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Amag  Intrauterin gelisme geriligi olan gebelerde, saglikli gebelerde ve saglikli gebe olmayan kadinlarda optik koherens tomografi cihazi kullanilarak gozdeki koroid kalinlik

Slgiimiiniin kargilagtirmast amaglandi.

Geregve  Bu kargilagtirmali ¢aligmaya Aralik 2016 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda iiniversite hastanesinde gebe poliklinigine bagvuran gebeler ve gebe olmayan saglikli kadinlar dahil
Yontem  edilmistir. Caligmaya 18-45 yas arahiginda, 31 iigiincii trimester saglikli gebe, 30 intrauterin gelisme geriligi olan gebe ve 30 saglikl géniillii kadin katilmistir. Galismaya

katilan kisilerin koroid kalinligi Enhanced Depth Imaging Optik Koherens Tomografi (EDI-OKT) yontemiyle 6l¢iilmiistiir.

Bulgular ~ Calismaya alinan saglikli gebeler 33,6+3,2 hafta, intrauterin gelisme geriligi olan gebeler ise 34,2+2,8 hafta idi ve gebelik haftalar1 arasinda anlaml fark yoktu (p=0,420).
Saglikli gebelerin koroid kalinlik 6l¢iimii 357,27+59,25 pm, intrauterin gelisme geriligi olan gebelerin koroid kalinlik él¢iimii 352,27+67,01 um, saglikl kadinlarin ise
337,87+88,44 pm idi. Gruplar arasinda koroid kalinlik 6l¢timii agisindan anlamli fark saptanmamustir (p=0,559). Ayrica saglikli gebeler ve intrauterin gelisme geriligi olan

gebelerin arasinda koroid kalinlik agisindan fark bulunamamustir (p=0,367).

Sonug  Intrauterin gelisme geriligi olan gebelerin, saglikli gebelerin ve saglikli kadinlarin koroid kalinlik karsilagtirilmasinda anlaml bir farklilik bulunamamugtur.

Anahtar  Intrauterin gelisme geriligi; koroidal kalinlik; optik koherens tomografi.

Kelimeler
Abstract
Objective  We aimed to compare the choroidal thickness in pregnant women with i ine growth dation, healthy p women and healthy non-pregnant women using optical coherence
tomography.
Materials ~ Pregnant women who admitted to the pregnancy outpatient clinic and non-preg healthy women were included in the study at the university hospital between December 2016 and January

and methods 2018, Thirty-one healthy pregnant women, 30 pregnant women with intrauterine growth retardation, and 30 healthy women between the ages of 18-45 participated in the study. The choroidal

thickness of the patients was measured by Enhanced Depth Imaging Optical Coherence Tomography (EDI-OCT) method.

Results  The mean gestational week was 33.6 + 3.2 weeks in healthy pregnant women, 34.2 + 2.8 weeks in pregnant women with intrauterine growth retardation. There was no significant difference
between weeks of gestation (p = 0.420). Choroidal thickness were 357.27 + 59.25 um, 352.27 + 67.01 um, and 337.87 + 88.44 um in healthy pregnant women, pregnant women with intra-
uterine growth retardation, and in healthy women, respectively. There was no significant difference between the groups in terms of choroidal thickness (p = 0.559). In addition, there was no

difference between healthy pregnant women and pregnant women with intrauterine growth retardation in terms of choroidal thickness (p = 0.367).
Conclusion  No significant difference was found in terms of choroidal thickness between pregnant women with intrauterine growth retardation, healthy pregnant women and healthy women.

Keywords  Intrauterine growth retardation; choroidal thickness; optical coherence tomography.
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GIRiS
Gebelikte vaskiiler, immiinolojik, hormonal ve metabolik
degisimler meydana gelir. Bu degisim gosteren sistemler-
den bir tanesi de gozdiir. Gebelik gozde patolojik degisim-
ler de meydana getirebilir veya énceden var olan goz pa-
tolojileri agirlagabilir. Daha 6nceden yapilan ¢alismalarda
gozde gebelik sirasinda birgok degisiklik gozlenmistir.!?
Gebelikte meydana gelen degisimler kornea duyarliliginda
azalis, merkezi korneal kalinlik ve egriliginde artis, goz igi
basing artist ve goz kan akimi artisidir. Gebelikte koryo-
retinopati riski artmaktadir ve bunun nedeninin gebelige
bagli artmis damar gegirgenligi oldugu distiniilmektedir.*
Goriintiileme tekniklerindeki gelismelere karsin, koroidin
halen yeterli olarak goriintiilenmesi miimkiin olmamak-
tadir. Optik koherens tomografi (OKT) yakin ge¢miste
oftalmoloji alaninda kullanima giren, girisimsel olmayan
ve temassiz 6l¢iim yapabilen bir gériintilleme yontemidir.®
OKT 151k dalgalar: kullanarak retinanin ytiksek ¢oziintir-
liklii ve kesitsel goriintiilemesini saglar. Yeni gelistirilen
bir OKT teknigi olan EDI (enhanced depth imaging) ise,
koroid kalinlig1 6l¢iimlerine imkan vermektedir.® Optik
koherens tomografi retinal patolojileri daha giizel goster-
mekle birlikte teknolojideki gelismelere dayanilarak koro-
id kalinlik 6l¢timiinde kullanilmaya baslanmistir.”® Gebe-
lik koryoretinopati igin risk faktortidiir. Gebelik sirasinda
meydana gelen fizyolojik ve patolojik degisimler koryore-
tinopati sikligini artirmaktadir ve EDI-OKT bize bu degi-
simleri 6l¢me firsati vermektedir. Literatiirde ayrica gebe
ve gebe olmayan popiilasyonda, preeklampsili gebelerde
koroid kalinlik EDI-OKT cihaz: kullanilarak 6l¢iim yapi-

