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Ozet

Amag: Calismamizda, gebelerde olusan g6z ici basing degisimlerini Gilkemiz verilerine gore tespit ederek gebelikteki gbz
ici basing degisimlerinin glokom tani ve takibi lizerinde olusabilecek muhtemel etkisinin vurgulanmasi amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Calismaya hastanemiz kadin dogum kliniginde takip edilen 98 saglikli gebenin 192 gézii (grup 1) ve ay-
nt yas grubunda 100 saglikli kadin hastanin 200 g6zt (grup 2) dahil edildi. Grup 1'deki gebelerin hepsinin altinci haftadan
itibaren her Ug¢ hafta bir defa her iki gbzlerinin goz ici basing degerleri Goldmann aplanasyon tonometresiyle Sl¢tldi. Her
trimesterde yapilan licer Slgiimin ortalamasi trimester ortalamasi olarak kaydedildi. Grup 2’deki hastalarin goz i¢i basingla-
n grup 1’dekilerle es zamanli olarak Sl¢ultp kaydedildi. Her iki grupta daha dnceden oftalmolojik bir problemi olan ve kro-
nik hastaligr bulunan hastalar caismadan cikarildi.

Sonuclar: Grup 1 ve 2 deki ortalama keratometrik degerler, gérme keskinligi ve refraktif kusur istatistiksel anlamli degildi
ve takip siresince anlamli degisim izlenmedi (tim degerler icin p>0,05). Grup 1’in g6z ici basing trimester ortalamalari si-
rastyla 15,33+1,86; 13,82+1,17; 13,02+1,98 mmHg idi (1. 2. 3. trimester). Kontrol grubunda dl¢iilen géz ici basing ortala-
masl 15,66+2,02 idi. Birinci, ikinci, Gglincli trimesterlerdeki goz ici basing diistisii saglikli kontrol grubuyla karsilastinldigin-
da distik bulunmustur. Birinci trimester-kontrol, 2. trimester-kontrol, 3.trimester-kontrol arsindaki goz ici basing farki sira-
styla 0,33+0,19 mmHg, (p>0,05), 1,84+0,12 mmHg (p<0,05) ve 2,64+0,28 mmHg (p<0,05) bulunmustur.

Tartisma: Calismamizda gebelerde goéz ici basincinin diistiiglinii, bu distsiin en ¢ok 2. ve 3. trimesterde belirgin oldugu-
nu tespit ettik. Gebelik sirasinda tespit edilen veya 6ncesinde var olan glokomun takibinde bu fizyolojik diistis miktan ve
trimesterler arasindaki dalgalanma g6z dniine alarak yapilan goz ici basing degerlendirmesinin gerekli oldugunu diistinmek-
teyiz. (TOD Dergisi 2010; 40: 80-3)

Anahtar Kelimeler: Gebelik, glokom, g6z i¢i basinci

Summary

Purpose: To investigate, using our national data, the changes in intraocular pressure (IOP) that occur in pregnant women
and thereby, to determine the possible effect of pregnancy on the diagnosis and follow-up of glaucoma.

Material and Method: 192 eyes of 98 healthy pregnant women (pregnant group) and 200 eyes of 100 healthy
age-matched females (control group) were included in the study. Complete ocular examinations were performed on each
eye. IOP measurements were obtained with Goldmann applanation tonometer during pregnancy (first, second and third
trimesters) for pregnant cases, and in similar time intervals for control subjects. For each trimester, the mean of three
Goldmann IOP readings was recorded. IOP measurements were taken and recorded for each group simultaneously. The
patients with previous ocular history and who had chronic disease were excluded from the study.

Results: The mean visual acuity, keratometry and refractive error of both control and pregnant groups did not change
significantly during the study (all p values>0.05).The mean trimester IOPs were measured as 15.33+1.86, 13.82+1.17 and
13.02+1.98 mmHg, respectively. A significant decrease in IOP was observed in pregnant cases during the first, second and
third trimesters compared with the healthy women. The difference between control and first, control and second, and
control and third trimester groups were found to be 0.33+0.19 mmHg, (p>0.05), 1.84+0.12 mmHg (p<0.05) and
2.64+0.28 mmHg (p<0.05), respectively.

