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Gebeligin Goz Uzerindeki Etkileri

‘Pelin TANER!, Cengiz AKARSU?

OZET

Bu caligmada gebeligin goz lizerindeki fizyolojik etkileri ile normal ve sistemik hastaliklar1 olan
gebelerde kargilagilabilecek oftalmik sorunlar irdelenmistir. Giiniimiizde gerek obstetrik ve gerekse
oftalmolojik alandaki biiyiik gelismeler sayesinde bu oftalmik sorunlarla miicadelede 6nemli adim-

lar atilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Diyabetik retinopati, gebelik komplikasyonlari, gebeligin hipertansif hastaliklar

OPHTHALMIC CHANGES IN PREGNANCY

SUMMARY

We evaluated in this study ophthalmic changes in pregnancy . Contemporary methods of ma-
nagement can result in satisfactory retinal and pregnancy outcomes even in the presence of pat-

hologic conditions. Ret-vit 2001; 9 : 169 - 178.

KEY WORDS: Diabetic retinopathy, hypertensive pregnancy, pregnancy complications.

Gebelikte kan hormon seviyelerinde, he-
matopoietik
diyovaskiiler sistemlerde belirgin degisiklikler
meydana gelmekte ve bu degisikliklerden g6z
de dahil olmak iizere organizmadaki hemen
tim organlar etkilenmektedir. Cogu gebede,
bu etkiler fizyolojik sinirlarda kalmakta ve
herhangi bir patoloji gozlenmemektedir. Buna

sistemde, immun ve Kkar-

kargin, baz1 saglikli gebelerde, gebeligin nor-
mal seyri sirasinda okiiler problemler ortaya
¢ikabilir. Benzer gekilde, anne adayinda ge-
belikten 6nce var olan ya da gebelik sirasinda
gelismis olan sistemik patolojilerde de of-
talmik sorunlar meydana gelebilir. Bu ca-
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ligmada gebelik sirasinda meydana gelen okii-
ler fizyolojik degisimler, normal ve sistemik
hastaliklar1 olan gebelerde karsilagilabilecek
oftalmik sorunlar irdelenmistir.

A- Gebeligin Goz Uzerindeki Fizyolojik
Etkileri:

1- Goz Ici Basmnar:

Goz i¢i basincinin, gebelik siiresince ya da
gebeligin 2. yarisindan itibaren azaldigi ve bu
azalmanin dogum sonrasi donemde de bir siire
daha devam ettigi bilinmektedir!. Goz ici ba-
sincindaki bu azalma sistemik hipertansiyonu
olan ve olmayan gebelerde, esit oranlarda goz-
lenmistir2. '

Gebelikte goz i¢i basincindaki azalmanin,
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gebelikte meydana gelen hormonal de-
gisikliklere bagli olarak uveoskleral digsa aki-
min kolaylagmas: ile yakindan iligkili oldugu
digliniilmektedir. Bu yonde yapilan aras-
tirmalarda, progesteron ve Beta-human cho-
rionic gonadotropin hormon iizerinde du-
rulmaktadir. Gebelikte kan diizeyleri yiikselen
progesteron hormonunun, akoz diga akimim
hizlandirdig1  diisiiniilmektedir!. Ayrica, ge-
belerde list ekstremitelerde vendz basing azal-
makta ve bu durum episkleral vendz basingta
azalmay1 da beraberinde getirmektedir.

Gebelik sirasinda okiiler rijiditede ¢ok
kii¢iik degisiklikler olugsmaktadir ve bu fak-
toriin goz i¢i basincindaki azalmaya herhangi
bir katkisinin olmadig1 bildirilmigtir!.

Bu bilgiler 15181nda, gebelik dncesinde var
olan glokomun gebelik siiresince kismen de
olsa diizelme gosterebilecegi diisiiniilebilir.

2- Korneal Duyarhlk:

Korneal -duyarliligin gebeligin 3. tri-

-

mesterinde azaldidy ve hu__agngg;g__dgggg}“
sonrasr 6 - 8. haftalara dek devam ettigi bi-
linmektedir. Ayni donemlerde kornea ka-
linligmin da arttig: kabul gérmektedir3. Kor-
nea  kalmhigindaki artma ile kornea
duyarliligindaki azalma arasinda direkt bir ilig-
ki olmadig: bildirilmistir. Kontakt lens kul-
lanan gebelerde kornea kalinligindaki artma ve
odem dolayisiyla kontakt lens kullaniminda
giiclikler olabilmektedir. Korneadaki ka-
linlagmanin kirma indeksinde bir miktar de-
gistirebilecegi diigiiniilerek refraksiyon kusuru
olan gebelere yeni gozliik recetesi verilmesi
dogum sonrasina ertelenmelidir.