lan ¢alismalar mevcuttur.”'

Bizim ¢alismamizda tigiincii trimester intrauterin gelisme
geriligi olan gebelerde, gebe olmayan popiilasyonda ve ek
hastalig1 olmayan {g¢iincii trimester gebelerde EDI-OKT
cihaz1 kullanilarak koroid kalinlik 6lgiimiintin karsilasti-

rilmasi amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu kesitsel tipte tanimlayici aragtirmaya Aralik 2016 ve

Ocak 2018 tarihleri arasinda tiniversite hastanesinde gebe
poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya dahil olmay1 kabul
ederek sozlii/yazili onam veren gebeler ve gebe olmayan
saglikli gonilliller dahil edilmistir. Caligmaya 18-45 yas
araliginda, 31 tigtincli trimester saglikli gebe, 30 intraute-
rin gelisme geriligi olan gebe ve 30 saglikli goniillii kadin
katilmistir. Daha 6nceden tespit edilen bir goz hastalig
veya ek hastalig1 olan kadinlar, tansiyon 6l¢timleri 140/90
mmHgdan yiiksek olan kadinlar, diyabet hastaligi olan
kadinlar ve sigara igenler ¢aliymaya dahil edilmedi. Ca-
ligmaya katilan kisilerin koroid kalinligi Enhanced Dep-
th Imaging Optik Koherens Tomografi (EDI-OKT) Spe-
ctralis® cihaz1 kullanilarak 6l¢tilmiistiir. Her hastanin sag
gozli referans alinmistir. Subfoveal tabaka ol¢limii retina
pigment epitelinin hiperrefleksif u¢ noktasindan baglayip
koroidin en ug¢ noktasina fovea ¢ukurunu hizalayip en
uzun vertikal kesit alinarak yapilmistir. Caligmaya kati-
lan her kisiden Helsinki bildirisine uygun sozlii ve yazili
onam alinmustir. Caligmanin etik kurul onayr Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul Ko-
mitesinden 18.11.2016 tarihinde alindi (Etik kurul onay
numarasi: 2016/723).

Bu ¢aligmada istatistiksel analizler Statistical Package for
the Social Sciences Version 15.0 (SPSS Inc. Chicago Illi-
nois) programi kullanilarak yapilmustir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatiksel metotlarin (ortala-
ma, standart sapma) yani sira gruplar arasi nicel verilerin
kargilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR
Calismamiza 18-45 yas araliginda 91 kisi katilmistir. Kati-
lan kadinlarin yas ortalamasi 26.96+5.49 idi. Gruplarin yas
ortalamalar1 arasinda anlaml fark yoktu (p=0,118) (Tab-
lo 1). Gebelik haftalarina bakildiginda ise saglikli gebeler
33,6+3,2 hafta, intrauterin gelisme geriligi olan gebeler ise
34,2+2,8 hafta idi ve gebelik haftalar: arasinda anlamli fark
yoktu (p=0,420) (Tablo 1). Saglikl: gebelerin koroid kalin-
ik 6l¢timii 357,27459,25 pm, intrauterin gelisme geriligi
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olan gebelerin koroid kalinlik él¢timt 352,27+67,01 pm,
saglikli kadinlarin ise 337,87+88,44 um idi (Tablo 1) (Fi-
giir 1). Gruplar arasinda koroid kalinlik 6l¢iimii agisindan
anlamli fark saptanmamustir (p=0,559). Ayrica saglikl ge-
beler ve intrauterin gelisme geriligi olan gebelerin arasinda

koroid kalinlik agisindan fark bulunamamigtir (p=0,367).

Tablo 1: Hastalarin yaglari, gebelik haftalar: ve koroid kalinlik
degerleri.

Saglikli e{?:;ut:_;ﬁ 5i Saglhikl

gebeler gersme gertisl | 1o dinlar P

(n=31) olan gebeler (n=30)

(n=30)
2594 26,33 28,63
Yas +4,62 + 4,69 ce70 | @18
Gebelik 33,6 34,2
haftast +32 +28 ) 0420
E;L‘:f 357,27 352,27 337.87 | s
8| 15925 + 67,01 +8844 |

(um)

Figiir 1: Optik koherens tomografi kullamilarak koroid ka-

hinlik 6l¢timiinii gosteren tablo (A: Saglikli kadin, B: Saglikl
gebe, C: Intrauterin gelisme geriligi olan gebe).

