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Abstract

Hamilelikte g6z hastaliklari oldukca sik goriiliir, bu rahatsizlik-
larin ¢ogu gebeligin kendisine bagl olarak gelisir. Gebelikte saglikli
gozlerde gozigi basing diisiikliigli meydana gelebilir

Gebelikte proliferatif diabetik retinopati gelisme olasiligt riski
artmistir.

Kontakt lenslere karsi intolerans da oldukga sik goriilmektedir,
bundan dolay:1 kontakt lenslerin postpartum donemde takilmasi ne-
rilmektedir.

Gebelikte goriilen bir ¢ok goz rahatsizhiginin ¢ogu i¢in tedavi
gerekmemektedir.

G0z hastaliklarinin tedavisi igin kullanilan ilaglar fetus ve anne
sitil ile beslenen yenidoganda olumsuz etkilere sahip olabilirler.
Birgok sistemik hastalik gebenin goz hastaliklar1 bolimiince konsiil-
tasyonu ve gbérme alani testinin yapilmasim gerektirir. Birgok ciddi
retina dekolmani ve korliikk vakalari preeklampsiyle birlikte goriiliir ve
postpartum donemde sikliklari giderek azalir.Gebelikte meydana gelen
okiiler degisiklikler bir ¢ok sistemik hastaligin patofizyolojisinin
anlasilmasini saglar.

Bu derlemede gebelikte goriilebilecek gdz sorunlarini detayl bir
sekilde gozden gegirmeyi hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, g6z, gérme alani
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Eye disorders are not seldom among pregnant women and many
are specifically associated with the pregnancy itself. The intraocular
pressure may decrease in healthy pregnant women.

Pregnant women are at increased risk for proliferative diabetic
retinopathy.

A decreased tolerance to contact lenses also is common during
pregnancy; therefore, it is advisable to fit contact lenses postpartum..

Many eye disorders in pregnant women require no treatment.

Medications used to treat eye diseases may have adverse effects
on fetuses and breast-fed infants.

Several systemic disorders warrant ophthalmic referral and the
visual field testing in pregnant women. Serous retinal detachments and
blindness occur more frequently during preeclampsia and often sub-
side postpartum. Ocular changes during pregnancy may provide us the
data regarding the pathophysiology of many systemic diseases.

This article discusses concerns specific to visual field changes
occuring during pregnancy.
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G0z hastaliklari, gebelik siiresince oldukga sik
gOriiliir, bu rahatsizliklarin ¢ogu gebeligin kendisi-
ne bagh olarak gelisir.'” Derlememizde gebelikte
goriilebilecek gbz sorunlarmi detayli bir sekilde
gbzden gecirmeyi hedefledik.

Gebelik, preeklampsi, goz, eklampsi, diabet,

kontak lens ve glokom kelimeleri kullanilarak
1966 ile 2003 yillann arasindaki tiim literatiirler
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tarandi. Cikarilan makalelerin referans boliimle-
rinden ekstra referanslar elde edildi. Calismalardan
randomize kontrollii olanlar oncelikle, konuyla
ilgili randomize bir ¢alisma mevcut degilse mevcut
diger ¢aligmalar incelendi.

Preeklampsi

Maternal ve perinatal mortalitenin en sik ne-
denleri arasinda olan hipertansiyon, gebelikte sik
goriilen bir komplikasyondur, tiim gebeliklerin
%6-8’inde ortaya cikar. Kullanilan tanimlamalara
baghh olarak, bu oran %20’ye cikabilir.*
Preeklampsi - eklampsi, kronik hipertansiyon, bazi
renal hastaliklar ve gestasyonel hipertansiyonu
iceren rahatsizliklar gebelikte hipertansiyon grubu
icinde yer alir. Bu bozukluklarin tanimlamasi ve
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siniflamasimin tartismali olmasi, kesin prevalans,
dogal seyir ve tedaviye yanitta belirsizliklere yol
acmaktadir. 1992 yilina ait verilerde,” gebelikle-
iligkili ~ hipertansiyon  gebeliklerin %3 ilinde,
eklampsi  %0.4’inde  saptanmistir.  Gebeligin
toksemileri olarak adlandirilmis olan preeklampsi
ve eklampsi, bu spektrumun en tehlikelileridir.