3- Krukenberg "spindle":

Gebelikte meydana gelen hormonal de-
gisiklikler nedeniyle daha siklikla gozlendik-
leri ifade edilmektedir. 3. trimesterde boyut
olarak kiigiildiikleri bildirilmektedir!.

4- Gorme Alam Degisiklikleri

Gebelikte hipofiz bezinin biiyiimesinin
gorme alaninda daralmalar olugturabilecegi dii-
stincesi ile, gebelerde gérme alani ¢alismalar
yapilmigtir. Bazi ¢aligmalarda bitemporal da-
ralma saptanirken digerlerinde konsantrik da-
ralma tespit edilmistir. Gorme alanindaki bu
degisikliklerin, dogum sonrasi dénemde 10
giin gibi kisa bir siire iginde geriye dondiigii de
bildirilmektedir. Bazi ¢alismalarda ise, ge-
beligin, gorme alani iizerinde herhangi bir et-
kisi olmadig1 bildirilmistir!.

5- Akomodasyon:

Gebelik sirasinda ve dogum sonrasi do-
nemde akomodasyon bozuklugu olabilecegi,
bunun prolaktin hormon diizeyi ile iliskili ol-
dugu diisiiniilmektedir.

6- Diger etkiler:

Hipermelanozis, en sik olarak alin ve ya-
naklarda gozlenmekle birlikte, géz kapaklar
etrafinda da meydana gelebilir. Bu durum,

melanosit stimule edici hormon diizeylerinin
artmasina ve Ostrojen ve progesteronun, me-
lanosit stimule edici 6zelliklerine baghdir.

Gebeligin sonlarina dogru, konjonktiva ve-
niillerinde kan akiminda dereceli olarak azal-
maya yol agan graniilasyonlar ortaya cik-
maktadir.  Son  trimesterde konjonktiva
arteriollerinde spazm alanlari izlenebilir ve ka-
pillerlerin sayis1 azalir. Normal gebelerde, re-
tina arteriol, veniil ve kapillerlerinde herhangi
bir degisiklik gozlenmez.

B- Normal Gebelik Seyri Sirasinda Mey-
dana Gelebilen Okiiler Patolojiler

1-Santral Seroz Koryoretinopati (SSKR):

Sistemik problemi olmayan saglikli ge-
belerde, her ii¢ trimesterde de SSKR ge-
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lisebilecegi ifade edilmistir*. Etyolojide, ge-
belikteki eritrosit hacminde artma ve kolloid
ozmotik basincindaki azalmaya ikincil damar
gecirgenligindeki bozukluklar ile pihtilagma
egilimindeki artisin rolii olduguna ina-
nilmaktadir®. Gebelikte meydana gelen hor-
monal degisiklikler ve stres de patogenezde
etken olabilir. Gebelikte meydana gelen
SSKR'de subretinal eksudasyonun daha sik ge-
listigi bildirilmis olmakla birlikte bunun ne-
deni tam olarak aglklanamam1§t1r5. Diger ge-
beliklerde de hastalik tekrarlayabilmektedir.
Bir olgunun her iki gebeliginde, bir baska ol-
gunun ise dort gebeliginde, ayn1 gozde SSKR
gelistigi saptanmigtir. SSKR bulgular1 ¢o-
gunlukla dogum sonrasi1 donemde gerilemekte
ve geride retina pigment epitel degisimleri ka-
labilmektedir. Gebelikte, gorme keskinliginde
azalma saptanmig ise intrakranial Kkitle, ret-
robulber ndrit ayirici tanisinin yanisira, SSKR'
de goz Oniinde tutulmalidir.

2- Uveal Melanomlar:

Uveal melanomlarin gebelik sirasinda daha
stk gozlendigi, gebelik Oncesinde tani almig
melanomlarin ise gebelik sirasinda hizli ge-
kilde biiytidiikleri rapor edilmi§tir6. Bu alev-
lenmelerin sebebi olarak, gebelikte kan dii-
zeyleri artan Melanosit Stimulan Hormon
goriilmektedir. Deri melanomlarinin plasenta
yoluyla fetusa gecebildigi bilinmekle birlikte
uveal melanomlarla ilgili boyle bir veri yoktur.
Gebeligin sonlandirilmasinin tedavide yararli
olduguna dair bir ¢aligma yoktur.

