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Gebelik Doneminde Goz I¢ci Basmce ve Santral Kornea
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OZET

Amag: Gebelik doneminde meydana gelen géz ici basinct ve santral kornea kalinl:g: degi-
simlerinin birbiriyle olan etkilesimini arastirmak.

Gerec-Yontem: Sistemik ve okiiler patolojisi olmayan, yaslari 20-40 arasinda degisen her
{i¢c trimestrede 30, toplam 90 gebe caligma kapsamina alindi. Ayn: yas grubunda saghkli, gebe
olmayan ve oral kontraseptif kullanmayan 30 olgu da kontrol grubunu olugturdu, Tiim olgularda
sabah ayni saatlerde nce aplanasyon tonometresiyle gz ici basinci daha sonrada ultrasonik pa-
kimetreyle santral kornea kahnlifi Slgiildii.

Bulgular: Tiim gruplar yaslan agisindan kargilagtinldiginda gruplar arasinda anlamh fark
saptanmadi. Ortalama gdz i¢i basinct degerleri trimesterlere gore sirasiyla 13.25 £2.13, 1241

1.98, 11.90 £ 1.70 mmHg, kontrol grubunda da 12.13 £ 2.09 mmHg olarak hesaplandi. Birinci

trimesterden elde edilen degerler 3. trimesterden elde edilen degerlerden anlamh diizeyde yiik-
sek bulundu (p=0.05). Santral kornea kalinlifina ait ortalamalar sirasiyla 550.11 & 32.15,
553.86 + 32.36, 573.65 + 32.55 pm, kontrol grubunda da 561.11 £ 25.56 um olarak saptand.
Uciincit trimesterde bulunan kadinlarn santral kornea kalinlig ortalamasi 1. ve 2. trimesterde
bulunan kadinlara gore anlaml: diizeyde yiiksek bulundu (p=0.020).

Sonug: Gebelik doneminde gelisen bu degisimler 6zellikle kontakt lens kullanan gebelerde
gdz Oniinde bulunmalider,

Anahtar Kelimeler: Gebelik, santral kornea kalinlifi, g6z i¢i basme, progesteron

SUMMARY

The Interaction of Intraocular Pressure and Central Corneal Thickness During

Pregnancy

Purpose: To investigate the interaction of the dlfferences in intraoculer pressure and cent-
ral corneal thickness during pregnancy. :

Material-method: Ninety pregnants, 30 for all 3 trimestres, whose ages were between 20
and 40 without systemic and ocular pathology were included in the study. Thirty nonpregnant
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cases in the same age group, not using oral contraseptive formed control group. For all cases in
the same time in the morning, firstly intraocular pressure with aplanation tonometer then central
corneal thickness with ultrasonic pachimeter were measured.

Result: There was not a statistically significant difference between the ages of these gro-
ups. Average intraocular pressure values were calculated as in three trimestres 13.25 £ 2.13,
12.41 £ 1.98, 11.90 + 1.70 mmHg respectively, 12.13 + 2.09 mmHg in control group. The va-
lues obtained from the first trimestre were significantly higher than the values obtained from the
third trimestre (p=0.03). Average central corneal thickness values were respectively 550.11 £
32.15, 553.86 + 32.36, 573.65 + 32.55 pm in three trimestres and 561.11 £ 25.56 ym in control
group. Average central corneal thickness value was significantly higher than the first and se-

cond trimestre (p=0.020).

Result: These changes that take place during pregnancy should be taken into consideration

in pregnants especially using contact lens.

