosiyanin Yesili Anjiyografisi (ICG)
2- Morfolojik yapiyr degerlendiren yontemler
e Histomorfometrik Analiz
e A/B mod Ultrasonografi
e Manyetik rezonans goriintiileme (MRI)

e Optik Koherens Tomografi
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2.3.1 Vaskiiler fonksiyonu degerlendiren yontemler

Dis retina tabakasimnin (fotoreseptér tabakasi) ana kan destegi koroidal
dolasimdir. Ayni1 zamanada retina damarlarinin olmadigr makiilanin (fovea)
beslenmesinde koroidal dolagim o6nemli role sahiptir. Optik sinir ise bifazik
kanlanma vardir. Optik sinir basmin yiizeyel kismu retinal arterler tarafindan
beslenirken, lamina kribrozanin derin bolgeleri koroid ve kisa arka siliyer arterler
tarafindan beslenir®’,

Okiiler kan akiminit degerlendiren teknolojilerden koroidal kan akimini
inceleyenler; Renkli Doppler Goriintileme, Lazer Doppler Akimdlger, Lazer
Interferometrik Fundus Pulsasyon Ol¢iimii, Pulsatil Okiiler Kan Akim Analizi, Lazer

Benek Akimgrafi, Tarayici Lazer Oftalmoskopik Anjiyografi’dir'.
2.3.1.1 Renkli doppler goriintiileme

Dokular1 besleyen damarlardaki kan akimmi 6lgen Renkli Doppler
Ultrasonografi, B mod USG tarama yonteminin, doppler kayma prensibiyle
birlestirilmesine dayanir. Hareket eden nesneden yansiyan dalganin frekansinda
meydan gelen degisime doppler kayma denir. Ultrasonik goriintiileme Sayesinde
santral retinal arter ile koroidi besleyen kisa siliyer arter ve oftalmik arter hakkinda

akim hiz1 ve rezistansi glivenilir sekilde hesaplanabilirlﬁ‘zz.

2.3.1.2 Lazer doppler akimolger

Lazer doppler akim (LDA) o6lger modifiye fundus kamera ve bilgisayar
sisteminden olusan Lazer Doppler aletidir. Retinal kapiller kan akimini non-invaziv
olarak degerlendirir. Foveaya yansitilan devamli lazer i1smin yansimasi temel
alinarak yapilan Ol¢iimde iki ayr1 yansima dalgasi elde edilir. Birincisi damar
duvarindan gelen yansimayken ikincisi Doppler kayma ile elde edilen hareket eden
hiicrelere ait yansimalardir. LDA taranan dokulardaki kan akim hizin1 ve hacmini

belirlemek igin kullamilir'®. Straubhaar ve ark. 70 saghkli bireyin koroidal kan
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akimin1 LDA ile incelemislerdi. Sonug olarak koroidal kan akiminin yasla azaldigini,

diisiik goz i¢i basinglarinda eritrosit hacminde azalma oldugunu belirtmislerdirZ?’.
2.3.1.3 Lazer interferometre fundus pulsasyon dl¢iimii

Calisma prensibi kornea 6n yiizii ile retina arasindaki mesafenin, kalp atimi
ile olusan degisimleri Olgiilerek yapilmasina dayanir. Lazer 15181 goze
gonderildiginde her bir optik yiizeyden geri yansima gergeklesir. Kornea 6n yiizden
ve retina ylizeyinden geri yansima konsantrik bir mesafe olusturur. Sistolde okiiler
kan akiminin artmasi sonucu kornea ile retina arasindaki mesafe azalir. interferans
farki yiiksek ¢oziintirliiklii kameralarla kayit edilir ve okiiler pulsasyon dlgiiliir. Lazer
interferometrik fundus pulsasyon 6l¢iimii glokom, diyabetik retinopati, yasa bagh
makiila dejenerasyonu (YBMD) ve santral seréz koriyoretinopati gibi hastaliklarda

okiiler perfiizyon 6zelliklerini incelemek igin kullamlir'®,
2.3.1.4 Pulsatil okiiler kan akim analizi

Okiiler kan akim analiz cihazi (POBF) okiiler atimi kaydeden mikrogiplere
sahip modifiye pnomotonometredir. Pndmotonometre; Goldman aplanasyon
tonometresine benzer sekilde uygulanir ve kornea indentasyonu saglamak igin
gerekli olan hava basincimi 6lger™®. Kardiyak siklusla goze giren arteryel kan akimi
degiskenlik gdstermektedir. Bu degisimden GIB ile okiiler kan hacmi de etkilendigi
diistiniilmiis ve degisimler 1962 den itibaren ¢alisilmistir. Cihaz sayesinde ortalama
GIB, GIB arahigi, okiller akim amplitidi ve pulsatil okiiler kan akim

hesaplanabilmektedir?.
2.3.1.5 Lazer benek akim grafi (laser speckle flowgraphy)

Lazer benek grafi metodu, okiiler dokulardaki dolagimi interferans
fenomenine dayanarak olger. Interferans, koherent 151tk kaynaginm diisiiriildiigi
yilizeyden geri sagildiginda gézlenir. 808 nm dalga boyuna sahip diod lazer 15131

belirli bir alanda fundusa odaklanir. Bu esnada kizilotesi ¢ekim yapan kamera ayni
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alandan retinal damarlarin ¢apini 6lger ve fotograf ¢ekimi yapar. Geri yansiyan lazer
15181 goriintli sensorii tarafindan saptanir. Sensorde benek “speckle” patern olusur.
Dokuda yer alan kan hacmine gore olusan benek paterninde hizli degisimler olusur.
Patern yapisindaki degisimler retinal eritrosit akim hizin1 hesaplamak icin

kullanilir™.,
2.3.1.6 Tarayici lazer oftalmoskopik anjiyografi

Tarayic1 lazer oftalmoskop (SLO) konfokal lazer cihazi olup retinay:r hizh
cekim paterninde tarayacak lazer aydinlatma sistemine ve geri yansiyan isinlar
degerlendiren fotograf detektoriinden olusur. Hem Floresein anjiyografi hem de
indosiyanin yesil anjiyografisi (ICG) c¢ekilebilir. Floresein anjiyografi ile retinal

dolagim, indosiyanin yesil anjiyografisi ile koroidal dolasim degerlendirilebilir™.
2.3.1.7 Indosiyanin yesili anjiyografisi (ICG)

1972 de ilk tanmimlanan ICG, koroidin dolasimini goriintiilenmesine olanak
tanimaktadir. Indosiyanin yesili Floreseyne gore neredeyse tamami proteinlere
baglanir ve koryokapillerden retinal damarlara gegemez ve bdylece koroid
gorntiilenmesi saglanir. Boyanin floresans etkisinin zayif olmasiyla birlikte kizil
oOtesi film tabakalarinda yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintli verme problemi, 90’11 yillarda

yiiksek ¢ozilintirliiklii goriintiileme sistemlerinin kullanilmasiyla ortadan kalkmus

oldu®,

2.3.2 Koroid dokusunu yapi olarak inceleyen yontemleri

2.3.2.1 Histomorfometrik analiz

Koroid histolojik olarak eniikleasyon sonrasi ya da biyopsi sonrasi
incelenebilmektedir. Alinan doku o6rnegi % 4 formaldehit / % 1 glutaraldehit

soliisyonu ile fikse edilir. Histolojik kesitler; Periodic-acid schiff boyasi ile
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boyandiktan sonra 8 um kalinhiginda preparatlar seklinde hazirlanir. Optik diskten

perifere dogru 12 ayr1 noktada koroid kalinlig1 hesaplanabilir25’26.

2.3.2.2 A/B mod ultrasonografi

Ik olarak 1956 yilinda Mundt ve Hughes tarafindan oftalmolojik uygulamaya
giren ultrason, son yillarda oftalomolojide standart tani araclarindan biri olmustur®’.
Ultrasonografi ses dalgasinin ilerlemesi, geri yansimasi ve geri yansiyan dalgalarin
frekans farkliligi prensibine dayanir. Ultrasonografi cihazinin iki tarama modu
vardir. A mod taramada tek boyutlu tarama ile doku yansima amplitiidi 6l¢iiliir. B
mod taramada ise iki boyutlu tarama yapilr. Oftalmik  tan1  amagli  kullanilan
ultrasonografilerde 10 MHz ile 100 MHz arasindaki ses dalgas1 kullanilmaktadir.
Genel oarak oftalmik ultrasonografi problar1 10 MHz ses dalgasi yaymaktadir.
Frekans arttikga doku penetrasyonu azalmakta ve bundan dolay:1 koroid ile retina
incelemesi yaklasik 10 mm penetrasyon saglayan 20-30 MHz frekansli ultrasonografi
cihazlari ile yapilir. Daha yiiksek 35-100 MHz frekansli ultrasonografi cihazlari ise

6n segmentin detayh goriintiilenmesinde kullanilmaktadir®®?°,

2.3.2.3 Manyetik rezonans goriintiileme (MRI)

Manyetik rezonans goriintiileme bir¢ok organin anatomik, fizyolojik ve
fonksiyonel goriintiilerini girisimsel olmayan bir yontemle hizli sekilde ortaya koyan
goriintiileme metodudur. Ozellikle yumusak dokular: ilgilendiren klinik durumlarda
yiiksek ¢Oziiniirlii goriintiilerle tani araglarinin basinda yer almaktadir. Lokal doku
incelemerinde dokunun su igerigi, iyon konsantrasyonu, hiicresel yapisi ve
makromolekiiler igerigi o bdlgenin parametrelerine yansir. Herhangi bir hasarlanma
durumunda ise yukarda belirtilen igeriklerin degigsmesine bagli olarak ortaya ¢ikan
goriintiilerde degisiklik olugsmaktadir. Klinik belirti olmasa bile ortaya ¢ikan goriintii

degisiklikleri ile erken tan1 konmasina da yardimci olmaktadir.
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Sekil 15. Anatomik yapiy gosteren MRI goriintiisii*®

MRI goriintiilemelerinde 25 mm capinda goz kiiresinin retina kalinlig1 koroid
dahil 600 um bulunmustur. MRI dis1 goriintiilemelerde koroid kalinligi dahil retina
kalinlig1 500-650 pum 6l¢iilmiistiir. MRI goriintiileme ile koroid kalinligi yaklasik
360 pm 6lgiilmektedir®. Koroid kalmhigi in vivo olarak parsiyel koherens
interferometre ile 293-307 pm, uzun-dalga boyu OKT ile 318-335 olarak

1

bildirilmistir. MRI diizlem ¢oziniirligi 42-100 pm Seviyesinde oldugundan

koroidin gercek kalinligi hakkinda sinirl bilgi saglamaktadlrsz.
2.4 Optik Koherens Tomografi

Optik koherens tomografi; dokularin optik 6zelliklerini kullanarak gergek
zamanl kesitsel goriintiileme sunan ve girismsel olmayan bir tan1 aracidir. OKT nin
arka segment i¢in kullanimi ilk olarak Huang ve ark. tarafindan 1991 yilinda
yaymlanmistir®®. Giiniimiizde vitreoretinal yiizey incelemesi, makiila hastaliklari,
retina sinir lifi ve koroidal kalinlik 6l¢timii gibi birgok farkli kullanim alani vardir.

