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Ozet

Hamilelik viicuttaki tiim sistemlerde ciddi degisimlere neden olur. Degisimler cogunlukla fizyolojik olmakla birlikte patolojik sonuglara
da yol agabilir. Meydana gelen patolojik degisiklikler ilk defa ortaya ¢ikabilir ya da mevcut hastaligin hamilelikten etkilenmesiyle
ciddilegebilir veya seyir degistirebilir. Sadece hamilelige 6zgii hastaliklar goriilebilir. Tiim sistemlerde oldugu gibi goz ve gorme
sistemi de hamilelikten etkilenmekte, gelisen fizyolojik ve patolojik degisiklikler genis bir yelpaze olusturmaktadir. Hamilelikte
kargilagilabilecek fizyolojik okiiler degisiklikleri bilmek, gelisebilecek gz hastaliklarinin tanisini koymak, ilerlemesini engellemek ve
tedavi etmek, bunu yaparken de bebegin sihhatli gelisimini saglamak ¢ok énemlidir. Bu yiizden bir gz doktorunun bilmesi, takip ve
tedavide dikkat etmesi gereken durumlar: “hamilelik ve goz” baglig1 altinda derleyerek irdelemeyi uygun gordiik. (Turk J Ophthalmol
2015; 45: 213-219)

Anahtar Kelimeler: Gebelikte goz hastaliklari, gebelikte goz tedavisi, goz, hamilelik

Summary

Pregnancy causes significant changes in all systems of the body. Although most of them are physiological, they may also lead to
pathological consequences. The resulting pathological changes may occur for the first time or existing diseases affected by pregnancy can
become more serious or change course. Diseases specific only to pregnancy may arise. Like all systems of the body, the visual system is
also affected by pregnancy, developing a wide range of physiological and pathological changes. Knowing the ocular physiological changes
and diagnosing eye diseases that may develop during pregnancy, and preventing and treating these diseases is crucial to ensure the baby’s
healthy development. Therefore, we have reviewed the conditions that an ophthalmologist should recognize, follow-up, and pay attention
to during treatment and summarized them under the topic “pregnancy and the eye”. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 213-219)

Key Words: Ocular diseases in pregnancy, treatment of the eye during pregnancy, eye, pregnancy

Hamilelikte meydana gelen okiiler degisiklikler fizyolojik ve
patolojik olarak ikiye ayrilir. Patolojik degisiklikler hamilelikle
birlikte ilk defa meydana gelen okiiler degisiklikler, mevcut okiiler
patolojinin hamilelikle birlikte degisim gostermesi ve sistemik

Giris
Hamilelik viicuttaki tiim sistemlerde ciddi degisimlere
neden olur. Fizyolojik degisiklikler fetiisii korumakta, gelisimini

desteklemekte, ayni zamanda anneyi dofuma hazirlamaktadir.
Bu degisiklikler kardiyovaskiiler, renal, pulmoner, hormonal,
metabolik, hematolojik, immiinolojik ve viziiel sistemleri
icerir.l Ornegin hamileligin baglangiciyla birlikte kardiyak debi
ve kan hacmi %30-50 oraninda artar. Fibrinolitik aktivitenin
azalmasi, plazminojen, fibrinojen, I., V, VII, IX. ve X.
faktorlerin artmasiyla koagiilasyon egilimi izlenir. Terme dogru
ekstraselliiler sivi artigt iki litreyi bulur. Hiicresel immiin
fonksiyonda azalma olur, immiinglobinlerde degisiklik olmaz.2

hastaliklarin okiiler komplikasyonlari seklinde seyredebilir.34

Bu makalede hamilelikte gorme sistemi ve gozde goriilen
fizyolojik ve patolojik degisiklikler, bu degisikliklerin tani, takip
ve tedavisinde izlenecek yontemler, dikkat edilmesi gereken
hususlar irdelenmekrtedir.

Fizyolojik Okiler Degisiklikler
En sik rastlanilan fizyolojik degisiklik g6z cevresindeki
pigmentasyonun artigidir. Gebelik sirasinda yiiz rengindeki
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koyulagsmaya gebelik maskesi, kloazma veya melazma
denilmektedir; artan 6strojen, progesteron ve melanosit uyarici
hormon araciligiyla olusmaktadir.> Hamilelik esnasinda ve
normal dogum sonrasinda tek tarafli ptozis gelistigi bildirilmistir.
Ptozisin sivi ve hormonal etkilerin levator aponevrozunu
etkilemesi sonucu gelistifi diigtiniilmektedir, postpartum
diizelmektedir.6