Key Words: Pregnancy, central corneal thickness, intraocular pressure, progesteron

GIRIS

Kompleks fizyolojik bir siireg olan ve seks hormon
profilinin bilyiik degisime ugradig1 gebelik déneminde,
viicudun tiim sistemlerinde oldugu gibi gdzde de bu de-
gisime sekonder fizyolojik ve patolojik cesitli belirti ve
bulgular meydana gelmektedir (1-4). Bunlar iginde en
dikkat cekici olaru gebelikte, dzellikle de gebeligin ikin-
¢i yarisinda daha belirgin hale gelen géz i¢i basinci
(GIB) diisiisiidiir (4-9). Bunun yan sira kornea duyarli-
hgmda azalma, komea kalinhiginda artig, gegici akomo-
dasyon kaybi, gérme fonksiyonlarindaki degisimler bili-
nen diger bulgulardir (2-4,10,11). Gebe kadinlarda ge-
nellikle kontakt lens kullamimina intolerans gelisir
(2,10,12). Bu durum artmig kornea kalinlifi, azalmis
kornea duyarlihg ve degismis gz yas: icerifine bagh
olabilir (10,13).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda glokom geligimi
icin en onemli risk faktorlerinden birinin santral kornea
kalmliginda (SKK) azalma oldugu gosterilmigtir. Ge-
belik déneminde meydana gelen okiiler degisiklikleri
arastiran daha onceki galigmalarda GIB ve SKK ayr1 ay-
r1 incelenmis, bu iki parametrenin etkilesimi ele alinma-
mugtir. Bu galismada gebelikte meydana gelen GIB dii-
slisii ile SKK'daki artigin birbiriyle olan etkilesimi arag-
trrilmigtir.

GEREC-YONTEM

Bu ¢aligma Qcak-Mart 2004 tarihleri arasinda Mer-
sin Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: ve Kadin
Hastaliklarn-Dogum Anabilim Dallan tarafindan yiirii-
tillmiigtiir. Caligma grubu rutin antenatal takipleri igin
Kadin Hastaliklarni-Dogum Anabilim Dali poliklinigine
bagvuran, yaglari 20-40 arasinda degisen, her li¢ trimest-
rede 30, toplam 90 olgudan olusturuldu. Tiim olgulara
calisma prensipleri anlanlip izinleri alindi, Preeklampsi,

eklampsi, hipertansiyon, kalp yetmezligi, bobrek yet-
mezligi, + 1.0 dioptri iisti refraksiyon kusuru, glokom
ve kornea patolojisinin saptandigy olgular ¢aligma kap-
sami diginda birakildi. Ayni yag grubunda, gebe olma-
yan, oral kontraseptif kullanmayan, sistemik ve okiiler
patolojisi olmayan 30 olgu da kontrol grubuna alindi.
Her iki gruptaki olgularin aile anamnezlerinde glokom
dykiisii bulunmuyordu.

Tiim clgularda her iki goz galismaya dahil edildi ve
olglimler aym gdz hekimi tarafindan yapildi. SKK ve
GIB iizerine diiirnal varyasyonlarin etkisinden kaginmak
icin Slciimler sabah saat 9.00-11.00 arasinda yapild.
Topikal anestezi i¢in %0.5'lik proparakain kullanildi.
Once aplanasyon tonometresi (Haag Streit, Bern) ile on-
ce sag sonra sol gozde GIB 8lgiilldii. Ardigik ti¢ Slgiim
yapilarak ortalamas: alindi. Ardindan SKK, ultrasonik
pakimetre (Tomey SP-3000) ile 6nce sag sonra sol goz
santraline bask: uygulanmadan 10'ar kez dlgiildii ve or-
talamas alindi.

Istatistik analiz

Yas, GIB ve SKK bakimindan gruplarin kargilagti-
rilmasinda one-way ANOVA, farkl: gruplarin belirlen-
mesinde ise SNK testi kullamlmigtir, p<0.05 ise fark an-
laml: kabul edilmistir. Analizlerde SPSS (ver. 9.05) is-
tatistik paket programindan yararlamlmgtir.

BULGULAR

Toplam 4 grubun yas, GIB ve SKK'a ait tammlayici
istatistikleri (ortalama  standart deviasyon) tablo 1'de
Ozetlenmigtir.