Preeklamptik kadinlar; bulanik gérme, fotopsi,
yaygin retinal 6dem, skotom, azalmis retina arter
ven orani, ciddi retina dekolmani ve korlikk gibi
bulgularla basvurabilirler.’ Preeklampsi siddetinin
artmasi ile birlikte gdrme bozukluklarmin siddeti
de artar. Agir preeklampsi ve eklampsi olgularinda
yapilan retrospektif bir caligmada 71 hastadan;
36’sinda retina pigment epiteli lezyonu, 40’1inda da
ciddi retina dekolman1 bulgular1 bulunmustur.” Bu
degisikliklerin altinda yatan sebeplerin Oncelikle
vaskiiler oldugu diisiiniilse de,diger sebepler halen
aragtirilmaktadir. Diger olast sebepler; sistemik
sorunlar (hipertansiyon, diabet) beyin ve/veya
hormonlara bagli degisiklikler olabilir. Jaffe ve
Schatz, preeklampsideki okiiler degisikliklerin, en
azindan kismen ,altta yatan sistemik vaskiiler has-
taliklara bagli oldugunu 6ne siirmiislerdir.’ Diabeti
ve kronik hipertansiyonu olan hastalarin dahil e-
dilmedigi prospektif kontrollii 36 precklamptik
hastay1 i¢eren , bir ¢calismada hemoraji,pamuk atigi
goriiniimil,eksuda, Elsnig lekeleri (hipertansif
retinopatide iskemik koryokapiller lobiiller iizerin-
deki, sarv/hiperpigmente lekeler) veya retina
dekolmani bulgusuna rastlanmamustir.’ Ayni calis-
mada arteriol ile ven arasindaki oranla, preeklampsi
siddeti arasinda istatistiksel olarak belirgin bir kore-
lasyon bulunmustur (p=.004). Bu sonuglara benzer
bir calismada da, Belfort ve arkadaslari
preeklamptik bir hastada g6z bulanikligi sirasinda
retina vazospasmu bildirmistir. Bu hastada semp-
tomlarin diizelmesiyle birlikte, santral retina arter
kan akimi artmus ve rezistans azalmistir.® Belfort ve
arkadaslar1 antikonviilziyon tedavisinde kullanilan
Mg’un, sentral retina ve posterior siliyer arterlerine
distal damarlari dilate ettigini bildirmistir.®

Bununla birlikte retina degisikliklerinde, beyin
otokontrolii de rol oynayabilir.” Renkli Dopler
ultrasonografinin kullanildig1r bir ¢aligmada 118
normotansif gebeden 20’sinde preeklampsi ve
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normal gbz bulgulari, 11’inde fotofobi ve retina
Odemi tespit edilmistir.

Ohno ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada,
preeklamptik hastalardan, fotofobisi olanlarda
orbital vaskiiler vazodilatasyon ve/veya hiper-
perfiizyon olabilecegi sonucuna varmiglardir.'” Bu
degisiklikler; preeklamptik hastada retina 6demi ve
retina dekolmaninin altinda yatan sebepler olabilir.
llging olarak, retina pigment epitelyal lezyonlart
mevcut olmasa da dekolmanin meydana gelebile-
cegi gosterilmistir.” Saito and Tano koroidal
hipoperflizyonun, farkli derecelerinde farkli retinal
pigment epitelyal degisiklikler olusabilecegini ileri
stirmiislerdir. Orta siddette iskemide, retina pig-
menti epiteli gecirgenligindeki degisikliklere bagl
olarak, retina pigment epiteli lezyonu gelismeden
retina dekolmani gergeklesebilir.”