C- Gebeligin Seyri Sirasinda
Gelisebilecek Patolojilerde Goz
Bulgulari:

1- Gebeligin Hipertansif Hastaliklar::

~ Gebeligin hipertansif hastaliklari, gebeligin
indiikledigi hipertansiyon ‘pregnancy induced

hypertansion’ (PIH), gebelikten once de var
olan  kronik hipertansiyon (koinsidental hi-
pertansiyon), preeklampsi ve toksemidir.
PIH’a jeneralize 6dem ve/veya proteiniiri eslik
ediyorsa preeklampsi, bunlara konviilziiyon
ekleniyorsa eklampsi adi verilmektedir. Tim
gebelikler icinde PIH goriilme sikligt %35 ola-
rak bildirilmektedir. PIH gelisimi icin risk fak-
torleri, ilk gebelik ya da ¢ok sayida gebelik hi-
kayesi, cogul gebelik, cok geng yas ya da ileri
yas, diabetes mellitus (DM) gibi bir vaskiiler
hastalik bulunmasidir. Gebeligin erken do-
nemlerinde proteiniirisi olan diyabetik ge-
belerin preeklampsi gelistirme olasiliginin
daha yiiksek oldugu bildirilmigtir7. Pro-
teiniirisi 190 mg/giin 'den az olan olgularda
preeklamsi gelisim orant % 7'den az iken, 190-
499 mg/glin olan gebelerde bu oran %3l'e,
500 mg/giin'den fazla olan gebelerde ise bu
oran % 38'e yiikselmektedir.

PIH’da en sik rastlanan semptomlar, gorme
bozuklugu, fotopsi, skotomlar, diplopi ve goz
kararmasidirS. Muayenede, konjonktiva ar-
teriolleri ve retina arteriollerinde daralmalar
izlenebilir. Genellikle ilk bulgu fokal arterioler
daralmalardir. Sistemik hastalik ilerledikge
daha yaygin daralmalar, retinal perfiizyon bo-
zuklugu sonucu retinal 6dem, pamuk atimi ek-
sudalar, retinal hemorajiler izlenir. Bunlar
¢ogu zaman geri doniisliidiir. Vaskiiler ya-
pilardaki degisikliklerin sistemik tansiyonun
siddeti ile orantili olduguna inanilmaktadir.
PIH’da spontan vitreus hemorajisi ve bilateral
retina neovaskiilarizasyonu, travmatik Purts-
cher benzeri retinopati bildirilmistir’ 1. Seroz
retina dekolman: PIH’da %1, toksemide ise
%10 oraninda gozlenir. Seréz dekolmanin ge-
ligmesi ile retinopatinin agirhgi arasinda ko-
relasyon yoktur. Bu durum dekolmanin retinal
vaskiiler hasardan ¢ok koroidden sizinti ne-
deniyle gelistigini diisiindiirmektedir. De-
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kolmanin rezoliisyonu sonrasinda lokalize ko-
roidal infarkt alanlar1 ve pigment epitel de-
gisimleri izlenmi§tir12. 1855 yilinda, of-
talmoskobun  kullanilmaya  baglanmasinin
hemen ardindan Von Graefe retina dekolmanli
bir olguyu tanimlamis ve 1920’lerden
1950’lerin sonlarina dek preeklampsi ve tok-
semide goriilen retinal 6dem ve dekolmanin,
retinal vaskiiler patolojiden ve retinal hi-
poksiden kaynaklandig: diisiiniilmiistii.
1980’lerde bu hastalara floresein anjiografi uy-
gulanilarak yapilan ¢alismalarda ise, koroidal
nonperfiizyon ve sizintilar gosterilerek, de-
kolmanin primer olarak koroidal kaynakli ol-
dugu One siiriilmiistiir. Schreyer ve ark,
1989°da yayinladiklari ¢alismada, floresein an-
Jiografi yapilmug literatiirdeki 17 olguyu ve ek
olarak kendilerine ait 16 olguyu birlikte de-
gerlendirmiglerdir. Caligmaya gore, toksemili
hastalarda izlenen retinal patolojilerin olu-
sumunda, koroidal sirkiilasyon bozuklugu 6n
planda rol oynamaktadir®. Seréz dekolman ge-
nellikle, dogum sonrasinda kendiliginden hiz-
lica gerilemektedir.

Beyin damarlarindaki spazma bagl beyin
O0demi ve kortikal korliik ¢ok nadiren bil-
dirilmistir!. Bu olgularda gérme, beyin ddemi
geriledikten sonra siklikla diizelmektedir.