Calisma prensibi ultrasonografiye benzeyen OKT; incelenen dokudaki geri

yansimay1 ses dalgalar1 yerine ultrasonografiden farkli olarak 1s1ik dalgas1 kullanarak
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yapar. Kullanilan 151k dalgalar1 sayesinde yiiksek c¢oziintirliikte goriintii elde
edilebilmekte ve istenen bolgeden in vivo olarak ‘optik biyopsi’ alinabilmektedir®.
OKT’nin kullanimina girdigi ilk 10 yildan fazla bir siirede kullanilan teknik
zaman-bagimlit OKT (TD-OKT) yontemiydi. Ancak goriintii ¢oziiniirliigli ve yetersiz
Ol¢tim alan1 sunmasi onemli dezavanatjlariydi. Spektral-domain OKT’lerin (SD-

OKT) kullanima girmesiyle imaj kalitesinde ve ¢ekim hizindaki artis saglanmigt:®,
2.4.1 OKT’de temel fizik prensipleri:

OKT ultrasonografide kullanilan yiiksek dalga boylu ses yerine diisiik dalga
boylu 11k kullanir. Bilinen uzakliga (referans ayna) gonderilen 1sik ile gdzden geri
yanstyan 1s18in karsilastirilmast amaglanir. Geri yansiyan ismlar arasindaki fark
interferometre ile Olgiiliir. En sik kullanilan interferometre Albert A. Michelson

tarafindan gelistirilen Michelson interferometresidir (Sekil 16).
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Sekil 16. interferometre ve OKT nin ¢alisma semasi
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Isik kaynagindan ¢ikan 1s1k ayirici tarafindan ikiye ayrilir. Ayrilan 1sinlardan
bir tanesi referans aynasina (R) digeri ornek aynasma (S) dogru yonlendirilir.
Aynalardan geri yansiyan 1ginlar 151k ayirici tarafindan aliciya dogru yonlendirilir.

OKT, teknolojik olarak bir parsiyel koherens interferometredir. Koherent 1s1k
terimi lazer 1511 gibi iiretilen 151k dalgalarinin ya ayni fazda olmasi ya da aralarinda
sabit bir fazin olmas1 demektir. Parsiyel koherent 151k ise kisa bir aralikta farkli dalga
boyundaki 1s1n demetini igermektedir. Tim klinik olarak uygulanan OKT
sistemlerinde, 151k kaynagi olarak, 830 nanometre dalga boyunda kizil 6tesi diyot
(superluminescent diode) laser kullanilmaktadir. Isik hizinin ¢ok yiiksek olmasindan
dolay1 direkt olarak gecikmeyi 6l¢mek pek miimkiin degildir. Bu nedenle yansiyan
15181n gecikme stiresi ve siddeti bilinen bir 6rnek ile karsilagtirilarak Slgiilir®.

Dokunun derin katlarindan yanstyan 151k, ylizeyden yansiyana gore daha uzun
bir gecikme siiresi gosterecektir. Yansiyan 1s1gin amplitiidlerinin bu gecikme
zamanina gore dagilimi aksiyel A mod tarama olarak gosterilmektedir. OKT 6rnek
boyunca tarama yaparak bircok A mod tarama elde eder ve bunlari dokulardan
yanstyan 1518in yogunluguna gore, sinyal amplitiidlerini gosteren gri veya renkli

skalalarla gosterebilir®®.
2.4.2 Koroid goriintiileme icin OKT kullanimi

Giiniimiizde kullanilan OKT sistemleri ile koroid ve sklera goriintiilemesi
zordur. OKT cihazlarinin kullandig1 yaklagik 830 nm 1sk kaynagi fotoreseptor ve
retina pigment epitelinden geri yansir. Boylece koroidden gelen sinyal zayif
olmaktadir®*,

Nidek sirketinin ilk 6rnek olarak gelistirdigi yiiksek penenrasyonlu OKT
(HP-OCT) cihazlar1 1060 nm 151k kaynagi kullanarak daha biiyiik dalga boyuyla daha
derin dokulara penetre olabilmekte ve koroid ve skleranin goriintiilerini

alabilmektedir®’.
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1060nm 840nm

Sekil 17. Sagda HP-OCT goriintiisiinde iki cizgi arasinda kalan koroid goriilmektedir. Solda
840 nm dalga boyu kullanan SD-OCT izlenmektedir®’.

Ticari olarak bulunan cihazlardan; Spectralis (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) ve Cirrus HD-OCT 4000 (Carl Zeiss Meditec, Inc.Dublin,

CA\) vb. ile koroid kalinlik 8lgiimii yapildigim gosteren yayinlar meveuttur®®,

2.4.3 Enhanced depth imaging (EDI) OKT

EDI terimi Spaide ve ark tarafindan; SD-OKT sistemini kullanarak koroid
goriintiileme teknigini anlatmak i¢in kullan11m1$t1r40. Calisma prensibi olarak kisaca;
eger OKT cihaz1 goze yaklastirilirsa, ters ayna goriintiisii elde edilir. Bu ters ayna
goriintiisii de diiz OKT goriintiisiine gore koroid dokusu hakkinda daha detayli bilgi

verir®,
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Sekil 18. Ayn1 hastamin EDI goriintiisii (A) ile normal OKT goriintiisii (B)34.

EDI-OKT goriintiilerinin prensibi sifir erteleme ¢izgisinin ayarlanmasina
dayanmaktadir. Sifir-erteleme “Zero-delay” ¢izgisi; kullanilan cihazin yazilimi
tarafindan olusturulan en uygun goriintiiniin elde edildigi referans noktasidir.
Standart OKT cihazlarinda bu ¢izgi vitreus ile i¢ retina bileskesindedir. Cizgiye
yakin olan yapilar goriintiide tistte yer almakta uzaktaki yapilarda goriintiide altta yer
almaktadir. Ustte yer alan goriintiilerde alttakilere gore detaylar daha ¢ok
izlenebilmektedir. Bu da koroid ig¢i yapilarin ¢Oziiniirliiglinii azaltarak goriintii
detayinda azalmaya yol agar’. OKT ¢ekimi esnasinda normal goriintii izlenirken
cihaz goze daha fazla yaklastirilirsa goriintii ters donmekte ve ayna goriintiisi
olusmaktadir. Bu esnada koroid goriintiide iist tarafta yer almakta i¢ retina tabakalari
alt trafta yer almaktadir. Bu etki sifir-erteleme c¢izgisinin daha arkaya itilmesinden;
retina pigment epitel bileskesine yaklasmasindan kaynaklanmaktadir. Olusan ters
goriintiide koroidal yapilar daha detayli goriintiilenebilmektedir. Heidelberg
Spektralis cihazinda “EDI mod” butonu ile sifir-erteleme ¢izgisi cihaz tarafindan
ayarlanmaktadir. Ayrica cihazda bulunan goz takip “eye-tracking” teknolojisi ile
goriintiiniin ortalanmas1 saglanarak ayni bolgede yiiksek ¢oztniirliikkte hizli tarama

yapilir™.,
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2.4.3.1 EDI- OKT ve koroid gériintiilemesi

Goriintiiniin iglenmesi kullanilan cihazin yazilimi ile miimkiindiir. Ancak
koroid 6l¢iimii yapacak yazilim olmadigindan 6l¢iimler elle yapilmaktadir. Koroidal
kalinlik retina pigment epitelinin dig sinir1 ile skleral sinirin i¢ kismi arasindaki
mesafe olarak tanimlanir4l. Hesaplamalar ¢ekilen goriintii iizerinden yapildigi i¢in
tekrarlanabilirlifi ve giivenilirligi lizerine ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Yiiksek

oranda tekrarlanabilen koroid kalinlig1 6l¢iimleri elde edilmistir42.

Normal bireylerdeki bulgular

Margolis ve Spaide’in yaptiklari pilot ¢alismada miyop olmayan 54 normal
g6z ele alinmisti. Foveadan gecen 6 mmlik horizontal ¢izgide 500 pum araliklarla
yapilan ol¢iimlerde koroid subfoveal alanda en kalin bulunmustu. Koroidal kalinlik
foveanin her iki tarafinda ince olmasina ragmen nazal bolgede daha ince ve
gorlintiinlin nasal son noktasinda (foveadan 3mm nasalde) en ince bulunmustu.
Subfoveal koroidal kalinlik 287 (standart sapma [£] 76) um iken, foveanin 3 mm
nazalinde 145 + 57 um’ ye, foveanin 3 mm temporalinde ise 261 + 77 um’na
distiigi bulunmustu. Foveanin retinal dolasimdan direk kan destegi olmamasi ve
bolgede metabolik aktivitenin yiiksek olmasi koroidin fovea altinda neden daha kalin
oldugunu aciklayabilecek bir neden oldugu vurgulanmisti. Ayni ¢alismada koroid
kalinliginin 6 mmlik ¢izginin her noktasinda yasla negatif korele oldugu bulunmustur
(r =-0.424; p = .001). Regresyon analizinde ise subfoveal koroid kalinliginda her yil

i¢cin 1.56 pm diisiis saptanmlst1r39.

Patolojik Durumlarda Koroid Kalinhg
a.Yiiksek Miyopi

Ortalama yas1 59,7 yil, ortalama kirma kusuru —11,9 + 3,7 D sferik esdegere
sahip olan 31 hastanin 55 gozii EDI- OKT ile degerlendirilmistir. Ortalama subfoveal
koroid kalinligr 93,2 £62,5 um bulunmus, yas ve refraktif kusurla negatif korele
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bulunmustur. Ayni ¢alismada koroid kalinligt normal bireylerde oldugu gibi
subfoveal alanda degil de temporal bolgede en kalin bulunmustu. Bu hastalarda
olusan arka stafilom ile koroidin normal yapisinin bozulmas: ile koroidin en kalin
oldugu yerin degisebilecegi sOylenebilecegi vurgulanmisti. Her yas i¢in kalinlikta
1.27 um ve her miyopi diyoptrisine 8,7 um lik bir azalma olmustu®.
b.Yasa bagh koroidal atrofi

Her ne kadar yasla beraber koroid tabakasinda incelme gozlense de, bazi
kisilerde bu azalma daha belirgindir. Bu tip hastalarda arka kutupta belirgin koroidal
incelme goriiliir ve miyopik fundus goriinimii vardir. Peripapiller atrofi ve retinada
pigmenter graniilasyon goriilir. Bu durum yasa bagli koroidal atrofi olarak
adlandirilir™,
C. Yasa bagh makiila dejenerasyonu

Yasa bagli makiila dejenerasyonu olan 126 hastanin 204 go6zii incelenmis ve
189 normal bireyin 228 go6ziin koroid kalnmiligi ile karsilagtirilmistir. YBMD’li
gozlerin ortalama subfoveal koroid kalinligir 239 £84 um iken kontrol grubunda 227
+100 pm bulunmus ve anlamli fark bulunmamisti. YBMD eksiidatif ve eksiidatif
olmayan olarak iki subgruba ayrilmisti. Yas ve kirma kusurlar1 tiim katilimcilarda
ayarlandiginda koroid kalinliklarinda yine anlaml fark bulunmamisti®.
d. Uveit

Inflamasyon varliginda koroid kalilnligin1 inceleyen birgok calisma
yapilmistir. Bunlardan; VVogt-Koyanagi- Harada hastaliginin aktif oldugu durumlarda
koroidin kalinlastigin1 sdyleyen Maruko ve ark., kortikosteroid tedavisiyle koroidin
inceldigini sdylemislerdi®,
e. Santral Seroz Koriyoretinopati

Santral ser6z koriyoretinopatinin (SSKR) patogenezinde; koriyokapillerdeki
vaskiiler dilatasyon, konjesyon ve yiiksek gegirgenligin rol aldigi distintilmiisti.
Yiiksek gecirgenligin koroidde hidrostatik basing artigina neden oldugu ve pigment
epitel dekolmanina yol agtig1 varsayilmistr. 1990 ortalarinda ise koroiddeki yiiksek
gecirgenlik yeni bir teknoloji olan indosiyanin Yesil Anjiyografi ile gosterilmistir.
Eger vaskiiler yiiksek gegirgenlik ile RPE ve retinay1 kaldiracak kadar hidrostatik

basinci artmis ise, herhangi biri koroidin kalinliginin artmis oldugunu sdyleyebilir.
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Nitekim Imumura ve ark. SSKR hastalarinda koroid kalinligini belirgin olarak
arttigim EDI-OKT ile gostermistir'’’. SSKR tedavisi olarak yapilan fokal lazer ve
fotodinamik tedavi ardindan koroid kalinlik degisimleri de incelenmisti. Fotodinamik
tedavi sonras1 koroid incelmesine ragmen fokal lazer tedavisinde kalinlik
degismemisti. Bu etki fokal lazerin yapildigi tek noktadan degil de fotodinamik

tedavinin etkledigi genis bir koriyokapillaristen kaynaklandigim gostermekteydi®®,
2.5 Gebeligin Goz Uzerine Etkileri

Kadinlar gebelik siiresince sistemik ve okiiler agidan birgok degisiklik
yasarlar. Meydana gelen degisikliklerin esas amaci annenin viicudunu fetiis i¢in
gerekli ortam haline getirebilmektedir. Hematolojik, kardiyovaskiiler, hormonal,
metabolik ve immiinolojik sistemlerin rol oynadigi okiiler degisklikler ise yeni
gelisebilecegi gibi, var olan durumlarin siddetlenmesine Sebep olabilmektedir”.
Gebelikte gelisen okiiler degisiklikler ¢ogunlukla gecicidir fakat nadiren kalict da
olabilirler.