Korliik, eklampsisi olan kadinlarm hemen he-
men %]15’inde ve postpartum donemde de goriilebi-
lir.*"* Altta yatan neden retina veya oksipital lobun
perflizyonundaki bir sorun olabilir. Gegici korliikle
ilgili vaka takdimlerinde; akut iskemik optik
noropati,retina vazospazmi ve 6demi suglanmustir.”
Preeklampsi ve/ veya eklampsiye bagh gelisen kor-
lugiin, oksipital korteksteki degisikliklere bagli or-
taya ciktigi one siiriilmiistiir.”

Kortikal korliigiin altinda yatan mekanizma
stam olarak bilinmemektedir. Korliigii ve gebeligin
indiikledigi hipertansiyonu olan hastalarla ilgili
yapilan prospektif bir ¢alismada, kortikal korliigiin
petesili hemoraji ve oksipital korteksteki fokal dde-
me bagli ortaya ¢iktig1 sonucuna varilmstir.®

Fokal 6demin etiyolojisinde iki olasi sebep
vazospasm,iskemi veya kapiller gecirgenlikte ve
O6demde artis olarak agiklanmustir. Naidu , single-
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT),
beyin bilgisayarli tomografi ve transkranyal Dopler
ultrasonografi ile inceledigi 63 eklamptik hastada
vazospasm sonucunda iskemik alanlar ve beyin
6demi oldugunu ve bu lezyonlari konvulziyonlara
sebep oldugunu saptamustir.*

Borromeo ve arkadaslari hipotansiyonla komp-
like olmus kortikal korliigi olan preeklamptik bir
vakada preeklampsi veya eklampsiye bagli korliigiin
patofiyolojisinin infarktin indiikledigi korliik-ten
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farkli bir patolojiye sahip oldugunu bildirmis-tir.
Apollon ve arkadaslari, noron gorintiilemeyle,
postpartum preeklampside kortikal korliigiin, beyin
6demine bagli gelistigini gostermislerdir.'*

Kesler ve arkadaglar1 preeklamptik hastalarda
agir proteiniiri, plasentada tromboz Oykiisii ve be-
yin iskemisi (Acil bilgisayarli tomografi ve manye-
tik rezonans bulgularina dayanarak tanis1 konmus)
mevcut oldugundan ,bu hastalardaki gecici korlii-
giin, vaskiiler endotel hasarina bagh gelistigini ileri
stirmiislerdir."

Schwartz ve arkadaslari, nérolojik semptomu
olan 28 preeklamptik hastada, manyetik rezonansla
goriintiilemede tespit edilmis beyin O6demine
,anormal kirmizi kan hiicre morfolojisi ve artmig
LDH seviyelerinin de eslik ettigini gostermistir.'®
Bu bulgu, mikroanjiyopatik hemoliz ve endotel
hasarin mevcut olduguna ve endotel hasarin
otokontrol sistemindeki bozukluktan meydana
gelmis olabilecegine dikkati ¢ekmistir.'®

Edvinsson ve arkadaglar1 posterior serebral do-
lasimda, anterior serebral dolasima gore daha az
sayida sinaps mevcut oldugunu ve bu azligin
posterior serebral alani1 ,otokontroldaki bozukluga
daha hassas hale getirdigini saptamistir.'” Bu bul-
gu, kortikal korliigii olan hastalarin nérogoriintii-
leme ile lezyonlarmin teshisinde, siklikla
parietooksipital bolgenin tutuldugu konusundaki
goriislerle uyumlu bulunmustur.®'>'®

Basagrisi, mental fonksiyonlarda degisiklik,
konviilziyon ve gorme kaybi (kortikal korliik dahil)
ile karakterize posterior 1okoensefalopati sendromu
Jimmunsupresif veya interferon tedavisi alan hasta-
larda,eklampsi hastalarinda veya bobrek hastaligi
ile birlikte hipertansif ensefalopatisi olan hastalar-
da tammlanmistir."® Bu sendrom, eklamptik hasta-
larda postpartum donemde de tespit edilmistir. Bu
hastalarda, altta yatan patofizyolojinin, muhteme-
len dogumdan 6nce meydana gelen gérme bozuk-
luklarindaki patofizyolojiye benzer oldugu tahmin
edilmistir. Ayn1 zamanda posterior 16koensefalo-
patinin hipertansif/hiperperfiizyon ensefalopatisi-
nin bir formu olabilecegi de dne siiriilmiistiir."

