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OZET

Amag: Gebelik siiresince goz i¢i basincinda (GIB) olusan degisiklikleri saptamak, bu degi-
sikliklerin gebelik siiresi ve gebelik sayis ile iligkili olup olmadigin: aragtirmak.

Gereg ve yontem: Ailesinde ve kendisinde glokom &ykiisii bulunmayan, 20-35 yaglar: ara-
sinda, her {i¢ trimestrede 30'ar gebe ¢alisma kapsamina alindi. Ayn1 yas grubunda, gebe olma-
yan, oral kontraseptif kullanmayan 30 olgu da kontrol grubunu olugturdu.Ttim olgular ayn1 goz
hastaliklar1 uzmani tarafindan muayene edildi. Her goz i¢in 3 ayr 6l¢iim yapilip ortalamalar:
alindi. Dért grubun GIB ortalamalarinin kargilagtinlmasinda varyans analizi teknigi, her bir
grupta gebelik sayisi ile GIB degerleri arasindaki dogrusal iliskinin degerlendirilmesinde de Pe-
arson korelasyon analizi kullanildi. L "

Bulgular: Calismada 6lgiilen dzelliklere ait tanitici istatistiklerin her bir gruptaki degerleri
sirastyla g0yledir: Yas ortalama(st.sapma (yil), 26.8+5.9 (1.trimestre), 26.344.9 (2.trimestre),
27.3+4.5 (3.trimestre) ve 25.6+4.5 (kontrol). Sag géz GIB degerlerine (mm/Hg) ait tanitici ista-
tistikler sirasiyla; 14.142.1, 13.3+2.3, 12.842.3 ve 15.4+2.9'dur. Sol g0z i¢in ise ayn1 degerler
srastyla, 14.04£2.0, 13.612.2, 12.6+2.2 ve 14.5+2.5'tir. Ayrica gebelik sayisina ait tanitic ista-
tistiklerin 3 gruptaki degerleri; 1.8+1.1, 1.740.8 ve 1.6+0.7 olarak hesaplanmastir.

Tartigma: Yag ve gebelik sayis1 agisindan gruplar arasinda istatistik olarak énemli bir fark
bulunmamstir. Biitlin gruplarda ayri ayri sag ve sol géz GIB ortalamalar: karsilagtinldiginda iki
g0z arasinda 6nemli bir fark saptanmamugtir. Bu sonug dikkate alinarak sadece sag gvz GIB 6l-
¢limleri bakimindan 4 grup kargilagtirilmis ve sonucta 2. ve 3. trimestre gruplarindaki olgularin
GIB ortalamalar kontrol grubundaki olgularin GIB ortalamasindan énemli diizeyde diisiik ol-
dugu belirlenmistir (p<0.01). Ayrica, 3 grupta da gebelik sayisi ile GIB arasindaki dogrusal ilig-
ki istatistik olarak énemli bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Goz i¢i basinci, gebelik, glokom

SUMMARY

The Effect of Pregnancy on Intraocular Pressure

Purpose: To observe the changes in intraocular pressure during pregnancy, to study the re-
lation of these changes to the duration and the parity of pregnancy.

Materials and methods: Three trimestres each with 30 pregnant women aged between 20-
35, not having a glaucoma case neither themselves nor in their families, were included in the
study. 30 cases of the same age group, non-pregnant and not using oral conceptives formed the
control group. All the cases were examined by the same ophthalmologist. Three different mea-
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surement for each eye were made and their mean was calculated. In the comparison of the intra-
ocular pressure means of the 4 groups, variance analysis technique was used, whereas in the as-
sessment of the linear relationship between the parity of pregnancy and the intraocular pressure
values Pearson correlation analysis was used.