Konjunktiva kapillerlerinde azalma ve konjunktiva
veniillerinde graniilarite arti1 geligebilmekte ve yine postpartum
donemde diizelmektedir.3

Gebelik gozyagt filmi fizyolojisini de etkilemekte ve kuru
goze yol acabilmektedir. Bu durum lakrimal duktal hiicrelerde
immiin reaksiyonu artmig prolaktin, dontigtiiriicii biiyiime
faktorii beta-1 ve epidermal biiytime faktoriiniin asinar hiicrelerin
direkt harabiyetine yol a¢masi ile agiklanabilir. Ayrica bulanti ve
kusmanin yarattig1 dehidratasyon ve bulant: ilaglars da kurulugu
arttirmaktadir.”

Gebelikte korneanin hassasiyetinde azalma olabilir, bu durum
gebeligin sonlarina dogru daha belirgin hale gelir.8 Kornea
6demine bagli olarak kornea kalinlagir. Kornea kurvatiiriinde
degisiklik meydana gelebilir. Ozellikle gebeligin sonlarina dogru
artan bu durum dogum ve emzirme doneminin bitmesinden
sonra diizelir.? Korneanin 6demlenmesine bagli olarak kalinlig
ve refraktif indeksi degisebilmektedir; dolayisiyla refraksiyon
da etkilenebilir.10 Gebelikte korneada ve gozyasinda meydana
gelen degisiklikler kontakt lens intoleransina yol acabilir.11

Lensin kurvatiirii artarak miyopik kaymaya neden olabilir.
Hamilelik esnasinda ve sonraki emzirme doneminde gegici
akomodasyon kaybi ve yetmezligi bildirilmigtir. Biitiin bu
sebeplerden hamilelikte yeni gozliikk ve kontakt lens recetesi
vermekten kacinilmasi ve dogumdan sonraki aylara ertelenmesi
uygun olur. Gebelikte refraktif cerrahi kontrendikedir.3

flk 2 trimesterde Krukenberg mekigi goriilebilir, son
trimester ve dogum sonrasinda artan diga akim kolaylig1 ile
mekik kiigiiliir kaybolur.

Hamilelikte goz igi basinci azalmakteadir. Goz i¢i basincinin
normal bireylerde 9%19,6, okiiler hipertansiyonda ise %24,4
oraninda azaldig: tespit edilmistir. Goz i¢i basincinin neden
azaldigina dair farkli mekanizmalar One siirulmisgtir. Akoz
disa akiminda artig, sistemik vaskiiler direncin azalmasina
bagli olarak episkleral vendz basincin diismesi, genel doku
elastisitesindeki artigin skleral rijiditeyi diigiirmesi ve hamilelik
sirasindaki genel asidoz gibi teoriler ileri siiriilmektedir.12,13,14
Genellikle hamilelikte 6nceden mevcut olan glokomda iyilesme
goriilmektedir, ancak goz i¢i basincinin zor regiile edildigi
olgular da bildirilmistir.15,16,17 Teratojenik etkilerinden dolay:
hastalar glokom ilaglarint almak istemeyebilirler; bu durumda
gebelik planlanmadan 6nce lazer trabekiiloplasti tedavisi ile ilag
gereksinimi azaltilabilir.16,17

Normal hamilelik siirecinde retina arteriol, veniil ve kapiller
yataginda fizyolojik degisiklik izlenmemistir.

Gorme alaninda degisiklikler olabilir. Hipofiz bezinde
hamilelikte fizyolojik bilyiime olur; eger optik kiazma ve
hipofiz bezi arasinda anormal bir anatomik iligki s6z konusu ise
bu durum bitemporal, konsantrik defektler gibi degisikliklere
neden olabilir.18
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Patolojik Okiiler Degisiklikler

A. Hamileligin Mevcut Okiiler Patolojileri Etkiledigi
Durumlar

Diyabetik Retinopati

En sik goriilen hastaliklarin baginda diyabet gelmektedir.
Hamilelik esnasinda diyabetik retinopati (DR) hizli bir seyir
izleyebilir. Hastalifin kotiilesmesi bazi faktorlere baglidir;
bu faktorler hamilelik baglangicindaki retinopati diizeyi,
diyabetin siiresi, glisemik kontrol ve es zamanli hipertansiyonun
mevcudiyeti olarak siralanabilir.19

Gestasyonel diyabet, retinopati geligimi igin ok az risk
tagidigindan oftalmolojik muayene gerekli degildir. Gebelik
baslangicinda DR olmayan hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalarda
hastalarin %10’unda nonproliferatif degisikliklerin gelistigi,
bunlarin ¢ok diigiik bir oranininda proliferasyon izlendigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla ilk trimesterde yapilan bazal bir
muayene gorsel semptomlar olusmadigs siirece yeterli olabilir.