Gebelikteki hormonal degisiklikler de, goz
hemodinamigini degistirerek preeklampsinin orta-
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ya ¢ikmasina yol agabilirler. Ostrojenin, endo-tel-
den kaynaklanan nitroz oksit,endotelinl ve eikosa-
noid gibi bazi bilesiklerin iiretimini degistirerek
vazodilatasyona sebep olabilecegi gosterilmistir.*

Haris-Yitzhak ve arkadaglarinin  Dopler
ultrasonografi kullanarak yaptiklar1 16 menopoz
sonrast hormon replasman tedavisi (HRT) alan
kadinla,16 menopoz sonrast HRT almayan kadin
ve 20 geng, gebe olmayan kadini karsilagtirdiklar
calismalarinda; menopoz sonrasi kadinlarda Ostro-
jen tedavisinin, oftalmik arter distalindeki damar
rezistansini, gen¢ kadin seviyesine kadar disiirdii-
giinii saptamuslardir.”’

Centofanti ve arkadaglar1 27 saglikli kadinda
pulsatil goz kan basincinin gebelik boyunca artti-
g1 gostermislerdir.”? Preeklampside otokontroliin
bozulmasinda hormonlarin rolii olup olmadiginin
belirlenmesi gerekmektedir. Normal gebelikte bile
damarlanmada degisikliklerin oldugunun unutul-
mamasi gerekir.

Preeklampsi veya eklampsiye bagli korliigiin 4
saat ile 8 giin arasinda siirebilen gecici bir korliik
olmasi sevindiricidir.*'?

Eger bu siire gegmesine ragmen korlik geg-
memisse, baska bir hastaligin varligindan siiphele-
nilmelidir. Kortikal korliigli olan preeklamptik
/eklamptik hastada yaklasim, kor olmayan
preeklamptik /eklamptik hastaya yaklasimla ayni-
dir.® Agir preeklampsi/eklampsisi olan hastalarda
retina pigment epitel lezyonlar1 ve ciddi retina
dekolmaninin %80-98 {i¢ hafta icinde diizeldigi
bildirilmistir.” Gebe hastalarda oftalmik degisiklik-
ler, preeklampsinin hizla ilerleyeceginin 6n haber-
cisi oldugundan retina veya koroide bagli anomali-
ler mevcut oldugunda, kadin dogum hekimi olduk-
¢a uyanik olmalidir.”?

Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus insidansi, kadinda erkekten
daha yiiksek bulunmustur,” yasa gore kadindaki
diabete bagl korlik insidansinin erkekteki insidan-
sa orani 1,4/1°dir.”>

Birgok ¢aligmada diabetik retinopatinin gebe-
likle beraber ilerledigi gdsterilmistir.>?*’ Ges-
tasyonel diabetin, diabetik retinopati riskini arttir-
madig1 diisiiniilmektedir.® Retinopatinin agirlas-
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mas1 ve proliferatif retinopatinin gelismesiyle be-
raber fetal kayip ve obstetrik komplikasyon gelis-
me riski de artmaktadir.””*® Uzun dénemli caligma-
lar multiparlarda, nulligravid diabeti olan kadinlara
gore daha fazla bir risk bulunmadigini géstermis-
tir.**? Paritenin artmasinin, retinopati siddetini
etkilemedigi, iki veya daha fazla gebelik hikayesi
olan kadinlarda retinopatinin daha hafif oldugu
tespit edilmistir.”> Gebelikte retinopatinin ilerleme-
sinin, hipertansiyon veya preeklampsi oykiisii var-
liginda siddetlendigi ve retinopati siddetinin daha
onceki proliferatif retinopatiyle direkt baglantili
oldugu gosterilmistir.”® Retinopati Oykiisii veya
proliferatif diabetik retinopati baslangici olan has-
talarda retinopatinin ilerlemesinde, konsepsiyon
oncesi diabet hastalifinin siiresi,6nemli bir prog-
nostik faktor olarak bildirilmistir.***> Konsepsiyon
oncesi retinopati siddeti, retinopatinin ilerlemesin-
de ¢cok anlamli bir risk faktoridiir.™*