Gebeligin goz tlizerine olan etkileri 3 ana kategoriye ayrilsa da bazen
gruplar arasinda gegisler goriilebilir. Fizyolojik degisiklikler; gebeligin kendisine
bagli olusan ve okiiler olarak goriilmesi beklenen degsikliklerdir. Patolojik
degisiklikler; gebelik 6ncesi var olmayan ve hamilelik esnasinda ortaya ¢ikan ancak
gebelikle ilgisi olmayan degisikliklerdir. Son olarak Onceden var olan durumlardaki
degisiklikler; diyabetik retinopati, tiimorler, gibi gebelik boyunca degisim

gosterebilecek durumlardir®.
2.5.1 Fizyolojik degisiklikler

Bu ylizyilin baslarinda gebe kadinlarin gozlerindeki fizyolojik degisiklikler
incelenmisti. Sistemik O6demi izlemede korneal kalinlik ve duyarliliktaki
degisimlerden yararlanmak amaclanmisti. Gebe kadinlardaki g6z i¢i basinci
diistislerinin hormonal degisimlerle iligkisi arastirlmis ve glokom tedavisinde hormon

tedavisi diisiiniilmiistii*.
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2.5.1.1 Goz kapagi

Okiiler bolgenin cilt rengindeki koyulagsmasina kloazma veya gebelik
maskesi denmektedir. Kahverengimsi renk degisimi genellikle yanaklarda meydana
gelse de goz kapaklart etrafinda da hiperpigmentasyon goriilebilir. Gebeligin ilk
trimester sonlarina dogru artan melanosit stimiilan hormon (MSH) aracilig1 ile
meydana geldigi diisiiniilen bu degisim gebelik sona erdiginde geri doner. Spider
anjiomlar st ekstremite ve ylizde goriilen telenjiektazilerdir. Olusan bu
telenjiektazilerin yiiksek Ostrojen seviyesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir™.
Goz bolgesindeki damarsal ve renk degisiminin yani sira hareket bozuklugu da
gozlenebilir. Gebelik siiresince sivi yiiklenmesi sonrasi levator kasindaki fonksiyon

kaybina sekonder ptosis gelisebilir*”.
2.5.1.2 Gozyast

Gebelik siiresince gozyasi tabakasinin kompozisyonunda degisimler olur.
Millodot, gebe hastalarin kontakt lens takmalarindan kisa bir siire sonra lenslerinin

yagl kaygan bir hale gelmesinden sikdyet¢i olduklarini belirtmistir®.

Lizozim,
gozyasi filminin yapigkan komponentidir ve hamilelikte de goriildiigii gibi yaygin
6dem durumlarinda lizozim salgilanmasi artar®. Ozellikle gebeligin salimmini
indiikledigi prolaktin, transforming biliylime faktor betal ve epidermal biiylime
faktori lakrimal asiner hiicrelerde direk hasara yol agmaktadir. Bunun sonucu olarak

gebelerde kuru goz sendromu gozlenmektedir®.

2.5.1.3 Konjonktiva

Konjonktiva damarlarinda hafif olmakla birlikte fark edilebilen
degisiklikler meydana gelmektedir. Normal bir gebeligin sonlarina sogru kan akim
hizinda azalmaya bagli olarak konjonktiva veniillerinde tomurcuklanmalar ortaya
cikmaktadir. Ayrica arteriyollerde hafif spazm olustugu ve kapiller sayisinda azalma

oldugu gozlenir. Degisimler dogum gerceklestikten sonra geri déner*®2.
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2.5.1.4 Kornea

Korneada kurvatiir, kalinlik ve duyarliklik degisiklikleri goriilmektedir.
2.5.1.4.1 Korneal kurvatiir

Korneal egrilikte gebelikle beraber artis oldugu, bu artisin son trimesterde
gerceklestigi ve emzirme donemi sonlarinda ilk trimester degerlerine dondiigi
bildirilmistir. Korneadaki bu diklesmenin etyolojisi net olarak aydinlatilamasa da
hormonal degisikliklerin neden oldugu kornea 6demi sorumlu tutulmaktadir.
Menstriiasyon boyunca miyopide ilerleme oldugunu gosteren c¢alismalar oldugu gibi
oral kontraseptif kullanimi sonrast korneal kurvatiirde artis1 gosteren yayinlar
mevcuttur®®. Buna ragmen Manchester gebelik siiresince ve sonrasindaki 6 haftalik
takip sirasinda 27 kadinda korneal kurvatiirde anlamli bir degisiklik bulmamustir.
Bununla birlikte gebe kadinlara keratometrik degerlerin degisken oldugu igin kontakt

lens regete edilmemesini Snermistir>.
2.5.1.4.2 Korneal kalinlik

Pakimetre ile Slgiilen kornea kalinligi gebelere artmaktadir™. Efe ve ark.
yaptiklar1 prospektif ¢caligmada gebeligin ikinci ve {igiincii trimesterde santral kornea
kalinliginda artis bulmuslardi. Bu degisikligin postpartum birinci ayda geri
dondigiinii gdstermislerdi®®. Olgiilebilecek seviyelerde ancak fazla olmayan bu
artisin sebebi ise gebelerdek sistemik 6demle konkomittan gergeklesen kornea

6demine bagl oldugu diisiiniilmektedir™.
2.5.1.4.3 Korneal duyarlilik

Gebelik boyunca korneal duyarlilikta azalma bir¢ok c¢alismada estesiyometre
ile tespit edilmistir. Millodot ve ark. 31-40. haftalik gebe ve gebe olmayan kontrol

grubu kadinlarda cochet-bonnet estesiyometre kullanarak korneal hassasiyetteki
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onemli diisiisii belgeleyebilmeyi amaglamistirlar. Ayn1 zamanda korneal dokunma
esigi normalin iistiinde olarak degerlendirilen 5 kadinda optik pakimetre kullanilarak
kornea kalinligmmi Olgmiis ve dogumdan 6-8 hafta sonraki degerlerle
karsilagtirmislardi. Kornea kalinliginda artis kornea duyarliliginda azalma
bulunmustu®. Korneal sensitivitedeki bu degisiklik gestasyon siiresiyle, gebelikteki
kilo alimiyla veya muayene sirasindaki ortalama arteriyel basingla iliskili
goriinmezken gebelikle beraber gelisen kornea odemi le iligkili oldugu

sdylenmisti*®®,

2.5.1.4.4 Krukenberg’s spindle

Krukenberg igcikleri gebeligin erken donemlerinde yeni olusmaya baslar.
Pigment dispersiyon bulgularindan ag1 pigmentasyonu ve iris transiliiminasyonu
gbzlenmez. Hormonal degisiklere bagh olarak olustugu diisiiniilmektedir. igciklerin
sayillart ve boyutlar1 gebeligin son trimesterinde disa akimin artmasi ile

azalmaktadir™*,
2.5.1.5 Lens ve akomodasyon

Gebelik ve laktasyon doneminde gegici akomodasyon paralizileri bildirilmis
ve prolaktin diizeyi ile iligkili oldugu sdylenmistir. Buna ragmen gérme bozukluklari
yasayan gebelerde yapilan pupiller muayenede akomodatif bozukluklar

gosterilememistir®*°’.

2.5.1.6 Refraktif degisiklikler

Gebelik boyunca bazi yazarlar kirma kusurlarinda degisiklik yoktur derken
bazilar1 da myopik kayma oldugunu sdylemektediriler. Bununla birlikte bilinen
fizyolojik  degisiklikler —gebelikte refraktif degisiklikler oldugunu telkin

etmektedirler™®.
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Biiyiik bir calismada Pizzarello gebelikte ve postpartum dénemde gorme
bozukluklarinin nedenlerini belirlemek i¢in 83 gebe kadin {izerinde c¢alismistir.
Gebelik sirasinda miyopi lehine (- 0.9+ 0.3D) gegici bir degisim oldugu ve
postpartum dénemde gebelik 6ncesi diizeylere geri dondiigiinii bildirmistir®. Stabil
olmayan refraksiyonlarin korneal kalinlik ve kurvatiir degisikliklerine bagli oldugu
diistiniilmiistiir. Kornea kurvatiirii ne kadar diklesirse korneanin kirma giicii artacagi
ancak var olan korneal 6demden dolayr bu etkinin az da olsa kompanse edilecegi
bildirilmistir®®". Sonucta olusan refraktif degisimin miyopi lehine oldugu ve gegici
oldugu belirtilmistir. Yeni gozliik regetesi yazmadan 6nce dogum sonrasi birkag
haftaya kadar beklenmesi dnerilmektedir®

Refraktif goz cerrahisinin gebeligin hemen oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
sonuglart tahmin edilemez. Refraktif cerrahiyi postpartum periyotta refraksiyonun

stabillestiginin gosterildigi bir doneme ertelenmesi onerilebilir®,

2.5.1.7 Gorme alani degisiklikleri

Gorme alaninda meydana gelen degisiklikler {izerine yapilan bazi
caligmalarda bitemporal hemianopsi goriildiigli, baz1 ¢alismalarda ise konsantrik
daralma ile kor noktada genisleme oldugu gosterilmistir®. Degisikligin izlendigi
gebelerde postpartum donemde gorme alanlart eski haline geldigi goriilmiistiir.
Caligsmalarda ortak sonucun olmamasinin nedeni gérme alani testinin kendisinden ya
da gebenin testi yaparken yorulmasindan kaynaklandigi bildirilmistir. Bitemporal
hemianopsi izlenen gebelerde nedenin fizyolojik olarak genisleyen hipofiz oldugu
sOylenmistir. Ancak genislemenin klinik olarak belirgin hale gelmesi i¢in fizyolojik
sinirlar1 gegmesi gerekmektedir ki gérme alaninda bu tip degisiklik izlenen gebelerin

ileri arastirmadan ge¢meleri gerekmektedir®”.

2.5.1.8 Gebelikte goz i¢i basing degisiklikleri

60,61

Normal gebelerde GiB hakkinda gesitli raporlar vardir™>". Bunlarin ¢ogunda

gebelik siirecinde GIB’nda diisiis saptanmustir®®®. Gebelikte GIB diisiisiine dair ilk
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rapor imre tarafindan 1922°de yaymlanmustir®. Normal bir gebelikte ilk trimesterde
baslayan GIB diisiikliigii gebelik 6ncesi diizeylerine postpartum birkag ayda

dénebilecegi  bildirilmektedir®®.

Efe ve ark. yaptiklart prospektif calismada
gebeligin ikinci ve iigiincii trimesterde GIB da azalma bulmuslardi. Bu degisikligin
postpartum birinci ayda geri dondiigiinii gdstermislerdi™.

Gebelikte GIB’nin azalmasma neden olan fizyolojik mekanizmalar tam
olarak ac¢ikliga kavusmamistir. Bu konuda pek ¢ok mekanizma ileri siiriilmiistiir. En
cok kabul goéren mekanizma gebelikte olusan hormonal degisimlerin oOzellikle
Ostrojen, progesteron, relaksin ve PB-human koryonik gonadotropin hormonlarinin
gebelik boyunca degisen diizeylerinin GIB degisikliklerine neden oldugudur65’66.

