IAAC)

INTERNATIONAL ANATOLIA ACADEMIC ONLINE JOURNAL

e-ISSN 2148-3159 HEALTH SCIENCES RESEARCH ARTICLE

Gebelik ve Goz: Gebelik Doneminde Go6z Hastaliklar1 Goriillme Sikhig:

Aylin Onder Dirican, 0000-0002-5121-6317

Emrah Dirican, 0000-0003-1501-7975

Gelig Tarihi/Received Kabul Tarihi/Accepted e-Yayim/e-Printed
25.03.2024 27.03.2024 28.03.2024

Correspondence: Aylin Onder Dirican, dr.aylinonder@gmail.com

OZET

Amag: Konya Sehir Hastanesi G6z Kliniginde muayene edilen gebe hastalarin tani sikliklarini
her {i¢ trimester agisindan degerlendirmek.

Yontem ve Gerecgler: Ocak 2022- Ekim 2023 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi Goz
Kliniginde muayene edilen tiim hastalar sistem iizerinden tarandi. Bu hastalardan 15-45 yas
araliginda olan, es zamanli gebelik tanilari olanlar tespit edildi. Hastalarin gebelik
trimesterleri, g6z polikliniginde aldiklar1 tanilar ve muayene takvim aylari incelendi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda KSGHK muayene olan hasta sayist 241.512 idi. Bu
hastalardan 550 tanesi goz polikliniginde muayene olduklarinda gebeydi ve bu say1 toplam
hastalarin %0.23’linli olusturuyordu. Hastalarin %25°1 1. trimester, %38’1 2. trimester ve
%36’s1 3. trimesterda idi. Poliklinik bagvurularinda en sik goriilen tan1 %41 ile Kuru Goz
Hastaligi (KGH), ikinci sirada %36 siklikta Refraksiyon Kusuru ve iiglincii sirada %13 ile
Konjonktivit vardi. Tiim trimesterlerde en sik goriilen tan1 olan KGH nin goriilme oranlart 1.,
2. ve 3. trimesterler i¢in sirasi ile %48, %39 ve %37 idi.

Sonug: Caligmamizda elde ettigimiz veriler 15181nda gebelikte en sik goriilen goz poliklinik
basvuru sebebi KGH’dir. Calismamiz retrospektif planlandigimiz igin KGH subtipleri ile
ilgili bir arastirma yapilmamistir. Bundan sonra yapilacak c¢alismalarla KGH gibi diger
hastaliklarin da iilkemiz i¢in insidans1 ve sikca goriilen diger hastaliklar daha 1yi
degerlendirilebilecek. Bu hastaliklar i¢in tan1 ve tedavi protokolleri olusturulabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Goz Hastaliklar1, Kuru G6z Hastalig
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ABSTRACT

Aim: To determine the diagnosis frequency of pregnant patients examined at Konya City
Hospital Ophthalmology Clinic.

Methods: All patients examined between January 2022 and October 2023 were scanned
through the system. Among these patients, those who were between the ages of 15-45 and had
simultaneous pregnancy diagnoses were identified. Pregnancy trimesters of the patients,
diagnoses they received at the ophthalmology clinic, and examination calendar months were
examined.

Results: The number of patients examined at Konya City Hospital Eye Clinic between the
specified dates was 241,512. A total of 550 of these patients examined in the ophthalmology
clinic were pregnant, and this number constituted 0.23% of all patients. According to
trimesters, 25% of patients were in the 1st trimester, 38% were in the 2nd trimester, and 36%
were in the 3rd trimester. The most common diagnosis in pregnant women at polyclinic
admissions was Dry Eye Disease (DED) with 41%, the second was Refractive Error with
36%, and the third was Conjunctivitis with 13%.

Conclusion: In light of the data obtained in our study, the most common reason for admission
to the ophthalmology clinic during pregnancy is DED. Since we planned our study
retrospectively, no research was conducted on DED subtypes. With future studies, the
incidence of other diseases such as DED and other common diseases in our country will be
better evaluated. Diagnostic and treatment protocols can be created for these diseases..

