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Retinal Vascular System in Preeclampsia Evaluated with
Optical Coherence Tomography Angiography

Veysel CANKURTARAN?, ““Kemal TEKIN®,

Merve INANC®,

Kenan Serdar DOLAPCIOGLU®

“Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklart ABD, Hatay, TURKIYE
PErcis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Van, TURKIYE
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Hatay, TURKIYE

OZET Amac: Calismada preeklampsinin, retinal vaskiiler sistem tize-
rindeki etkisini optik koherens tomografi anjiyografi ile degerlendir-
mek ve elde edilen verileri saglikli gebelerle ve gebe olmayan saglikli
kadinlarla karsilastirmak amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calis-
maya preeeklampsi tanili gebeler (18 kisi, Grup 1), saglikli gebeler (24
kisi, Grup 2) ve gebe olmayan saglikli kadin olgular (25 kisi, Grup 3)
dahil edilmistir. Téim katilimcilara, optik koherens tomografi anjiyo-
grafi de dahil kapsamli bir oftalmolojik muayene yapilmis ve optik ko-
herens tomografi anjiyografi parametreleri gruplar arasinda
karsilastirilmistir. Bulgular: Her 3 grupta, ortalama yas agisindan ista-
tistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,755). Ortalama yiizeyel fo-
veal vaskiiler dansite ve derin foveal vaskiiler dansite agisindan, her 3
grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (sirasiyla
p=0,001; p<0,001). Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarda, ortalama yiize-
yel foveal vaskiiler dansite ve derin foveal vaskiiler dansite Grup 3'teki
olgulara kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde diisiik olarak izlenmistir
(p<0,05). Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin, ikili karsilastirilmasinda
ise ortalama yiizeyel foveal vaskiiler dansitede anlaml farklilik sap-
tanmazken; ortalama derin foveal vaskiiler dansite Grup 1'de istatistik-
sel anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur (sirasiyla p=0,626;
p=0,015). Sonu¢: Preeklampsinin, retinal vaskiiler sistem iizerinde an-
lamlr etkilenmelere neden oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi anjiyografi;
gebelik; preeklampsi; vaskiiler dansite

ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of preeclampsia on
retinal vascular system by optical coherence tomography angiogra-
phy and to compare the obtained data with healthy pregnant women
and non-pregnant women. Material and Methods: The study in-
cluded pregnant women diagnosed with preeeclampsia (18 subject,
Group 1), healthy pregnant women (24 subject, Group 2) and healthy,
non-pregnant women (25 subject, Group 3). All participants under-
went a comprehensive ophthalmological examination including opti-
cal coherence tomography angiography and the optical coherence
tomography angiography parameters were compared between the
groups. Results: There was no statistically significant difference in
the mean ages of all 3 groups (p=0.755). The mean superficial foveal
vascular density and deep foveal vascular density showed statistically
significant difference between all three groups (respectively p=0.001,
p<0.001). The mean superficial vascular density and deep foveal vas-
cular density of patients in the Group 1 and Group 2 were statistically
significantly lower compared to the patients in the Group 3 (p<0.05).
In the pairwise comparison of patients in the Group 1 and Group 2,
there was no significant difference in the mean superficial vascular
density; however, the mean deep foveal vascular density was found
statistically significantly lower in the Group 1 (respectively p=0.626,
p=0.015). Conclusion: Preeclampsia has been found to cause signif-
icant effects on the retinal vascular system.

