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Gebelerde Retina,
Retina Sinir Lifi Tabakası ve

Koroid Kalınlığının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Retina, retina sinir lifi tabakası (RSLT) ve koroid kalınlıklarının ikinci ve üçüncü
trimesterdeki gebelerde ve menstrüel döngünün luteal evresindeki gebe olmayan kadınlarda
karşılaştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya 28’i ikinci trimester, 32’si üçüncü trimes-
ter gebelik dönemlerinde olan ve kontrol grubu olarak 29 gebe olmayan olgu dâhil edildi. Fou-
rier prensibi ile çalışan optik koherens tomografi cihazı ile retina, RSLT ve koroid tabakalarının
görüntüleri alındı. Verilerin istatistiksel analizinde bağımsız örneklem t-testi ve bağımsız ör-
neklem tek yönlü varyans analizi kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya katılan ikinci ve üçüncü tri-
mesterdeki gebelerin ortalama gebelik haftaları sırasıyla 21,25±3,26 (12-23) ve 30,03±3,44
(25-38) hafta idi. Gebelerle kontrol grubunda merkezi, temporal ve nazal retina kalınlıklarında
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p değerleri sırasıyla 0,559, 0,479 ve 0,782). Ortalama
RSLT kalınlığı gebe olmayanlarla karşılaştırıldığında gebelerde istatistiksel olarak daha kalın
idi (p=0,035). Ancak, tek yönlü varyans analiziyle üç grubun RSLT kalınlığı arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeye ulaşmadı (p=0,108). İkinci trimesterdeki gebelerde merkezi, nazal
ve temporal kadranda koroid tabakası, üçüncü trimesterdeki gebeler ve gebe olmayan olgulara
kıyasla istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte daha kalın olarak ölçüldü (p değerleri sı-
rasıyla 0,761, 0,877 ve 0,530). SSoonnuuçç::  İkinci ve üçüncü trimesterdeki sağlıklı gebelerde luteal
menstrüasyon evresindeki gebe olmayan olgulara kıyasla RSLT kalınlığı anlamlı düzeyde daha
yüksek saptandı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gebelik; koroid; tomografi, optik koherens; retina; sinir lifleri 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To compare retinal,  retinal nerve fiber layer (RNFL) and choroidal thick-
nesses of pregnants in second and third trimester and non-pregnants in luteal phase of menstrual
cycle. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study included 28 pregnant women in their second trimester,
32 pregnant women in their third trimester and 29 non-pregnant women as control group. Reti-
nal,  RNFL and choroidal imaging were performed using Fourier domain optical coherence to-
mography. Statistical analysis of data was performed using independent samples t-test and
one-way analysis of variance. RReessuullttss:: The mean pregnancy duration of women in second and
third trimester were 21.25±3.26 (12-23) and 30.03±3.44 (25-38) week, respectively. Retinal thick-
ness of pregnants and non-pregnants did not differ significantly in central, temporal and nasal seg-
ments (p values were 0.559, 0.479 ve 0.782). The mean RNFL thickness was statistically thicker
in pregnants compared to non-pregnants (p=0.035). However, with one-way analysis of variance
the difference of RNFL thickness between three groups did not reach to statistical significance
(p=0.108). Subfoveal, nasal and temporal choroidal thicknesses were statistically insignificantly
thicker in pregnants in second trimester compared to pregnants in third trimester and non-preg-
nants (p values were 0.761, 0.877 and 0.530, respectively). CCoonncclluussiioonn:: RNFL thickness of preg-
nants in the second and third trimester was significantly thicker than RNFL thickness of
non-pregnants in the luteal phase. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnancy; choroid; tomography, optical coherence; retina; nerve fibers 
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Gebelikte meydana gelen fizyolojik ya da pa-
tolojik değişikliklere bağlı olarak göz yapı-
larında çeşitli bulgular ortaya çıkmaktadır.