Discussion: IOP decreased in all trimesters of pregnancy and this decrease in IOP was observed to be significant during
the second and the third trimester. The fluctuation and physiologic decrease in IOP should be considered in the monitor-
ing of glaucoma detected during pregnancy or already existing. (TOD Journal 2010; 40: 80-3)
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Giris

Glokom her yas grubunda gériilen ve kalici gérme
kaybr ile sonuglanabilen ciddi fakat onlenebilir bir halk
saghg sorunudur (1-3). Artmis géz ici basinal (GIB) has-
tahgin tanimlanmasinda en énemli risk faktori olarak de-
gerlendirilir (3-6). Normal GIB (i¢ faktor tarafindan belirle-
nir; bunlar: akdéz sekresyon hizi, disa akima karsi olan di-
reng ve episkleral vendz basingtir (6). Bu faktodrler genetik
olarak énceden belirlendigi gibi hormonal ve cevresel
faktdrlerden de etkilenmektedir. GIB, giindiiz-gece, kar-
bondioksit parsiyel basinci, bas pozisyonu, kan basinci
v.b gibi etkilere gére dalgalanma gosterdigi gibi diyabet,
hipertansiyon ve gebelik gibi sistemik ve hormonal degi-
sikliklere bagh olarak da degisim gosterir (6).

Glokom siklig1 yasla beraber artarken 40 yasindan 6n-
ce siklig1 goreceli olarak dustktir (2,5). Gebelik ise ba-
yanlarda genel olarak 2.-5. dekatlar arasi gerceklesir. Ge-
belikte glokom sikligini ve birlikteligini gbsteren kanitlan-
mis veriler olmamakla beraber gebe kalinabilecek yas
grubu agisindan degerlendirildiginde 6zellikle primer acik
acih glokom (PAAQG) sikhgl geng ve orta yas grubunda
duastiktdr. Bununla beraber artik gliniimiizde kadinlar da-
ha gec yaslarda da dogum yapabildikleri icin PAAG aci-
sindan riskli gruba girebilmektedirler. Ayrica gen¢ yas
grubunda gériillen PAAG, daha yiiksek GIB degerleri ile
seyreder ve tedaviye direncli olmasinin yaninda ilave sis-
temik ve okiiler bozukluklarla da beraberlik g&sterebilir
(2,4,5). Bu yuzden genc-orta yas gebelikteki glokom te-
davisinde daha yogun tedavi gerekebilir (7). Gebelikte
antiglokomatéz ila¢ kullanimi ve medikasyon ise fetal
toksisite, teratojenite agisindan ¢ok dikkatli degerlendiril-
melidir. Gereksiz ila¢ kullanimi fetis icin tehlikeli olurken,
GIB'nin gebelikte fizyolojik diististin yaniltial etkisi ile da-
ha énce tanisi konmus glokomun yetersiz tedavisi veya
gebelik sirasinda ortaya c¢ikan glokomun maskelenmesi
sonucu annedeki glokomat6z optik hasar ilerleyebilir. Bu
nedenlerle gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ya da dncesinde
var olan glokomun takibi ve monitdrizasyonu hem anne
hem fetls icin son derece énemlidir. Glokom takibinde
en énemli parametre olan GiB’in gebelerdeki degisimi ile
cesitli calismalar yapilmistir. Bircok yazar gebelikte fizyo-
lojik GIB dististinii tarif etmis ancak trimesterler arasinda-
ki dalgalanma ve hangi trimesterde daha fazla goértldi-
gune dair ortak kani olusmamustir (7-16). Bununla beraber
bir toplumdaki gebelerin fizyolojik GIB diisiis miktarini ve
trimesterler arasi degisimini bilmenin o toplumdaki glo-
komlu hastalarinin gebelik sirasindaki takibi icin énemili
oldugunu diistinmekteyiz. Calismamizda gebelerdeki GIB
degisimini ortaya koyarak gebeligin glokom hastalarinin
tani ve takibi Gzerindeki muhtemel yaniltici etkisine vur-
gu yapmay ve iilkemiz verilerine gére gebelerde GIB'nin
trimesterler arasi dalgalanmasini tespit etmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya hastanemiz kadin dogum Kkliniginde takip
edilen 98 saglikh gebe hastanin 192 gozii (grup 1) ve ayni
yas grubunda 100 saglikli kadin hastanin 200 gozi
(grup 2) dahil edildi. Calismaya dahil olma kriterlerine uyan
ve calismaya katilmayr kabul eden hasta grubumuzun ca-
ismaya katilmadan &nce bilgilendirilmis onamlan alindi.
Calisma disi birakiima kriterleri; hipertansiyon ve diabet
varligl, calisma 6ncesinde glokom tanisi almis olmak, an-
tiglokomat®z kullantyor olmak, >6 D miyop olmak, >4 D
hipermetrop olmak, GIB &lcimiinii etkileyecek okiiler bir
patolojiye sahip olmak, kronik okiiler inflamatuvar hastalig
olmak, GiB'yi etkileyebilen sistemik veya géz ilaclan kul-
lanmak, gebelik esnasinda herhangi bir komplikasyon ol-
mas! (eklampsi, preeklampsi, plasental sorunlar vb) ve
kontrol grubu icin calisma siiresince gebe kalmakti.
Grup 1°deki gebelerin hepsinin altina haftadan itibaren her
lic hafta bir defa her iki gézlerinin GiB’leri Goldmann apla-
nasyon tonometresiyle Slciildii ve ortalamasi alindi. Olctim
yapan arastirmaci hastanin hangi trimesterde oldugunu bil-
miyordu. Her trimesterde yapilan lcer 6lcimin ortalama-
si trimester ortalamasi olarak kaydedildi. Grup 2’deki has-
talanin GIB’lan menstrual sikluslarnnin 2. ceyreginde 8l¢iiltip
kaydedildi. Her iki gruptan da ¢alisma sirasinda GiB'yi etki-
leyebilecek sistemik veya okiler hastalik gecirenler ile
GiB'yi etkileyebilecek ilag kullanilmak zorunda kalinan has-
talar calismadan cikanlmistir. Veriler SPSS 10.0.1 paket
programina goére yapilmis ve gruplar arasi fark karsilastir-
malarn icin parametrik varyans analizi, eslestirilmis t testi
kullaniimistir. Anlamlilik derecesi icin p<0,05 alinmistir.