Keywords: Optic coherence tomography angiography; pregnancy;
preeclampsia; vascular density

Maternal ve fetal mortalite ile morbiditenin
onemli bir nedeni olan preeklampsi, tiim gebelikle-
rin yaklasik %5-10’unda goriilebilen, multisistemik
bir hastaliktir.! Normotansif bir gebede, gebeligin 20.
haftasindan sonra ortaya ¢ikan 140/90 mmHg tizeri
kan basinci, 6dem ve proteiniiri {igliisii preeklampsi

olarak tanimlanmaktadir.! Preeklampside patofizyo-
loji net olmamakla birlikte, uterustaki trofoblastik in-
vazyon yoluyla anormal plasentasyon, gebeligin
baslangicindan sonra ortaya ¢ikan sitokin salinimina
bagli yaygin endotelyal hiicre disfonksiyonu, vazo-
konstriksiyon ve platelet aktivasyonu goriisleri iize-
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rinde durulmaktadir."? Sonugta ortaya ¢ikan yaygin
vazospazm santral sinir sistemi, karaciger, bobrekler
ve gozler gibi hedef organlarda mikro dolagimi bo-
zarak klinik tablonun olusmasina neden olmaktadir.'-?

Preeklampside, retina ve koroid dolagimi da et-
kilenebilmektedir.* Hipertansiyon nedeni ile fokal
veya diffiiz vazokonstriiksiyon ile birlikte damar ge-
cirgenliginde artig ortaya ¢ikmaktadir. Preeklampside
goriilen baslica retina degisiklikleri; retinal arteriolar
daralma, eksudasyon, retinal hemoraji ve 6dem, seroz
retina dekolmani, papiloédem ve optik noropatiyi ice-
ren hipertansif retinopatiye benzer bulgulardir.’* Bu
degisiklikler, ¢ogunlukla gebeligin 3. trimesterinde
goriilir ve preeklampside ortaya ¢ikan ¢ogu klinik
bulgu, dogumdan sonra kendiliginden kaybolmakta-
dir.

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA),
kan hiicrelerinin hareketlerini goriintiileyerek, kan
akimi1 hareketindeki kontrasti tespit eden ve boylece
kan akimi hakkinda bilgi veren bir goriintiileme yon-
temidir.’ Bu sayede, retina damar tabakalar1 intrave-
n6z kontrast madde enjeksiyonu gerekmeksizin
gorilintiilenebilmektedir. Gilinlimiizde birgok retina
hastaliginda, vaskiiler yapilarin morfolojik degerlen-
dirilmesi i¢in hizli ve 6nemli bir tan1 arac1 olarak kul-
lanilmaktadir.’¢

Bu ¢alismada, preeklampsinin, retinal vaskiiler
sistem {lizerindeki etkisini OKTA ile degerlendirmek
ve elde edilen degerleri saglikli gebelerle ve gebe ol-
mayan saglikli kadinlarla karsilagtirmak amaclan-
mistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ileriye déniik kesitsel tipteki bu klinik arastirma,
Hatay Mustafa Kemal Universitesinde gerceklestiril-
mistir. Calisma, ayn1 merkezden alinan etik kurul
onay1 (protokol kodu:2019/33) sonras1 Helsinki Bil-
dirgesi Prensipleri’ne uygun olarak gerceklestirilmis
ve tiim katilimcilardan onam alimmustir.

Calismaya, preeeklampsi tanili gebeler (Grup 1),
saglikli gebeler (Grup 2) ve gebe olmayan saglikli
kadin olgular (Grup 3) dahil edilmistir. On sekiz ya-
sindan bilylik katilimcilar, ¢aligmaya dahil edilmis ve
katilimeilarin sadece sag gozlerine ait veriler analiz
edilmistir. Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde

preeklampsi tanisiyla takip edilen klinik olarak sta-
bil gebeler ve saglikli gebeler, OKTA 6l¢limii igin goz
klinigine yonlendirilmistir. Gebe olmayan saglikli
kadin olgular ise rutin gz muayenesi i¢in bagvuran
olgular arasindan se¢ilmistir. Preeklampsi, daha 6nce
normotansif bir gebede, gebeligin 20. haftasindan
sonra ortaya ¢ikan 140 mmHg’dan yiiksek sistolik
ve/veya 90 mmHg’dan yiiksek diyastolik kan basin-
cina eslik eden proteiniiri (>3 g/24 saat) olarak ta-
nimlanmistir.