Key Words: Pregnancy, Eye Diseases, Dry Eye Diseases

1. GIRIS

Tibbi bilgilerin dijitallesmesiyle birlikte kiimiilatif olarak artan bir veri yiikiiyle kars1
karstya kaliyoruz. Diinya Saglik Orgiitii'niin 1993 yilinda ICD-10 kodunu uygulamaya
koymasiyla hastaliklarin tanilart uluslararas1 diizeyde alfaniimerik olarak siniflandirilmaya
baslanmistir (1). Bu sistem ile hasta takip, kayit ve arsivleme siireglerinde standardizasyon
saglanmis olup, kaynak yOnetimi, istatistiksel ¢aligmalar ve {iilkeler arasi epidemiyolojik
karsilastirmalar yapma imkanina kavusmaktayiz. Artan bu verileri Kkategorize etmek ve
gerekirse kliniklere yonelik tam1 ve tedavi algoritmalarinin bu biiyiikk veriler 1s18inda

giincellenmesi gerekmektedir.

Gebelik; hormonal, metabolik, hematolojik ve kardiyovaskiiler sistemler gibi kadin
viicudunda birgok sistem ve organda degisikliklere neden olan bir siirectir (2). Goz,

hamileligin bu fizyolojik siirecinden etkilenen ve degisen organlardan biridir. Calismalar, goz
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kapaklari, kornea, g6z i¢i mercegi, vitreus, makula ve optik sinir dahil olmak {izere goziin her
bileseninde gebelige bagl degisiklikler oldugunu gdstermistir (3,4). Ornegin siklikla gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan ve giinese maruz kalmayla iliskili olan g6z kapaklarinda kloazma ve

melazma gibi lezyonlar dogumdan sonra kaybolur (5).

Kuru goz hastaligi (KGH), g6z klinigine bagvurunun en sik nedenlerinden biridir (6).
Multifaktoriyel bir hastaliktir. Semptomlar okiiler rahatsizlik, okiiler yiizey hasari, gdzyasi
filmi instabilitesi, homeostaz kayb1 ve ndrosensdriyel anormallikleri igerebilir (7). Gebelikle
birlikte kuru goz sikayetlerinin ve belirtilerinin arttigini belirten yayinlar bulunmaktadir (8).
Hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan KGH igin iki patofizyolojik hipotez vardir. ilk goriis, artan
testosteron-ostrojen etkilesiminin asiner hiicre Oliimiinii tetikleyerek meibomian bezi
boyutunu ve salgisini azalttigini ileri stirmektedir (9). Diger bir goriis ise gebelikte artan
prolaktin immiin reaktivitesi nedeniyle duktal hiicrelerde asiner hiicre 6liimii yoluyla gézyasi
sekresyonunun azaldigi yoniindedir (10). Nkiru ve ark. KGH bulgularinin gebeligin ii¢lincii

trimesterinde, dogum sonu ve ikinci trimestere gore daha sik goriildiigiinii bulmuslardir (11).

[Ik iic aylk dénemden itibaren kandaki Ostrojen, progesteron ve androjen
hormonlarinin seviyeleri giderek artmaya baglar. Artan seks hormonu seviyeleri dogumdan
kisa siire sonra azalir (12). Mevcut calismalar, seks hormonlarina afinitesi olan hiicrelerin
lakrimal bez, meibomian bezleri, kornea, lens ve retina pigment epiteli gibi farkli okiiler
dokularda bulundugunu gostermistir. Gebelikten sonra genellikle normale donen 6n ve arka
segmenti kapsayan okiiler degisikliklerin nedeninin bu artan seks hormonlar1 oldugu
distiniilmektedir (3). Kornea epiteli, stromal ve endotel hiicre c¢ekirdeklerinde seks
hormonlarinin yani sira tiroid hormonu reseptorlerinin de bulundugunu gosteren ¢alismalar

mevcuttur (3).

Ikinci ve iigiincii trimesterde korneada su tutulmasina bagl olarak kornea kalinliginin
arttigin1 ve bunun kirilma degisikliklerine yol agtigini bildiren yayinlar bulunmaktadir (13).
Ayrica gebelikte keratokonusun ilerledigi ve bu donemde refraktif girisimlerin uygun
olmadig1 da bildirilmektedir (14). Bu goriislerin yam sira literatiirde kornea kalinligir ve
kirilmadaki  degisikliklerin ~ gebeligin  farkli  donemlerinde  yapilan  dlglimlerden

kaynaklandigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (15).

Gebelik trimesteriyle birlikte benzer mekanizmalarla kristal lens yogunlugunun
arttigin1 gosteren ¢alismalar vardir (16). Aragtirmalar hamileligin g6z i¢i basincinda azalmaya

neden oldugunu gostermistir. Bu azalmanin iiglincii trimesterde en yiiksek oranina ulastigi
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belirlendi(17). Bu azalmanin nedenleri olarak artmis akéz akim, artmis skleral elastikiyet ve

diisiik episkleral venoz basing gosterilebilir. (17).