Kornea kalınlığındaki ve kristalin lens eğrilik yarı
çapındaki artış gebelikte oluşan fizyolojik değişim-
lerdendir.1-3 Uvea-skleral dışa akım artışı ve buna
bağlı göz içi basıncı (GİB)’nda azalma hormonal de-
ğişimlerin sonucu olarak görülebilmektedir.1,4,5 Bu
bulgular genellikle doğum sonrası dönemde kay-
bolur. Gebeliğin gözün arka segmentini etkiledi-
ğini bildiren çalışmalar da mevcuttur. Gebeliğin
santral seröz koriyoretinopati için bir risk faktörü
olduğu bildirilmiştir.6-8 Gebelikte önemli bir pato-
loji olan preeklampside koroidde iskemi ve buna
bağlı olarak koroid disfonksiyonu oluşabilir.9,10

Son yıllarda kullanıma sunulan Fourier pren-
sibi ile çalışan optik koherens tomografi (OKT) ci-
hazı retina, retina sinir lifi tabakası (RSLT) ve
koroid tabakalarının yüksek çözünürlükte görün-
tülenmesine olanak vermiştir. Literatürde gebe-
lerde OKT görüntülemesi yapılan az sayıda çalışma
mevcuttur. Gebelikte retina ve koroid kalınlığının
arttığını bildiren araştırmalarda çoğunlukla ikinci
ve üçüncü trimester gebeler çalışmaya dâhil edil-
miş, gebe olmayan sağlıklı kontrol grubu ile yapı-
lan karşılaştırmalarda ise yaş uyumu dışında sabit
bir menstrüasyon evresi belirlenmemiştir.11,12 Lite-
ratürde retina ve koroid kalınlığı parametrelerine
ilave olarak RSLT kalınlığını araştıran yeterince ça-
lışmaya rastlamadık.

Seks hormon reseptörlerinin retina ve koroid
yapılarında varlığı gösterilmiştir.13 Dolayısıyla
menstrüel döngüde meydana gelen östrojen ve pro-
gesteron değişimlerine bağlı olarak retina, koroid
ve vasküler yapılarda çeşitli etkiler beklenebilir.
Daha önce sağlıklı menstrüel döngüsü olan kadın-
larda yaptığımız iki çalışmamızda, mid-luteal ev-
rede diğer evrelere kıyasla arteriyol ve venüllerde
daralma,  koroidde ise incelme saptamıştık.14,15 Bu
nedenle çalışmamızda kontrol grubu ölçümlerini,
menstrüel döngünün hormonal olarak gebeliğe en
yakın dönemi olan luteal evrede gerçekleştirdik.

Gebelik hormonları birçok dokuda sıvı hac-
minde artışa neden olmakta ve oküler yapılar da bu
hormonal değişimden ve artan kan akımından et-

kilenmektedir.12 Gebelerde sistemik ve oküler ya-
pılarda gelişen değişimler özellikle ikinci ve
üçüncü trimesterde belirgindir.16,17 Meydana
gelen bu hormonal ve vasküler değişikliklerin sağ-
lıklı gebelerde retina, RSLT ve koroid üzerindeki
fizyolojik etkileri henüz detaylı olarak ortaya ko-
nulamamıştır. Bu çalışmada, ikinci ve üçüncü tri-
mesterlerdeki sağlıklı gebeler ile gebe olmayan
luteal evredeki kadınların retina, RSLT ve koroid
kalınlıkları OKT kullanılarak araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kesitsel olarak gerçekleştirilen bu çalışmaya, Abant
İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Has-
talıkları ve Doğum Ana Bilim Dalı’nda düzenli
olarak takip edilen 28’i ikinci trimester ve 32’si
üçüncü trimester gebelik dönemlerinde olan top-
lam 60 kadın ve kontrol grubu olarak 29 gebe ol-
mayan sağlıklı kadın dâhil edildi. Çalışma Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak ve Abant İzzet Bay-
sal Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan
onay alınarak gerçekleştirildi (2012/174). Çalış-
maya dâhil edilen tüm olgulara çalışma hakkında
bilgi verilerek yazılı onamları alındı.