Gebelik doneminde B-human korionik gonodotropin (B-HCG) ve progesteron
seviyeleri belirgin derecede yiiksektir. B-HCG, plasentanin trofoblastik hiicreleri
tarafindan salgilanan bir glikoproteindir ve erken gebelik doneminde korpus
luteumdan progesteron sekresyonunu uyarir. 10. haftada pik yapar ve 20. hafta
civarinda bazal seviyesine geri doner. B-HCG ako6z dinamigi tizerine etkili ise bu etki
en ¢ok ilk trimester olacaktir. Progesteron ise, gebeligin yaklasik 20. haftasinda
64nmol/L (20ng/ml) seviyesinde olan bazal degerinden, 3. trimestrenin sonunda 318-
636 nmol/L (100-200ng/ml) seviyelerine ulasir. Bu nedenle progesterondan
kaynaklanan etki gebeligin ikinci yaris1 boyunca gériilmeye devam edecektir® .

Gebelik doneminde akdz disa akim kolayliginda belirgin bir artis oldugu
saptanmlstlrﬁs. Buna karsin akoz iiretim hizinin gebelik boyunca degismedigi
bildirilmektedir’®®. Bu c¢alismalarin ¢ogunda, gebelik sirasinda gozlenen akoz
dinamiklerindeki degisikliklerin, gebelikle iligkili degismis hormonal duruma sekonder
gelistigi  bildirilmektedir®. Paterson ve Miller 1963 yilinda glokom iizerine
hormonlarin etkisini arastirmiglardi. Disa akim kolaylig1 ile Ostrojen, progesteron ve
relaksinin diizeyleri arasinda etkilesimi incelemislerdi. Sonuglarda gebe kadinlarda
progesteron ile iliskili olarak akdz diga akim kolayliginda belirgin bir artis
bulunmustu®. Progesteronun, bir glikokortikoid reseptér antagonisti gibi davrandigi
bilinmektedir. Endojen steroidler ise trabekulumda disa akim azaltarak GIB
yiikselmesine neden olmaktadirlar. Oyleyse progesteronun disa akim kolayligina

antiglukokortikoid 6zelligi sebep olabilecegi belirtilmistir™®®”.
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Gebelikte GIB diisiisiine katkida bulundugu diisiiniilen diger bir gebelik
hormonu olan relaksin ilk defa 1926 yilinda Hisaw tarafindan tanimlanmistir.
Relaksin diisik molekiil agirlikli ovaryan bir polipeptittir®. Gebelik siiresince
relaksinin serum seviyesi diizenli bir sekilde artar. Goz de dahil olmak ftizere, tiim
viicuttaki bag dokularini etkiler. Kollajen polimerizasyonuna neden olarak, daha
elastik bir kollajen molekiilii yaratir. Gézde, Schlemm kanali ve trabekiiler agin destek
yapisint olusturan kollajenin sertligini etkileyerek disa akimin artmasina katkida
bulundugu bildirilmistir®®, Relaksin etkisini dstrojen varhginda gosterir. Bu yiizden
GIB yiiksekligi icin relaksin hormonu kullanilmak istenirse kisinin Ostrojenize
edilmesi gereklidir®.

Gebe kadinlarda sistemik olarak periferik vaskiiler direngte azalma meydana
gelmektedir. Bu azalmanin st ekstremitedeki yansimasi episkleral venoz basingta
diisiistiir. Episkleral venlerdeki basmcin azalmasi GIB azalmasma katkida

4,69

bulunabilecegi bildirilmistir™®. Ayrica gebelikte olusan metabolik asidozun da GIB

diististine katkida bulunabilecegi bildirilmistir*.
2.5.2 Patolojik degisiklikler

Gebeligin indiikledigi hipertansiyon retinal arteriollerde geri doniistimlii
degisiklige yol agmaktadir. Buna ragmen bu tip hipertansiyonu olan gebelerde retinal
6dem ve iskemi, serdz retina dekolmanlari, iskemik optik néropati ve oksipital
korteks enfarktlari nadiren meydana gelir. Santral serdz koryoretinopati gebeligin
son donemlerinde olusur ve fibrindz suretinal siv1 ile iliskilidir. Gebelikte goriilen bir
diger patolojik durum olan hiperkoagiilabil durum retinal vaskiiler tikanikliklara yol

agabilir.
2.5.2.1 Gebeligin indiikledigi hipertansiyon

Sistemik 6dem ve/veya proteiniiri ile giden gebeligin son trimesterinde olusan
hipertansiyona pre-eklampsi denmektedir. Eger norolojik belirti olarak nobet

gegirirse bu terimin adi eklampsidir®’. Tiim gebeliklerin iginde %5 insidansa sahiptir.
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Okiiler tutulumu ise yaygin goriilmektedir. En sik goriilen gérme bozukluklari;
bulanik gérme, fotopsi, skotom, diplopidir. Konjonktiva, retina, retina damarlari,
koroid, optik sinir bulgular1 da yaymnlanmustir™".

En sik ve baslangigta goriilen vaskiiler bozukluk retinal arteriyollerde
daralmadir. %40 ila %100 oraninda goriilmektedir. Baslangicta sadece fokal
daralmalar meydana gelmektedir. Eger sistemik hastalik zamanla ilerlerse daralma
tiim retina damarlarinda goriilebilir™.

Pre-eklamptik gebelerde spontan vitreus hemorajisi, dogum sonrasi gerileyen
neovaskiilarizasyon ve kalici gorme kaybi birakabilen Purtcher benzeri retinopati
bildirilmistir ™",

Ser6z retina dekolmanlar1 fokal ya da yaygin sekilde izlenmektedir.
Preeklampside %21 meydana gelirken eklampsideki gebelerinse %10 unda serdz
retina dekolmanlari olusmaktadir’®. Saito ve Tano 41 preeklamptik ve eklamptik
gebe kadinlarin %43’iinde retinal ve koroidal degisiklik gostermislerdi. Ser6z retina
dekolmanlarindan %83’iiniin 3 hafta i¢inde kayboldugunu bulmuslardi. Bu gegici
retina hasarinin nedeni olarak; floreseyn anjiyografi ile gosterdikleri koroidal dolum
gecikmesini ve koroid iskemisini gostermislerdi’®. Preeklampsi ve her iki goziinde
serdz retina dekolmani gelisen bir gebenin EDI-OKT ile foveadan gecen kesitten
yapilan oOl¢iimde sag goziin subfoveal koroid kalinligi 475 pm ve sol goziin
subfoveal koroid kalinligi 361 um oldugu gosterilmistir. Ayn1 gebede 2 hafta sonra
yapilan Olgiimlerde sag g6z subfoveal koroid kalinligr 186 pum ve sol goziin
subfoveal koroid kalinligi 284 pm oldugu ve belirgin sekilde azaldig1 gosterilmisti’.
Gebeligin indiiledigi hipertansiyon ile iligkisi gosterilen diger bozukluklar arasinda
retina pigment epitel yirtigi, iskemik optik noropati, serebral vasospazma baglh

kortikal korliik, ptosis, midriyasis ve nistagmus vardir 7678,

2.5.2.2 Santral ser6z koryoretinopati

Santral ser6z koryoretinopati (SSKR) genellikle 20-45 yas arasi geng

bireyleri etkileyen gorme kaybi, skotom ve metamorfopsi ile kendini gdsteren,
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koroidal dolagim bozukluguna sekonder bir durumdur. Tanis1 ICG ve OKT yardimi
ile konur. Kendini smirlandiran ancak bazi durumlarda kalici olabilen SSKR,
gebelerde nadir goriilmektedir. Genellikle son trimesterde ortaya ¢ikar ve dogum
gerceklestikten bir iki ay iginde diizelir’®. SSKR gegiren ¢ogu gebe diger
gebeliklerinde de SSKR gecirebilir®™. Fetiis iizerine etkisinin olmadigi bilinen
SSKR’nin tanist i¢in girisimsel olmayan OKT kullanimi giindemdedir. Etiyolojisi
bilinmeyen SSKR icin gebelerde tedavi verilmemekte ve gozlem yeterli

olmaktadir®,

2.5.2.3 Psodotumor serebri

Artmis kafa i¢i basici, normal serebrospinal sivi igerigi ve normal beyin
goriintiilemesinin olmasi psddotiimor serebri tanisini agiklamaktadir. Genellikle obez
bayanlarda goriilmektedir. Gebe bir kadin bas agrisi ve gorme bozuklugundan
sikayetci ise psodotiimor tanisi akla getirilmeli ve optik sinir muayenesi yapilmalidir.
Genellikle gebelik bitiminde normale donen bu durum gebeligin ilk trimesterinde
ortaya cikmaktadir®. Gebe olmayan hastalardaki tedavi yontemleri gebelerde
diistintilebilir. Ancak kesin teratojen oldugu bilinen karbonik anhidraz kullanim
kontrendikedir. Gorme keskinligi ve gorme alani siki takip edilmeli ve goriilen
siipheli bir durum kadin do§um uzmanina bildirilmelidir. Terapdtik abortus veya
erken dogumu bazi yazarlar savunsa da hala bu tedavi yontemleri ilizerine tartismalar

mevcuttur®,

2.5.2.4 Vaskiiler okliizif bozukluklar

Hamilelik boyunca pihtilagma faktorlerinin sayisindaki artig, fibrinolitik
aktivitede azalma, hiperfibirinojenemi sonucu hiperkoagiilabil bir durum
olusmaktadir. Venoz akimda azalma ile tromboz riski artmaktadir. Hemodinamideki
bu degisiklikler sonucu gebelerde retinal arter tikanikligi, retinal ven tikanikligi,
dissemine intravaskiiler koagiilopati, trombotik trombositopenik  purpura

olusmaktadlrsl.
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2.5.3 Onceden var olan durumlardaki degisiklikler

2.5.3.1 Diyabetik retinopati

20-70 yas aras1 bireylerde korliiglin en Onemli nedenlerinden biri olan
diyabetik retinopati gebelik boyunca progresyon gostermektedir®. Retinal ve makiiler
kan akimindaki hiperdinamisz, iskemiye yol acan kan akim hiz1® ve serumdaki artmis
bliylime faktorlerinin® diyabetik retinopati progresyonuna neden oldugu
sOylenmektedir. Vaskiiler degisikligin risk faktorleri arasinda gebelik Oncesi
retinopati derecesi, diyabetin siiresi, glikolize hemoglobin diizeyi, kan glukoz
seviyesinin hizli diisiiriilmesi, hipertansiyon ve nefropati vardir® Onceki gebelikler
ise retinopati siddetini artirmamaktadir®™. Gebe bir kadinda diyabetik retinopati
tedavisinde kesin bir yonetim metodu yoktur. Ancak hamilelik dncesi tespit edilen
proliferatif retinopati varliginda gebe kalinmadan retinopati tedavi edilmelidir.
Gebelik esnasinda ciddi non-proliferatif ve proliferatif retinopati tespit edilirse
hemen lazer fotokoagiilasyon tedavisine baslanmalidir. Lazer tedavisine ragmen
gebelik  sonrast  donemde retinopatinin  ilerledigini  sdyleyen caligmalar

mevcuttur*°% 38,

2.5.3.2 Diyabetik makiiler 6dem

Gebelik seyrinde, var olan diyabetik makiiler 6demde artis oldugunu séyleyen
yaymlar mevcuttur ancak kesin fizyopatolojisi aydinlatilamamistir. Bir ¢alismada
makiiler O6demin anlamli proteiniiri ve hipertansiyonla iliskili oldugunu
gésterilmisti%.TedaVi edilmeden dogum sonrasi diizelmenin yiiksek oranda oldugu
belirtilmistir. Gerekli oldugu takdirde, 6zellikle foveayi tutan lezyonlarda, fokal lazer
tedavisi Onerilmektedir. Buna ragmen diyabetik makiiler 6demin gebelerde yonetimi

icin detayli caligmalara gerek vardir®®,
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2.5.3.3 Diger

Gebeligin tirotoksikozu artiric1 etkisi vardir ve gebeligin her aninda ortaya
cikabilir. Grave’s hastalifi gebelerde hipertiroidinin en sik goriilen formudur ve
unilateral veya bilateral proptosise neden olur. Bu klinik durumun intrauterin 6lim
ve disik riski tasidigi da bilindiginden gorildiigii anda tedavi edilmesi
gerekmektedir®®°.

