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Gebelerde Retina,
Retina Sinir Lifi Tabakasi ve
Koroid Kalinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Retinal,
Retinal Nerve Fiber Layer and
Choroidal Thicknesses in Pregnant Women

OZET Amag: Retina, retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) ve koroid kalinliklarinin ikinci ve ii¢iincii
trimesterdeki gebelerde ve menstriiel dongiiniin luteal evresindeki gebe olmayan kadinlarda
kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Caligmaya 28’1 ikinci trimester, 32’si tiglincii trimes-
ter gebelik donemlerinde olan ve kontrol grubu olarak 29 gebe olmayan olgu dahil edildi. Fou-
rier prensibi ile ¢alisan optik koherens tomografi cihazi ile retina, RSLT ve koroid tabakalarinin
goriintiileri alindi. Verilerin istatistiksel analizinde bagimsiz 6rneklem t-testi ve bagimsiz 6r-
neklem tek yonlii varyans analizi kullanildi. Bulgular: Calismaya katilan ikinci ve tigiincii tri-
mesterdeki gebelerin ortalama gebelik haftalar1 sirasiyla 21,25+3,26 (12-23) ve 30,03+3,44
(25-38) hafta idi. Gebelerle kontrol grubunda merkezi, temporal ve nazal retina kalinliklarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p degerleri sirasiyla 0,559, 0,479 ve 0,782). Ortalama
RSLT kalinlig1 gebe olmayanlarla karsilastirildiginda gebelerde istatistiksel olarak daha kalin
idi (p=0,035). Ancak, tek y6nlii varyans analiziyle ti¢ grubun RSLT kalinlig1 arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmadi (p=0,108). ikinci trimesterdeki gebelerde merkezi, nazal
ve temporal kadranda koroid tabakasi, tiglincii trimesterdeki gebeler ve gebe olmayan olgulara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha kalin olarak 6l¢tldi (p degerleri si-
rastyla 0,761, 0,877 ve 0,530). Sonug: fkinci ve iigiincii trimesterdeki saglikli gebelerde luteal
menstriiasyon evresindeki gebe olmayan olgulara kiyasla RSLT kalinlig1 anlamli diizeyde daha
yiiksek saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; koroid; tomografi, optik koherens; retina; sinir lifleri

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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). Conclusion: RNFL thickness of preg-
nants in the second and third trimester was significantly thicker than RNFL thickness of
non-pregnants in the luteal phase.
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ebelikte meydana gelen fizyolojik ya da pa-
Gtolojik degisikliklere baglh olarak goz yapi-

larinda gesitli bulgular ortaya ¢ikmaktadir.
Kornea kalinhigindaki ve kristalin lens egrilik yar
capindaki artis gebelikte olusan fizyolojik degisim-
lerdendir.!”® Uvea-skleral diga akim artig1 ve buna
bagh géz i¢i basinci (GIB)'nda azalma hormonal de-
gisimlerin sonucu olarak goriilebilmektedir."*> Bu
bulgular genellikle dogum sonras1 dénemde kay-
bolur. Gebeligin goziin arka segmentini etkiledi-
gini bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Gebeligin
santral ser6z koriyoretinopati i¢in bir risk faktorii
oldugu bildirilmistir.®® Gebelikte 6nemli bir pato-
loji olan preeklampside koroidde iskemi ve buna
bagli olarak koroid disfonksiyonu olugabilir.*!°

Son yillarda kullanima sunulan Fourier pren-
sibi ile calisan optik koherens tomografi (OKT) ci-
hazi retina, retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve
koroid tabakalarinin yiiksek ¢oztiniirlitkte goriin-
tiillenmesine olanak vermistir. Literatiirde gebe-
lerde OKT goriintiilemesi yapilan az sayida ¢aligma
mevcuttur. Gebelikte retina ve koroid kalinliginin
arttigini bildiren arastirmalarda ¢ogunlukla ikinci
ve liglincii trimester gebeler caligmaya déhil edil-
mis, gebe olmayan saglikli kontrol grubu ile yapi-
lan kargilagtirmalarda ise yas uyumu diginda sabit
bir menstriiasyon evresi belirlenmemistir.'>'? Lite-
ratiirde retina ve koroid kalinlig1 parametrelerine
ilave olarak RSLT kalinligini arastiran yeterince ¢a-
lismaya rastlamadik.