Nonproliferatif DR’si (NPDR) olan hastalarin gebelikleri
sirasinda retinopati bulgularinda %50 oraninda ilerleme oldugu
gosterilmistir. Bu bulgular tilincii trimester ve postpartum
donemde genellikle gerilemektedir. Ciddi NPDR’si olan
hastalarda 95-20 oraninda proliferatif DR’ye (PDR) gegis
olmaktadir. PDR’li olgularda %45’e varan oranlarda ilerleme
oldugu goriilebilir. Ancak hamilelik Oncesi laser tedavisi
yapilanlarda ilerleme riski %50 azalmaktadir. PDR veya ciddi
NPDR’si olan hastalarin hamilelik 6ncesi laser tedavilerinin
yapilmasi Onerilmektedir. PDR iiglincti trimester sonunda ve
postpartum donemde gerileyebilir. Bu hastalarda aylik muayene
gereklidir.20

Patofizyolojik olarak hematolojik, hormonal, metabolik,
kardiyovaskiiler ve immiinolojik faktorler rol oynamaktadir.
Diyabetik kadinlarda hamilelikleri esnasinda retina kapiller kan
akiminin arttigr gosterilmistir. Bu artisa bagli olarak kapiller
seviyede endotel hiicre hasar1 geligebilecegi one stiriilmektedir.
Hamilelik esnasinda birgok anjiyopoetik faktoriin salinimi da
artmaktadir. Progesteron hem vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF) hem de bagka anjiyopoetik faktorlerin tiretimini
arttirabilir.21

Diyabetik makiila 6demi (DMO) hamilelik sirasinda
gelisebilir veya kotiilesebili. DMO'niin genellikle diyabete
eslik eden proteiniirisi veya hipertansiyonu bulunan gebelerde
gozlendigi bildirilmigeir.20 Klinik olarak anlamli makiila
odeminde lazer tedavisi Onerilmektedir. Hamilelik esnasinda
tedavi baglanan ¢aligmalar yapilmadig: ve postpartum donemde
bircok olguda spontan diizelme oldugundan izlem yeterlidir.22

Tiimorler

Hipofiz Adenomlar1

Hamilelikle birlikte daha 6nce asemptomatik olan hipofiz
adenom veya mikroadenomlari biiyiiyebilir ve ¢esitli oftalmolojik
semptomlara neden olur. Bagagrist, gérme alan: degigiklikleri (en
sik goriilen bitemporal defekt), gorme keskinliginde azalma ve
nadiren diplopi geligebilir. Hamilelik sonrasi adenomlar kiiciiliir
ve viziiel sekel birakmaz. Adenomu bulundugu bilinen hamile
hastalarin aylik oftalmolojik muayene ve gérme alani takipleri ile
adenomun biiyiimediginin gosterilmesi gereklidir.23
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Meningiom

Hamile bir kadinda 6nceden bulunan meningiom gebeligin
ikinci yarisinda vaskiilarize olup biiyiiyebilir. Ostrojen ve
progesteron reseptorlerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.24

Uveal melanom

Okiiler melanom insidansinin ve reaktivasyonunun hamile
kadinlarda ayni yagtaki hamile olmayan kadinlara gore daha fazla
oldugu bildirilmigtir.25 Daha sonra yapilan bir caligmada uveal
melanomlarla hormonal iliski kurulamamistir.26

Graves Hastalig1

Hamilelik sirasinda en sik goriilen hipertiroidi nedenidir. ilk
trimesterde alevlenme goriilebilir. Hamileligin geri kalaninda
sakin bir hal alir; ancak postpartum donemde alevlenebilir.
Hastalarin multidisipliner sekilde takibi gerekir. Tercih edilen
ilag tedavisi propiltiourasildir.3