Çalışmaya dâhil edilen olguların düzeltilmiş en
iyi görme keskinliği (DEİGK), GİB, merkezi kor-
nea kalınlığı (MKK) ön ve arka segment bakılarını
da içeren detaylı göz muayeneleri yapıldı. Beş di-
yoptri üzerinde sferik, üç diyoptri üzerinde silin-
dirik kırma kusuru olan, daha önce herhangi bir
göz cerrahisi geçiren, kronik göz veya sistemik has-
talığı olan, oküler veya sistemik ilaç kullanan (ge-
belerde rutin kullanılan demir ve vitamin ilaçları
hariç) olgular çalışmaya alınmadı. Çalışmaya dâhil
edilen gebe olguların rutin kontrollerinde gebeliğe
bağlı ek sistemik hastalık saptanmamıştır. İlave ola-
rak düzenli menstrüel döngüsü olan, son üç ayda
oral kontraseptif, hormon tedavisi ve vazoaktif ilaç
kullanımı olmayan olgular kontrol grubu olarak ça-
lışmaya dâhil edildi. Bu olgularda menstrüel döngü
ölçümleri luteal evrede (19-25. günler arası) ger-
çekleştirildi.

Refraksiyon ölçümleri otorefraktokeratometre
cihazıyla [Nidek ARK-510A otokeratorefrakto-
metre (Nidek Co., Ltd., Aichi, Japonya)], GİB Gold-
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mann aplanasyon tonometresi ile MKK ultrasonik
pakimetre ile [Nidek UP-1000  ultrason  pakimetre
(Nidek Co., Ltd., Aichi, Japonya)], OKT çekimleri
5.3 yazılım versiyonu  yüklenmiş  olan  Spectralis
OKT  cihazı (Heidelberg  Engineering,  Heidelberg,
Almanya) ile yapıldı. Tüm olguların muayeneleri
pupilla dilatasyonu yapılmadan gerçekleştirildi.
OKT ile retina ve koroid kalınlığı ölçümlerinde ci-
hazda bulunan artırılmış derinlik görüntüleme [en-
hanced depth imaging (EDI)] modu değerlerinde
değişiklik yapmaksızın elde edilen foveadan geçen
horizontal kesit görüntüsündeki merkezi fovea, fo-
veaya 1500 µm uzaklıkta nazal ve temporal seg-
mentler kullanıldı. OKT ile retina ve koroid
kalınlık ölçümlerinde merkezi fovea, foveanın
1500 µm nazal ve temporal segmentleri kullanıldı.
Retina kalınlığı cihazdaki yazılım yardımı ile oto-
matik olarak verilen değerler kullanılarak saptandı.
Koroid kalınlığını günümüzde otomatik olarak sap-
tayan bir yazılım bulunmadığından dolayı ölçüm-
ler %100 büyütmede manüel olarak yapıldı. Koroid
kalınlığı tespitinde retina pigment epitelinin dış,
skleranın iç sınırı arası ölçüldü ve aynı araştırmacı
tarafından yapılan üç ölçümün ortalaması alınarak
hesaplandı. RSLT kalınlığı ölçümlerinde cihazda
bulunan RSLT ölçüm modu parametrelerinde de-
ğişiklik yapılmaksızın ölçüm gerçekleştirildi ve
çalışma için RSLT kalınlığı olarak sadece altı seg-
mentin ortalamasından elde edilen global RSLT de-
ğerleri kaydedildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Sonuçların istatistiksel analizi “SPSS for Windows
21.0” programı ile yapıldı. Sonuçlar ortalama±stan-
dart sapma olarak verildi ve p<0,05 değeri istatis-

tiksel olarak anlamlı kabul edildi. Verilerin istatis-
tiksel analizi ikişerli gruplar arasında bağımsız ör-
neklem t-testi ve tüm gruplar arasında bağımsız
örneklem tek yönlü varyans analizi kullanılarak
değerlendirildi. 