Seks hormon reseptorlerinin retina ve koroid
yapilarinda varhigy gosterilmistir.’”® Dolayisiyla
menstriiel dongiide meydana gelen 6strojen ve pro-
gesteron degisimlerine bagh olarak retina, koroid
ve vaskiiler yapilarda cesitli etkiler beklenebilir.
Daha once saglikli menstriiel dongiisii olan kadin-
larda yaptigimiz iki caligmamizda, mid-luteal ev-
rede diger evrelere kiyasla arteriyol ve ventillerde
daralma, koroidde ise incelme saptamistik.'*!> Bu
nedenle ¢alismamizda kontrol grubu 6l¢iimlerini,
menstriiel dongiiniin hormonal olarak gebelige en
yakin donemi olan luteal evrede gerceklestirdik.

Gebelik hormonlar: bircok dokuda sivi hac-
minde artiga neden olmakta ve okiiler yapilar da bu
hormonal degisimden ve artan kan akimindan et-

kilenmektedir.'? Gebelerde sistemik ve okiiler ya-
pilarda gelisen degisimler oOzellikle ikinci ve
dclinci trimesterde belirgindir.!'®!” Meydana
gelen bu hormonal ve vaskiiler degisikliklerin sag-
likli gebelerde retina, RSLT ve koroid tizerindeki
fizyolojik etkileri heniiz detayl olarak ortaya ko-
nulamamigtir. Bu ¢aligsmada, ikinci ve liglincti tri-
mesterlerdeki saglikli gebeler ile gebe olmayan
luteal evredeki kadinlarin retina, RSLT ve koroid
kalinliklar1 OKT kullanilarak aragtirilmistir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Kesitsel olarak gerceklestirilen bu ¢caligmaya, Abant
[zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali’'nda diizenli
olarak takip edilen 28’i ikinci trimester ve 32’si
tclincii trimester gebelik donemlerinde olan top-
lam 60 kadin ve kontrol grubu olarak 29 gebe ol-
mayan saglikli kadin dahil edildi. Caligma Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak ve Abant [zzet Bay-
sal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
onay alinarak gerceklestirildi (2012/174). Calis-
maya dahil edilen tiim olgulara ¢aligma hakkinda
bilgi verilerek yazili onamlar1 alinds.

Calismaya dahil edilen olgularin diizeltilmis en
iyi gorme keskinligi (DEIGK), GIB, merkezi kor-
nea kalinlig1 (MKK) 6n ve arka segment bakilarini
da iceren detayli g6z muayeneleri yapildi. Bes di-
yoptri tizerinde sferik, {i¢ diyoptri tizerinde silin-
dirik kirma kusuru olan, daha 6nce herhangi bir
goz cerrahisi geciren, kronik goz veya sistemik has-
talig1 olan, okiiler veya sistemik ila¢ kullanan (ge-
belerde rutin kullanilan demir ve vitamin ilaglar
harig) olgular ¢aligmaya alinmadi. Caligmaya dahil
edilen gebe olgularin rutin kontrollerinde gebelige
bagli ek sistemik hastalik saptanmamustir. {lave ola-
rak diizenli menstriiel dongiisii olan, son ii¢ ayda
oral kontraseptif, hormon tedavisi ve vazoaktif ilag
kullanimi olmayan olgular kontrol grubu olarak ca-
lismaya dahil edildi. Bu olgularda menstriiel dongii
olctimleri luteal evrede (19-25. giinler arasi) ger-
ceklestirildi.