Toksoplazma

Toksoplazma diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde
de olduk¢a sik rastlanan bir enfeksiyondur. Hamilelik
esnasindaki primer enfeksiyon (anneden bebege transplasental
gecis) konjenital enfeksiyonla sonuclanabilir. Hamileligin ilk
trimesterinde alindiginda fetusun etkilenmesi ¢ok siddetlidir;
ancak fetusa gegis siklig1 maternal ve fetal sirkiilasyon kontaginin
en ¢ok oldugu iigiincii trimesterde goriiliir. Annedeki latent
enfeksiyon tekrar aktive olabilir. Tipik retinokoroidit odag: ile
tanida zorluk ¢ekilmez; ancak nororetinit, papillit, sklerit ve akut
retinal nekroz gibi atipik prezentasyonlar da bildirilmistir.27
Oral tedavide bir makrolid grubu antibiyotik olan spiramisin
tercih edilmektedir. Gebeligin son evresinde yenidoZanlarda
kernikterus riski acisindan  siilfametoksazol-trimetoprim
kombinasyonu kullanimindan kaginilmalidir. Giincel tedavi
secenegi olarak, sistemik toksisiteden ka¢inmak i¢in intravitreal
klindamisin (1,0 mg/0,1 ml) ve deksametazon (400 pg/0,1 ml)
enjeksiyonunun kullanildig: bildirilmigtir.28

Multipl Skleroz

Diger enflamatuvar durumlar gibi hamilelik esnasinda
multipl skleroz atak orani azalmakta, ancak post partum ilk ii¢
ay artabilmektedir. Bu dénemdeki immiin aracili degisikliklere
bagli olarak optik norit atagi goriilebilir. Multipl sklerozun
bazen hamilelikte ilk prezentasyon olarak da ortaya ciktigi
bildirilmistir.29

Pituiter Apopleksi-Sheehan Sendromu

Pituiter apopleksi, hipofiz adenomlarinda aniden meydana
gelen enfarkt veya kanama sonucu hipofiz bezinin bilyiimesidir.
Hamilelik bu durumun gelismesi i¢in bir risk faktoriidiir, ciddi
postpartum hemoraji sebebiyle meydana gelir. Bu durum vizyonu
tehdit edici bir komplikasyondur, ani baglayan bagagrisi, gérme
kayb1 (%52) ve gorme alant kayb1 (%64) ve/veya oftalmopleji
ile karakterizedir. Tipik gorme alani kaybi bitemporal iist
kadran defektidir. Kavernoz sinir kompresyonuna bagli olarak
en siklikla tiiincii, bunu takip eden dérdiincii ve en az siklikla
da altinct sinir etkilenir. Ugtincii sinir tutulumuna bagli prozis
ve diplopi, anizokori (midriazis) goriiliir, glob lateral inferiora
deviyedir. Sempatik liflerin hasar gormesi sebebi ile Horner
sendromu da gériilebilir.30,31

Idiyopatik Intrakranyal Hipertansiyon

Gebelikte kilo alinmas: ile birlikte idiopatik intrakranyal
hipertansiyonun ilerledigi bilinmektedir. Obezite ile birlikte
goriilen ve sebebi bilinmeyen intrakranyal basing artisi ile
karakterize bu tabloda bag agrist en sik rastlanan semptomdur;
bulant1 ve kusma da eglik edebilir. Goz bulgulart gérmede
bulaniklik, skotomlar, fotopsi, diplopi ve retrobulber agridir.
Fundus muayenesinde papilla 6demi goriliir. Tedavide
ozellikle kilo aliniminin kontrol altinda tutulmasina 6nem
verilmektedir.32,33

Uveit

Hamilelik esnasinda endojen steroidlerin artmasi yani
sira multifakeoryel ve kompleks mekanizmalara bagli olarak
enfeksiy6z olmayan {iveitlerin hem okiiler hem de sistemik
bulgularinin sakinlestigi ve atak sayisinda azalma oldugu
bildirilmektedir.34 Sarkoidoz, spondiloartropati ve romatoid
artricte hem okiiler hem de sistemik bulgularda iyilesme
gozlenir. Ancak dogumu takip eden 6 ayda rekiirrens goriilebilir.

Bu durum, kronik gormeyi tehdit edici iiveiti bulunan
gebelerde avantaj tegkil edebilir. Uveit tedavisinde kullanilan
immiinosiipresif ilaglarin emniyeti konusundaki bilgi eksikligi
veya bilinen teratojenik etkileri dolay: bu dénemde azaltilmast
veya kesilmesi miimkiin olabilmektedir. Olasi ataklar, lokal
kortikosteroid ile tedavi edilebilir.34

Bilateral graniilomatoz iiveit, eksudatif retina dekolmani,
meningeal belirtiler, isitme kaybi ve pigment kaybi ile
karakterize Vogt-Koyanagi-Harada sendromunun hamilelik ve
postpartum donemde regresyon gosterip tamamen iyilegebildigi
bildirilmigtir.3