Calisma i¢in dislama kriterleri; gegirilmis okiiler
cerrahi, 3,00 diyoptriden yiiksek sferik ve silindirik
kirma kusurlari, optik sinir veya retina hastaliklari,
iveit, kronik ila¢ ve/veya sigara kullanim1 olan olgu-
lar ile retina kan akimini etkileyebilen diabetes mel-
litus gibi sistemik hastaliklar olarak belirlenmistir.

Tiim katilimcilara, Snellen eseli ile en iyi diizel-
tilmig gérme keskinligi 6l¢timii, pndmotonometri ile
g0z i¢i basing 6l¢limii, yarikli lamba biyomikrosko-
bisi ve dilatasyonlu fundus muayenesinden olusan
tam bir oftalmolojik muayene yapilmistir. Grup 1 ve
2’deki hastalarin, gebelik haftas1 ve kan basinci de-
gerleri hasta dosyalarindan kaydedilmistir. OKTA 61-
climleri, ayn1 retina uzmani tarafindan ve ayni cihazla
(Optovue RTVue XR Avanti; Optovue Inc., Fremont,
CA) yapilmustir. Diiirnal varyasyonun etkisini azalt-
mak i¢in dlgiimler 6gleden once saat 09:00-12:00 ara-
sinda gergeklestirilmistir. Tiim katilimcilar, 6x6
goriintiiler alinarak degerlendirilmistir. Sinyal giicti
8’in altinda olan, bir veya daha fazla g6z kirpma ar-
tefakti olan ve fiksasyon bozukluguna bagl hareket
artefakti olan OKTA goriintiileri analiz edilmemistir.
Kullanilan OKTA cihazinin dansite degerlendirme
yazilimi, ylizeyel kapiller pleksusta (YKP) ve derin
kapiller pleksusta (DKP) fovea merkezli 3 daireyi
otomatik olarak gdostermektedir (Resim 1). YKP, i¢
limitan membran ile i¢ pleksiform tabaka/i¢ niikkleer
tabaka ara yiizli arasinda (Resim 1A); DKP, i¢ plek-
siform tabaka/i¢ niikleer tabaka ara yiizii ile dis plek-
siform tabaka/dis niikleer tabaka ara yiizii arasinda
konumlanmaktadir (Resim 1B).

Ayrica OKTA goriintiilerinde, foveal bolge sant-
ral 1 mm capinda dairesel alan, parafoveal bolge 3
mm ¢apinda orta dairesel alan ve perifoveal bolge 6
mm ¢apinda dig dairesel alan olarak tanimlanmistir
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RESIM 1: Preeklampsili bir hastanin OKTA'nin dansite degerlendirme yazilimi giktisinda; A) Yiizeyel ve B) Derin kapiller pleksuslar gérilmektedir.
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RESIM 2: Preeklampsili bir hastanin optik diskinde radiyal peripapiller kapillerlerin dansite degerlendirmesi gortilmektedir.

(Resim 2). Ek olarak, peripapiller alan optik disk si-
nirlarindan digar1 dogru uzanan 700 pum genisliginde
eliptik halka olarak tanimlanmistir (Resim 2).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizi i¢in SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programi kullanilmistir. Betimleyici istatistik-
ler frekans (yiizde), medyan (dagilim aralig1), orta-
lama ve standart sapma olarak gosterilmistir. Verilerin
normal dagilimin1 degerlendirmede Kolmogorov-
Smirnov dagilim testi kullanilmigtir. Kategorik de-
giskenler ki-kare testi kullanilarak analiz edilmistir.
Calismadaki 3 grubun karsilagtirilmasinda, normal
dagilim gosteren parametreler i¢in Tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) testi; normal dagilim gostermeyen
parametreler i¢in ise Kruskal-Wallis testi kullanil-
mistir. ikili grup karsilastirmalari icin ayrica “post
hoc” testler yapilmustir. Ayrica saglikli gebeler ve pre-