Results: The descriptive statistics of the characterictics measured in each group in the
study are as follows: Mean age * st.dev. (year); 26.8+5.9 (first trimestre), 26.3+4.9 (second tri-
mestre), 27.3%4.5 (third trimestre) and 25.6+4.5 (control). The descriptive statistics of the intra-
ocular pressure values(mm/Hg) of the right eye are respectively; 14.1+2.1, 13.342.3, 12.8+2.3
and 15.4£2.9. The same values for the left eye are respectively; 14.042.0, 13.6+2.2, 12.6+2.2
and 14.5£2.5. Also the values of the descriptive statistics of the parity of pregnancy in the three
groups are calculated as 1.8+ 1.1, 1.7£0.8 and 1.6+0.7.

Conclusion: No statistically significant difference relating to the age and the parity of
pregnancy was found between the groups. No significant difference was found when the intrao-
cular pressure values of the right and the left eye were compared in each group. Regarding this
result; 4 groups were compared only with the right eye intraocular values and in the end, the int-
raocular values of the cases in the second and the third trimestres were found respectively high
compared with those of the control group (p<0.01). Also, the linear relation between the parity
of pregnancy and the intraocular pressure in the 3 groups was not found statistically significant,
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GIRIS

Goz i¢i basinci (QIB) silier prosesler tarafindan
ak6z hiimériin iiretimiyle, trabekiiler ag yoluyla
Schlemm kanali i¢ine ve daha sonra skleral venlere disa
akim arasindaki dengenin sonucudur (1). Son yillarda
GIB'min dinamik bir fonksiyon oldugu hem akut olarak
hem de uzun dénemde pek gok faktdriin etkisi altnda
kaldigr gdsterilmistir (2,3). Bu faktorlerden biri de kisi-
nin endokrin fonksiyonlaridir. Gebelik endokrin sekres-
yonlar tarafindan idare edilen kompleks fizyolojik bir
siirectir (4). Bu slire¢ i¢inde hormonal, metabolik ve
kardiyovaskiiler birgok degisiklik olusmaktadir (5-7).
Gozde de fizyolojik ve patolojik gesitli belirti ve bulgu-
lar goriilebilmektedir (5-8).

Akdz dinamigi tizerine gebeligin etkisi 1920'lerden
beri aragtirilmugtir (9). Cok sayida aragtirmaci gebelik si-
rasinda GIB'nda diisiis saptamgtir (2,3,10-13). Becker
ve Friedenwald (10) 1953'te, Paterson ve Miller da 14
bir dekat sonra gebelik déneminde akoz disa akim ko-
laylifinda belirgin bir artis saptamistir. Bununla birlikte
akoz liretim hizinin gebelik boyunca degismedigi belir-
tilmektedir (12). Bu galigmalarin ¢ogunda ileri siiriilen
gebelik sirasinda gozlenen akéz dinamiklerindeki degi-
sikliklerin gebelikle iligkili degismis hormonal duruma
sekonder oldugudur (15).

Bu ¢alismada, GIB'na etkili olabilecek diger faktor-
ler miimkiin oldugunca elimine edilmeye calisilarak ge-
belik siiresince GIB'nda olugan degisimlerin saptanmasi,
bu degisimlerin gebelik siiresi ve gebelik sayst ile ilig-
kili olup olmadigimin arastirilmasi amaclanmigtir,

GEREC-YONTEM

Caligma grubunu Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde rutin ante-
natal takipleri yapilan yaglar1 20-35 arasinda degisen 1.,
2., 3. trimestrede 30'ar olgu olusturdu. Calisma grubuna
gebelikte komplikasyon gelismeyen ve daha dnceden
sistemik ve okiiler hastaligi bulunmayan olgular dahil
edildi. Ayn1 yas grubunda gebe olmayan, oral kontra-
septif kullanmayan sistemik ve okiiler problemi bulun-
mayan 30 olgu da kontrol grubuna alindi. Her iki grup-
taki olgularin aile anamnezlerinde glokom &ykiisii
bulunmuyordu.