Posterior Sklerit

Hamilelikte posterior skleritin agirlagtiZ1 ve rekiirrensin
artt1gi bilinmekredir.36 Posterior skleritin standart tedavisi
oral steroidler olmakla birlikte hamilelikte posterior sub-Tenon
triamsinolon enjeksiyonu &nerilmektedir.12

Koroid Neovaskiilarizasyonu

Hamilelikte koroid neovaskiilarizasyonu (KNV) olgu
sunumlari geklinde bildirilmigtir. Bu olgular miyopi, punktat
i¢ koroidopati (PIK), olasi okiiler histoplazmozis sendromu
(OOHS) ve idiyopatik KNV tanist alan olgulardir.37,38,39

B. Hamileligin Ortaya Cikardig: Okiiler Patolojiler

Preeklampsi ve Eklampsi

Normotansif hamile bir kadinda, hamileligin 20. haftasini
takiben sistemik kan basincinin 140/90 mmHg nin iizerinde
olmasi, 6dem ve proteiniiri gelismesi iigliisiine preeklampsi
ad: verilmektedir. Bu duruma bagka bir nedene ait olmayan
kasilmalar eklendiginde tabloya eklampsi ad1 verilir. Preeklampsi
insidansi yaklagtk %5’tir ve bu hastalarin iigte birinde okiiler
sekel bildirilmistir.36 Hastalar siklikla gérme bulanikligindan
sikayet etseler de fotopsi, skotom ve diplopiye de rastlanir.

Preeklampsiye bagli retinopatideki degisiklikler hipertansif
retinopatiye benzer. En sik gorillen bulgu fokal retina
arteriollerinde daralmadir ki bu durum yaygin da olabilir.
Diger degisiklikler retina kanamalari, 6dem, eksuda, sinir lifi
tabakast enfarktlari ve neovaskiilarizasyona sekonder vitreus igi
kanamadir. Preeklampsi siddetiyle retinopati derecesi arasinda
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pozitif korelasyon mevcuttur. Bu bulgularin ¢ogu preeklampsinin
diizelmesiyle normale doner. Preeklampsi retinopatisi altta yatan
diyabet, kronik hipertansiyon ve bobrek hastalif1 varsa daha
siddetli seyredebilir.

Preeklampside optik sinir bulgular: papilla 6demi, iskemik
optik néropati ve optik atrofi gelismesidir. Eksudatif retina
dekolman: preeklamptik hastalarin  %1’inde, eklamptik
hastalarin ise %10’nunda goriilmektedir.36 Ulkemizde gebelik
toksemili 47 hastayr iceren ve bu makalenin yazarlarindan
(RBK) birinin yapmis oldugu bir ¢aligmada ii¢ hastada eksudatif
retina dekolmani goriilmiis, bu olgulardan ikisi dogum sonrasi
spontan iyilesme gosterirken bir olguda gdrme seviyesinin ¢ok
duigiik olmasi nedeniyle postpartum sistemik steroid tedavisi
gerekmistir.40

Santral Ser6z Korioretinopati

Santral serdz korioretinopati (SSKR) gelisiminde hamileligin
bir risk faktorii oldugu diisiintilmektedir. Genellikle iiglincii
trimesterde daha sik goriilmekle birlikte, birinci ve ikinci
trimesterlerde de ortaya ¢ikabilmektedir. Bir ¢aligmada hamile
SSKR hastalarinin  %90’inda  subretinal sivinin fibringz
karakterde oldugu, hamile olmayan SSKR hastalarinda ise bu
oranin %20 oldugu gésterilmigtir.4l Tani arka segment optik
koherens tomografi muayenesi ile rahatlikla konabilmektedir.
Hamileligin sonunda veya dogum sonrast spontan diizelme
goriilmekte ancak takip eden gebeliklerde ayni gozde tekrarlama
egilimi olabilmekrtedir.41,42

Vaskiiler Tikayict Hastaliklar

Bu grup hastalikta retina arter tikanikliklari, retina ven
tikanikliklari, dissemine intravaskiiler koagiilopati (DIK),
trombotik trombositopenik purpura (TTP), Antifosfolipid
antikor sendromu (AAS), amniyotik sivi embolisi, serebral vensz
trombozu sayabiliriz. Onceden belirttigimiz gibi hamilelikte
hiperkoagiilabilite mevcuttur. Hamilelikle birlikte santral
retinal arter ve dal tikaniklar: nadiren bildirilmistir. Retina ven
okliizyonlari arter okliizyonlarindan daha nadir goriilmektedir.