eklampsili gebelerin, gebelik haftas1 degerlerinin kar-
silagtirllmasinda bagimsiz drneklem t-testi kullanil-
mustir. Istatistiksel olarak 0,05°in altindaki p degerleri
anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calisma kapsaminda, 67 olgunun 67 gozii incelen-
mistir. Grup 1’1 preeklampsili 18 gebe, Grup 2’yi sag-
likli 24 gebe ve Grup 3’i gebeligi bulunmayan 25
saglikli kadin katilimer olusturmustur. Ortalama yas,
Grup 1°de 30,8+6,0; Grup 2°de 29,7+5,3 ve Grup 3’te
30,745,1 y1l olarak hesaplanmustir. Her 3 grupta da yas
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,755). Ayrica Grup 1 ve Grup 2’de
ortalama gebelik haftasi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p=0,623). Gruplarin de-
mografik 6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.
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TABLO 1: Gruplarin demografik ézellikleri.

Grup 1 (n=18) Grup 2 (n=24)
Ort£SS (min-maks) Ort£SS (min-maks)
Yas (yil) 30,8+6,0 29,7453
(23-43) (22-41)
Gebelik haftasi 33,7442 33,8441
(27-39) (23-39)

Grup 3 (n=25)
Ort+SS (min-maks) p
30,745,1 0,755*

(20-43)
0,623¢

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), ¥Bagimsiz érneklem t-testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Istatistiksel anlamli degerler koyu olarak gdsterilmistir.

Ortalama sistolik ve diyastolik kan basinct de-
gerleri Grup 1’de sirastyla 148,3+8,6 mmHg ve
97,2+6,7 mmHg; Grup 2’de ise 102,5+8,5 mmHg ve
65,0£6,6 mmHg olarak ol¢iilmistiir. Grup 1’°deki ol-
gularda, ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri, Grup 2’dekilere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (her ikisi
icin p<0,001).

Calisma gruplarinin OKTA parametreleri ve bu
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmasi1 Tablo
2’de goriilmektedir. Ortalama foveal avaskiiler zon
(FAZ) alani agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik izlenmemistir (p=0,103). Vas-
kiiler dansite parametrelerinden ise ortalama yiizeyel
foveal vaskiiler dansite ve derin foveal vaskiiler dan-
site parametreleri, her 3 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir (sirasiyla
p=0,001; p<0,001) (Tablo 2). Grup 1 ve Grup 2’deki
hastalarda, ortalama yiizeyel foveal vaskiiler dansite
ve derin foveal vaskiiler dansite degerleri, Grup 3 teki
olgulara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistik olarak izlenmistir (p<0,05). Grup 1 ve Grup
2’deki hastalarin ikili karsilastirilmasinda ise orta-
lama ylizeyel foveal vaskiiler dansitede anlamli fark-
lilik saptanmazken; ortalama derin foveal vaskiiler
dansite Grup 1°de istatistiksel olarak anlaml diizeyde
disik olarak bulunmustur (sirasiyla p=0,626;
p=0,015).

I TARTISMA

Bu calismada, preeklampsinin retinal vaskiiler sistem
iizerindeki etkisi, OKTA ile degerlendirilmis. Deger-
lendirilen OKTA parametreleri, saglikli gebeler ve gebe
olmayan saglikli kadinlarla karsilastirilmistir. Calisma
sonuglari, ortalama yiizeyel foveal vaskiiler dansite ve

derin foveal vaskiiler dansitenin hem preeklampside
hem de normal gebelikte, gebe olmayan saglikli kadin-
lara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik ol-
dugunu ve bu 2 parametreden sadece ortalama derin
foveal vaskiiler dansitenin, preeklampsili gebelerde
normal gebelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde diisiik oldugunu ortaya koymustur.