Hipofiz adenomlarinda ve menenjiyomlarda gebelik boyunca biiyiime
izlenmektedir. Gorme problemlerine yol agan bu rahatsizliklar gebelik sonrasi

gerilemektedirler. Multipl skleroz ise gebelik boyunca sessizken gebelik sonrasi

preogresyon gésterebilir50.
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3 MATERYAL VE METOD
3.1 Hasta Grubu

Calismamiza Mart 2013 ile Mart 2014 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde rutin
antenatal takipleri yapilan 25 olgunun 50 gozii dahil edildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri 21-35 yas arasinda olmak, gebeligin ilk 10 haftasinda olmak, tekil gebelige
sahip olmakti. OKT goriintiisiinde fovea merkezinin nazal ve temporalinde en az 3
mm’lik alan1 goriintilenen hastalar analize dahil edildi. Goérme keskinligini
diistirecek diger okiiler patolojisi olanlar (katarakt, glokom, iiveit, diyabetik
retinopati, retinal arter tikanikligi, optik atrofi, koridal neovaskiiler membran),
sistemik hastaligi olanlar, sistemik ve/veya okiiler ila¢ kullananlar, sigara ve/veya
alkol kullananlar ve gebelige ait komplikasyon yasayanlar ¢alismaya alinmadi. Dahil
olma kriterlerine uyan ve caligmaya katilmayi1 kabul eden katilimcilarin ¢alisma
oncesi onaylar1 alindi. Katilimcilarin anamnezleri alinarak Snellen eseli ile gérme
keskinlikleri belirlendi. Slit lambasiyla biyomikroskopik &n segment muayeneleri
yapildi. Arka segment, +90 ve 78 Diyoptri lensler kullanilarak incelendi ve bulgular
kaydedildi. Non kontakt tonometre ile goz i¢i basing Ol¢limii, ultrasonografik
pakimetri ile merkezi kornea kalinligi 6l¢timii yapildi. Spectralis OKT (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Germany) ile santral makiila kalinligi, retinal sinir lifi
tabakast kalinhig1 olgiildi. Yine Spectralis OKT (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) cihazimin EDI programi kullanilarak subfoveal koroid
kalinligr 6l¢iimii yapildi. Tiim katilimcilara doguma kadar her 3 ayda bir defa ve
dogumdan sonra 1. ayda olmak iizere toplam 4 defa GIB 6lciimii, MKK 6l¢iimii,
santral makiila kalinligi, retinal sinir lifi tabakasi kalinligi ve subfoveal koroid

kalinlig1 6l¢limiinii de i¢eren tam bir oftalmolojik muayene yapildi.
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3.2 Olgiimler

3.2.1 Merkezi kornea kalinhg él¢iimii

Olgiimlerde ultrason pakimetri (Pacline Opticon 2000, S.p.A. Vicadel
casale di settebagni, 13 00138 Roma-Italy) (Sekil 19) ile merkezi kornea kalinligi
Olglimii alinmistir. Hastalarin gézlerine bir damla propakain hidrokloriir (Alcaine
%0.5, Alcon) damlatilarak topikal anestezi saglandiktan sonra, oturur pozisyonda
karsiya dogru bakarken, pupilla ortasindan pakimetre probu korneaya dik
yerlestirilerek 5 Olglim yapildi (6lgiilen deger £ 5 pum araliginda). Her Olgiim
Oncesi hastadan goziinii kapayip ac¢masi istendi. Bu Olglimlerin aritmetik
ortalamas1 alinarak MKK olarak kaydedildi. Olgiimler sabah saat 9 ile 6gleden

sonra 13 arasinda yapildi.

Sekil 19. Ultrason pakimetri cihazi.
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3.2.2  Goz ici basing ol¢iimii

Canon TX-F non kontakt tonometresi (Sekil 20) kullanilarak 6nce sag goz,
sonra sol géz GIB olciimleri otomatik olarak ardisik ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi

alinarak yapildi.

Sekil 20. Canon TX-F non kontakt tonometresi
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3.2.3 OKT makiila kahinhg ol¢iimii

OKT ile makiila kalinhig1 ol¢iimii i¢in Heidelberg Spectralis (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Germany) cihazi kullanildi. ‘Retina’ uygulama modu
secildi. OKT tarama paterni olarak 30x15 derecelik alanda, 37 tane B-scan goriintiisii
alan G-DENS modu segildi. Tiim taramalar goz takip sistemi olan ‘Eye tracking’
acik olarak yapildi. Makiila kalinlig1 6l¢iimiinde cihazin EDI modu kapandi. Foveay1
merkez alan ¢izgide santral makiila kalinlig1 cihazin 5.4.7.0 siirlimii hesaplamasina

gore Olciildii.

3.2.4 Retina sinir lifi tabakas1 kalinhgi él¢iimii

Heidelberg Spectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) cihazi
kullanilarak ‘GLAUCOMA’ uygulama modunda RNFL tarama modu segcilerek
yapildi. Optik sinir merkezde kalacak sekilde 3,4 mmlik dairesel alanda toplam 100
gorlintiinlin ortalamasi1 cihazin 5.4.7.0 siirimii ile alindi. Cihaz retina sinir lifi
tabakasmin kalinligimi otomatik olarak hesapladi. Ust nasal, iist temporal, nasal,
temporal, alt nazal, alt temporal ve ortalama olmak iizere toplam 7 sektdrde
hesaplamalar yapildi. Istatistiksel analize ortalama retina sinir lifi tabaka kalnlig

alindi.

3.2.5 EDI OKT Koroid kalinlik 6l¢iimii

OKT ile koroid kalnligi ol¢iimii Heidelberg Spectralis (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Germany) cihazi ile yapildi. ‘Retina’ uygulama modu
secildi. Cihazin EDI modu ag¢ildi. OKT tarama paterni olarak 30 derecelik alanda 100
goriintli alindiktan sonra en iyi goriintliyli cihaz otomatik olarak hazirladi. Tiim
taramalar goz takip sistemi olan ‘Eye tracking’ a¢ik olarak yapildi. Cihazin 5.4.7.0
stiriimii hesaplamasi ile goriintiiler alindi. Koroid kalinligi subfoveal alanda % 400

biiylitmeye alindiktan sonra maniiel olarak 6l¢iildii. Koroid kalinlig1 retina pigment
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epitelinin hiperreflektif goriintiisiiniin dis kenar1 ile skleranin i¢ kismi arasindaki
mesafe olarak ol¢iildii.

Yapilan tiim 6l¢timler tek kisi tarafindan yapildi. Koroid kalinlik hesaplamasi
bagimsiz iki gozlemci tarafindan yapildi, uyusmazlik varliginda iki o6l¢iimiin
ortalamast alindu.

Hastalarin yas1, gebelik haftasi, GIB degerleri, makiila ve retina sinir lifi

tabakas1 kaliliklari, merkezi kornea kalinliklar1 ve koroid kalinliklar kay1t edildi.

Istatistiksel Analiz:

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19,0 paket programinda yapilmistir.
Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler medyan,
minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile
gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
ile incelenmistir. Siirekli degiskenlerin 4 farkli zamana gore degisimindeki anlamlik
Friedman testi ile incelenmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiye Spearman
korelasyon analizi ile bakilmistir. Siirekli degiskenlerin bagimsiz 2 grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Calismadaki tiim
istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Gebelik boyunca ve gebelik sonrasi 1.ayda muayenelerini tamamlayan 24
kadin calismaya dahil edildi. Yaslar1 21-34 arasinda degisen 24 olgunun tanimlayici
Ozellikleri tablo 1 de verilmistir. Gorme keskinligi; her trimester muayenesinde ve
doguimdan 1 ay sonraki muayenede ortalama logMAR 0 bulundu. Ayrica 6n segment

ve fundus muayeneleri dogal olarak izlendi.

Tablo 1. Calismaya alinan olgularin yas ve gestasyon siireleri

Ozellik Medyan+SS  Minimum Maksimum
Yas 26,00 +£357 21 34
1.trimester gestasyon stiresi (hafta) 8,00 +1,56 4,00 10,00
2.trimester gestasyon siiresi (hafta) 1950 1,35 17,00 22,00
3.trimester gestasyon siiresi (hafta) 33,00 =£1,00 31,00 35,00

Goz i¢i basing dlgiimleri (GIB); 1.trimestrda medyan 16,00 + 1,12 mmHg,
2.trimesterda medyan 14,00 + 2,08 mmHg, 3.trimesterda medyan 13,00 + 1,97
mmHg ve dogum sonras1 1. ayda medyan 14,00 + 2,23 mmHg olarak tespit edildi.
GIB 6l¢iimlerinin zaman icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.000). ikinci ve 3. timesterdeki ortalama GIB &lciim degerleri 1.trimester ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (tablo 2). Ortalama
GIB 6l¢iimlerinin 3. trimesterde en diisiik seviyelere ulasip, dogum sonras1 1. ayda 1.

trimester seviyelerine geriledigi izlendi (sekil 21) .
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GiBOrtalamalar

Tablo 2. Calismaya alinan olgularin gestasyon siirelerine gore goz i¢i basinglari

Medyan+ SS Minimum Maksimum

1.trimester goz i¢i basinct (MmHQ) 16,00 <£1,12 13,00 18,00
2.trimester goz i¢i basinci (MmHQ) 1400 +2,08 8,00 16,00
3.trimester goz i¢i basinci (MmHQ) 13,00 +1,97 8,00 16,00
Dogum sonrast goz i¢i basinct (nmHg) 14,00 +2,23 9,00 18,00

Sekil 21.Donemler arasinda ortalama GiB degisim grafigi

(mmHg)
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MKKOrtalamalari
(nm)

Merkezi kornea kalinligi (MKK) gebeligin 1.trimesterinde 540 + 10,20 pum, 2.
trimesterinde 549 + 9,40 um, 3. Trimesterinde 561,50 + 11,98 um ve dogum sonrasi
1. ayda 545 + 7,47 um olarak tespit edildi. Ortalama MKK o6l¢iimlerinin zaman
igerisindeki degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000)(Tablo 3).
Ikinci ve 3. timesterdeki ortalama MKK &l¢iim degerleri, diger dl¢iim dénemleri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
MKK’nm 3. trimesterde en yiiksek seviyesine ulasip, dogum sonras1 1. ayda, 1.

trimester seviyelerine geriledigi izlenmistir (Sekil 22).

Tablo 3. Calismaya alinan olgularin gestasyon siirelerine gore merkezi kornea kalinhklar

Medyan+ SS Minimum Maksimum

1.trimester MKK (um) 540,00 +10,20 532,00 565,00
2.trimester MKK (um) 549,00 +9,40 540,00 569,00
3.trimester MKK (um) 561,50 =+11,98 536,00 581,00
Dogum sonrast MKK (um) 545,00 +7,47 535,00 557,00

Sekil 22.Dénemler arasinda ortalama MKK degisim grafigi
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RNFLOrtalamalar

Retina sinir lifi tabaka kalinligi (RSLTK) gebeligin 1.trimesterinde 100,50 +
11,14 pm, 2. trimesterinde 100 + 11,27 um, 3. trimesterinde 101 + 11,41 pum ve
dogum sonrast 1. ayda 98,50 + 11,21 pum olarak tespit edildi. Ortalama RSLTK
Olctimlerinin zaman igerisindeki degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p=0,092)(Tablo 4).