PIH’da optik sinir baginda vaskiiler de-
gisiklikler de olusabilmekte ve buna bagh
papil 6demi, akut iskemik noropati ve optik at-
rofi geligebilmektedir!3.

Konu ile ilgili bir diger sorun, gebelik tok-
semisinde meydana gelen retinal patolojiler ve
dekolmanin, gebeligin sonlandirilmasi i¢in bir
endikasyon olusturup olusturmadigidir. Ko-
nuya yonelik eski ¢alismalarda, retinadaki is-
kemik degisimlerin PIH’nun siddetini yan-
sittig1 ve fetal mortalite ile de yakindan iligkili
oldugu belirtilmistir. Baz1 yazarlara gore, is-
kemik retinal vaskiiler degisiklikler, benzer se-

~ kilde plasentada da bulunmakta ve bu durum

intrauterin  fetusun kaybmna zemin ha-
zirlamaktadir. Siddetli retinal vaskiiler de-
gigiklikler s6z konusu oldugunda, hem fetusun
hem de annenin sagligi igin gebeligin son-
landirilmas: onerilmistir'#19. Giiniimiizde tok-
semi nedeniyle maternofetal kayip oranlari son
derece azalmistir. Gebeligin sonlandirilmasi
gibi 6nemli bir karara varabilmek igin bu ko-
nuda planlanmis genis serili ¢alismalara ih-
tiyag vardir.

2-Psidotiimér Serebri (PTS):

PTS; lokalize edici bir norolojik belirti ol-
maksizin kafa i¢i basincinda artma, basagrisi,
papilodemi ve gorme bozukluklari ile ka-
rakterlidir. Daha az siklikta 6. sinir felci iz-
lenebilmektedir. Dogurgan cagdaki obes ka-
dinlarda daha sik gozlendigi bilinmektedir.
Goriilme sikhiginda, gebe olanlarla olmayanlar
arasinda anlamli fark yoktur. Goérme bo-
zuklugu agisindan da gebe olanlarla ol-
mayanlar arasinda farklilik gézlenmemistir.
Her trimesterde ortaya ¢ikabilecegi, ancak 3.
ve 4. aylarda sikligin arttig1 ifade edilmektedir.
Bunun nedeni olarak kan kortikosteroid hor-
mon seviyelerindeki azalma ve strojen hor-
mon  diizeylerindeki artis suclanmaktadir.
PTS'li gebelerde - kisa siireli spontan dii-
zelmeler bildirilmekle birlikte bu gebelerin de,
gebe olmayan PTS'li hastalar gibi tedavi edil-
mesi Onerilmektedir. Ancak verilen tedavinin
fetus iizerinde toksik etkisinin olmamasma
dikkat edilmelidir. Hasta ayda bir gérme kes-
kinligi olgiilerek ve gérme alani yapilarak iz-
lenmelidir. Dogum sonrasinda ya da gebelik
sonlandirildiktan sonra bulgularin diizeldigi bi-
linmekle birlikte sadece tedaviye direngli ol-
gularda (tekrarlayan lomber ponksiyon, steroid
tedavisi ya da lumboperitoneal santa yanit ali-
namayan) gebeligin
dikasyonu vardir.

sonlandirilmasi  en-
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3. Pihtilasma Bozukluklar::
a-Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon:

Ablasyo plasenta, intrauterin fetal Oliim,
siddetli preeklampsi ve toksemilerde kar-
silagilabilen, ¢ok 6nemli ve hayati tehdit eden
bir komplikasyondur. Koroid goziin en ¢ok et-
kilenen bolgesidir. Koryokapiller alanda, ar-
teriol ve veniillerde trombotik okliizyonlar
meydana gelir. Degisiklikler, genellikle sub-
makiiler alan ve peripapiller koroidde iz-
lenmektedir. Tutulan alanda retina pigment
epiteli dekolmani, serdz retina dekolmani iz-
lenebilir. Erken donemde gérme bu patolojik
degisimlere bagl olarak azalabilir. Hasta sis-
temik olarak diizelirse bu degisiklikler de dii-
zelir ve geride pigment epitel degisimleri
kalir!7.

b- Trombotik Trombositopenik Pur-
pura:

Trombositopeni, mikroanjiopatik hemolitik
anemi, ates, norolojik bulgular, ve bobrek tu-
tulumu ile karakterli klinik tablodur. Retina
dekolmani, arterioler daralmalar, retinal he-
moraji alanlari, eksudalar, papil 6demi goz-
lenebilir. Anizokori, ekstraokiiler kas fonk-
siyon bozukluklari, santral sinir sistemi
tutulumuna bagli homonim hemianopsi ge-
lisebilir.