GIB ve SKK degerleri agisindan sag ve sol gz ara-
sinda anlaml bir fark bulunmad:g i¢in, hesaplamalarda
bu iki dl¢iimiin ortalamast kullanilmistr.
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Tabloe 1. Gruplarin yag, GIB ve SKK'a ait tammlayici

istatistikleri
. Gruplar Ortalama +
Degigkenler (ni=30) Standart Deviasyon
Yas Konirol 282+6.1
" 1. trimester 278 £435
2. trimester 29.8+6.1
3. trimester 284+ 4.8
Giiz Ici Basma Kontrol 12Z1+21
1. trimester 133+2.1
2. trimester 124+1.9
3. trimester 119+ 1.7
Kornea kahnlig: Kentrol 561.1£25.6
1. trimester 550.1 £32.2
2. trimester 553.8+£323
3. trimester 573.6£ 325

Yapilan analizler sonucunda yas bakimindan grup-
lar arasinda anlamli bir fark bulunmaz iken GIB ve SKK
Bl¢limleri agisindan anlaml: fark saptanmigtir (p degerle-
ri sirastyla 0.05 ve 0.020).

Ortalama GIB degerleri trimesterlere gore sirasiyla
13.25 £ 2.13, 1241 & 1.98, 11.80 + 1.70 mmHg, kont-
rol grubunda da 12,13 + 2.09 mmHg olarak hesaplan-
mugtir. Bu sonuca gore GIB bakimindan sadece 1. tri-
mesterden elde edilen degerler 3. trimesterden elde edi-
len degerlerden anlamli diizeyde yliksek bulunmustur
{(p=0.05). Diger gruplar arasindaki farklar istatistiki aci-
dan anlamli saptanmangtir.

SKK ait ortalamalar sirasiyla 550.11 + 32.15,
553.86 + 32.36, 573.65 + 32.55 pm, kontrol grubunda
da 561.11 £ 25.56 pm olarak saptanmigtir. SKX agisin-
dan kontrol grubu, 1. ve 2. trimesterde bulunan kadinla-
rin SKK ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunma-
nmugtir. Aynca kontrol grubu ile 3. trimesterde bulunan
kadmlann da SKK ortalamalari anlaml diizeyde farkl
degildir. Buna kargilik 3. trimesterde bulunan kadinlarin
SKX ortalamas: 1. ve 2. trimesterde bulunan kadinlara
gire anlaml diizeyde yliksek ¢ikmmigtir (p=0.020).

Bu analizlere ek olarak her grupta ayn ayr GIB &l
ciimleri ile SKK &l¢timleri arasindaki iligkiler incelen-
mis ve tiim gruplarda GIB slciimleri ile SKK &l¢iimleri
arasinda anlaml bir korelasyona rastlanmarmstir. Bu so-
nug GIB blgiimleri degistikce SKK dlgiimlerinin de bu-

na bagh olarak bir degigim gistermeyecefine isaret et-
mektedir.

TARTISMA

Gebeligin dogal siireci iginde olusan hormonal, me-
tabolik ve vaskiiler degisiklikler gdziin de i¢inde bulun-
dugu pek cok organda fizyolojik ve patolojik degigiklik-
lere neden olmaktadir. Bu degigiklikler kornea duyarli-
higinda azalmadan gecici akomodasyon kaybimna kadar
genis bir spektrumu kapsamaktadir.

Calismarnizda ortalama GIB degerlerinin gestasyon
haftasimin artmasiyla giderek diistiigii ve 1.trimestre gru-
bundan elde edilen ortalamalarnin 3. trimestre grubunun
ortalamalarindan anlamh diizeyde yiiksek oldugu sap-
tanmustir (p=0.05). Buna karsilik ortalama SKK degerle-
rinin gebelik siiresinin ilerlemesiyle arttig1, 2. ve 3. tri-
mestreden elde edilen SKK ortalamalanmn 1.trimestre
ortalamalarindan istatistiki olarak anlamli diizeyde yiik-
sek oldugu bulunmustur (p=0.020). GIB'nmn en diigiik ve
SKK'nin en yiiksek oldugu dénem 3. (rimestre olmasina
ragmen GIB ile SKK arasinda korelasyon bulunamarmis-
fir,