Preeklampsi; hipertansiyon ve proteiniiri ile ka-
rakterize, gebelige 6zgii bir sistemik bozukluktur ve
0dem, gérme bozukluklar, bag agris1 ve epigastrik agri
gibi farkl tip semptomlarla klinik gosterebilmektedir.”
Patogenez net olmamakla birlikte, plasentanin anormal
yerlesimine ve plasentanin perfiizyon azhigina bagl ola-
rak salinan sitokinlerin ve diger toksinlerin neden ol-
dugu vazokonstriksiyon ve trombosit aktivasyonu ile
tetiklenen yaygin bir endotel hiicre disfonksiyonu soz
konusudur.>® Buna bagl olarak sistemik kan basinci
yiikselmekte ve santral sinir sistemi, karaciger, bobrek
ve goz gibi hedef organlarin, mikro dolagiminda bo-
zulmalar ortaya ¢ikmaktadir. Altta yatan temel bozuk-
lugun, muhtemelen dolasimdaki prostaglandinlere karsi
artmis duyarlilik sonucu tiim viicutta meydana gelen
ciddi ve yaygin vazospazm oldugu distiniilmektedir.>*

Preeklampside retina, koroid ve optik sinir bulgu-
larin1 degerlendirmek i¢in kullanilan geleneksel yon-
temler, yakin zamana kadar Doppler ultrasonografi,
indosiyanin yesili anjiyografi, okiiler florofotometri ve
floresan anjiyografiyi igermekteydi.>'> Sonrasinda, go-
riintiileme alanindaki gelismeler ile optik koherens to-
mografi (OKT) yaygimnlasmis; gebelerde ve
preeklampside retina, optik sinir basi ve koroidin no-
ninvazif ve yiiksek ¢oziiniirliikle goriintiilenebilme
olanagi olusmustur.'*-'> Her ne kadar OKT, 10 yildan
uzun bir siiredir okiiler goriintiileme i¢in genis capta

kabul gormiigse de retinal kan akiminin ve vaskiiler
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yapilarin direkt goriintiilenebilmesi ve kantitatif ana-
lizi OKT ile miimkiin degildir. OKTA ise kan hiicre-
lerinin hareketlerini goriintiileyerek, kan akimi
hareketindeki kontrast: tespit eden ve bdylece kan
akimi hakkinda bilgi veren bir goriintiileme yonte-
midir.> OKTA, kan akim hizin1 ayni1 noktadan aldig:
seri 0l¢timlerdeki akim sonucu olusan degisikliklere
dayanan bir algoritma sayesinde 6lgmektedir (split-
spektrum amplitiide dekorelasyon anjiyografi algo-
ritmasi).'® Kan damarlarini, bu akim sinyalindeki
hizli degisiklikleri tantyarak lokalize edebilmektedir.
Akim halindeki eritrositler, tekrarlanan OKT kesitle-
rinde hizl varyasyonlara yol agmaktadir. Bu varyas-
yonlar intensite, faz veya hem faz hem de intensite
degisiklikleri gbz oniine alarak ol¢iilmekte ve OKTA
akim gorintiileri olusturulabilmektedir.'®

Gebelikte ve preeklampside, OKTA ile okiiler vas-
kiiler sistemin degerlendirildigi sinirli sayida klinik
arastirma mevcuttur. Chanwimol ve ark., saglikli gebe-
lerde kontrol grubu olgularima kiyasla perflizyon dan-
sitesinin YKP’de istatistiksel olarak anlamli azaldigina,
DKP’de ise istatistiksel olarak anlamli arttigini goster-
miglerdir.'” Saglikli gebelerin, OKTA parametrelerinin
kontrol grubu ile kiyaslandig1 baska bir caligmada ise
saglikli gebelerde, YKP’nin perifoveal ve parafoveal
alanlarinda, diskte ve radiyal peripapiller alanlarda vas-
kiiler dansitenin istatistiksel olarak anlaml arttig1 bil-
dirilmistir.'®  Gebelikte,
meydana gelir, sistemik ve pulmoner vaskiiler direng