Refraksiyon 6l¢timleri otorefraktokeratometre
cihaziyla [Nidek ARK-510A otokeratorefrakto-
metre (Nidek Co., Ltd., Aichi, Japonya)], GIB Gold-
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mann aplanasyon tonometresi ile MKK ultrasonik
pakimetre ile [Nidek UP-1000 ultrason pakimetre
(Nidek Co., Ltd., Aichi, Japonya)], OKT cekimleri
5.3 yazilim versiyonu yiiklenmis olan Spectralis
OKT cihazi (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Almanya) ile yapildi. Tiim olgularin muayeneleri
pupilla dilatasyonu yapilmadan gergeklestirildi.
OKT ile retina ve koroid kalinlig1 6l¢timlerinde ci-
hazda bulunan artirilmis derinlik gortintiileme [en-
hanced depth imaging (EDI)] modu degerlerinde
degisiklik yapmaksizin elde edilen foveadan gecen
horizontal kesit goriintiisiindeki merkezi fovea, fo-
veaya 1500 pm uzaklikta nazal ve temporal seg-
mentler kullanildi. OKT ile retina ve koroid
kalinlik 6l¢iimlerinde merkezi fovea, foveanin
1500 pm nazal ve temporal segmentleri kullanildi.
Retina kalinlig1 cihazdaki yazilim yardimi ile oto-
matik olarak verilen degerler kullanilarak saptanda.
Koroid kalinligini giintimiizde otomatik olarak sap-
tayan bir yazilim bulunmadigindan dolay: 6l¢tim-
ler %100 bityiitmede mantiel olarak yapildi. Koroid
kalinlig: tespitinde retina pigment epitelinin dis,
skleranin i¢ sinir1 aras: 6l¢iildii ve ayni aragtirmaci
tarafindan yapilan ti¢ 6l¢imiin ortalamas: alinarak
hesaplandi. RSLT kalinlig1 6l¢iimlerinde cihazda
bulunan RSLT 6l¢tim modu parametrelerinde de-
gisiklik yapilmaksizin 6l¢tim gergeklestirildi ve
calisma icin RSLT kalinlig: olarak sadece alt1 seg-
mentin ortalamasindan elde edilen global RSLT de-
gerleri kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Sonuglarin istatistiksel analizi “SPSS for Windows
21.0” programu ile yapildi. Sonuglar ortalama=stan-
dart sapma olarak verildi ve p<0,05 degeri istatis-

tiksel olarak anlamli kabul edildi. Verilerin istatis-
tiksel analizi ikigerli gruplar arasinda bagimsiz or-
neklem t-testi ve tiim gruplar arasinda bagimsiz
orneklem tek yonlii varyans analizi kullanilarak
degerlendirildi.

I BULGULAR

Caligmaya katilan ikinci ve ti¢lincii trimesterdeki
gebelerin ortalama gebelik haftalar1 sirasiyla
21,25+3,26 (12-23) ve 30,03+3,44 (25-38) hafta idi.
Olgularin klinik ve demografik ozellikleri Tablo
I’de goriilmektedir. Olgularin yas, aksiyel uzunluk,
sferik ekivalan, MKK, GIB 6lctimleri degerlendiril-
diginde her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark gozlenmedi (Tablo 1).

Kontrol grubu ile gebelerde retina kalinliklar
kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli olmasa
da kontrol grubunda merkezi retina, gebelerde ise
nazal ve temporal retina daha kalin olarak kayde-
dildi (p degerleri sirasiyla 0,280, 0,693 ve 0,891).
RSLT kalinliklar: degerlendirildiginde; gebelerde
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede daha kalin olarak saptand:i (p=0,035).
Kontrol grubu ile gebelerin merkezi, temporal ve
nazal koroid kalinliklar: karsilagtirildiginda; gebe-
lerde her ii¢ kadranda da koroid kalinlig istatistik-
sel olarak anlamli olmamakla birlikte daha kalin
saptand: (p degerleri sirasiyla 0,862, 0,834 ve 0,968).

Olgularin merkezi, temporal ve nazal retina
kalinliklar: karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlamli olmasa da merkezi retina kontrol gru-
bunda, temporal ve nazal retina ise ikinci trimes-
terdeki gebelerde daha kalin olarak saptandi (p
degerleri sirasiyla 0,559, 0,479 ve 0,782) (Tablo 2).

TABLO 1: Calisma gruplarindaki hastalarin demografik ve Klinik ézellileri.

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

Yas (yil£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 {um+SS) 552,86+34,51 551,44+39,82 547,93+31,09 0,864
GIB (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

*Bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans analizi.

SE: Sferik ekivalan; MKK: Merkezi kornea kalinligi; GiB: Goz ici basinci; AU: Aksiyel uzunluk; SS: Standart sapma.
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Olgularin ortalama RSLT kalinlig: istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmasa da ikinci trimester-
deki gebelerde daha kalin iken kontrol grubunda
ise daha ince olarak kaydedildi, fakat bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0,108) (Tablo 2).