Gebelik doneminde GIB degisimleri hakkinda degi-
sik sonuglar veren yayinlar mevcuttur (4-8,11,14-18).
Bu yayinlann bir kisminda gebelik stiresince GIB diisiis-
leri kaydedilirken (4,11,15-18), diger bir kisminda bu
diiglis gebeligin ikinci yarisinda kaydedilmigtir (5-8).
Ayrica gebeligin yine ikinci yarisinda artig gdzlemleyen
bir yaym da mevcuttur (14). Yurdumuz yapilan gebelik-
te gelisen fizyolojik on segment degigikliklerine ait ilk
caligma Tutkun ve ark.(19) na aittir. Bu ¢caligmada gebe-
lik siirecinde GiB'nda ve kornea duyarlihfinda azalma
buna karsin kornea kalinhigmda artig saptanrmgtir,

Gebelik déneminde GIB'nin azalmasina yol agan
fizyolojik mekanizmalar tam olarak ag¢iklanamarmgtir
(4). Ancak cok sayida mekanizma ileri siiriilmiigtiir.
Bunlar iginde en kabul gtreni gebelikte olugan hormonal
degigimlerin gebe kadinlarda GIB'm diigtirdigiidiir (6).
Akbdz hiimoriin iretildigi silier prosesler ve akdz hiimd-
riin drene oldugu diga akim kanallan spesifik hormonal
etkilere duyarlidir (20). Paterson ve Miller (21) gebelik-
te progesteron ile iligkili olarak akéz disa akim kolay-
lifinda belirgin bir artma saptamistir. Gebelik siliresince
progesteron yavag bir artig gosterdigi icin GIB diigiigii-
niin sadece progesterona baglanamayacagy diigiiniilmiis-
tiir. Yine Paterson ve Miller (21) bagka bir gebelik hor-
monu olan relaksini glokom hastalarinda intramuskuler
olarak kullanmis, hem kadin hem erkek hastalarda
GiB'nda diisiis ve diga akim kolaylifnda artig saptamig-
tir. Phillips ve Gore'a gbre gebelifin son ddneminde ge-
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ligen ligamentlerdeki fizyolojik gevseme gdzde de kor-
neaskleral katta olugmakta bunun sonucu korneaskleral
rijidite azalmaktadir (8). GIB'ndaki diigiigiin bir sebebi
de bu olabilir. Alternatif olarak ge¢ gebelik déneminin
hormonal degigimlerinin yol ag¢tifi uveaskleral digsa
akimdaki arti bir difer goriigtiir (6).

Gebelikte kornea kalinlifina yénelik ¢alismalarda
celigkili sonuglar bildirilmektedir (3, 7,10-12,22).
19701 yillara dayanan galismalarda gebelik déneminde
kornea kalinhiginda kontrol grubuna gore anlamli artig
saptanmamustir (10,22). Weinreb ve ark. (11) ultrasonik
pakimetreyle yaptig1 aragtirmada; defigik trimestreler-
den olugan ¢aligma grubunu, nongravid ve postpartum
olgulardan olusan kontrol grubuyla kargilagtirmg ve ga-
hsma grubunda %3 (16 pm)'liik anlamh bir artig sapta-
mugiir. Ayrica SKK'daki bu artigin gestasyon ddnemi bo-
yunca degismedigini ve dogumdan sonra birkag hafta
icinde bazal seviyeye geri dondiigiinii ileri siirmiiglerdir.
Bizim ¢ahgmamizda da oldugu gibi bu calismada da
SKK ile GIB arasinda iligki bulunamarmstir.

Park ve ark. (12) gebelerde optik pakimetre ile &-
giilen SKK'da bazale gore anlamli farklilk gézlememig-
tir. Ziai ve ark.mn (7) 19 gebe kadin iizerinde akoz dina-
miklerini arastirdiklan gahigmalarinda GIB'mn 3.trimest-
rede 1. trimestre ve postpartum déneme gére anlamh di-
zeyde diigtiigiinii, buna kargin kornea kalinlifimun 2. ve
3. trimestre Siglimlerinde 1. trimestre ve postpartum d§-
neme gore daha yitksek oldufunu yaymlamiglardir, Ay-
nica GIB ve komnea kalinligi ile plazma progestercen dii-
zeyl arasinda iligki saptamuglardir. Cesitli yayinlardaki
bu farklihik, ¢aligma ve kontrol gruplarinin homojen ol-
mayig1 ve kullamlan pakimetrik yontemlerin farklihg:
ile agiklanabilir.