Tablo 4.Calismaya alinan olgularin gestasyon siirelerine gore retina sinir lifi tabaka

kalinhklari
Medyan+ SS Minimum Maksimum
1.trimester RNFL (um) 100,50 +11,14 77,00 120,00
2.trimester RNFL (um) 100,00 +11,27 74,00 118,00
3.trimester RNFL (um) 101,00 =+£11,41 72,00 121,00
Dogum sonrast RNFL (um) 98,50 +£11,21 72,00 125,00

Sekil 23.Dénemler arasinda ortalama RNFL degisim grafigi
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Santral makiila kalinligi (SMK) gebeligin 1.trimesterinde 214,50 + 12,31 um,
2. trimesterinde 215 + 12,16 pum, 3. trimesterinde 215,50 + 17,38 um ve dogum
sonrast 1. ayda 215 + 12,13 pum olarak tespit edildi. SMK &lgiimlerinin zaman

igerisindeki degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=0,538)(Tablo 5).

Tablo 5.Calismaya alinan olgularin gestasyon siirelerine gore santral makiila kalinhklari

Medyan+ SS Minimum Maksimum

SMK Ortalamalan

1.trimester SMK (um) 21450 +12,31 185,00 233,00
2.trimester SMK (um) 214,45 +12,16 188,00 236,00
3.trimester SMK (um) 21550 +17,38 119,00 237,00
Dogum sonrasit SMK (um) 215,00 +12,13 191,00 236,00

Sekil 24.Dénemler arasinda ortalama SMK degisim grafigi
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SFKK Ortalamalari

Subfoveal koroid kalinligi (SFKK) gebeligin 1.trimesterinde 350,50 + 81,01
um, 2. trimesterinde 348,50 + 80,37 um, 3. trimesterinde 348,50 =+ 82,29 um ve
dogum sonrast 1. ayda 349 + 83,15 um olarak tespit edildi. SFKK o&lgiimlerinin

zaman igerisindeki degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,87)(Tablo

6).

Tablo 6.Calismaya alinan olgularin gestasyon siirelerine gore Subfoveal koroid kalinhiklari

Medyan+ SS Minimum Maksimum

1.trimester SFKK (um) 350,50 +81,01 168,00 523,00
2.trimester SFKK (um) 348,50 +80,37 155,00 524,00
3.trimester SFKK (um) 348,50 +82,29 156,00 520,00
Dogum sonrast SFKK (um) 349,00 +83,15 156,00 515,00

Sekil 25.Dénemler arasinda ortalama SFKK degisim grafigi
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Gebe kadmlarin sonucglarinda yapilan korelasyon analizlerinde subfoveal
koroid kalinlig1 yas ile negatif iliskili bulundu (r = -0,331; p = 0,022). Subfoveal
koroid kalmligmin SMK ile tiim dlgiimlerde ve GIB ile sadece ilk trimesterde negatif
iligkili oldugu tespit edildi. MKK ve RNFL ile SFKK arasinda anlamli iligki
bulunmadi. GIB ile MKK’ nin ilk 2 trimesterde negatif iliskili oldugu bulundu
(1.trimester r = -0,389; p=0,006; 2.trimester r = -0,615; p=0,00). GiB ile RSLTK
arasinda anlamli iliski izlenmedi.

Calismaya ayn1 yas grubundan, saglikli gebe olmayan 24 kadin kontrol grubu
olarak dahil edildi. Yaslar1 21-34 arasinda degisen 24 olgunun gérme keskinligi
ortalama logMAR 0 bulundu. Ayrica 6n segment ve fundus muayeneleri dogal olarak
izlendi. MKK 551 + 14,64 um ve goz i¢i basinci da medyan 15,00 + 2,14 mmHg
oldugu bulundu. RSLTK 101,00 + 10,90 um olarak tespit edildi. Santral makiila
kalinlig1 217,50 + 14,61 pm olarak bulundu. Subfoveal koroid kalinlig: ise 320,00 +
85,71 um olarak tespit edildi (tablo 7).

Tablo 7.Calismaya alinan kontrol grubunun 6l¢iimleri

MKK (um) | GIB (mmHg) | RSLTK (um) | SMK (um) | SFKK (um)

Medyan 551+14,64 | 15,00+2,14 |101,00 +10,90217,50 + 14,61{320,00 + 85,71

Minimum 530,00 10,00 73,00 192,00 168,00

Maksimum 591 20,00 123,00 254,00 537,00
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Gebe kadinlarin sonuglar1 kontrol grubu ile karsilagtirilmisti. Medyan

subfoveal koroid kalinlig1 gebelerde daha kalin oldugu izlense de istatistiksel olarak

anlaml degildi (p=0,086). GIB gebelerde istatistiksel olarak diisiik bulunurken (p =
0,00); iki grup arasinda MKK, RSLTK, SMK i¢in anlamli fark bulunmamusti (sirayla
p=0,714; p=0,526; p=0,238) (tablo8).

Tablo 8.Gebelerle kontrol grubun karsilastirilmasi

MKK (um) | GiB (mmHg) | RSLTK (um) | SMK (um) | SFKK (um)
Gebe 548+993 | 14,00+ 1,46 [100,16+ 11,19(213.83 + 12,71{347,50 + 80,82
Kontrol [551,00+ 14,64| 15,00+2,14 |101,00 = 10,90217,50 + 14,61 [320,00 + 85,71
P 0,714 0 0,526 0,238 0,086
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5 TARTISMA

Optik koherens tomografinin oftalmolojide kullanima girmesiyle birlikte
goriintiileme yontemlerinde yeni bir donem baglamistir. Birgok hastaligin tanisi ve
takibi artik girisimsel olmayan, hizli ve kolay uygulanan optik koherens tomografi ile
yapilmaktadir. Koroid tabakasi; okiiler kan akiminin neredeyse % 85’ini almaktadir.
Fotoreseptorlerin ve optik sinir basinin kanlanmasinda rol almakta, retinanin 1s1
regiilasyonu gibi metabolik faaliyetlerde yer almaktadir. Gozin temel
fonksiyonlarinda goérev almasi nedeniyle koroidal kan akiminda olusan bozukluk
diyabetik retinopati, yasa bagli makiila dejeneransi, santral seréz koryoretinopati ve
glokom gibi ¢esitli hastaliklarin patogenezinde kilit rol oynamasina yol acar*®,
OKT cihazinin “Enhanced Depth Imaging (EDI)” goriintileme ydntemi de koroid
dokusundan in vivo kesitsel goriintli saglayarak ¢esitli hastaliklarda ve tedavi
uygulamalarinda koroidin detayli olarak incelenmesine imkan yaratmlsur“. OKT
kullanilarak yapilan ¢alismalarda koroid kalinliginin miyopi gibi baz1 hastaliklarda
inceldigi, santral serdz koriyoretinopati gibi bazilarillarinda ise kalinlastigi
gosterilmistir*™>*

Gebelik boyunca annenin ve fetiisiin metabolik ihtiyacin1 karsilamak iizere
sistemik, hemodinamik degisiklikler meydana gelmektedir®. Kardiyak output, kan
hacmi ve kalp hiz1 artarken periferik vaskiiler direng azalmakta vazodilatasyon
gerceklesmektedir®™. Meydana gelen bu  degisikliklerden okiiler bolge de
etkilenmektedir. Koroid tabakasi okiiler bolgenin en fazla kan akimini alan bolge
olmas1 nedeniyle gebelerde koroid kalinliginda normal popiilasyona gore artis
olabilecegi diisliniilebilir.

Calismamizda, subfoveal koroid kalinligini gebebeligin ilk trimesterinden
itibaren OKT cihazinmn EDI modu ile goriintiiledik. Gebe kadinlarin medyan
subfoveal koroid kalinligin1 1. trimesterde 350,50 + 81,01 um, 2. trimesterde 348,50
+ 80,37 um, 3. trimesterde 348,50 + 82,29 um ve dogumdan 1 ay sonra 349,0 +
83,15 um olarak tespit ettik. 3 trimester ve dogumdan sonra 1. Aydaki koroid

kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Koroid kalinliginin

gebelik siiresince ve gebelikten 1 ay sonra degismedigini tespit ettik. Literatiir
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taramasina baktigimizda, ¢alismamiz gebelerde koroid kalinligini prospektif olarak
Olcen ilk calismadir.

Kara ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 100 gebe kadinin koroid kalinliklar1 gebe
olmayan 100 kadinin koroid kalinlig1 ile Cirrus HD OKT (Carl Zeiss Meditec Inc.
Dublin, CA) kullanarak karsilastirilmisti. Ortalama yas gebe kadinlarda 28,6 iken
gebe olmayan kadinlarda 30,5 ti. Aradaki fark istatistiksel olarak neredeyse anlamli
bulunmustu (p=0,069). Gebe kadinlarin ortalama gebelik haftas1 27,3 olarak tespit
edilmisti. Ortalama subfoveal koroid kalinligi gebelerde 371,1 + 61,8 um, gebe
olmayan grupta ise 337,2 = 62um olarak 6l¢iilmiis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustugo.

Saym ve ark. Cirrus HD OKT (Carl Zeiss Meditec Inc. Dublin, CA)
kullanarak preeklamptik gebelerin, saglikli gebelerin ve gebe olmayan kadinlarin
subfoveal koroid kalinliklarini incelemislerdi. Ortalama yas preeklamptik kadinlarda
30,5+7,6, gebe kadinlarda 28,1+6,2 iken gebe olmayan kadmnlarda 30,2+6,2 idi.
Gruplar arasinda yaslar benzerdi. Ortalama gebelik haftas1 preeklamptik gebelerde
29,7+5,5, saglikli gebe kadinlarda 28,0+5,8 idi. Ortalama subfoveal koroid kalinligi
preeklamptik gebelerde 333,8 + 55,3 um, saglikli gebelerde 368,6+67,6 um, gebe
olmayan grupta ise 334,8 = 59,9 um bulunmustu. Preeklamptik gebeler ile gebe
olmayanlar arasinda koroid kalinligi agisindan anlamli fark bulunmazken gebe
kadinlara gore preeklamptik gebelerde daha ince koroid mevcuttu. Koroid saglikli
gebelerde en kalindi ve bu grupta koroid kalinligr gebelik haftasi ile ters iligkili
bulunmustugl.

Atas ve ark., Spektralis cihazin1 (Spectralis; Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) kullanarak 52 gebe kadin ile 26 gebe olmayan kadinin koroid
kalinliklarinmi karsilastirmislardi. Gebe kadinlarin 27 si preeklamptik 25 1 saglikli idi
ve hepsi gebeliklerinin 28. haftasinda veya daha fazlasindaydi. Ortalama subfoveal
koroid kalinlig1 saglikli gebelerde 387,2+60,7 um, preeklamptik gebelerde 353,4 +
49,3 um, gebe olmayan grupta ise 322,3 + 63,8 um olglilmiistii. Preeklamptik gebeler
gebe olmayanlara gore daha kalin, saglikli gebelere gore daha ince koroide sahipti.