BULGULAR

Çalışmaya katılan ikinci ve üçüncü trimesterdeki
gebelerin ortalama gebelik haftaları sırasıyla
21,25±3,26 (12-23) ve 30,03±3,44 (25-38) hafta idi.
Olguların klinik ve demografik özellikleri Tablo
1’de görülmektedir. Olguların yaş, aksiyel uzunluk,
sferik ekivalan, MKK, GİB ölçümleri değerlendiril-
diğinde her üç grup arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark gözlenmedi (Tablo 1).

Kontrol grubu ile gebelerde retina kalınlıkları
kıyaslandığında, istatistiksel olarak anlamlı olmasa
da kontrol grubunda merkezi retina, gebelerde ise
nazal ve temporal retina daha kalın olarak kayde-
dildi (p değerleri sırasıyla 0,280, 0,693 ve 0,891).
RSLT kalınlıkları değerlendirildiğinde; gebelerde
kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı
derecede daha kalın olarak saptandı (p=0,035).
Kontrol grubu ile gebelerin merkezi, temporal ve
nazal koroid kalınlıkları karşılaştırıldığında; gebe-
lerde her üç kadranda da koroid kalınlığı istatistik-
sel olarak anlamlı olmamakla birlikte daha kalın
saptandı (p değerleri sırasıyla 0,862, 0,834 ve 0,968).

Olguların merkezi, temporal ve nazal retina
kalınlıkları karşılaştırıldığında; istatistiksel olarak
anlamlı olmasa da merkezi retina kontrol gru-
bunda, temporal ve nazal retina ise ikinci trimes-
terdeki gebelerde daha kalın olarak saptandı (p
değerleri sırasıyla 0,559, 0,479 ve 0,782) (Tablo 2).

Parametre 2. trimester (n=28) 3. trimester (n=32) Kontrol (n=29) p*

Yaş (yıl±SS) 27,04±4,13 27,50±4,98 26,55±3,89 0,165

SE (diyoptri±SS) -0,67±0,85 -0,52±0,86 -0,86±0,92 0,098

MKK (µm±SS) 552,86±34,51 551,44±39,82 547,93±31,09 0,864

GİB (mmHg±SS) 15,36±4,52 14,83±3,38 15,70±3,46 0,667

AU (mm±SS) 22,78±0,69 22,70±0,70 22,84±0,99 0,127

TABLO 1: Çalışma gruplarındaki hastaların demografik ve klinik özellikleri.

*Bağımsız örneklem tek yönlü varyans analizi.
SE: Sferik ekivalan; MKK: Merkezi kornea kalınlığı; GİB: Göz içi basıncı; AU: Aksiyel uzunluk; SS: Standart sapma.



Olguların ortalama RSLT kalınlığı istatistiksel
olarak anlamlı düzeyde olmasa da ikinci trimester-
deki gebelerde daha kalın iken kontrol grubunda
ise daha ince olarak kaydedildi, fakat bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,108) (Tablo 2).

Merkezi, temporal ve nazal koroid kalınlıkları
karşılaştırıldığında, ikinci trimesterdeki gebelerde
üçüncü trimesterdeki gebeler ve kontrol grubuna
kıyasla her üç kadranda da koroid daha kalın olarak
tespit edilmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak
anlamdı değildi (p değerleri sırasıyla 0,761, 0,877
ve 0,530). (Tablo 2).  

SONUÇ

Bu çalışmada ikinci ve üçüncü trimesterdeki sağ-
lıklı gebeler ve luteal menstrüasyon evresindeki
sağlıklı gebe olmayan olguların retina, RSLT ve ko-
roid kalınlıkları karşılaştırıldı. Her üç grup arasında
retina ve koroid kalınlıkları değerlendirildiğinde
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. RSLT
değerleri gebelerde kontrol grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde daha kalın saptandı.