Merkezi, temporal ve nazal koroid kalinliklar
kargilastirildiginda, ikinci trimesterdeki gebelerde
ti¢lincii trimesterdeki gebeler ve kontrol grubuna
kiyasla her ti¢ kadranda da koroid daha kalin olarak
tespit edilmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak
anlamdi degildi (p degerleri sirasiyla 0,761, 0,877
ve 0,530). (Tablo 2).

0 SONUC

Bu ¢aligmada ikinci ve tigiincii trimesterdeki sag-
likl1 gebeler ve luteal menstriiasyon evresindeki
saglikli gebe olmayan olgularin retina, RSLT ve ko-
roid kalinliklar1 karsilagtirildi. Her ti¢ grup arasinda
retina ve koroid kalinliklar1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. RSLT
degerleri gebelerde kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha kalin saptandi.

Gebelik siiresince viicutta cesitli hemodinamik
degisiklikler gerceklesmekte ve bu degisimler do-
guma kadar devam etmektedir. Periferik vaskiiler
direncin azalmasi, kardiyak “output” artig1 ve kan
ozmolalitesindeki azalma bunlardan bazilaridir.!”!8
Koroid yiiksek kan akimi goriilen dokulardan biri-
dir, dolayisiyla degisen bu hemodinamiden etkile-
nebilir. Koroidal vazodilatasyon ile birlikte artan

vaskiiler gecirgenlik sonucu hidrostatik denge bo-

zulmakta ve bu degisimler sonucu retina pigment
epitel fonksiyonu engellenmektedir.!® Santral ser6z
koriyoretinopatinin bu artan vaskiiler gecirgenlige
bagli olarak gebeligin iiciincii trimesterinde gorii-
lebildigi cesitli caligmalarda bildirilmigtir.!**

Literatiirde artmis retina sivi retansiyonu ile
iligkili olarak saglikli gebelerde son trimesterde
fovea kalinliginda artis bildiren ¢aligmalar mevcut-
tur.'>?! Demir ve ark., ticiincii trimesterdeki 40 ge-
benin degerlendirildigi calismada, kontrol grubu ile
karsilastirilan gebelerde retina kalinliginin istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha kalin, RSLT ka-
linliginin ise benzer oldugunu rapor etmislerdir.'?
Cankaya ve ark., birinci, ikinci ve figlincii trimes-
terlerdeki gebelerle kontrol grubunu karsilastir-
diklar1 ¢caligmalarinda, retina kalinhiginin 6zellikle
ii¢lincii trimesterdeki olgularda daha fazla olmak
iizere ikinci ve iiglincil trimesterdeki gebelerde
daha kalin oldugunu bildirmislerdir.?! Her iki ¢a-
lismada da ¢alismamiza benzer yas grubu olgular
dahil edilmis olup, ¢aligmamaizi bu g¢aligmalarin
sonuglar ile kargilastirirken dikkat edilmesi ge-
reken faktorlerden biri, degisik marka OKT ci-
hazlarinin farkli retina kalinlik 6l¢iim modlari ile
sonuglarin degerlendirilmis olmasidir.'>* Calisma-
mizda gruplar arasinda kaydedilen retina kalinlik-
lar1 arasinda anlaml bir fark saptanmada.

OKT cihazindaki gelismeler ve yeni yazilim-
lar ile gebelikte meydana gelen hormonal ve kan
akimindaki degisimlere bagh retina ve koroid in-
celemelerinin yani sira RSLT kalinlig1 da degerlen-
dirilmis olup, saglikli gebelerde ortalama RSLT

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

Parametre 2. trimester (n=28)

Foveanin retina kalinligi (um+SS) 212,61+10,83
Temporal retina kalinligi (um+SS) 325,21+9,98
Nazal retina kalinligi {um=SS) 349,21+12,08
Subfoveal koroid kalinligi (um=SS) 393,29+91,61
Temporal koroid kalinhgi {(um=SS) 365,75+84,30
Nazal koroid kalinli§i (um+SS) 330,82+100,26
Global RSLT kalinligi {um+SS) 106,939,21