Sonuclar

Grup 1’deki hastalarin yas ortalamasi 23,4+4,4,
grup 2’nin yas ortalamasi 22,6+4,2 idi. Grup 1 ve 2’deki
ortalama keratometrik degerler, gérme keskinligi, kan ba-
sincl ve refraktif kusur dagilimi istatistiksel anlamli degildi
ve takip suresince anlamli degisim izlenmedi (tim deger-
ler icin p>0,05). Grup 1’in GIB trimester ortalamalar sira-
styla 15,33+1,86; 13,82+1,17; 13,02+1,98 mmHg idi
(1. 2. 3. trimester) (Grafik 1). Kontrol grubunda &lctilen
GIB ortalamasi 15,66+2,02 idi. Birinci, ikinci, {glinci
trimesterlerdeki GIB disisii saglikli kontrol grubuyla
karsilastinldiginda diistik bulunmustur. Birinci trimester-
kontrol, 2.trimester-kontrol, 3. trimester-kontrol arsinda-
ki GIB farki sirasiyla 0,33+0,19 mmHg, (p>0,05),
1,84+0,12 mmHg (p<0,05) ve 2,64+0,28 mmHg
(p<0,05) bulunmustur (Grafik 2). Birinci ve 2. trimester
arasi GIB dusts farki anlamli bulunurken (1,51+0,15)
(p<0,05), 2. ve 3. trimesterler arasi GIB dissti farki an-
lamli bulunmamustir (0,8+0,20) (p>0,05).
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Tartisma

Gebelikte GIB'in azaldigi ve bu azalmanin dogum
sonras! da bir slire devam ettigi 6nceden beri bilinmekte-
dir (11-22). Irklar ve toplumlar arasi GIB degerleri ve glo-
kom siklig: farkhlik gosterdiginden bir toplumdaki gebe-
lerin fizyojik GIB distis miktarinin ve trimesterler arasi de-
gisimini bilmek o toplumdaki gebe glokom hastalarinin
takibi icin 6nemlidir (1-6). Biz de calismamizda lilkemiz
verilerine gére gebelerde GIB basing ortalamasinin olus-
turulmasini ve trimesterler arasi nasil seyrettigini tespit
etmeyi hedefledik. Bu yolla gebelikteki glokomun en uy-
gun monitdrizasyonu ile gereksiz veya yetersiz tedavi so-
nucu anne veya fetlisde olusabilecek zararl en aza indiri-
lebilecegini diistinmekteyiz.

