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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç İntrauterin gelişme geriliği olan gebelerde, sağlıklı gebelerde ve sağlıklı gebe olmayan kadınlarda optik koherens tomografi cihazı kullanılarak gözdeki koroid kalınlık 
ölçümünün karşılaştırması amaçlandı.

Gereç ve 
Yöntem

Bu karşılaştırmalı çalışmaya Aralık 2016 ve Ocak 2018 tarihleri arasında üniversite hastanesinde gebe polikliniğine başvuran gebeler ve gebe olmayan sağlıklı kadınlar dahil 
edilmiştir. Çalışmaya 18-45 yaş aralığında, 31 üçüncü trimester sağlıklı gebe, 30 intrauterin gelişme geriliği olan gebe ve 30 sağlıklı gönüllü kadın katılmıştır. Çalışmaya 
katılan kişilerin koroid kalınlığı Enhanced Depth Imaging Optik Koherens Tomografi (EDI-OKT) yöntemiyle ölçülmüştür.

Bulgular Çalışmaya alınan sağlıklı gebeler 33,6±3,2 hafta, intrauterin gelişme geriliği olan gebeler ise 34,2±2,8 hafta idi ve gebelik haftaları arasında anlamlı fark yoktu (p=0,420). 
Sağlıklı gebelerin koroid kalınlık ölçümü 357,27±59,25 μm, intrauterin gelişme geriliği olan gebelerin koroid kalınlık ölçümü 352,27±67,01 μm, sağlıklı kadınların ise 
337,87±88,44 μm idi. Gruplar arasında koroid kalınlık ölçümü açısından anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,559). Ayrıca sağlıklı gebeler ve intrauterin gelişme geriliği olan 
gebelerin arasında koroid kalınlık açısından fark bulunamamıştır (p=0,367).

Sonuç İntrauterin gelişme geriliği olan gebelerin, sağlıklı gebelerin ve sağlıklı kadınların koroid kalınlık karşılaştırılmasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır.

Anahtar 
Kelimeler

İntrauterin gelişme geriliği; koroidal kalınlık; optik koherens tomografi.

Abstract

Objective We aimed to compare the choroidal thickness in pregnant women with intrauterine growth retardation, healthy pregnant women and healthy non-pregnant women using optical coherence 
tomography. 

Materials 
and methods

Pregnant women who admitted to the pregnancy outpatient clinic and non-pregnant healthy women were included in the study at the university hospital between December 2016 and January 
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 μm, 352.27 ± 67.01 μm, and 337.87 ± 88.44 μm 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.



Sakarya Tıp Dergisi 2021;11(2):395-399 
CAN ve Ark., İntrauterin Gelişme Geriliği Olan Gebelerde Koroid Kalınlığı

GİRİŞ
Gebelikte vasküler, immünolojik, hormonal ve metabolik 
değişimler meydana gelir. Bu değişim gösteren sistemler-
den bir tanesi de gözdür. Gebelik gözde patolojik değişim-
ler de meydana getirebilir veya önceden var olan göz pa-
tolojileri ağırlaşabilir. Daha önceden yapılan çalışmalarda 
gözde gebelik sırasında birçok değişiklik gözlenmiştir.1-3 
Gebelikte meydana gelen değişimler kornea duyarlılığında 
azalış, merkezi korneal kalınlık ve eğriliğinde artış, göz içi 
basınç artışı ve göz kan akımı artışıdır. Gebelikte koryo-
retinopati riski artmaktadır ve bunun nedeninin gebeliğe 
bağlı artmış damar geçirgenliği olduğu düşünülmektedir.4

Görüntüleme tekniklerindeki gelişmelere karşın, koroidin 
halen yeterli olarak görüntülenmesi mümkün olmamak-
tadır. Optik koherens tomografi (OKT) yakın geçmişte 
oft almoloji alanında kullanıma giren, girişimsel olmayan 
ve temassız ölçüm yapabilen bir görüntüleme yöntemidir.5 
OKT ışık dalgaları kullanarak retinanın yüksek çözünür-
lüklü ve kesitsel görüntülemesini sağlar. Yeni geliştirilen 
bir OKT tekniği olan EDI (enhanced depth imaging) ise, 
koroid kalınlığı ölçümlerine imkan vermektedir.6 Optik 
koherens tomografi retinal patolojileri daha güzel göster-
mekle birlikte teknolojideki gelişmelere dayanılarak koro-
id kalınlık ölçümünde kullanılmaya başlanmıştır.7,8 Gebe-
lik koryoretinopati için risk faktörüdür. Gebelik sırasında 
meydana gelen fizyolojik ve patolojik değişimler koryore-
tinopati sıklığını artırmaktadır ve EDI-OKT bize bu deği-
şimleri ölçme fırsatı vermektedir. Literatürde ayrıca gebe 
ve gebe olmayan popülasyonda, preeklampsili gebelerde 
koroid kalınlık EDI-OKT cihazı kullanılarak ölçüm yapı-
lan çalışmalar mevcuttur.9,10 