3. trimester (n=32) Kontrol (n=29) p
212,53+11,71 215,38+11,89 0,559
320,84+13,86 322,45+17,01 0,479
347,06+10,62 346,79+19,02 0,782
375,84+80,75 380,31+88,73 0,761
354,78+90,48 355,62+96,13 0,877
304,63+75,78 316,03+92,74 0,530
106,72+10,38 102,21+8,90 0,108

*Bagimsiz érneklem tek yonlli varyans analizi
RSLT: Retina sinir lifi tabakasi; SS: Standart sapma.
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kalinlig1 gebe olmayan kadinlara kiyasla daha kalin
olarak bildirilmistir.'>?? Bu caligmalarda arastirma-
cilar, bizim caligmamizla benzer olarak Fourier
prensibi ile calisan OKT kullanmis ve benzer yas
grubunda ti¢lincii trimesterdeki gebeleri ¢aligsmaya
déhil etmiglerdir.'>?? Bizim sonug¢larimiz da 6n-
ceki ¢aligmalarda elde edilen verileri destekler ni-
telikte olup, ikinci ve iigiincii trimesterdeki
gebelerde saglikli gebe olmayan kadinlara kiyasla
RSLT kalinliginda artis mevcuttu.

Gebelerde koroidal kan akiminda artig ve
GIB’de azalma oldugu, bu degisimlerin doguma
kadar devam ettigi bildirilmistir.'** Kara ve ark.,
ikinci ve #ciincii trimesterdeki gebeler ve saglikh
gebe olmayan kadinlarin koroid kalinliklarini kargi-
lagtirmis ve gebelerde koroid kalinliginin daha yiik-
sek oldugunu bildirmislerdir."! Bu ¢aligmada, gebe
olmayan olgularin 6l¢timleri sabit bir menstriiel ev-
rede gerceklestirilmemistir. Takahashi ve ark., tigiin-
cii trimesterdeki gebeler ve saglikli kontrol gruplar
ile yaptiklar ¢alismada, koroidal kalinliklar arasinda
anlamh bir fark saptamamiglardir.?* Bu ¢aligmada da
yine saglikli grubun menstriiel evresi hakkinda bilgi
verilmemigtir. Caligmamizda ikinci ve tigiincii tri-
mesterdeki gebeler ve luteal evrede 6l¢iim aldigimiz
gebe olmayan olgularin koroid kalinliklar: arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark olmamakla birlikte
koroid kalinliginin ikinci trimesterdeki gebelerde
daha fazla oldugunu saptadik.

Sonuglarimiz degerlendirilirken géz 6niinde
bulundurulmas: gereken noktalar mevcuttur. Ca-
ligmamiza déhil edilen olgularin kisith sayida ol-
masi sonuclarimizin istatistiksel olarak anlaml
diizeye ulagmasini engellemis olabilir. Giintimiizde
koroid kalinhigim 6lgen standardize otomatik yazi-
Iim olmamasi nedeni ile koroid kalinlig1 él¢timleri
maniiel olarak yapilmaktadir. Ol¢iim yapilirken
disik buyitmeli (<%100) gortinti kullanilmas:
daha fazla 6l¢iim farkliligina yol agabilecegi gibi,
daha yiiksek biiytitmeli (>%200) goriintii kullanil-
mast gorinti ¢ozlinirligini dusirerek koroid si-
nirlarinin belirsizlesmesine yol agabilir. Bu nedenle
bu caligmada koroid kalinhig: 6l¢timlerini %100 bii-
ytitme kullanarak yaptik.

Sonug olarak, ¢aligmamizda gruplar arasinda
retina kalinliklar1 arasinda belirgin bir fark olmaz
iken, koroid kalinlig1 istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde olmasa da ikinci trimesterdeki gebelerde
daha kalin idi. RSLT kalinlig1 degerlendirildiginde
ise ikinci ve ti¢lincil trimesterdeki gebelerde gebe
olmayan olgulara gére RSLT daha kalin olarak sap-
tandi. Daha genis gruplarda yapilacak ¢aligmalarla,
gebelikte olusabilecek retina ve koroid degisimleri
hakkinda daha kapsaml bilgiler edinilmesi miim-
kiin olabilir. Ancak RSLT kalinliginda saptadigimiz
degisim, glokom tanisi veya siiphesi olan olgularda
gebelik siiresince RSLT kalinlik takiplerinin dik-
katli degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
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