Hamilelik, normal popiilasyona benzer sekilde Diyabetik Retinopatinin ilerlemesi igin
birgok risk faktdriine sahiptir. Bu grupta diyabetin siiresi, glisemik kontrol diizeyi,
baslangigtaki retinopati diizeyleri ve eslik eden eklampsi gibi pek ¢ok risk faktorii dikkate
almabilir. Gebelik bagh basina bir risk faktoriidiir ve genel risk faktorlerini giiclendirerek

DR'nin daha kisa siirede ilerlemesini sagladig: diistiniilmektedir (18).

Bu calismada es zamanli gebelik tanis1 olan hastalarin goz poliklinigine basvurulari
incelenecek ve aldiklari tanilar belirlenecektir. Goz hastaliklart poliklinigine bagvuran gebe
hastalarda tam1 konulan g6z hastaliklarinin  goriilme sikliklar1 istatistiksel —olarak

degerlendirilecektir.
2. YONTEM VE GEREC

Calisma icin, T.C. KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalart Etik Kurul onay1 (Karar No: 2023/009) alinmistir. Bu ¢alisma i¢in Ocak 2022
ile Ekim 2023 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi G6z Kliniginde muayene olan hastalar
geriye doniik olarak incelendi. G6z poliklinigine basvurulari sirasinda es zamanli gebelik
tanis1 olan hastalar belirlendi. Yas araligi 15-45 olarak tespit edildi. Eslik eden sistemik
hastaliklar1 olan, gebelige bagli komplikasyonlar1 olan ve daha dnce goz ameliyati dykiisii
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin gebelik trimesterleri, bagvuru yaptiklari takvim
ay1 ve goz hastaligi tanilar1 (ICD-10 kodu) belirlendi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak

degerlendirildi.
3.BULGULAR

Konya Sehir Hastanesi G6z Klinigi’nde belirtilen tarihler arasinda muayene edilen
hasta sayis1 241.512 idi. G6z muayenesi sirasinda gebelik tanist olan hasta sayis1 550 olup bu
say1 tim bagvurularin %0,23'iinl olusturuyordu. Yas aralig1 16-45 olan olan gebe grubun yas
ortalamasi ise 26.83 idi. Gebe hastalarda en sik basvuru sebebi %41 ile KGH idi. Sonra
goriilme sikligina gore sirasi ile refraksiyon kusuru (%36), konjonktivit (%]13), pterjium
(%4.9), salazyon (%3.8) son olarak da makiila ve arka kutup bozukluklart (%2.2) tanilari
izleniyordu. Gebeler trimesterlarina gore gruplandirildiginda ise sirasi ile hastalarin %25°1 1.

trimester, %38°1 2. trimester ve %36’s1 3. trimesterda idi.
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Takvim aylarina gore tami sikliklari Tablo 1’de degerlendirilmistir. Toplam hasta
grubunda %13 goriilme siklig1 ile iiglincii sirada yer alan konjonktivit tanisinin Nisan %20,
Mayis (%16), Haziran (%17), Ekim (%16) ve Kasim (%16) aylarinda daha sik gorildiigii
izlense de sayisal anlamda ¢ok kiiciik degerler olduklar1 igin istatistiksel olarak anlamli

olmayacaklar diisiiniilerek birbirleri ile karsilastirma yapilmamaistir.

Trimesterlara gore tani sikliklar1 da ayrica Tablo 2’de degerlendirilmistir. KGH’nin 1.
trimesterda goriilme sikligr %48 iken, 2. trimesterda oran %39 ve 3. trimesterda %37’idi.
Refraksiyon kusuru i¢in ise goriilme sikliklar1 trimesterlara gore sirasi ile %34 , %36 ve %37
idi. Belirtilen gruplardaki veriler daha 6nce de belirtildigi tizere kisitli oldugu igin istatistiksel