4- Amnion Sivi Embolisi :

Dogum sonrasi donemde izlenen ve yiiksek
mortalite oranlart nedeniyle en ¢ok korkulan
gebelik  komplikasyonlarindan biridir!”.
Dogum sonrast donemde akcigerlerde trom-
boemboli gelisimine bagli olarak, kendini tit-
reme, siyanoz, konvulziiyonlar ve solunum
yetmezligi ile gosteren ¢ok ciddi bir klinik tab-
lodur. Amnion s1vi embolisinde, sistemik du-
rumun ciddiyeti nedeniyle géz bulgulart arka
planda kalmaktadir. Bilateral retinal arteriol ti1-
kanikl1g1 olan bir olgu bildirilmistir!.

5- Daha Az Siklikta Goriilen Patolojiler:

Hiperemezis Gravidarum: Nistagmus,
ekstraokiiler kaslarda fonksiyon bozukluklari
izlenebilir. Bu bulgular thiamin tedavisine
yanit vermektedir. Siddetli olgularda retina he-
morajileri, optik norit gelisebilir.

Optik norit: Gebeligin immun baskilayici
ozelligine bagl olarak gebelerdedaha az goz-
lendigi  diistiniilmektedir. Laktasyon  do-
neminde de goriilebilmektedir.

Multiple Skleroz: Postpartum ilk aylarda
dogum stresine bagl olarak alevlenebilir. Ge-
belikte daha sik ya da daha az gozlendigine yo-
nelik veri yoktur.

Postpartum Endojen Kandida En-
doftalmisi: 3 olguda bildirilmis olup, bu ol-
gularda sistemik enfeksiyon bulgusuna rast-
lanmamigtir.  Etyolojide dogum
meydana gelen sessiz intravaskiiler yayilim

gosteren kandidemi suglanm1§t1r18.

sirasinda

Horner Sendromu: Gebelerde epidural
anestezi sirasinda epidural boglukdaki hacim
degisikligi ve uterin kontraksiyonlara bagl
gecici basing degisimlerine bagl olarak goz-
lenebilir. Genellikle ilk 5 saatde kaybolur.

Vogt-Koyanagi-Harada Hastahgi: Ge-
beligin 2. yarisinda ortaya ¢ikan olgular bil-
dirilmigtir. Bu sistemik  kor-
tikosteroid tedavisinden faydalandiklar1 ancak
tam iyilesmenin dogum sonrasinda ger-
ceklestigi  belirtilmigtir. Bu hastalarin  be-
beklerinde anomaliye rastlanmamigtir. Tam
tersi bir olgu sunumunda ise, aktif hastalik do-
neminde gebe kalan 3 hastada klinik iyilesme
gozlenmigtir. Bu olgularda dogum sonrasi do-
nemde alevlenme bildirilmistir. Her iki ca-
lismada da gebelikteki immun sistem de-
gisikliklerinin  bu
belirtilmigtir.

hastalarin

duruma yol actigl

Retinal Arter Tikanmasi: Gebelik 0On-
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cesinde migren hikayesi olan 2 gebede; ge-
beligin 2. trimesterinde bildirilmigtir. Bu ol-
gulardan birinde pihtilagma faktorii 8 yiiksek
diizeyde bulunmU§tur19. Gebelik siiresince re-
tinal arteriol tikaniklif1 izlenen olgularda ze-
pithtilasma  anormalligi  bu-
nedenle bu olgulara

minde bir
lunabilecegi, bu
pthtilagma faktorleri, protein S ve protein C
diizeyleri, bilhassa tekrarlayan abortus hi-
kayesi olan gebelerde antifosfolipid antikor
aragtirilmasi onerilmektedir!.

Retinal Ven Tikanikhgi: Gebelerde retinal
ven tikanikligi, retinal arter tikanmasina gore
daha nadirdir. Siddetli goz i¢i basinci de-
gisimleri gosteren ve fibrinolizis me-
kanizmasinda defekt saptanan bir olguda sant-
ral retinal ven tikanmasi bildirilmi§tir20.

Retinal Flebitis: Bir
dirilmigtir?!.

olguda bil-

Spontan Karotikokavernoz Fistiil: Ge-
belerde daha sik gozlendikleri diisiiniilmekte-
dir.