Gebelikte SKK artig1 i¢in ¢egitli nedenler ileri siiriil-
miigtiir. Gebelikteki jeneralize viicut &deminin kornea
duyarliligim azaltif: ve komeada gigmeye yol agtif dii-
siiniilmektedir (10). Gebelikte gézlenen hormonal dei-
giklikler, korneada da sivi retansiyonuna neden olmakta
ve buna bagh olarak hem kornea kahnliginda artis hem
de kornea topografisinde degigiklikler goériilmektedir
(11). Artmug siv1 retansiyonu over, plasenta kaynakli
hormonlarm ve stercid hormonlann etkisi altinda geli-
gen normal, fizyolojik bir degigikliktir. Dogum sonrast
dénemde komea kahmbFmin bazal degerlerine geri do-
niigii kadimin mobilize olugu ve siviun atilmasiyla agik-
lanabilir (11). Ancak, kornea kurvatiir degisikliklerinin,
siit verenlerde vermeyenlere gore yiiksek bulunmasi,
prolaktin gibi over ve plasenta dis1 hormonlarin da rol
oynadigimn igaretidir (12). Prolaktinin tek basina ya da
diger hormonlaria birlikte korneada &deme neden oldu-
Zu ve bunun sonucunda da hafif kurvatiir degisiklikleri-

nin olustugu belirtilmektedir (12). Gebelik sirasinda ve
oral kontraseptif kullanirken kontakt lens kullananlarda
da kornea 6demi olugtugn bildirilmektedir (13). Gebe-
likte gézlenen azalmug goz igi basmemmn da korneal ka-
linlikta artista neden olabilecegi belirtilmektedir (3). lyi
fonksivon gosteren kornea endotelinin varhginda diig-
miis GIB artmig kornea kalinli ile iligkili olabilir.

Korneal kurvatiir ve kalinlikta degisiklik olmasina
kargm, belirgin bir refraksiyon degigiklifinin olmamasi
ilgingtir (12). Bu degisikliklerin yavas ve progresif oi-
mas1 yaninda, baz: bilinmeyen adaptasyon mekanizma-
larinm varhg: bu durumu agiklayabilir (12). Ornegin
korneamin refraktif indeksi kornea tidemine sekonder
olarak azalabilmektedir (23). Artmg kornea kurvatiirtinii
dengelemek i¢in muhiemelen retinada da kalmlagma ol-
maktadir (12). Gebelik dncesi rahatga kontakt lens kul-
lanan kadinlarin hamilelikte lensi tolere edemedikleri
cesitll yaymnlarda belirtilmektedir (2,10,13), Bu durum
gozyas1 kompozisyon degisiklikleri, kornea duyarliligin-
da azalma, kornea kalinlig1 ve kurvatiiriinde artis ya da
kornea §demiyle iligkili olabilir (10,12,13).

Caligmamizda gebelik siirecinde GIB'nda trimestre-
ler ilerledikge diigme buna karsin SKK'da artig saptandi.
Buna kargin GIB diisiisii ile SKK artig1 arasinda iligki
kurulamamugtir.GIB ile SKK arasinda iligki kurulamayi-
st kornea kalinhigmdaki artigin GIB'm etkilemedigini
gistermektedir. Oysaki normotansif glokom olgularinda
farkli bir mekanizma ile kornea kalinlig: ile GIB arasin-
da bir iligki mevcuttur. Kornea kalinhinin diigiik olugu
bu tiir olgnlarda GIB'nin diisilk ya da normal olmasina
ragmen ilerleyici gorme alam defektlerine yol agmakta-
dur.

Refraksiyon kusuru olan ve kontakt lens kullanan
gebelerde bu siireg iginde olugan 6n segment degigimle-
rinin gz dniinde bulundurulmas: gerekmektedir.
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