degerlendirme yapilmadi.
4. TARTISMA VE SONUC

Ocak 2022 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda Go6z Klinigine toplam 241,512 hasta
basvurusu olmustur. Bu basvurulardan es zamanli gebelik tanisi1 olan hasta orant %0.23 idi.
Matins ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada bu orant %0.54 olarak tespit etmislerdi (19).
Calismamizin yapildigt tarih araliginin Covid-19 pandemi doénemi normallesme siirecini
kapsadigini diisiiniirsek daha az bagvuru sayisini agiklayabiliriz. Calismanin ikinci yilinda bir
onceki yila gore bagvuru sayisi toplam hasta igin de gebeler i¢in de artmistir. Bu veri de 2023
yili itibari ile insanlarin yavas yavas normal hayatlarina dondiiklerinin bir gdstergesi olarak
degerlendirilebilir. Calismamizdaki gebe basvurularinin ortalama yasi 26.83 idi Tirkiye
[statistik Kurumu 2022 yili verilerine gore ortalama gebe yast 29.1 dir (20). Avrupa birligi
iiyeleri icin ortalama gebe yasi ise 30.2 olarak tespit edilmistir (21). Her {i¢ trimester i¢in de

hasta bagvuru sayilar1 benzer sekildedir.

Gebelikle birlikte olusan fizyolojik ve metabolik degisikliklerle iliskili olarak kuru géz
sikayetlerinde artis bekleyecegimiz sonuglardan biridir. Hali hazirda gebelik dis1 normal
popiilasyon i¢in kuru goz hastaliginin en sik poliklinik bagvuru sebebi oldugu diisiiniiliirse,
gebelik tanisi olan hasta grubu i¢in de en sik basvuru sebebi olmasi yadsinamaz.
(Calisamamizda ¢ikan sonuglar da bu yondeydi her ii¢ trimester i¢in de en sik bagvuru nedeni
KGH idi. Martins ve arkadaslar yaptiklar1 cok merkezli benzer bir ¢alismada bu oran1 %29.3
olarak tespit etmislerdir (19). Kofi ve arkadaslari ise yaptiklar1 calismada gebe hastalarda kuru
g0z goriilme sikligint %40.9 olarak tespit etmislerdir (8). Hindistanda anket iizerinden yapilan
bagka bir calismada ise gebe hastalarda kuru g6z goriilme sikligir %48 olarak bulunmustur

(22). Ulkemiz i¢in bu veriyi karsilastirabilecegimiz bir ¢alisma yokken gebelikle birlikte gz
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yas1 osmolarite degerleri ve schirmer test sonuglarinin anlaml sekilde azaldigin1 gosteren

caligmalar mevcuttur (23).

Kuru Go6z Hastalig1 goz yast kirilma zamani testi, schirmer testi ve Oculer Surface
Disease Index gibi degisik tan1 yontemleri ile tanist konulabilecek bir hastalik olup.
Evoporatif, akoz yetmezlik ve miks tip olarak gruplandirilabilir. Nikuru ve arkadaslar1 TBUT,
schirmer ve OSDI tan1 yontemleri ile gebeler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada her ii¢ tani
yontemi i¢in en yiiksek degerlerin 3. Trimesterda goriildiigii ve bu degerlerin post partum
doneme gore istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit etmislerdir (11). Calismamiz
retrospektif oldugundan ve ICD-10 kodu olarak belirtilen alt gruplar tanimlanamadigi i¢in

maalesef bu sekilde bir degerlendirme yapamadik.

Bu calismada en sik ikinci basvuru sebebi ise refraksiyon kusuru idi. Pizzarella ve
arkadaslarinin telefonla anket yontemi ile yaptiklari ¢alismada gebelikle refraksiyon kusurlari
ile ilgili miyopik shift oldugunu gostermislerdir (24). Yine Mirzajani ve arkadaglari da
yaptiklar1 ¢alismada benzer bir sonuca ulagmislardir (25). Bu ¢alismalarin aksine gebelikle
birlikte refraktif herhangi bir degisiklik olmadigina dair yayinlar da mevcuttur (26).
Patofizyolojik olarak korneal sivi tutulumuna bagh refraktif degisiklikler meydana gelebilir.
Yukarida bahsedilen ¢aligmalarda da iilkemizde de gebelik donemi i¢in kirma kusuruna dair

bir insidans verisi yoktur.

Konjonktivit, pterjium ve salazyon tanilari ise goriilme sikliklar1 olarak daha az
izlenen tanilardi. Aylara gore konjonktivit goriilme siklikliklar1 degerlendirildiginde; Nisan,
Mayis, Haziran, Ekim ve Kasim aylarinda konjonktivit goriilme sikliklarinin bir miktar daha
fazla oldugu goriildi. Mevsim gegisleri olan bu takvim aylarinda gebeligin degistirdigi
immiinite ile indiiklenmis allerjik konjonktivit tablolar1 ortaya c¢ikabilir. Martins ve
arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada benzer bir sekilde mevsim degisimi olan aylarda daha

fazla konjonktivit goriildiigiinii bildirmislerdir (19).