GIB iizerinde mevsimsel varyasyonlarin etkisinden
kaginmak i¢in ¢alisma ilkbahar aylarinda yiiriitiildii.
Olgiimler diurnal varyasyonlarin etkisini en aza indir-
gemek i¢in sabah ayn saatlerde, akut hipergliseminin
etkisini engellemek icin de a¢ karnina yapildr. Kirilma
kusurlarmin GiB'na olan etkisi bilindiginden (1 dioptri
sinurlari iginde bulunan olgular ¢alismaya dahil edildi.
Fiziksel aktivitenin etkisinden kaginmak igin 6lgiim
oncesi tiim olgular 15 dakika oturur pozisyonda din-
lendirildi. Ardindan ayni pozisyonda sol koldan sistemik
kan basinci 8lgiildii. %0.25 flgrescein sodyum ve %0.5
proparakain hidrokloriir damlatilmasindan sonra ap-
lanasyon tonometresi (Haag Streit, Bern) ile 6nce sag
sonra sol gdzde GIB &lgiildii. Her g0z icin ardigik ii¢
olglim alind1. Her 6l¢iimden sonra tonometrenin korne-
ayla temasi tamamen kesildi ve 8l¢iim yeni bastan tek-
rarlandi. Tiim 6lgtimler ayni gz hekimi tarafindan ya-
pilds
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Ug 6lgiimiin ortalamasi her gz igin ayr1 ayr1 hesap-
lanip kaydedildi. Iki géz arasinda istatistiksel agidan
dnemli bir fark saptanamadii i¢in sadece sag gdzden el-
de edilen veriler istatistiki analizlerde kullanildi. GIB
ortalamalar1 bakimindan 4 grup arasinda 6nemli bir far-
kin olup olmadigini aragtirmak amaciyla varyans analizi
teknigi ve GIB ile gebelik sayisi arasindaki iliskinin de-
gerlendirilmesinde de Pearson korelasyon analizi kulla-
nildi.

SONUCLAR

Caligma ve kontrol gruplarina ait yas, gestasyon sii-
resi, sag ve sol GIB ortalamasina ait veriler tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Otuzar kisiden olugan dort grup arasinda yag ortala-
malan agisindan istatistiki agidan anlaml bir fark sap-
tanmarmistir.

Sag ve sol goz GIB ortalamalarinin kiyaslanmasin-
da her iki goz arasinda istatistiki olarak tnemli bir fark
bulunmamig bu nedenler gruplarin kargilastinilmasinda
sag gozden elde edilen veriler esas alinmigtir.

Gebeligin her ii¢ trimestrinde de GIB ortalamalar:
kontrol grubundaki olgulardan daha diigiik bulunmustur.
Kontrol grubuyla karsilagtirildiginda 2. ve 3. trimestrede
GIB istatistiki olarak anlamli diizeyde diigiikken
(p<0.01), 1. trimestredeki GIB diiikliigii anlaml dii-
zeyde degildir.

Caligma grubunun gebelik sayisina ait tanitict ista-
tistikleri sirastyla tablo 2'de 6zetlenmistir.

Gebelik sayis: agisndan 3 grup arasinda istatistiksel
acidan onemli fark saptanmamigtir. Ayrica, 3 grupta da
gebelik sayisi ile GIB arasindaki dogrusal iligki istatistik
olarak 6nemli bulunmamustir.

Olgularn tiimiinde sistemik kan basinci normal si-
nirlarda saptanmugtir.

Tablo 2. Calisma grubunun gebelik sayisi ortalamalar

Gebelik sayis1
Gruplar Ortalama = SS
1. trimestre 1.8+1.1
2. trimestre 1.7£0.8
3. trimestre ' 1.6+0.7
TARTISMA