D- Gebelik Oncesinde Var Olan
Patolojilerde Gebeligin Seyri
Boyunca Olusan Degisiklikler:

1-Diyabetik Retinopati:

Diyabetik retinopati (DR) reprodiiktif ¢ag-
daki kadinlan1 da kapsayan 24-64 yaglar arasi
korliigiin en onemli nedenidir!. DR gii-
niimiizde nonproliferatif (Non PDR)ve pro-
liferatif =~ (PDR) olarak iki bdliimde in-
celenmektedir. NonPDR, etkilenen retina
alaninin biiyiikliigiine gore, kendi i¢inde hafif,
orta, agir ve ¢ok agir olarak gruplanmaktadir.
Fundus muayenesinde dilate retinal vénﬁller,
mikroanevrizmalar, yumusak (pamuk atimi)
ve sert eksudalar, vendz degisiklikler, retinal
0dem izlenir. PDR’de optik disk iizerinde ya

da retina iizerinde neovaskiilarizasyon, fibroz
doku proliferésyonu, preretinal hemoraji, vit-
reus hemorajisi olabilmektedir?2. Yakin za-
mana kadar DR, background DR, pre PDR ve
PDR olarak simiflandiriimaktaydi. Buna baglh.
olarak, gebeligin DR iizerindeki etkilerini arag-
onceki -

tiran daha caligmalar bu s1-

niflandirmaya gore yapilmigtir. Buna gore
background DR’ de mikroanevrizmalar, ‘dot-
blot’hemorajiler, sert eksudalar ve retinal
O0dem bulunurken, prePDR’de bu bulgulara ila-
veten vendz boncuklanma, ‘loop’ olugumu, he-
morajik retinal infarkt alanlari, pamuk atimi
eksudalar, intraretinal mikrovaskiiler anor-
mallikler (IRMA) vardir. PDR bulgulan ise

eski ve yeni siniflandirmalarda aynidir.

Gebelik siiresince DR gelismesi ya da re-
tinopatinin ilerlemesi, gebelik oncesinde var
olan DR’nin agirlifina, tedavinin yeterliligine,
metabolik duruma, nefropati varligmna ve
DM’lu gebelerde daha sik rastlanan hi-
pertansiyon ve preeklampsi gibi ek vaskiiler
hasar yapabilecek bir hastaligin varligina bag-

 hidir23-24,

DM’lu gebelerin gozlerindeki degisiklikleri
incelermek icin, bu olgular1 6nceden DR’si ol-
mayanlar, nonproliferatif DR’si olanlar ve
proliferatif DR’si olanlar olarak grup-
layabiliriz:

Gebelik Oncesinde DR’si Olmayan Ol-
gular:

Bu gruba yonelik olarak literatiirde sinirli
sayida caligma bulunmaktadir. Sunness ve ark,
1988 yilinda yayinladiklari ¢aligmalarinda ge-
belik oncesinde DR’si olmayan 484 olguyu iz-
lemigler ve bu olgulardan % 12’sinde gebelik
siiresince hafif background DR gelistigini ve
bunlarin da % 0.2’sinde tablonun PDR’ye iler-
ledigini vurgulamiglardir. Yazarlar, gebelik bo-
yunca meydana gelen bu degisimlerin, dogum
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sonrasinda yiiksek oranlarda kayboldugunu
bildirmiglerdir®®. 1996’da yayinlanan bir
bagka ¢alismada ise, gebeligin baglangicinda
DR’si olmayan‘ 38 olgu izlenmis, hafif DR
daha yiiksek oranlarda bildirilirken (%26), hig-
bir olguda PDR gelismedigi belirtilmi§tir26.
Bu c¢alismalar 15181inda gebelik 6ncesinde DR
olmayan olgularda DR geligimi olasiliginin ol-
duk¢a diisiik oldugu, buna ragmen diizenli
arka segment muayenesi yapmanin gerekli ol-
dugu diigiiniilebilir.

Gebelik Oncesinde NonPDR Olan Ol-

gular:

Degisik ¢aligmalarda gebelik siiresince non-
PDR’deki hafif artiglar % 47-55, nonPDR’den

PDR’ye ilerleme ise % 5-22.5 olarak bil--

dirilmistir!>>. NonPDR'deki ilerlemenin ge-
nellikle 2. trimesterde gelistigi one siiriilmiig-
tir. Olusan bu degisiklikliklerin dogum son-
ras1 donemde yiiksek oranda kayboldugu be-
lirtilmekle birlikte, her trimesterde diizenli g0z
muayenesi gerektigi bildirilmigtir.