Koroid saglikli gebelerde en kalin bulunmustu®.
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Takahashi ve ark. 3. Trimesterinde olan 25 saglikli gebe kadinlar ile ayn1 yas
grubundaki 27 saglikli kadimin koroid kalinliklarmi Spektralis cihazi (Spectralis;
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) ile karsilastirmiglardi. Ortalama
subfoveal koroid kalinlig1 saglikli gebelerde 275+84 um, gebe olmayan grupta ise
273 + 92 um bulunmustu. Subfoveal koroid kalinlig: iki grupta da benzerken koroid
kalinhig ile yas, gebelik haftasi ve goz i¢i basinct ile iliski bulunmamust1 %,

Calismamizda gebeler onceki g¢alismalarda oldugundan farkli olarak ilk
trimesterden itibaren prospektif olarak degerlendirmeye alinmisti. Koroid kalinligi
Takahashi®® ve Atas’in® calismalarinda oldugu gibi Spektralis cihazi (Spectralis;
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) kullanilarak Ol¢iilmiistii. Gebelik
boyunca koroid kalinliginda anlamli bir degisim izlenmemis olmasi ilk defa tespit
edilen bir bulguydu. Calismamizda tespit edilen subfoveal kalinliklar1 Takahashi ve
ark.” nin® buldugundan yiiksek, Atas, Sayin ve Kara’ nin bulduklarindan diisiik
(;lkml$t190792. Gebelerde EDI OKT kullanarak yapilan bu ¢alismalarda ¢ikan farkli
sonuclar gebelik haftalarinin benzer olmamasindan, koroid Ol¢limiinde otomatize
edilmis programlarin olmamasindan, maniiel 6l¢iim yapilmasindan ve kullanilan
cthazlarin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Yukarida belirtilen calismalardan Takahashi ve ark.” haric diger caligmalarin
kontrol gruplarinda koroid ince bulunmustu. Benzer sekilde ¢alismamizda da ayni
yas grubundan 24 saglikli gebe olmayan kadinin medyan subfoveal koroid kalinligi
320 + 85,17 um olarak tespit edilmis, istatistiksel olarak anlamli olmasa da gebelere
gore daha ince koroid bulunmustu (p=0,086). Okiiler bolgedeki en fazla kan akiminin
oldugu koroid damarlarinda olusan vazodilatasyon, kendisini EDI OKT ile yapilan
Olgiimlerde kalinlasma ile gosteriyor olabilir. Gebelerde sistemik ve periferik
vaskiiler direncin azaldigi, kardiyak outputun arttigt ve hayati organlarda
vasodilatasyon olustugu bilinmektedir. Gebelerde goriilen vaskiiler direngteki
azalmadan sorumlu mekanizmalar mevcuttur. Bunlarin basinda prostasiklinler, nitrik
oksit, bradikinin kallikrein sistemi, renin-anjiotensin sistemi ve vaskiiler endotelyal
biiyiime faktorii yer alir®. Yine gebelerdeki vasodilatasyondan sorumlu relaksin
hormonu kadinlarda menstriiel siklusun luteal fazinda ortaya g¢ikmakta ve eger

gebelik siireci baglarsa ilk trimester sonlarinda pik yapmaktadir. Gebelik bagladiktan
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sonra korpus luteumdan salinan relaksin, gebeligin kalan kisminda ise orta seviyelere
diiser. Meme bezlerinin gelisiminden de sorumlu olan relaksin dogumdan 5 ay
sonrasina kadar kanda bulunabilir®. Calismamizda gebelerde koroid kalinhigr ilk
trimesterden itibaren 6l¢iilmiis ve dogum sonrasi1 sadece 1. aya kadar degismedigi
izlenmisti. Dogum sonras1 6. haftadan itibaren sistemik dengenin gebelik Oncesine
geldigi bilinmektedir. Buradan hareketle 1 ayda goriilmeyen koroid kalinligindaki
degisikliklerin dogumdan en az 2 ay sonra baslayabilecegi tahmin edilmektedir.
Ayrica gebe kadinlarin kaninda bakilabilen relaksin hormonu ile koroid arasindaki
iliski ilerdeki caligmalarda bakilabilir.

Gebelerde koroid kalinligindaki degisimin su ana kadar incelenememesindeki
nedenlerin basinda koroidin incelenmesine olanak taniyan EDI OKT cihazinin
kullanima yakin zamanda girmesi yer alir. Koroidin gebe olmayan normal
poptilasyondaki kalinligi ise ¢esitli yaymlarda dl¢iilmiistiir.

Margolis ve ark. ortalama 50 yasinda olan, 30 saglikli bireyin 54 géziinii
foveadan 500 pum aralikli kesitlerle 3 mm’lik yatay koroid alanini1 Spektralis EDI
OKT ile incelemisi. Koroidin en kalin oldugu yeri subfoveal (ortalama 287 + 76 pum)
alanda oldugunu bulmuslardi ve kalinligin yasla negatif yonde iliskili oldugunu
gostermiglerdir. Her 10 yilda yaklasik 15,6 um’luk koroid kalinliginda azalma
oldugunu gostermislerdir®®. Manjunath ve ark. 34 saglikli bireyin 46 goziinii Cirrus
HD OKT (Carl Zeiss Meditec Inc. Dublin, CA) ile incelemisti. Koroid kalinliginin
nasalde en ince, subfoveal alanda en kalin ve temporalde inceldigini gostermislerdir.
Subfoveal koroid kalinhgmi ortalama 272 + 8lum oldugunu bulmuslardir.
Calismada subfoveal koroid kalinlig1 ile yas arasinda negatif korelasyon gosterilmisti
%8 Spaide ve ark. koroid kalnligii daha gen¢ popiiasyonda olemiislerdi. Yas
ortalamasi 33,4 olan 17 saglikli bireyde subfoveal kalinligin sag gézde 318 pum sol
gbzde 335 um bulmuslard1. iki goz kendi aralarinda yiiksek korelasyon géstermisti4o.
McCourt ve ark. yas ortalamas1 55,50 olan saglikli 194 goziiniin subfoveal koroid
kalinligint 246,59 pm bulmus ve her yil basina 3,09 pm’luk azalma oldugunu
belirtmisti®’. Yamashita ve ark. 43 normal bireyde 3 farkli OKT cihaziyla yaptiklari
koroid kalinlik ol¢iimlerinde subfoveal koroid kalinliklarmi Spektralis cihazinda

(Spectralis; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) 272,6 + 63,0, Cirrus
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cihazinda (Cirrus; Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA) 272,8 + 64,7 ve Topcon
cihazinda (Topcon; Topcon Corp., Tokyo, Japan) 269,2 + 61,0 bulmustu® .
Branchini ve ark. yas ortalamas1 35,2 olan 28 normal bireyde 3 fakli OKT cihaz ile
koroid kalinligini incelemisler ve subfoveal koroid kalinlig1 Spektralis 347,46 +
97.92 um, Cirrus 347,51 £94.37 um, ve RTVue (Optovue Inc., Fremont, CA) 337,67
+ 89.01 pum olarak &lciilmistir’. Wei ve ark. 2013 yihinda yaptiklari, 3233
katilmcimin yer aldigr Beijing goz ¢aligmasinda subfoveal koroid kalinligini
incelemisglerdi. Yaslar1 ortalama 64,6 + 9,8 olan normal bireylerde subfoveal koroid
kalinligin1 ortalama 253,8 + 107,4 um bulmuslardi. Yine ayni ¢alismada yasla 4 pm,
miyopinin her bir derecesi ile 15 um azalma bulmuslardi®®. Yas ve subfoveal koroid
kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde buldugumuz anlaml iliski 6nceki
caligmalarla benzerdi. Yaslanma siireciyle baslayan doku atrofisi kendisini koroidde
de gostermektedir. Geri doniisiimii olmayan bu siire¢ koroidin yasa bagl incelmesine

neden olabilir 383987.98

. Calismamizda kontrol grubu olarak ele almman 24 gebe
olmayan kadinin medyan subfoveal koroid kalinlig1 320 + 85,17 um olarak tespit
edilmisti. Bu sonug Spaide ve ark™®. nin calismasindaki bulunan sonuglarla benzerdi.
Diger arastirmacilarin bulmus olduklar1 koroid kalinlik degerleri bizim ve Spaide’in
caligmasina gore daha diisiik degerlerdeydi. Bunun birincil nedeni olarak diger
calisma gruplarinin yas ortalamalarinin daha fazla olmasi diisiiniilebilir. Ayrica bizim
¢alismamiz sadece bayan cinsiyetten olusmustu ki vaskiiler direnci etkileyen cinsiyet
hormonlarimin ~ koroid kalinliginda 6nemli  etkileri olabilecegi  pekala
diisiiniilmelidir®.

Gebe kadinlarada OKT parametrelerinden koroid kalinligi diginda santral
makiila kalinhigin1 (SMK) da analiz edip ve gebe olmayan kadinlarla karsilastirdik.
Gebe kadinlarda medyan SMK 1. trimesterde 214,50 + 12,31 um, 2. trimesterde
215,00 + 12,16 um, 3. trimesterde 215,50 + 17,38 um ve dogumdan 1 ay sonra
215,00 + 12,13 pm olarak tespit edildi. 3 trimester ve dogumdan sonra 1. Aydaki
SMK arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Demir ve ark. gebeliklerinin son trimesterinde olan 40 kadinin retina
kalinliklarin1 RTVue (Optovue Inc., Fremont, CA) ile incelemislerdi. Foveal kalinlik

hesaplamalari cihazin otomatize edilmis sistemi ile Ol¢iilmiis ve ayni yas grubundaki
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gebe olmayan kadinlardan olusan kontrol grubu ile karsilastirilmisti. Gebe kadinlarda
ortalama foveal retina kalinlig1 236,12 + 27,28 um, gebe olmayan kontrol grubunda
ise 224,62 + 21,19 um olarak olgiilmiistii ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustr. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da gebe kadinlarda goriilen foveal
kalmliktaki artisin siv1 retansiyonuna bagli olabilecegi bildirilmisti. .

Atas ve ark. nin yaptig1 calismada ise farkli sonuglar ¢ikmisti. Saglikl
gebeler ve preeklamptik gebelerde ortalama foveal kalinlik sirayla 215,86 + 17,08
um ve 211,09 + 12,93 um bulunmustu. iki grup arasinda anlamli fark bulunmazken
gebe olmayan kadinlarda ortalama foveal kalinlik 229,81 + 34,51 um olarak tespit
edilmisti. Gebe olmayan kadinlarin fovea kalinligi anlamli olarak daha fazla
cikmist1®,

Pastore’® ve Theodossiadis'® birbirlerinden bagimsiz olarak sunduklari 2
ayri vakada preeklamptik gebelerde diffiiz retina kalinlasmasinin oldugunu
sOylemisler ancak santral makiila kalinlig1 ile ilgili deger vermemislerdi.

Neudorfer ve ark. 27 preeklamptik gebe kadinda retina ve OKT bulgularinin
prevalansim1 % 7,4 oraninda bulmustu. Patoloji izlenen hastalarda yaygin retina
O0demi ve subretinal sivi izlendigini soylerken fovea kalinligi ile ilgili bilgi
vermemisti'®. Calismamizda fovea ve makiila kalimhigimi dogrudan etkileyebilecek
preeklamptik ya da bagka sistemik hastaligi olan gebeler yer almamisti. Ortalama
makdila kalinliklar1 agisindan saglikli gebelerle kontrol grubu arasinda anlamli fark
¢tkmamasi retina i¢i mikrodolagimin vasodinamik degiskenlerden en diisiik diizeyde
etkilenmesinden kaynaklaniyor olabilir. Retina ve koroidin birbirinden bagimsiz
vaskiiler yataga sahip olmasi ¢alismada buldugumuz santral makiila kalinliginin
subfoveal koroid kalinlig ile negatif yonde iligkisini de agiklayabilir.