Gebeligin Diyabetik retinopati gibi bazi retina hastaliklariin seyrini daha hizli hale
getirdigine dair literatiir bilgilerimiz mevcut (27) olsa da yaptigimiz calismada en diisiik
bagsvuru sebebi olarak makuler ve arka kutup hastaliklar1 tespit edilmistir. Normal
popiilasyonda da goriilme sikligi daha diisiik hastaliklar oldugu ve yas grubu itibariyle daha
ileri yas grubunda beklendigi diisiiniiliirse. Bu hastalik grubu i¢in poliklinik bagvuru

sayilarinin diigiik olmasinin sebebini aciklayabilir.
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Bu calismanin bazi kisitli yonleri mevcuttu. Basvuru yapan gebe sayisi muayene
sayisina oranla ¢ok diisikk oldugu igin, birgok veriyi hem kendi i¢inde hem de normal
popiilasyonla istatistiksel olarak karsilastirma olanagimiz olmadi. Yine ICD-10 kodlama
sisteminde bazi basliklar i¢in alt gruplar tanimlanmadigi i¢in bu gruplar degerlendirmeye
dahil edilemedi. Fakat iilkemizde genel anlamda gebelikteki g6z hastalig1r sikliklarini
degerlendiren bir ¢alisma olmadigindan bu alanda atilmig olumlu bir ilk adimdi. Bu sebeple
gelecekte bu alanda daha genis 6rneklem boyutlu ve cok merkezli insidans ¢aligmalarina bir

referans olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak gebelik siirecinde bazi goz hastaliklar1 daha 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
hastaliklarin gebelikle iligkilerini daha net ortaya koyabilmek koruyucu halk saglig
hizmetlerinin bir pargasi olabilir. Veri yiikiimiiziin inanilmaz boyutlarda oldugu bu c¢agda
isledigimiz bu bilgiler, giinliik rutinimizde tan1 ve tedavi protokollerinde kullanabilecegimiz

formatlarda algoritmalar olusturmamiza yardimci olabilir.
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Tablolar

Tablol. Aylara gore tani siklik oranlari

KGH Refraskiyon Konjontivit  Pteryjium Salazyon Makula

Oca 21 (49%) 16 (37%) 2 (4.7%) 3 (7.0%) 1 (2.3%) 0 (0%)
Sub 22 (50%) 15 (34%) 3 (6.8%) 1(2.3%) 2 (4.5%) 1(2.3%)
Mar 28 (42%) 25 (38%) 6 (9.1%) 3 (4.5%) 1 (1.5%) 3 (4.5%)
Nis 20 (33%) 21 (34%) 12 (20%) 3 (4.9%) 4 (6.6%) 1 (1.6%)
May 23 (41%) 16 (29%) 9 (16%) 5 (8.9%) 2 (3.6%) 1(1.8%)

Haz 18 (39%) 15 (33%) 8 (17%) 2 (4.3%) 3 (6.5%) 0 (0%)
Tem 13 (38%) 12 (35%) 3(8.8%) 3 (8.8%) 2 (5.9%) 1 (2.9%)
Agu 15 (43%) 11 (31%) 5 (14%) 2 (5.7%) 1 (2.9%) 1 (2.9%)

Eyl 20 (37%) 23 (43%) 7 (13%) 2 (3.7%) 2 (3.7%) 0 (0%)
Eki 20 (35%) 22 (39%) 9 (16%) 3 (5.3%) 2 (3.5%) 1(1.8%)
Kas 10 (40%) 8 (32%) 4 (16%) 0 (0%) 1 (4.0%) 2 (8.0%)
Ara 14 (48%) 12 (41%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3.4%)
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Tablo 2. Trimesterlara gore tan1 siklik oranlari

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

KGH 67 (48%) 83 (39%) 74 (37%)
Refraksiyon 47 (34%) 76 (36%) 73 (37%)
Konjonktivit 10 (7.2%) 30 (14%) 30 (15%)
Pteryjium 10 (7.2%) 9 (4.3%) 8 (4.0%)

Salazyon 3 (2.2%) 8 (3.8%) 10 (5.0%)
Makula 2 (1.4%) 5 (2.4%) 5 (2.5%)

IAAOJ | Health Sciences | 2024 / 10 (1) 236