Yiiz ellibes diabetik kadinda yapilan,
prospektif bir ¢alismada retinopatinin, 15 yildan
daha az siireden beri diabeti olanlarda %18 hasta-
da, 15 yildan daha uzun siireden beri diabeti olan-
larda, %39 hastada proliferatif retinopatiye ilerle-
digi tespit edilmistir.**

Gebelikte siki glisemi  kontrolii  fetal
makrozomi ve konjenital malformasyon riskini
diisiirse de,***° aslinda kan glukozunun uzun do-
nemde kontrolii retinopati seyrini belirlemektedir.”
Birgok c¢alisma, retinopatinin kotiilesmesinin
konsepsiyon oOncesi ve gebelikte, koti glisemi
kontroluyle iligkili oldugunu gostermistir.*>*

“Erken gebelikte diabet” c¢alismasinda glu-
kozile hemoglobin oram1 %8,05 olan hastalar
glukozile hemoglobin oran1 %6,05 olan hastalarla
karsilagtinldiginda retinopati gelisme riski oram
2,7 (%95 giivenlik aralign 1,1-7,2) olarak bulun-
mustur.”* Bu sonug, gegici kotillesen diabetik
retinopatinin gelisiminin, erken gebelikteki glisemi
kontroliiyle iligkili oldugunu gostermistir.”> Gebe
olmayan kadinlarda da hizli glisemi kontrolii-
niin,retinopatinin gegici olarak kdtiilesmesine yol
actig1 tespit edilmistir.*’

Gebelikte retinopatinin ilerleyisinin azaltila-
bilmesi i¢in; kan glukoz oranlarinin, konsepsiyon
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oncesi siki bir sekilde kontrol altina alinmasi ge-
rekmektedir."'

Konsepsiyon oncesi proliferatif retinopatisi,
fotokoagulasyonla tedavi edilmeyen hastalarda
diabetik retinopatinin ilerlemesi ¢ok daha hizl
olur, bu yiizden retinopatisi olanlar konsepsiyon
oncesi mutlaka tedavi edilmelidir.* Gebe hastalar-
da, lazer fotokoagulasyonla, proliferatif diabetik
retinopati tedavisi uygun olarak yapilabilir,fakat
postpartum donemde, gebelige bagli retinopatinin
tekrarlama olasiliginin oldukga sik oldugu unutul-
mamali ve dogum sonrasi bir yil boyunca kontrole
devam edilmelidir.”®

Onerilen ideal yaklagim, konsepsiyon oncesi
donemde oftalmolojik muayene yapilmasi gebelik
boyunca takip sikligina altta yatan retinopatinin
siddetine gore karar verilmesidir."”

Kontakt Lens Intoleransi

Konsepsiyon 6ncesi donemde kontakt lensle
problemi olmayan bir¢ok kadin, gebeliklerinde
kontakt lens intoleransi gelistirebilirler.”' Intole-
ransin kornea duyarliliginda artisa bagli olmasi pek
olas1 degildir. Aslinda gebelikte, muhtemelen su
tutulumundan dolayr kornea duyarliligi degismez
veya azalmaz.*' Intolerans gebelige bagl kornea
egimi veya kalinligindaki artisa bagli ortaya cika-
bilir. Gebe kadinlar postpartum sonrasi birkag¢ haf-
taya kadar yeni kontakt lens denememelidirler.”
Kirma kusuru stabil izlenen kadinlarda; gebelik,
tashihlerine uygun lenslerin kullanilmasina engel
degildir.*