Abruptio plasenta, preeklampsi/eklampsi, komplike dogum,
amniyotik sivi embolisi intrauterin enfeksiyon, intrauterin 6liim
gibi komplikasyonlu hamileliklerde gelisen DIK yaygin kiiciik
damar trombozu ve bunu takiben kanama ve doku nekrozu
ile karakterize agir bir tablodur.4344 Gozde en ¢ok koroid
tabakasi etkilenir, koriokapillariste meydana gelen tromboz
retina pigment epitelini bozarak serdz retina dekolmanina neden
olabilir. Durumun diizeltilmesiyle bulgular da diizelir, hafif
pigmenter degisiklikler kalabilir.45

HELLP sendromu; hemoliz, yiikselmis karaciger enzimleri,
trombosit sayisinda azalma ile karakterize bir tablo olup
genellikle preeklamptik hastalarda genellikle DIK ile birlikte
goriiliir. Bu hastalarda da serdz retina dekolmani, vitreus
hemorajisi, santral retinal ven tikanikli3i ve Purtscher benzeri
retinopati bildirilmiseir.46,47,48

TTP nadir goriilen bir hastalik olup hastalarin %10’unda
okiiler degisiklikler gozlenir. Fundus degisiklikleri serdz retina
dekolmani, retina kanamalari, eksudalar ve arteriollerde daralma
seklinde goriiliir. Optik siniri besleyen damarlarin tutulumu
optik atrofiye yol agabilir. Anizokori, subkonjunktival hemoraji,

216

parildayan skotom, ekstraokiiler kas parezisi, homonim
hemianopsi goriilebilir.49

AAS’de ise trombofilik bir durum séz konusudur; hastalar
arteryel ve vendz tromboza meyillidir ve antifosfolipid
antikorlarina bagli gebelik morbiditesi goriiliir. On segmentte
konjunktival telanjiektazi ve mikroanevrizmalar, episklerit,
limbal veya filamentz keratit, iritis bu sendroma eglik edebilir.
Arka segmentte ise vitritis, retina dekolmani, posterior sklerit,
santral retina ven tikanikligi, retina ven dal tikanikligi,
silioretinal arter tikanikliZi, vendz tortuosite artigi, retina
kanamalari, yumusak eksudalar olugabilir. Ayrica koroid, optik
sinir, gérme yollar1 ve okiiler motor sinirlerin vaskiiler trombozu
geligebilir.50,51

Amniyotik stvi embolisi nadir olmakla birlikte fatal
komplikasyonlar: nedeniyle ¢ok ciddi bir durum tegkil eder ve
%85 mortalite ile sonlanir. Usiime, siyanoz, konviilziyonlar ve
sok ile seyreder. Optik sinir, gérme yollart ve oksipital korteks
etkilenebilir. Santral retinal arter tikaniklig1 gelisebilir.52

Hamilelik sirasinda meydana gelen hormonal degisikliklere
bagli olarak serebral vensz ve siniis trombozu riski aremaktadir.
Serebral vendz tromboz olgularinin %5-20’sini gebe ve
postpartum donemindeki kadinlar olusturmakta ve bu olgularin
%35’inde papilla 6demi tespit edilmektedir.>3

Hamilelikte Ila¢ Kullanimi

Hamilelikte her ne kadar ila¢ verilmemeye ve ertelenmeye
caligtlsa da bazt kacinilmaz
olmaktadir. Bu bakimdan hekimlerin hamile hastalara recete
edecekleri ilaclarin olast teratojenik etkilerini ¢ok iyi bilmeleri
gerekmektedir. Amerikan Gida ve flag Dairesi (US. Food and
Drug Administration, (FDA)) hali hazirda var olan klinik
deneyimlere gore ilaglari olasi teratojenik etkilerinin ciddiyeti
agisindan 5 kategori igcinde A’dan X ’e dogru siniflamigtir.54

Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi Kategorileri:

- A Kategorisi: Yeterli ve kontrollii ¢aligmalarla, ilacin
gebeligin ilk trimesterindeki fetiis igin bir risk olusturdugu
gosterilememigtir; sonraki iki trimester i¢in de bir risk
olusturduguna iligkin veri yoktur. En giivenilir kategori A
kategorisidir.

- B Kategorisi: Hayvan iireme caligmalarinda ilacin fetiis
icin bir risk olusturdugu gosterilememigtir ve gebe kadinlarda
yeterli ve kontrollii caligmalar yapilmamistir veya hayvan
caligmalarinda yan etki ortaya ¢ikmig ancak gebe kadinlarda
yapilan yeterli ve kontrollii ¢aligmalarla herhangi bir trimesterde
fetiis i¢in bir risk oldugu gosterilememistir. B kategorisindeki
ilaglar gerekliyse kullanilabilir.