Gebelikten Once PDR Olan Olgular:

Reece ve ark, 1994 yilinda yayinladiklar
¢aligmalarinda, gebelikten 6nce PDR’si olan
20 olguyu izlemigler ve olgularin higbirinde
laser tedavisine yanit alinamayan ve gérmeyi
progresif olarak bozan degisiklikler ge-
lismedigini vurgulam1§lard1r27. Benzer sekilde
Price ve ark’da gebelikte PDR’nin iler-
lemesinin s6z konusu olabildigini, ancak bu
olgularin da laser fotokoagiilasyona yanit ver-
digini bildirmiglerdir?8.

Gebelik oncesi laser fotokoagiilasyon te-
davisi yapilmis olgularda gebelik siiresince
yeni bir aktivasyon izlenmemi§tir29.

Gebelik siiresince olusan ilerlemelerin 3.
trimesterde ya da dogum sonras1 dénemde reg-
resyon gosterdigi bilinmekle birlikte, agir

nonPDR ya da PDR gelistiginde tedavi ya-
pilmasi gereklidir!.

Fibroblast Biiyiime Faktorii-2, anjiogenik
ve mitogen bir biomolekiildiir ve normal ge-
belerde serumda saptananabilir. Bu bi-
omolekiiliin, retinopatisi olan diyabetik ge-
belerde daha yiiksek oranlarda saptandig: ve
DR'nin . ilerlemesinde rolii olabilecegi bil-
dirilmigtir30.

1970’lerin baglarinda, PDR’li olgularda ge-
belik kontrendike olarak tamimlanmig ve ge-
beligin  sonlandirilmasi  6nerilmistir’!.  Gii-
niimiizde gebeligin PDR iizerinde olumsuz
etkilerinin sinirli oldugu bilinmektedir ve ay-
rica PDR yiiksek bagari oranlar ile tedavi edi-
lebilmektedir. Bu nedenle hastanin diizenli
muayene edilmesi ve gerektiginde laser ya-
pilmasi koguluyla, PDR varhigi gebeligin son-
landirilmasi igin bir endikasyon olarak go-

riilmemektedir?’> 28,

Makiiler Odem:

Gebelik siiresince makiiler 5dem gelisebilir.
Bunun nedeni tam olarak bilinememekle bir-
likte, baz1 ¢alismalarda ciddi preeklamptik di-
yabetik gebelerde makiiler 6dem geligebildigi
bildirilmigtir32. Dogum sonras1 donemde yiik-
(%88)  regresyon  iz-
lenmektedir33. Bununla birlikte, konu ile ilgili

sek  oranlarda

genig olgu serili ¢alismalar bulunmadigindan
hastalarin
lenmeleri konusunda yorum yapmak giictiir.

makiiler laser yapilmadan iz-

Gestasyonel Diyabetin Goz Uzerindeki
Etkileri:

Gestasyonel diyabetli olgularda, DR ge-
lismedigi kanis1 yaygindir. Ancak 1994 yilinda
Hagay ve ark, hizh metabolik kontrol son-
rasinda gestasyonal diyabetli bir olguda re-
tinopati gelistigini bildirmislerdir’*. Bu ne-
denle retinopati gelisme olasilig1 son derece
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diisiik olmakla birlikte, bilhassa semptomlari
olan gestasyonel diyabetli olgulara arka seg-
ment muayenesi yapmak gereklidir.

Tedavi olanaklarindaki hizli ilerlemeler ne-
deniyle, giinlimiizde DM’Iu hastalarda gebelik,
oftalmik agidan korkutucu bir faktor olmaktan
cikmistir. Ancak hastalarin diizenli g6z mu-
ayenesi olmalari 6nerilmektedir.

2- Intraserebral Tiimérler:
Hipofiz Adenomu:

Gebelikde hipofiz bezinde fizyolojik bir bii-
yiime izlenir. Ozellikle PRL salgilayan hiic-
relerin sayis1 artar. Gebelik hipofiz ade-
nomlarinda ilerlemeye yol agabilir. Gebelik
oncesi tedavi almamis mikroadenomlu 91 ol-
gudan % 5.5’inde biiyiime saptanmistir. Bu ol-
gularda bas agris1, bitemporal gorme alani de-
fektleri ve nadiren de diplopi gozlenmistir.
Biiyiiyen tiimore ait semptomlari iyilestirmede
doguma kadarki donemde kortikosteroidler
faydali bulunmustur. Hipofiz adenomlu bir ge-
bede ayda bir optik sinir muayenesi ve gorme
alani incelemesi yapilmalidir.