TARTISMA
OKT teknolojisindeki gelismeler koroid kalinlik 6l¢timii-
niin degerlendirilmesini kolaylagtirmistir. Caliymamizda
koroid kalinlik degerlendirilmesi EDI-OKT cihazi kullani-
larak yapilmistir. Gozdeki koroid kalinlig: birtakim faktor-
lerden etkilenmektedir. Ornegin yagin artmastyla beraber
koroid kalinliginin azaldig literatiirdeki ¢aliymalarda gos-
terilmistir.>''2 Ayrica birtakim ¢alismalar da gostermistir
ki gozdeki kirilma kusurlart da koroid kalinligini etkile-
mektedir. Ozellikle miyop hasta grubunda kirilma derece-
si ve aksiyal uzunluk azalmasi koroid kalinligin azalttig
gosterilmigtir."*** Bizim ¢alisgmamizda hicbir hastada goz-
de kirilma kusuru yoktu. Ayrica uveal efizyon sendromu,
santral serdz retinopati, Vogt-Koyanagi-Harada hastaligy,
polipoidal koroid damar hastalig1 ve diabetes mellitus gibi

hastaliklarda da koroid tabaka etkilenmektedir.!>'”

Gebelik 6zel bir donemdir. Gebelikte hormonal, hemodi-
namik, kardiyovaskiiler, metabolik ve immiinolojik degi-
simler meydana gelir. Gebelikte birinci trimesterden itiba-
ren periferik damar direncinde azalma saptanir. Ugiincii
trimesterde periferik damar rezistansi en azdir ve tigiincii
trimestere kadar kan voliimt de artmaktadir. Buna rag-
men, retinal pigment epiteline oksijen ve besin saglayan
ve viicutta en yiiksek kan akimlarindan birine sahip olan
koroidal tabakanin kalinliginin bir ¢alismada gebeligin 32-
37 haftalarinda 6-8 haftaliga gore azaldig saptanmistir.’®
Koroidal kalinliktaki azalig kanin vital organlara yonel-
mesinden kaynaklanabilir."” Ayrica preklampsi ve eklam-
side posterior segmentte damarsal degisimler meydana
gelmektedir.1 Preeklampsi, gebelerde retinal fonksiyon
bozukluklar: ve koroidal dolasim bozukluklarina neden
olabilir.”° Sonug olarak koroidal iskemi ve damarsal ge¢ir-
genlik artig1 ve retina altindaki boslukta ciddi sivi birikimi
olur. Gebelikte meydana gelen bu hemodinamik degisim-
ler koroidal kalinhigin degisime ugrayabilecegi fikrini or-
taya ¢ikarmistir. Bu nedenle bizim ¢aligmamizda da intra-
uterin gelisme geriligi olan gebelerde ve saglikli gebelikte
koroid kalinlik 6l¢timii farki arastirilmis, intrauterin gelis-

me geriliginde damar direncinde artig oldugu i¢in koroidal
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kalinlikta degiskenlik saptanabilecegi diistintilmiistiir. An-
cak ¢alismamizda intrauterin gelisme geriligi olan gebe-
lerde, normal gebelerde ve normal saglikli popiilasyonda
koroidal kalinlik agisindan anlamli fark bulunamamuigtir.
Takahashi ve arkadaslarinin yaptig: bir caligmada ise gebe
olan kadinlar ile gebe olmayan kadinlar arasinda subfove-
al ve parafoveal koroidal tabakanin kalinlig1 arasinda an-
laml bir fark bulunmamistir.** Ancak bagka bir ¢calismada
subfoveoal koroidal kalinlik gebe olanlarda gebe olmayan
kontrol grubundan anlamli derecede ince bulunmusgtur.”!
Kara ve arkadaslarinin yaptig1 diger bir ¢caligmada ise gebe
ve gebe olmayan grup arasinda subfoveal koroid kalinlik
olgiimlerini karsilastirdilar ve diger caligmalarin aksine
gebe kadinlarda subfoveal koroidal kalinhigin daha fazla
oldugunu rapor ettiler.”” Taradaj ve arkadaslarinin yaptig
bir ¢alismada ise ti¢tincii trimesterde koroidal kalinlig1 do-
gum sonrast altinci haftaya gore daha ince bulmusglardir.®
Mevcut calismamizin bazi kisithliklart bulunmaktadir.
Nispeten kiigiik 6rneklem biiyiikliigti ¢alismamizin kisit-
lilig1 olarak gosterilebilir. Az hasta sayisindan dolay: arada

fark ¢ikmamis olabilecegi de diisiiniilmelidir.

Sonug olarak, tiglincii trimester intrauterin gelisme geriligi
olan gebelerin, ti¢lincii trimester saglikli gebelerin ve sag-
likli kadinlarin koroid kalinlik kargilastirilmasinda anlam-

l1 bir farklilik bulunamamustir.
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