Gebelik doneminde GIB degigimleri hakkinda degi-
sik sonuglar veren yaymlar meveuttur (2-5,10-13,16,15).
Bu yayinlarin bir kisminda gebelik siiresince GIB diisiig-
leri kaydedilirken (5,10-13), diger bir kisminda bu diigiis
gebeligin ikinci yarisinda kayded11m1§t1r (2,3,15,16).
Ayrica gebeligin yine ikinci yarisinda artig gézlemleyen
bir yaymn da mevcuttur (4). Gebelikte GIB diistisiiniin
klinik 6nemi gebelik siiresince az sayida glokom olgusu-
nun ortaya ¢ikmasi veya daha 6nceden glokomu olan ol-
gularda bu donemde diizelmenin kaydedilmesidir (17).
Dogum sonras1 GIB 72 saat-3 ay arasinda eski degerlerl-
ne geri donmektedir (18). '

Gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler ¢ok sayida
ve karmagiktir. Bu donemde GIB'nin azalmasima yol
acan fizyolojik mekanizmalar tam olarak agiklanama-
mstir (5). Ancak ¢ok sayida mekanizma ileri siiriilmiis-
tiir. Bunlar i¢inde en kabul géreni gebelikte olusan hor-
monal degisimlerin gebe kadinlarda GIB'm diigiirdiigii-
diir (3). Ak&z hiimériin iiretildigi silier prosesler ve akoz
hiimériin drene oldugu disa akim kanallar1 spesifik hor-
monal etkilere duyarlidir. Gebelik sirasinda ve yasla
olusan progesteron ve Ostrojen seviyelerindeki degisi-
min GIB'm etkiledigi gosterilmigtir (17). Literatiirde
seks hormonlarinin GIB iizerine etkili oldugunu bildirir

" yayinlar mevcuttur. Progesteron ve dstrojen/progesteron

kombinasyonlarinin sistemik yolla farmakolojik dozda
kullaniminin GIB'nda diisiise yol agtii yaynlanmigtir
(10,14,19). Ancak endojen progesteronun benzer bir etki

Tablo 1. Caligma ve kontrol gruplarina ait yas, gestasyon siiresi, GIB degerleri ortalamalar:

GIB (mmHg)
Gruplar Olgu Yas (y1l) Gestasyon Sag Sol
sayis1 Ortalam+SD Siiresi (hafta)
1. trimestre 30 26.8+5.9 8.6+2.25 14.1£2.1 14.0£2.0
2. trimestre 30 26.314.9 18.1+2.78 13.34£2.3 13.6+2.2
3. trimestre 30 27.3+4.5 30.3£3.69 12.8+2.3 12.6£2.2
Kontrol 30 25.6+4.5 - 154429 14.542.5
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yaratip yaratmadigini saptamak lizere menstriiel siklus
iizerinde yapilan ¢alismalarda bu iligki gGsterilememistir
(20,21). Normal menstriiel siklus sirasinda progestero-
nun ulagtig1 seviyenin GiB'nda diigiige yol agacak diize-
ye erismedigi, bu etkinin ortaya ¢ikmasi i¢in progestero-
nun gebelikte oldugu gibi uzun siire yiiksek diizeyde bu-
lunmasi gerektigi vurgulanmistir. Posthumus (19) intra-
peritoneal olarak enjekte edilen progesteronun glokom
hastalarinda GIB'nda diisiig yarattigin1 ispatlamustir. Pa-
terson ve Miller (14) gebelikte progesteron ile iligkili
olarak akdz disa akim kolaylifinda belirgin bir artma
saptamustir. Gebelik siiresince progesteron yavasg bir ar-
tig gosterdigi icin GIB diisiisiiniin sadece progesterona
baglanamayacag1 diigiiniilmiistiir. Gebelerde gebe olma-
yanlara gore ¢ok yiiksek seviyelere ¢ikan bir diger hor-
mon B human korionik gonadotropin (8 HCG)dir. Bu
hormon gebeligin erken donemlerinde korpus luteumdan
progesteron salgilanmasini stimiile eder. Gebelik sira-
sinda 3 HCG diizeyleri 10.haftada pik yapar ve daha
sonra yaklagik 20 haftada bazal-seviyesine iner. Eger 8
HCG aké6z dinamikleri iizerine etkiliyse bu etki ilk tri-
mestrede en belirgin diizeyde olacaktir. Diger yandan
progesteron gestasyonun yaklasik 20. haftasinda bazal
degerinden 3. trimestfenin sonuna kadar artmaya devam
eder. Bu nedenle progesterondan kaynaklanan etki gebe-
1igin ikinci yaris1 boyunca goriilmeye devam edecektir
(15). Korionik gonadotropinin okiiler etkileri yeni arag-
tirmalarin konusu olmustur. Cesitli yayinlar intravitreal
HCG'nin tavsanlarda GIB'nin diigmesine yol agtigini
gostermistir (22,23). Elman ve arkadaslar1 (23) hem int-
ravitreal hem intravendz kullanilan korionik gonadotro-
pinin tavsanlarda GIB'nin diisiigiine, intravensz kullani-
min ayrica akdz liretim hizinda azalmaya yol agtigin
gostermigtir.