Menengioma: Menengiomlarin gebelikte
ortaya cikabildigine dair ¢aligmalar bu-
lunmaktadir. Suprasellar yerlesimli olanlarda
kiazmal semptomlar, parasellar yerlesimli
olanlarda ise skotomlar ve 3. Sinir felci daha
siklikla gozlenmektedir. Genellikle gebeligin
2. trimesterinde ortaya ¢ikarlar. Dogum son-
rasinda gerileyen bulgular, sonraki ge-
beliklerde de tekrarlayabilmektedir.

3- Graves Hastahgi:

Erken gebelikte ortaya ¢ikabilir ya da bul-
gular siddetlenebilir. Klinik gidis agisindan
gebe olanlarla olmayanlar arasinda 6nemli bir
farklilik gozlenmemistir.

4- Toksoplazmik Koryoretinit:

Genel goriise gore, fetusa annenin akut en-
feksiyonu sirasinda gegebildigi diisiiniilmekle

birlikte, kronik maternal enfeksiyona bagl da
gegis olabilecegine yonelik tartismalar vardir!.
Gebelik siiresince okiiler hastaligin aktive ola-
bilecegi bilinmektedir ve gebeligin ak-
tivasyonu ortaya ¢ikarici etkileri oldugu da dii-
siiniilmektedir3>. Toksoplazmik koryoretiniti
olan 10 kadinin 18 gebeligi incelenmis, 3 ol-
guda gebelik sirasinda aktivasyon izlenmistir.
Bu 3 olgunun hi¢birinde antikor titresi yiik-
selmemis olup, bebeklerde konjenital tok-
soplazma enfeksiyonu izlenmemistir. Kesin
olarak acgiklanamamis olmakla birlikte, ge-
belikte artan antikor titresinin, fetusun en-
feksiyonu hakkinda bilgi verici oldugu dii-
stiniilmektedir. Bu nedenle
basinda, antikor titresinin degerlendirilmesi
yararl1 olabilir!. Antikor titresi yiikseldiginde
terapotik abortus Onerilebilir.

5- Yiiksek Myopi:

her trimester

Yiiksek myoplarda, dogum eyleminin
2.evresinde valsalva mekanizmasina baglh ola-
retinal  de-
jeneresanslar {izerinde olumsuz etkileri ol-
duguna inanilmaktaydi ve bdyle hastalara
sezaryen dogum Onerilmekteydi. Ancak ya-
pilan bir calismada — 4.5 ve iizerinde myopisi
olan 50 yeni gebe doguma kadar diizenli iz-
lenmis, bu gebelerden 8’inde fundus normal ,
17°sinde lattice dejeneresans, 32’sinde diger
dejeneratif degisimler (bastirmadan beyaz,
“snail trakcs” vb.) ve 11’inde retinal yirtik sap-
tanmigtir. Bu olgularin gerek gebelik siiresince
ve gerekse de dogum sonrasi 2. haftada ya-
pilan arka segment muayenelerinde, herhangi
bir defisiklik izlenmemistir. Bu nedenle gii-
niimiizde, boyle olgulara normal vajinal
dogum onerilebilmektedir! .

rak artan venoz basincin,

6- Retinitis Pigmentosa:

Bir ¢alismada 107 retinitis pigmentosali ge-
beden 10’unda, bir bagka ¢alismada ise 147 ol-
gudan 8’inde hastaliZin gebelik siiresince daha
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hizli ilerleme kaydettigi ve dogum sonrasi do-

nemde iyilesme goézlenmedigi vurgulanmigtir
36

7- Sarkoidozis: Gebeligin relatif immun
supresyona yol agmasi ve kanda kortikosteroid
hormon diizeylerinde artma nedeniyle sar-
koidozis iizerinde olumlu etkileri olduguna
inanilmaktadir. Dogum sonras1 dénemde alev-
lenmeler gozlenebilmektedir.

Sonug olarak, gebeligin goz lizerinde fiz-
yolojik ya da patolojik bircok etkisi ol-
maktadir. Gebelik siiresince yeni oftaimik so-
runlar ortaya ¢ikabilir ya da onceden var olan
sorunlar derinlegebilir. Giiniimiizde gerek obs-
tetrik, gerekse oftalmolojik alanlardaki biiyiik
gelismeler sayesinde bu oftalmik sorunlarla
miicadelede 6nemli adimlar atilmistir. Onemli
olan, lilkemizdeki temel saglik sorunlarindan
biri olan hasta izleme gii¢liiklerinin yenilerek,
hastalarin oftalmologlar tarafindan diizenli
kontrol edilebilmesinin saglanmasidir.
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