- C Kategorisi: Hayvan iireme caligmalariyla fetiis tizerinde
bir yan etki oldugu gosterilmis, insanlarda yeterli ve kontrollii
caligmalar yapilmamigtir. Ancak olasi risklere ragmen ilacin
gebe kadinlarda kullanilmasi, yararlarindan dolay: hakl: gerekee
olusturabilir.

- D Kategorisi: Aragtirma veya pazarlama deneyimlerinden
ya da insanlardaki caligmalardan elde edilen yan etki verilerine
gore ilacin insan fetiisii igin risk olusturdugu yoniinde kanitlar
vardir ama olast yararlar, olast risklere ragmen, ilacin gebe
kadinlarda kullanilmasini hakli kilabilir. flacin kullanilmama

durumlarda kullanilmas:
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durumunda anne ve fetus daha biiyiik risklerle kargilasacaksa
dikkatle kullanilabilir.

- X Kategorisi: Hayvan ya da insanlardaki ¢aligmalar fetal
anormallikler gostermis ve/veya arastirma ya da pazarlama
deneyimlerinden elde edilen yan etki verilerine gére ilacin insan
fetiisii i¢in risk olugturdugu yoniinde kanitlar vardir. S6z konusu
riskler, ilacin gebe kadinlarda kullanilmasinin olasi yararlarindan
agik¢a daha fazladir. Kullanilmas: 6nerilmez.

Oftalmolojide Kullanilan Tlaglarin Hamilelikteki Yeri

Genel prensip olarak sistemik emilimin azalmasi ve
toksisiteden kaginmak igin miimkiin olan en diisiik doz
verilmeli ve hastaya damla damlatildiktan sonra punktum
okliizyonu yapilmali ve fazlaliklar silinerek sistemik emilim
engellenmelidir. Oftalmik ilaglarin hamilelikte ve laktasyondaki
etkileri hakkinda derinlemesine bilgi bulunmamaktadir.53

Tani Testlerinde Kullanilan flaglar

Fluorescein plasentay1 geger, C kategorisinde bir ilagtir.
indosiyanin yesili plasentay1 ge¢mez, ancak o da C kategorisinde
yer almaktadir.

Dilatasyon ve sikloplejik amagli kullanilan ilaglardan
tropikamid, siklopentolat ve epinefrin C kategorisi ilaglardir.
Topikal kullanimda teratojen etki bildirilmemesine ragmen
fenilefrin, atropin ve homatropininin erken dénemde gebelerde
sistemik kullaniminda mindr fetal malformasyonlar bildirildigi
icin oftalmik kullaniminda rélatif kontrendikasyon mevcuttur.56
[lk ii¢ ay muayene amagli dahi olsa damlatilmasi 6nerilmez.

Antibiyotikler

Hamilelikte gereken antibiyotikler,
kloramfenikol, neomisin ve tetrasiklindir. Eritromisin, oftalmik
tobramisin, oftalmik gentamisin, polimiksin B, asiklovir ve
kinolonlarin giivenli oldugu bildirilmektedir.56,57 Sistemik
tobramisin D, topikal tobramisin B kategorisi, netilmisin ve
tetrasiklin D kategorisi, diZer tiim lokal kullanimli antibiyotikler
C kategorisindedir. Antiviral ilaglardan trifluridine C kategorisi,
asiklovir B kategorisindedir.

Antienflamatuvar ve Antiallerjik Ilaclar

Genel olarak kar-zarar faydasi gozetilerek verilmeleri
gerekmektedir.  Sistemik  kortikosteroidler  teratojenik
etkilerinden ve SSKR’de rol oynamasindan dolay1 kontrendikedir;
topikal steroidlerin bilinen teratojenik etkisi yoktur. Tiim topikal
steroid ve nonsteroid antienflamatuvar ilaglar C kategorisinde
yer almaktadirlar. Topikal siklosporin C kategorisi bir ilagtir.
Topikal antiallerjik ve antihistaminik ilaglardan ketotifen,
olopatadin, epinastin C kategorisi, sodyum kromoglikat ve
emadastin B kategorisi ilaglardir.54

Glokom Ilaglart

Glokom ilaglarindan P-blokérler, prostaglandin analoglari,
karbonik anhidraz inhibitorleri ve miyotikler C kategorisi
ilaglardandur. Beta-blokorler ilk trimesterde dikkatli kullanilmals
ve bebekte beta blokaj olmamas: icin dogumdan birka¢ giin

kullanilmamasi

once birakilmalidir. Beta-blokorler anne siitiinde konsantre
olduklarindan laktasyon siiresince kullanilmamalidir.57
Sistemik ve topikal karbonik anhidraz inhibitérleri
bebekteki teratojenik ve hepatorenal etkilerinden dolayr hem
gebelik siiresince hem de laktasyon siiresinde kontrendikedir.>8

