Saglikli ve Preeklampsili Gebelerde
Gozici Basinci Farkliliklar

Pelin YILMAZBAS TANER*, Merih BAYRAM**

OzZET

Amag: Saglikli ve preeklampsili gebelerde gozici basinci (GIB) farkliliklarimin incelenmesi ve bu-
nun yamsira, hipertansiyonun GIB iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: Antenatal izlemleri yapilan benzer yasta ve 3. gebelik trimesterindeki 18 preek-
lampsili gebe ve 20 saghkii gebe ile yas uyumlu gebe olmayan 20 fertil kadin ¢alisma kapsamina alindl.
Tiim olgularda tam oftalmolojik muayene ve applanasyon tonometri ile GIB 6l¢iimii uygulandi.

Bulgular: Preeklampsili gebelerin ortalama GIB degeri (16.7+1.9 mm-Hg) ile gebe olmayan ka-
dinlarin ortalama GIB degerleri (16.2+1.2 mm-Hg) arasinda anlamly farklilik gozlenmezken; normal
gebelerde GIB (14.3£1.5 mm-Hg) preeklampsili gebelere (P<0.001) ve gebe olmayan kadinlara

(P=0.01) kiyasla anlaml diizeyde diisiik bulundu

Sonug: Preeklampsili gebelerde GIB, saglikli gebelerden farkl bir siire¢ izlemektedir. Preeklamsi-
li gebelerde GIB’de azalma olmamas, sistemik hipertansiyonun bir sonucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, G6z
i¢i basinci, Preeklampsi

Intraocular Pressure Changes in Healthy Pregnant Women and Women with

Preeclampsia

SUMMARY

Purpose: To investigate the changes of the intraocular pressure (IOP) in healthy pregnant women
and women with preeclampsia and to evaluate the effects of hypertension on IOP.

Methods: We studied IOP in 20 healthy 3™ trimester pregnant women, 18 preeclamptic women and
20 non-pregnant fertile women. All participants were underwent complete ophthalmological examinati-

on and IOP measurement with applanation tonometry.

Results: Between the non-pregnant women and preeclamptic women, there was no statistical signi-
ficant difference in IOP (P>0.05). IOP in healthy pregnant women was lower than that of preeclamptic

women and non-pregnant women (P<0.05)

Conclusions: The fact that IOP in preeclamptic women was higher than that of 3 trimester nor-
p Ip g

motensive pregnant women, may result from hypertension.

Giris

Normal gebelik siiresince gozigi basinct (GIB) diisme egilimin-
dedir ve 6zellikle son trimester gebelerde gozi¢i basincinin gebe ol-
mayan benzer yas grubundaki kadinlardan daha diisiik oldugu gos-
terilmistir."* Hipertansif gebelerde de GIB degisiklikleri siirh sa-
yida incelenmis ve tartigmali sonuglar bildirilmistir." >

Glokom etyopatogenezinde hipertansiyonun rolii tam olarak a-
¢iklanamamis olmakla birlikte, glokomlu ve okuler hipertansiyonlu
olgularm, normal bireylere kiyasla sistemik kan basinglarinin daha
yiiksek oldugu eskiden beri bilinmektedir. Bununla birlikte hiper-
tansiyon ve glokom genel olarak orta ve ileri yasin hastaliklaridir ve
ilerleyen yasla birlikte her iki hastaligin gériilme oranlari artmakta-
dir. Bundan dolay1 geng hipertansif hasta grubunda, GIB degisiklik-
leri incelenerek, hipertansiyonun GIB iizerindeki etkileri daha sag-
likli sekilde degerlendirilebilir. Bu ¢alismadaki amacimiz preek-
lampsili gebelerde GIB’nin gebe olmayan veya saglikli gebelerden
farklt olup olmadigini arastirmaktir.
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Gerec ve Yontem

Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Anabilim Dali’nda antenatal izlemleri yapilan benzer yasta ve
gebeligin 3. trimesterindeki 18 preeklampsili gebe ve 20 saglikl ge-
be ile yas uyumlu gebe olmayan 20 fertil kadin ¢alisma kapsamina
alind1. Preeklampsili olgularin tiimiinde kan basinct yiiksekligi (Sis-
tolik kan basinci 140 mm-Hg ve iizerinde, diyastolik kan basinci 90
mm-Hg ve lizerinde) ve proteiniiri (30 mg/dL’den fazla) mevcut o-
lup, hicbirinde gebelik oncesi hipertansiyon ya da bdbrek hastalif
hikayesi yoktu. Tiim olgulara Snellen eseli ile gérme keskinligi,
applanasyon tonometri ile GIB 6l¢iimii, biyomikroskopik én seg-
ment muayenesi ve pupilla dilate edilerek 78 D lens ile fundus mu-
ayenesi uygulandi. Diurnal degisimlerden kaginmak amaciyla GIB
Ol¢timleri sabah saat 9-10 araliginda yapildi. Refraksiyon kusuru di-
sinda g6z patolojisi olan olgular ¢alisma kapsami disinda tutuldular.
Preeklampsili gebeler hipertansiyon tedavisi baglanmadan 6nce de-
gerlendirildiler.

MN Oftalmoloji ¢ Mart 2005 e Cilt 12 Say 1

90



Taner ve Arkadasglari
Saglikl ve Preeklampsili Gebelerde Goézigi Basinci Farkliliklari

Tablo 1. Gruplarmn demografik ozellikleri ve ortalama gézici basinglari.

Yas Gebelik haftas1  Sistolik kan basincit (mm-Hg)  Diyastolik kan basinci (mm-Hg) Gz i¢i basinc1 (mm-Hg)
Saglikl gebe 25.543.5 30.5+3.7 110+5.2 70£7.5 14.3+1.5
Precklampsi 26.6+4.1 31.3+£2.5 155+4.5 105£5.0 16.7£1.9
Kontrol grubu 25.544.2 120£5.0 70£5.5 16.2+1.2
Istatistiksel degerlendirmede sample t test kullanildi. P<0.05 uyumlu olup, saglikli gebelerde GIB ortalama degerinin, gebe olma-
degeri istatistiksel anlamli farklilik olarak kabul edildi. yan bireylere gore daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Hipertansiyon eskiden beri glokom i¢in bir risk faktorii olarak

Bu]gu]ar kabul edilmektedir.® Literatiirde hipertansif' ve preklampsili*® ge-

belerde GIB degisikliklerini inceleyen sinirh sayida ¢aligma vardir.
Qureshi ve ark,' gebeligin indiikledigi hipertansiyonu olan gebeler-
de GIB degisikliklerini incelemis ve bu grupta GIB’nin saglikli ge-
belere gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Calismacilar bu
farklihigin hipertansiyona bagli akdz humdr tiretimi artisindan kay-
naklanabilecegini belirtmislerdir. Giannina ve ark.’da* dogum eyle-
mi sirasinda GIB’mi incelemis ve preeklampsili gebelerde GIB’nin
daha yiiksek oldugunu vurgulamislardir. Bu ¢alismada preeklamp-
sili gebelerdeki GIB yiiksekliginin, bu hastalarda akdz humér iire-
tim artisindan degil, disa akimmin azalmasindan kaynaklanabilece-

Katilimeilarin yas, gebelik haftas: ve sistemik kan basinglart
Tablo 1’de dzetlendi. Gruplar arasinda, gebelik haftasi ve yas ag1-
sindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Sag ve sol géz GIB 6l¢iim-
leri arasinda tiim gruplarda anlami farklilik saptanmad: (p>0.05).
Bu nedenle gruplar arast karsilagtirmalarda iki géz GIB degerinin
ortalamasi kullanildi.