Bircok yazar ve calisma gebelikte fizyolojik GIB diisi-
stini tarif etmistir (7-16). Brauner ve arkadaslar gebelik
oncesi var olan glokomun gebelikle birlikte dizelebilece-
8i bildirilmistir (23). Bununla yaninda gebelik 6ncesi var
olan glokom tedavisi icin kullanilacak ilag sayisi ya azaldi-
&1 ya da hig ilag kullanmadan hedef GIB degerlerine ulasi-
labildigi de ayni calismada gdsterilmistir. Diger bir taraftan
glokom siiphesi ile takip edilen hastalarda gebelikte orta-
ya gikan GIB’deki fizyolojik azalma bu dénemde ortaya ¢i-
kan glokomun maskelenmesine ve tedavide gecikmeye
yol acabilir. Ayrica postpartum dénemde de bir miktar de-
vam eden bu diislis sonras! yiikselen GIB'nin iyi takibi
okiiler hipertansiyon veya glokom stipheli hastalar icin ol-
dukea 6nemlidir. GIB’deki fizyolojik azalma icin bircok et-
ken ve mekanizma oldugu 6ne strllmustir (17-27). Te-
orilerden en ¢ok destek bulani gebelikte meydana gelen
hormonal degisimlerin buna sebep oldugu ve 6zellikle 6s-
trojen, progesteron, relaksin ve f-human koryonik gona-
dotropin hormonlarinin gebelik boyunca degisen diizeyle-
rinin GiB degisikliklere neden oldugudur
(10,16-20,25,26). Gebelik boyunca hiimér akéz olusum
hizi degismezken himor akdziin disa akim kolaylig art-
maktadir. Bu hormonlardan en énemlisi progesterondur.
Paterson ve arkadaslarinin bildirdigine gére menstrual sik-
lusun ilk ve ticlincii ceyreginde GIB'de diisiis olur (28). llk
ceyrekteki 6strojen piki ve Uglincl ceyrekteki 6strojen ve
progesteron piki hiimér akézin disa akimini arttirir. Hami-

lelerde her iki hormon gebelik siiresince ytiksektir. Proges-
teron gebeligin orta-ge¢ dénemlerinde ligamentlerde ve
kollajen dokuda gevsemeye sebep olur. Bu da korneosk-
leral dokularda da gevsemeye ve disa akim artisina sebep
olarak GIB’de anlamli bir diisiise sebep olur (10,25,26).

Gebelikte GIB diisiisiine neden oldugu iddia edilen
bir diger hormon relaksindir. Relaksin, 1926 yilinda Hisaw
tarafindan tarif edilen ovaryan bir polipeptid hormondur.
Relaksin yumusak dokulardaki kollajenlerin arasina sivi
gecisine sebep olur (10,20,28,29). Relaksin trabekiler
agda yaptig1 gevsemeyle hiimér akdziin disa akimini art-
tinir. Fakat relaksinin etki edebilmesi icin hastanin dstroje-
nize olmasi gerekmektedir (10,28,29). Wilke ve arkadas-
larinin bildirdigi tizere gebelikte episkleral ven basing da
duser (27). Gebelikte olusan metabolik asidoz da yine ay-
ni sekilde GIB’de bir diistise sebep olur (20,23,24).