Miyotiklerin gebelikte kullanimi giivenli goriinmektedir.
Prostaglandinler erken dogumu baglatabilir ve diisiige neden
olabilirler. Bir ¢aligmada latanoprost kullanan 11 hamile
hastadan birinde diigitk olmus, bir olgu takipten ¢ikmig, 9
olguda ise hamilelik sorunsuz neticelenmigtir.59 Alpha-2
agonistlerinden brimonidin B kategorisindedir. Ancak laktasyon
déneminde annenin kullanmas: yenidoganda apne ve bradikardi
riski tagimaktadir.60

Anti Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii Ajanlar

VEGF karsit1 ajanlar, cocuk dogurma yagindaki popiilasyonda
gelisebilen PIK, OOHS, miyopiye bagli KNV’lerde, diyabetik
ve liveite baZli makiila 6deminde, PDR’de retina ve iris
neovaskiilarizasyonlarinin tedavisinde kullanilmaktadirlar. Her
ne kadar sistemik emilim ¢ok az olsa da, ve bevacizumab
yliksek molekiil agirligr (149 kD) nedeniyle plasentay:
gecemese de, teorik olarak plasenta damarlarini etkileyebilecegi
akilda tutulmalidir. Anti-VEGF ajanlardan bevacizumab ve
ranibizumab C kategorisi, pegaptanip B kategorisi ilaglardandir.
Literatiirde hamilelikte intravitreal enjeksiyon uygulamas: ile
ilgili olgu sunumlart mevcuttur.37,38,39 Bir olguda hamileligin
ilk iki haftasinda fotodinamik tedavi (FDT), iiclincii ayda da
1,25 mg intravitreal bevacizumab yapilmis; hamilelik donemi
sorunsuz tamamlanmistir.37

Bir bagka olguda
bevacizumab uygulanmis ve sorun yasanmamustir. Idiyopatik
koroid neovaskiilarizasyonlu bir hamilede tigiincii trimesterde

iclinci  trimesterde  intravitreal

ranibizumab uygulamas: yapilmis ve sorun yasanmamistir.39
Dért olguya uygulanan ortalama 2,5 enjeksiyon (1-6 enjeksiyon)
sonrasinda herhangi bir sorun yaganmadig1 bildirilmekle birlikte,
hamileligi bilinmeden ilk trimesterde bevacizumab uygulanan
iki gebede diisiik meydana geldigi de bildirilmigtir.38

Verteporfin

Verteporfin C kategorisindedir. Siganlarda organogenez
esnasinda insan dozunun 40 kati verteporfine maruz kaldiklarinda
anoftalmi, mikroftalmi bildirilmigtir.37 Ancak literatiirde
biri hamileliginin tigtincti digeri 12. haftasinda bulunan iki
olguda hamilelik bilinmeden yapilan FDT sonrasinda sorunsuz
dogumlar gerceklestigi bildirilmistir.61,62

Anestezik Ajanlar

Hamilelerde goz cerrahisi kaginilmaz oldugunda en giivenilir
anestetik ila¢ B kategorisinde olmalari sebebiyle lidokain
ve citanest olabilir.54 Bu ilaglar sub-Tenon ve peribulber
kullanilabilir. Bupivakain kullanim: fetusta bradikardi yapma
riskinden dolay1 6nerilmemektedir, C kategorisinde bir ilagtir.
Topikal anestetik olarak kullanilan proparakain hidrokloriir de
C karegorisindedir.54

Sonug¢

Hamilelerde gorsel sikayetler sik rastlanilan bir durumdur.
Goz doktorlarinin hamilelikte ortaya ¢ikabilecek veya hamilelik
dolayisiyla degisebilen cesitli fizyolojik ve patolojik durumlari
bilmeleri, bu degisim ve hastaliklarin ayirici tani, tedavi ve
izlem siirelerine vakif olmalari ¢ok onemlidir. Ozellikle nadir
ve ciddi komplikasyonlar gorsel sikayetler icerebilir ve hamile
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hastalar ilk olarak gz doktoruna bagvurabilirler. Bu sikayetlerle
gelen hastalarda dikkatli, hizli ve stratejik davranilarak anne ve
bebegin hayati1 olas: tehlikelerden kurtarilabilir.
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