sistemik  vazodilatasyon

azalir; kalp debisi, kalp atim hizi ve plazma hacmi
artar.'”?" Bununla birlikte, periferik arterler kontrakte
olurken; venlerde dilatasyon meydana gelir.!” Calisma-
mizda saptadigimiz, gebelerde azalmig yiizeyel ve derin
foveal vaskiiler dansite degerlerinin, periferik arterlerde
meydana gelen kontraksiyon ile iliskili olabilecegini
diistinmekteyiz. Urfalioglu ve ark., preeklampsinin
okiiler vaskiiler parametreler lizerine degerlendirme
yapmak icin preeklampsili gebelerin, saglikli gebelerin
ve saglikli kontrol grubu olgularinin OKTA parametre-
lerini karsilastirmislar ve YKP ve DKP kan akiminin
gruplar arasinda farklilik gostermedigini; ancak koryo-
kapiller alan kan akiminin, preeklampside anlamli ola-
rak azaldigini rapor etmislerdir.?! Bagka bir ¢alismada
ise Ciloglu ve ark., preeklampside yiizeyel ve derin fo-
veal vaskiiler dansite degerlerinin, istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azaldigini1 ve bu azalmanin, DKP’de

daha belirgin oldugunu bildirmiglerdir.”” Bizim ¢alis-
mamizda da derin foveal vaskiiler dansite, preeklamp-
sili olgularda saglikli gebelere ve kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmis olarak bu-
lunmustur. Yiizeyel foveal vaskiiler dansite ise preek-
lampside, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalirken; saglikli gebelerle arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir.
Bu durum, bizim ¢alismamizda da DKP’deki etkilen-
menin daha belirgin oldugunu gostermektedir. Preek-
lampside ortaya ¢ikan yaygin vazospazmin ve
hipoperfiizyonun, bu olgularda vaskiiler dansitede
azalma ile iligkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica,
daha biiyiik arteriyollerden uzakligi, dis retinanin yiik-
sek metabolik talebini kargilamasi1 ve kompleks vaskii-
ler anatomik mimari yapist gibi 6zellikler, DKP’yi
hasara daha duyarli hale getirebilmektedir.>* Preek-
lampside ortaya ¢tkan vazospazmin neden oldugu hi-
poperflizyon ve buna bagl foveal vaskiiler dansitedeki
azalma, DKP’de bu nedenle daha belirgin olmus ola-
bilir.

Calisma i¢in bazi kisitlayict durumlar s6z konu-
sudur. Ik olarak, rneklem biiyiikliigii rolatif olarak kii-
ciiktiir. Bir diger 6nemli kisithilik, retinal vaskiiler
dansite degerlerine ek olarak, koroid damar dolagiminin
degerlendirilmemesidir. Ek olarak, caligmada sadece
klinik olarak stabil olan hafif-orta preeklampsi olgulari
degerlendirilmis; ciddi preeklampsi ve eklampsi hasta-
lar1 6lgtimler sirasinda karsilagabilecegimiz olas1 zor-
luklar nedeni ile ¢alismaya alimmamisti. OKTA
parametrelerinin, dogum sonrasi degerlendirilmemis
olmasi bir diger kisitlik olarak sayilabilir. Bilindigi
izere preeklampside goriilebilen hipertansif retino-
pati benzeri klinik bulgularin ¢ogu dogumdan sonra
normale donmektedir. Bu nedenle, ¢alismamizda pre-
eklampside saptanan yiizeyel ve derin foveal vaskii-
ler dansitedeki etkilenmenin, dogum sonrasi normale
doniip donmedigi bilinmemektedir.

[l SONUC

Bu OKTA c¢aligmasinda, preeklampside yiizeyel ve
derin foveal vaskiiler dansite anlamli diizeyde azalmig
olarak bulunmustur. OKTA, kan akimi dinamiklerinin
degerlendirilmesi i¢in yeni ve giivenilir bir goriintiileme
yontemidir ve preeklampsili hastalarda okiiler goriin-



Veysel CANKURTARAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2021;30(1):1-7

tilleme icin kullanilabilir. Ancak bu sonuglarin dogru-
lanmasi i¢in daha genis hasta grubuyla daha fazla ¢a-
lismaya ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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