Daha énce yapilan calismalarda bircok arastirmaci ge-
belikte fizyolojik GIB diisiistinii tarif etmis ancak trimesterler
arasindaki dalgalanma ve hangi trimesterde daha fazla g6-
rildiigline dair ortak kani olusmamuistir (7-16). Qureshi ve
arkadaslan gebelikteki GIB diististiniin ilk 2 trimesterden zi-
yade belirgin olarak 3. trimesterde oldugunu iddia etmisler
ve bu trimesterde GIB dalgalanmasinin daha az oldugunu
vurgulamislardir (16). Pilas-Pomykalska ve arkadaslan ile
Kooner ve arkadaslan ayn ayn yaptiklan calismalarda kendi
toplumlaninda gebelikte GIB diisiisiiniin 1. ve 2. trimester-
de fazla olmayip en ¢ok 3. trimesterde oldugunu bildirmis-
lerdir (17-19). Ulkemizden Akar ve arkadaslan da ayni sekil-
de GIB diststniin en cok 3. trimesterde oldugunu savun-
muslardir (22). Yine tilkemizden Yildinm ve arkadaslarn kon-
trol grubu kullanmadiklar ve 30 gebe Uizerinde yaptiklar ca-
lismalarinda ise GIB diististiniin 1. trimesterde olmayip 2.ve
3. trimesterde oldugunu iddia etmislerdir (11). Trimesterler
arasi GIB dagilim ise sirastyla 1. trimesterde 13,55 mmHg,
2. trimesterde 11,56 mmHg ve 3. trimesterde 10,46
mmHg olarak bildirmislerdir. Bizim calismamizda ise 98 ge-
be hasta, ayni yas grubunda gebe olamayan 100 saglkli ka-
din kontrol grubu ile GIB degerleri agisindan karsilastinlmis
ve gebelerdeki ortalama GIB'nin normal ortalamadan ne ka-
dar farkli oldugu tespit edilmistir. Calismamizda tlkemiz ve-
rilerine gore gebelerde trimester GIB ortalamalarinin sirasty-
la 15,33+1,86; 13,82+1,17; 13,02+1,98 mmHg (1.-2.-3.
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trimesterler) oldugunu tespit ettik. Diger yandan calisma-
mizda Yildinm ve arkadaslarnnin buldugu degerlerden bir
miktar daha yulksek ortalama degerler tespit edilmistir. Bu-
nun Sl¢tim teknigi arasindaki farklardan veya émeklem sa-
yisindan kaynaklanabilecegini distinmekteyiz. Calismamiz
{ilkemizden yapilan gebelik ve GIB degisimini arastiran en
cok émeklem sayisi iceren calismadir. Birinci trimester-kon-
trol, 2. trimester-kontrol, 3. trimester-kontrol arsindaki GiB
farki sirasiyla 0,33+0,19 mmHg, (p>0,05), 1,84+0,12
mmHg (p<0,05) ve 2,64+0,28 mmHg (p<0,05) bulunmus-
tur. Buna gore 1. trimesterde GIB kontrol grubuna gére
azalmakta fakat fark istatistiksel anlaml géziilkmemektedir.
Biz bu GiB’deki azalmanin anlamli olmamasinin sebebi ola-
rak Ostrojen, progesteron, relaksin ve -human koryonik
gonadotropin 1. trimesterde artmasina ragmen bu tri-
mesterde kortizonun da artmis olmasina bagli oldugunu
diistinmekteyiz. ikinci trimesterde ise tespit edilen ve kon-
trol grubundan istatistiksel anlamli GIB diisiistiniin bu d&-
nemde kortizon saliniminin azalmasi ile bagdastinlabilece-
8ini distinmekteyiz. Bu durum 3. trimesterde de devam et-
tigi icin 2.ve 3. trimesterler arasi istatistiksel anlamh olmasa
da 3. trimesterde bir miktar daha GIB diistisii izlenmistir. Di-
8er bir nedenin de, 3. trimesterdeki progesteron ve relaksi-
nin bir miktar daha artisinin bu trimesterdeki disa akim ko-
layligini biraz daha arttirarak GIB'nin daha da diismesine ne-
den oldugu sonucuna varabiliriz.

Sonug olarak tlkemiz verilerinin degerlendirildigi ve
kontrol grubu da iceren ¢calismamizda, gebelerde, diger ca-
hismalarda da gosterildigi gibi GIB'nin fizyolojik olarak diis-
tiguind, bu disisiin en ¢cok 2. ve 3 trimesterde belirgin ol-
dugunu tespit ettik. Gebelik sirasinda tespit edilen veya
oncesinde var olan glokomun takibinde bu fizyolojik dists
miktarn ve trimesterler arasindaki dalgalanma g6z &niine
alarak yapilan GIB degerlendirmesinin gerekli oldugunu
distinmekteyiz. Bu sekilde gebelikteki glokom tedavisinde
gereksiz ila¢ kullanimiyla fetus tzerinde olusabilecek zarar-
It etkilerin 6niine gecilirken, annede yetersiz tedavi edilmis
veya tanisi maskelenmis glokom varligl nedeniyle olusan
optik sinir hasarinin éniine gecilmis olunur. Genis serilerde
yapilacak olan calismalann GIB’deki dalgalanma miktarinin
tespiti icin yararli olacagl inancindayiz.
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