Gebelik süresince vücutta çeşitli hemodinamik
değişiklikler gerçekleşmekte ve bu değişimler do-
ğuma kadar devam etmektedir.  Periferik vasküler
direncin azalması, kardiyak “output” artışı ve kan
ozmolalitesindeki azalma bunlardan bazılarıdır.17,18

Koroid yüksek kan akımı görülen dokulardan biri-
dir, dolayısıyla değişen bu hemodinamiden etkile-
nebilir. Koroidal vazodilatasyon ile birlikte artan
vasküler geçirgenlik sonucu hidrostatik denge bo-

zulmakta ve bu değişimler sonucu retina pigment
epitel fonksiyonu engellenmektedir.19 Santral seröz
koriyoretinopatinin bu artan vasküler geçirgenliğe
bağlı olarak gebeliğin üçüncü trimesterinde görü-
lebildiği çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir.19,20 

Literatürde artmış retina sıvı retansiyonu ile
ilişkili olarak sağlıklı gebelerde son trimesterde
fovea kalınlığında artış bildiren çalışmalar mevcut-
tur.12,21 Demir ve ark., üçüncü trimesterdeki 40 ge-
benin değerlendirildiği çalışmada, kontrol grubu ile
karşılaştırılan gebelerde retina kalınlığının istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde daha kalın, RSLT ka-
lınlığının ise benzer olduğunu rapor etmişlerdir.12

Çankaya ve ark., birinci, ikinci ve üçüncü trimes-
terlerdeki gebelerle kontrol grubunu karşılaştır-
dıkları çalışmalarında, retina kalınlığının özellikle
üçüncü trimesterdeki olgularda daha fazla olmak
üzere ikinci ve üçüncü trimesterdeki gebelerde
daha kalın olduğunu bildirmişlerdir.21 Her iki ça-
lışmada da çalışmamıza benzer yaş grubu olgular
dâhil edilmiş olup, çalışmamızı bu çalışmaların
sonuçları ile karşılaştırırken dikkat edilmesi ge-
reken faktörlerden biri, değişik marka OKT ci-
hazlarının farklı retina kalınlık ölçüm modları ile
sonuçların değerlendirilmiş olmasıdır.12,21 Çalışma-
mızda gruplar arasında kaydedilen retina kalınlık-
ları arasında anlamlı bir fark saptanmadı. 

OKT cihazındaki gelişmeler ve yeni yazılım-
lar ile gebelikte meydana gelen hormonal ve kan
akımındaki değişimlere bağlı retina ve koroid in-
celemelerinin yanı sıra RSLT kalınlığı da değerlen-
dirilmiş olup, sağlıklı gebelerde ortalama RSLT

Parametre 2. trimester (n=28) 3. trimester (n=32) Kontrol (n=29) p*

Foveanın retina kalınlığı (µm±SS) 212,61±10,83 212,53±11,71 215,38±11,89 0,559

Temporal retina kalınlığı (µm±SS) 325,21±9,98 320,84±13,86 322,45±17,01 0,479

Nazal retina kalınlığı (µm±SS) 349,21±12,08 347,06±10,62 346,79±19,02 0,782

Subfoveal koroid kalınlığı (µm±SS) 393,29±91,61 375,84±80,75 380,31±88,73 0,761

Temporal koroid kalınlığı (µm±SS) 365,75±84,30 354,78±90,48 355,62±96,13 0,877

Nazal koroid kalınlığı (µm±SS) 330,82±100,26 304,63±75,78 316,03±92,74 0,530

Global RSLT kalınlığı (µm±SS) 106,93±9,21 106,72±10,38 102,21±8,90 0,108

TABLO 2: Gebeler ile gebe olmayan kontrol grubunun optik koherens tomografi verileri.