Paterson ve Miller (14) yine bir gebelik hormonu
olan relaksini glokom hastalarinda intramuskuler olarak
kullanmug, hem kadin hem erkek hastalarda GiB'nda dii-
slis ve disa akim kolayliginda artis saptamigtir.

Phillips ve Gore'a gore gebeligin son déneminde
gelisen ligamentlerdeki fizyolojik gevseme gozde de
korneaskleral katta olugmakta bunun sonucu korneaskle-
ral rijidite azalmaktadir. GIB'ndaki diisiisiin bir sebebi
de bu olabilir. Alternatif olarak ge¢ gebelik déneminin
hormonal degisimlerinin yol agtifi uveaskleral diga
akimdaki artig bir diger goriistiir (3).

Wilke (24) gebe kadinlarda episkleral basincin diig-
tiiglinii saptamustir. Bu diigiis gebelikteki genel periferik
vaskiiler diren¢ azalmasi ile iligkilidir. Tiim bu bilgiler
artmis disa akim kolaylig1 ve azalmig episkleral vendz
basing gebeligin okiiler hipotansif etkisini biiyiik cogun-
lukla agiklamaktadir.

Bu ¢alisma gebelik doneminde GIB degisimlerine
iliskin son literatiir bilgileriyle uyumludur. Her ii¢ tri-
mestrede 30'ar toplam 90 gebe kadin ve aym yag gru-
bundaki saglikli 30 kontrol olgusunu iceren bu aragtir-
mada gebelik miiddetince GIB diisiisii kaydedilmis an-
cak bu diiglis 2. ve 3. trimestre doneminde istatistiki ola-
rak dnem kazanmistir.

Qureshi ve arkadaglarmmn (2) ayn1 gestasyon siire-
sindeki 160 gebe kadin ve 40 kontrol olgusu iizerinde
yaptiklan kesitsel ¢alismada multigravid olgularin
GIB'nin primigravid olgulardan istatistiki agidan 6nemli
diizeyde diisiik oldugu gosterilmigtir. Bu caligmada tiim
olgular 3. trimestrededir. Bizim caligmamizda ise ges-
tasyon siireleri farkli ii¢ grupta gebelik sayisi ile GIB de-
gerleri arasinda dogrusal iliski saptanamamistir. ki ca-
lisma sonuglari arasindaki bu farklilik muhtemelen ge-
beligin hipotansif etkisinin multigravid olgularda daha
cok 3. trimestrede ortaya ¢ikmasindandir.

Sonug olarak, gebeligin dogal siireci icinde olusan
hormonal, metabolik ve vaskiiler degisiklikler gerek disa
akim kolayligini artirarak gerekse episkleral venoz ba-
sinct azaltarak gebeligin daha ¢ok ikinci yarisinda belir-
gin olan GIB diisiisiine yol agmaktadir. Bu bilgilerin 151-
g1 altinda gebelik 6ncesi glokomu olan olgularin bu dé-
nemdeki tedavisinde degisiklik yapilabilir.
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