Calismamizda RSLTK 1. trimesterde 100,50 + 11,14 um, 2. trimesterde
100,00 + 11,27 pum, 3. trimesterde 101,00 + 11,41 pm ve dogumdan 1 ay sonra
98,50 + 11,21 um, olarak tespit edildi. Olciimler arasinda anlamli fark bulunmadi.
Atas ve ark. ortlama peripapiller RSLTK n1 saglikli gebelerde 104,77 + 10.64 pm,
preeklamptik gebelerde 102,45+ 8.69 um ve gebe olmayan grupta ise 97.62+
12.27 pm bulmustu. Gebe kadinlarin kontrol grubuna goére daha kalin RSLTK
oldugu bulunmustu®. Bendschneider ve ark. normal insanlardaki RSLTK ortalama
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97.2+ 9.7 pum bulmustu 102 Zhao ve ark 2548 katilimer ile gergeklestirdikleri
calismada ortalama RSLTK’n1 102+ 11 pm bulmustu. Ayni calisma kadin cinsiyet
olmanin ve daha kalin koroid kalinligina sahip olmanin daha kalin RSLTK ile iligkili
oldugunu géstermistilo5. Bizim sonuglarimiz Atas’in sonuglariyla farkli ¢ikmasina
ragmen saglikli gebelerde RSLTK degismeyecegini diisiinmekteyiz. Ciinkii retina
sinir lifi kalinliginda artis tablosu kendini klinikte gérme kaybi, renk gérme hissinde
azala ve gorme alan1 defektleri ile gdsteren optik sinir 6demi demek olacaktir'®. Bu
durumda gebelerin normal gebelik gegirdiginden s6z edilemeyecektir. Sonraki
caligmalar ise gebe olmayan normal popiilasyonda yapilmisti ve sonuglarimizi
karsilastirmak igin yeterli degildi. Ote yandan koroid kalinhig1 ile RSLTK arast iliski
bulmamistik. Bu sonug Zhao ve ark. nin sonuglartyla benzer bulunmarmsti™®.
Ultrason pakimetri kullanarak yaptigimiz SKK ol¢limlerinin gebeligin 2. ve
3. trimesterinde istatistiksel olarak anlamli derecede arttigini ve dogumdan 1 ay
sonra ilk trimesterdeki seviyelerine geriledigini bulduk. Bizim sonuglarimiz
Weinreb’in ¢aligsma sonuglari ile uyumlu bulundu. Weinreb ve ark. 89 gebe kadinin
kornea kalinligin1 gebe olmayan 18 ve dogum sonrasil7 kadinin kornea kalinliklari
ile karsilagtirmisti. SKK’nin, gebelerde %3 (16 mikron) daha yiiksek oldugu ve
dogum sonras1 birka¢ hafta icinde bu kalinlik artisinin baglangic seviyelerine
geriledigini bulmuslardi®. Benzer sekilde Efe ve ark. gebelikle birlikte SKK artisi ve
GIB diisiisii oldugunu gostermislerdi ® Kornea kalinliginin artmasinin bir nedeni
olarak gebelige bagli sivi retansiyonunun olabilecegi bildirilmektedir®. Bunun yani
sira, Ostrojenin kornea iizerinde rijiditeyi azaltici bir etkiye sahip oldugu da
bildirilmektedir'®”.  Koroid kalnligi ve SKK arasindaki iliskiye baktigimizda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmadik. Eger koroid kalinliginda anlamli bir
artis ya da azalma bulunmus olsaydi kornea kalinligi ile iligki anlamli ¢ikabilirdi.
Buna karsilik SKK ile g6z i¢i basinci arasinda ilk 2 trimester ve dogum sonrasi ters
iligki izlenirken 3.trimesterde anlamli iliski gézlemlememistik. Kornea kalinlig1 ile
g6z i¢i basinci arasindaki iligkiyi inceleyen calismalardaki sonuglara gore zit bir
sonu¢ bulunmustu'®, Gebelerde SKK belirgin sekilde artmaktadir. Bunun olas
nedeni yukarda belirtildigi gibi kornea d6demi oldugu diisiiniildiigiinde kornea

6deminin goz ici basmeim diisiik Sliilmesine yol agabilecegi anlasiimaktadir™® ',
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Calismamizda, GiB’de anlaml1 degisimler oldugunu gozlemledik. Gebeligin
2. ve 3. trimesterlerinde GiB’de anlamli diisiis oldugu, dogum sonrasi 3. ayda da ilk
trimesterdeki seviyelerine donduigiinii tespit ettik. Cok sayida arastirmaci gebelik

40286111 Normal bir gebelik sonrasinda GIB’in

siirecinde GiB’de diisiis saptamustir
en erken 3 giin, en gec¢ postpartum 3 ay icinde ilk trimester diizeylerine dondigi
bildirilmektedir?. Gebelerde olusan GIB diisiis miktarini, trimesterler arasi ve
dogum sonrasi degisimini bilmek, gebelik sirasinda tespit edilen veya dncesinde var
olan glokomun takibinde énemlidir.

Gebelikte antiglokomatoz ilag kullanimi, fetal toksisite ve teratojenite
acisindan ¢ok dikkatli degerlendirilmelidir. Gereksiz ila¢ kullanimi fetiis igin
tehlikeli olurken, gebelikte GIB’teki fizyolojik diisiisiin yaniltic1 etkisiyle, daha énce
tanis1 konmus glokomun yetersiz tedavisi veya gebelik sirasinda ortaya c¢ikan
glokomun maskelenmesi s6z konusu olabilir'®. Bu nedenle gebelik sirasinda ortaya
cikan veya daha oncesinde var olan glokomun takibi ve monitdrizasyonu hem anne
hem de fetiis i¢in son derece 6nemlidir.

Brauner ve arkadaslar1 gebelik oncesi var olan glokomun gebelikle birlikte
diizelebilecegini bildirmislerdir. Bu ¢alismada glokomlu 28 géziin 16’sinda (%57,1)
yani kadinlarin cogunda gebelik siiresince GIB sabit kalmis ve gdrme alam
progresyonu izlenmemistir. Ayrica, kadinlarin pek ¢ogunda, gebelik Oncesiyle
karsilastirildiginda gebelik siiresince kullanilan GIB diisiiriicii ila¢ sayisinin daha az
oldugu da bildirilmistir™*. Diger taraftan glokom siiphesi ile takip edilen hastalarda,
gebelikte ortaya c¢ikan GIB diisiisi, bu donemde ortaya ¢ikan glokomun
maskelenmesine ve tedavide gecikmeye neden olabilir. Ayrica dogum sonrasi
donemde de bir siire devam eden bu diisiis sonras1 yiikselen GIB’in iyi takibi okiiler
hipertansiyon veya glokom siipheli hastalar i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Gebelikte GIB diisiisiine katkida bulundugu diisiiniilen mekanzimalar sadece
hormonal degil ayn1 zamanda fiziksel yolaklardir. Paterson ve Miller gebelikte
progesteron ile iligkili olarak akdz disa akim kolayliginda belirgin bir artis tespit
etmistirler 68, Ayni calismada relaksin glokom olgularinda intramuskiiler olarak
uygulanmis ve hem kadin hem de erkek olgularda GIB’inda diisiis ve disa akim

kolayliginda artis saptanmustir. Relaksinin Schlemm-kanali ve trabekular agin destek
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yapisint olusturan kollajenin sertligini etkileyerek disa akimin artmasina katkida
bulundugu bildirilmektedir™. Phillips ve Gore korneaskleral rijiditede azalma olup,

5 Ik yapilan

bunun da GIB’indaki diisiise katkisi olabilecegini bildirmistirler
calismalarda Schiotz tonometresi kullanilmis olmasina ragmen, daha sonra
aplanasyon tonometresi kullanilarak yapilan calismalarda da GIB’inda azalma
izlenmistir. Geg gebelik doneminde meydana gelen hormonal degisikliklerin sebep
oldugu artmis uveoskleral disa akim, basingtaki gercek diisiis icin en gecerli
aciklama olarak 6ne siiriilmiistiir®°%*,

Bizim ¢alismamizda GIB &lgiimleri icin NKT kullanilmistir. Akar ve ark. 84
gebe ve 94 saglikli kontrol grubu ile yaptiklari calismada GAT, Schidtz tonometri ve
NKT ile 1., 2., 3. trimester ve dogum sonrasi olmak iizere 4 donemde iki grubun
GiB’larim1 ve 3 tonometri cihazim karsilastirmistirlar. Calisma donemi boyunca
kontrol grubunda bu 3 tonometri metodu ile dl¢iilen GIB’larinin donemler arasindaki
degisimleri anlamli bulunmazken, gebe kadinlarda bu 3 tonometri cihazi ile dlgiilen
GIB’larinin 3.trimesterde anlamli derecede diistiigii tespit edilmistir. Akar ve ark. en
sabit ve tekrarlanabilir GIB 6l¢iimlerinin NKT ile elde edildigini bildirmistirler™.
Bu calisma glokom veya okiiler hipertansiyon icin yiliksek riskli gebe hastalarin
takibinde GIB olgiimleri icin NKT’nin uygun bir secenek olabilecegini
desteklemektedir. Bilindigi gibi NKT’nin en 6nemli avantajlari, az miktarda humor
akoz yer degisimine neden olmasi, hizli bir yontem olmasi, epitel hasarina neden
olmamasi ve bu prosediirde hastalarin fluorasein veya lokal anestezik almasina gerek
olmamasidir. Boylece NKT, gebeler i¢in, fetusun herhangi bir ilaca maruz kalmadig,
daha az rahatsizlik verici bir yontem olmaktadir. NKT nin diger yararlar1 arasinda,
kullanim kolaylig1 ve enfeksiyon riskinin az olmasi sayilabilir.

Gebelikte artan progesteronun uveoskleral disa akimi artirarak goz igi
basincini diislirdiiglinii belirtmistik. Ayn1 yolag: seyrederek koryokapillerise gececek
akoz hiimér koroid kalinhiginda artisa neden olabilir®®. Buradan yola ¢ikarak goz ici
basinci ile subfoveal koroid kalinligi iligkisini incelemis ancak sadece ilk trimesterde

negatif iligki bulmustuk. Diger trimesterlerde koroid kalinliginda anlamli degisim

olmamasi g6z i¢i basinct ile iligski kurulamamasina neden olmus olabilirdi.
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Calismamiz diger yonlerden saglikli 24 gebe kadindan olusmustu. Secilen
gebe sayist, aksiyel uznluklarinin 6l¢iilmemis olmasi, okiiler perflizyon basinci gibi
koroid kalnhigim1 dogrudan etkileyebilecek faktorlerin analiz  edilmemesi
calismamizin kisitlandig: yerlerdir.

Sonug olarak; ¢alismamizda gebelik boyunca ve dogumdan 1 ay sonra koroid
kalinliginda anlamli bir degisiklik izlenmemistir. Gebe kadinlarin koroid kalinlig
gebe olamayanlara gore istatistiksel anlamli olmasa da ortalama 25 mikron daha
fazla bulunmustur. Gebe kadinlarin SKK’da 2. ve 3. Trimesterlerde anlamli bir artis,
ayn1 donemlerde GIB’de belirgin diisiis izlenmistir. Bu degisiklikler dogum sonras1
1. ayda 1. trimester seviyelerine geri donmiistiir. Subfoveal koroid kalinligindaki
degisikliklerin anlamli olup olmadigina karar verebilmek igin ileri ¢aligmalar daha

fazla gebe kadinda ve daha uzun takip siiresinde yapilmalidir.
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6 SONUCLAR

Gebelik siireci ve dogum sonrasinda GIiB, SKK, SMK, RSLTK ve SFKK

desikliklerini inceledigimiz ¢alismamizda;

e ikinci ve 3. Timesterdeki medyan GIB &lgiimleri diger dl¢iim doénemleri ile
l.trimester donemi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diisiik
bulunmustur.

e Birinci trimester GIB 6l¢iimleri ile dogum sonrasi 1. aydaki GIB &lgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ortalama GiB
Olctimlerinin 3. trimesterde en diisiik seviyelere ulasip, dogum sonrasi 1. ayda
ilk trimester seviyelerine dondiigii izlenmistir.

e ikinci ve 3. Timesterdeki SKK olgiimleri diger &lgiim donemleri ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

e Birinci trimester SKK ol¢iimleri ile dogum sonrast medyan SKK odlgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ugiincii trimesterde
medyan SKK en yiiksek seviyesine ulagsmis olup, dogum sonrasi 1. ayda 1.
trimester seviyelerine geriledigi izlenmistir.

e G0z i¢i basinci ile SKK ilk 2 tirmester ve dogum sonrasi 6lgiimlerinde negatif
iliskili bulundu. Son trimesterde aralarinda anlaml1 iliski bulunmadi.

e Tiim 6l¢iim donemlerinde medyan subfoveal koroid, retina sinir lifi tabakasi
ve santral makiila kalinliklarinin zaman igerisindeki degisimleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi.

e Gebe olmayan kadinlara gore gebe kadinlarda istatistiksel olarak anlamli
olmasa da ortalama 25 mikron daha fazla koroid kalinlig1 tespit edildi.

e Subfoveal koroid kalinlig1 ile yas ve santral makiila kalinlig1 arasinda negatif
iligki bulundu.

e Subfoveal koroid GIB ile sadece ilk trimesterde negatif iligkili oldugu tespit
edildi.

e GIB ile MKK’ nin ilk 2 trimesterde negatif iliskili oldugu bulundu. GIB ile
RSLTK arasinda anlamli iligki izlenmedi.
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