* Bağımsız örneklem tek yönlü varyans analizi
RSLT: Retina sinir lifi tabakası; SS: Standart sapma.
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kalınlığı gebe olmayan kadınlara kıyasla daha kalın
olarak bildirilmiştir.12,22 Bu çalışmalarda araştırma-
cılar, bizim çalışmamızla benzer olarak Fourier
prensibi ile çalışan OKT kullanmış ve benzer yaş
grubunda üçüncü trimesterdeki gebeleri çalışmaya
dâhil etmişlerdir.12,22 Bizim sonuçlarımız da ön-
ceki çalışmalarda elde edilen verileri destekler ni-
telikte olup, ikinci ve üçüncü trimesterdeki
gebelerde sağlıklı gebe olmayan kadınlara kıyasla
RSLT kalınlığında artış mevcuttu.

Gebelerde koroidal kan akımında artış ve
GİB’de azalma olduğu, bu değişimlerin doğuma
kadar devam ettiği bildirilmiştir.16,23 Kara ve ark.,
ikinci ve üçüncü trimesterdeki gebeler ve sağlıklı
gebe olmayan kadınların koroid kalınlıklarını karşı-
laştırmış ve gebelerde koroid kalınlığının daha yük-
sek olduğunu bildirmişlerdir.11 Bu çalışmada, gebe
olmayan olguların ölçümleri sabit bir menstrüel ev-
rede gerçekleştirilmemiştir. Takahashi ve ark., üçün-
cü trimesterdeki gebeler ve sağlıklı kontrol grupları
ile yaptıkları çalışmada, koroidal kalınlıklar arasında
anlamlı bir fark saptamamışlardır.24 Bu çalışmada da
yine sağlıklı grubun menstrüel evresi hakkında bilgi
verilmemiştir. Çalışmamızda ikinci ve üçüncü tri-
mesterdeki gebeler ve luteal evrede ölçüm aldığımız
gebe olmayan olguların koroid kalınlıkları arasında
istatistiksel olarak anlamlı fark olmamakla birlikte
koroid kalınlığının ikinci trimesterdeki gebelerde
daha fazla olduğunu saptadık. 

Sonuçlarımız değerlendirilirken göz önünde
bulundurulması gereken noktalar mevcuttur. Ça-
lışmamıza dâhil edilen olguların kısıtlı sayıda ol-
ması sonuçlarımızın istatistiksel olarak anlamlı
düzeye ulaşmasını engellemiş olabilir. Günümüzde
koroid kalınlığını ölçen standardize otomatik yazı-
lım olmaması nedeni ile koroid kalınlığı ölçümleri
manüel olarak yapılmaktadır. Ölçüm yapılırken
düşük büyütmeli (<%100) görüntü kullanılması
daha fazla ölçüm farklılığına yol açabileceği gibi,
daha yüksek büyütmeli (>%200) görüntü kullanıl-
ması  görüntü çözünürlüğünü düşürerek koroid sı-
nırlarının belirsizleşmesine yol açabilir. Bu nedenle
bu çalışmada koroid kalınlığı ölçümlerini %100 bü-
yütme kullanarak yaptık. 

Sonuç olarak, çalışmamızda gruplar arasında
retina kalınlıkları arasında belirgin bir fark olmaz
iken, koroid kalınlığı istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde olmasa da ikinci trimesterdeki gebelerde
daha kalın idi. RSLT kalınlığı değerlendirildiğinde
ise ikinci ve üçüncü trimesterdeki gebelerde gebe
olmayan olgulara göre RSLT daha kalın olarak sap-
tandı. Daha geniş gruplarda yapılacak çalışmalarla,
gebelikte oluşabilecek retina ve koroid değişimleri
hakkında daha kapsamlı bilgiler edinilmesi müm-
kün olabilir. Ancak RSLT kalınlığında saptadığımız
değişim, glokom tanısı veya şüphesi olan olgularda
gebelik süresince RSLT kalınlık takiplerinin dik-
katli değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir.
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