Glokom

Gebeligin goz i¢i basinc iizerine etkileri heniiz
yeterince aydinlatilamamustir. Enteresan olarak,
gebelikte, saglikli gozlerde %10 oraninda goz igi
basingta azalma tespit edilmistir.*** Glokomu ol-
mayan hastalarda goz i¢i basingta azalma disinda,
akéz akim kapasitesinin de arttigi gosterilmistir.*
Ako6z dinamigindeki bu degisikliklerin, gebelikte
artmig olan progesteronun, endojen kortikosteroid-
lerin okiiler hipertansif etkilerini bloke etmesi hipo-
tezine dayandigi diisiiniilmektedir.*’

Gebelikte antiglokom ilaglarinin kullanilmasi-
nin potansiyel teratojenite agisindan giivenli olup
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olmadig konusunda ¢ok az bilgi mevcuttur.”® Bir-
cok antiglokom ilac1 kategori C veya kategori
B’dedir. Fakat kolinesteraz inhibitorleri kategori
X’tedir.*®

Antiglokom ilaglarinin ne oranda anne siitiine
gectigi  de  bilinmemektedir.”  Timolol ve
asetazolamid anne siitiinde tespit edilmistir ,her
ikisi de emzirme doneminde kullanabilecek ilaglar
arasinda sayilmaktadir.*° Emziren anne, gz has-
taliklar1 hekimiyle uygun doz konusunda goriis
almalidir. Eger emziren anne kullanacag ilaglarin
potansiyel risklerini azaltmay1 arzuluyorsa glokom
cerrahisi tedavi secenegi olabilir.”

Ayrica, glokomu veya artmis goz i¢i basimet o-
lan gebelerde, servikal olgunlagma igin prostoglan-
din E, kullanilirken, ¢ok dikkatli davranilmahdir.”!

Tartisma

Preeklampsi ve eklampsi ciddi retina
dekolmanm ve korliigii de kapsayan bircok goz
rahatsizliginin insidansinda artisa sebep olmakta-
dir. Sonug olarak ,biitiin preeklamptik ve eklamptik
gebelerde fundus muayenesi yapilmasi zorunludur.
Altta yatan patofizyolojide temelde vaskiiler ano-
malilerin rol oynadigi diisiiniilse de,altta yatan
patofizyolojik mekanizmalar halen arastirilmakta-
dir. Retina lezyonlarimin ve korliigiin postpartum
donemde kendiliginden diizelmesi sevindiricidir.
Bu yiizden geleneksel olarak, sistemik hipertansi-
yonda medikal tedavi, goz i¢i basincin azaltilmasi
icin Onerilmemektedir.

Tiim diabetik hastalar, konsepsiyon oncesi do-
nemde veya erken gebelikte bir g6z hekimi tara-
findan goriilmelidir. Gebelik oncesi kotii glisemik
kontrol, retinopatinin ilerlemesine sebep olur.
Glisemi kontrolii, konsepsiyon Oncesi mutlaka
yapilmalidir. Eslik eden preeklampsi ve hipertansi-
yon prognozu koétiilestirir. Uzun dénemli ¢alisma-
lar, retinopatinin multipar hastada, nullipar hasta-
dan daha kétii oldugunu gostermemektedir. Calig-
malarda, gebelige bagli retinopatinin, postpartum
donemde geriledigi gosterilmistir.  Gebelikte,
proliferetif retinopati lazerle tedavi edilebilir, fakat
gebelik 6ncesi donemde tedavi edilebilirse sonug-
lar daha da iyi olur.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2004, 14

Miinire ERMAN AKAR ve Ark.

Saglikli kadinlarda gebelikte kornea egiminde
degisiklik ve goz ici basingta azalma goriilebilir.

Gebe veya emziren glokom hastalar
,antiglokom ilaglarinin fetus veya yenidogana kars1
potansiyel riskleri konusunda bilgilendirilmelidir.
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