Preeklampsili gebelerde, sistemik kan basinci diger iki gruba
gore anlaml yiiksek bulundu (P<0.001)

Preeklampsili gebelerin ortalama GIB degeri (16.7+1.9 mm- §i bildirilmistir. Bununla birlikte hipertansiyon derecesinin ve prek-
Hg) ile gebe olmayan kadinlarin ortalama GIB degerleri (16.2+1.2 lampsi agitligimin GIB diizeyini etkilemedigi de belirtilmistir. An-
mm-Hg) arasinda anlaml farklilik gzlenmezken; normal gebelerde cak bu ¢alismanin dogum eylemi sirasinda yapilmis olmasi ve do-

GIB (ortalama:14.3+1.5 mm-Hg) preeklampsili gebelere (P <0.001) gum eylemi sirasinda olusabilecek GIB degisimlerinin de sonuglar
ve gebe olmayan kadinlara (P=0.01) kiyasla anlamli diizeyde diisiik etkileyebileyecegi unutulmamalidir. Bu ¢aligmalarin aksine Philips
bulundu (Tablo 1). ve Gore® 3. trimesterdeki hipertansif gebeler ile saglikli gebelerin

GIB agisindan farklilik gostermedigini bildirmislerdir. Calismacilar

Tartlsma 3. trimester boyunca, kan basincinin GIB iizerindeki belitleyici et-

kisinin azaldigini ya da kayboldugunu belirtmislerdir. Calismamiz-
da ise preeklampsili olgularda ortalama GIB saglikli gebelere gore
daha yiiksek bulunmustur. Preeklampsili olgulardaki GIB yiiksekli-
ginde, sistemik kan basinc yliksekligi en onemli etken gibi goriin-
mektedir. Bununla birlikte preeklampsili olgularda ekstraseliiler si-
v1 hacminin ve kalp atim hacminin de artti1 bilinmektedir.'? Preek-
lampsili gebelerdeki GIB vyiiksekliginde, hipertansiyonun yanisira,
degisen bu diger hemodinamik parametrelerin de rolii olabilir.

Tlerleyen gebelik yast ile ortaya ¢ikan GIB’ndaki diismenin ne-
denleri tam olarak acgiklanamamus, bununla birlikte baz1 olusum me-
kanizmalar1 6ne siiriilmiistiir. Eksojen progesteronun GIB’da diisme-
ye yol actigin1 gosteren caligmalar, gebelikte yiikselen endojen pro-
gesteronun da ayni etkiyi olugturabilecegi diislincesini akla getirmis-
tir.” Paterson ve ark’nin ¢alismasinda® gebelikte kanda yiikselen bir
diger hormon olan relaksinin GIB’m1 diisiiriicii etkisinden bahsedil-

mistir. Liu ve ark.’ ile Elman ve ark.' tarafindan 80’li yillarin sonla- Sonug olarak, preeklampsili gebelerde GIB, saglikli gebelerden
rinda yapilan ¢aligmalarda ise gebelik siiresince kanda seviyesi yiik- farkl1 bir siire¢ izlemektedir. Preeklamsili gebelerde GIB ndaki fiz-
sek olan beta human korionik gonadotropin hormonunun gebelikteki yolojik azalmanin izlenmemesi, bu hastalarda basta hipertansiyon
GIB diismesinden sorumlu oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bununla birlik- olmak tizere baz1 hemodinamik parametrelerdeki patolojik degisim-
te, gebelikte 6zellikle son trimesterde gerek korneaskleral rijiditenin lerin bir sonucu olabilir. Normal ya da patolojik gebelik siiresince
azalmasina bagl olarak ve gerekse uveaskleral diga akiminin artma- ortaya ¢ikan GIB degisimlerinin tam olarak aydinlatilmasi, glokom-
sina bagli olarak akodz hiimor disa akiminin arttigini bildiren calig- la ilgili olarak giiniimiizde hala yanitlanamamis sorularin ¢dzlimiine
malar da yaynlanmustir.>'! Caligmanuz verileri, literatiir verileri ile katki saglayabilir.
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