Bizim çalışmamızda üçüncü trimester intrauterin gelişme 
geriliği olan gebelerde, gebe olmayan popülasyonda ve ek 
hastalığı olmayan üçüncü trimester gebelerde EDI-OKT 
cihazı kullanılarak koroid kalınlık ölçümünün karşılaştı-
rılması amaçlanmaktadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu kesitsel tipte tanımlayıcı araştırmaya Aralık 2016 ve 

Ocak 2018 tarihleri arasında üniversite hastanesinde gebe 
polikliniğine başvuran ve çalışmaya dahil olmayı kabul 
ederek sözlü/yazılı onam veren gebeler ve gebe olmayan 
sağlıklı gönüllüler dahil edilmiştir. Çalışmaya 18-45 yaş 
aralığında, 31 üçüncü trimester sağlıklı gebe, 30 intraute-
rin gelişme geriliği olan gebe ve 30 sağlıklı gönüllü kadın 
katılmıştır. Daha önceden tespit edilen bir göz hastalığı 
veya ek hastalığı olan kadınlar, tansiyon ölçümleri 140/90 
mmHg’dan yüksek olan kadınlar, diyabet hastalığı olan 
kadınlar ve sigara içenler çalışmaya dahil edilmedi. Ça-
lışmaya katılan kişilerin koroid kalınlığı Enhanced Dep-
th Imaging Optik Koherens Tomografi (EDI-OKT) Spe-
ctralis® cihazı kullanılarak ölçülmüştür. Her hastanın sağ 
gözü referans alınmıştır. Subfoveal tabaka ölçümü retina 
pigment epitelinin hiperrefl eksif uç noktasından başlayıp 
koroidin en uç noktasına fovea çukurunu hizalayıp en 
uzun vertikal kesit alınarak yapılmıştır. Çalışmaya katı-
lan her kişiden Helsinki bildirisine uygun sözlü ve yazılı 
onam alınmıştır. Çalışmanın etik kurul onayı Necmettin 
Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Etik Kurul Ko-
mitesi’nden 18.11.2016 tarihinde alındı (Etik kurul onay 
numarası: 2016/723). 
 
Bu çalışmada istatistiksel analizler Statistical Package for 
the Social Sciences Version 15.0 (SPSS Inc. Chicago Illi-
nois) programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin değer-
lendirilmesinde tanımlayıcı istatiksel metotların (ortala-
ma, standart sapma) yanı sıra gruplar arası nicel verilerin 
karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 
P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmamıza 18-45 yaş aralığında 91 kişi katılmıştır. Katı-
lan kadınların yaş ortalaması 26.96±5.49 idi. Grupların yaş 
ortalamaları arasında anlamlı fark yoktu (p=0,118) (Tab-
lo 1). Gebelik haft alarına bakıldığında ise sağlıklı gebeler 
33,6±3,2 haft a, intrauterin gelişme geriliği olan gebeler ise 
34,2±2,8 haft a idi ve gebelik haft aları arasında anlamlı fark 
yoktu (p=0,420) (Tablo 1). Sağlıklı gebelerin koroid kalın-
lık ölçümü 357,27±59,25 μm, intrauterin gelişme geriliği 
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olan gebelerin koroid kalınlık ölçümü 352,27±67,01 μm, 
sağlıklı kadınların ise 337,87±88,44 μm idi (Tablo 1) (Fi-
gür 1). Gruplar arasında koroid kalınlık ölçümü açısından 
anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,559). Ayrıca sağlıklı ge-
beler ve intrauterin gelişme geriliği olan gebelerin arasında 
koroid kalınlık açısından fark bulunamamıştır (p=0,367).

Tablo 1: Hastaların yaşları, gebelik haft aları ve koroid kalınlık 
değerleri.

Sağlıklı 
gebeler
(n=31)

İntrauterin 
gelişme geriliği 

olan gebeler 
(n=30)

Sağlıklı 
kadınlar
(n=30)

p

Yaş 25,94 
± 4,62

26,33 
± 4,69

28,63 
± 6,70 0,118

Gebelik 
haft ası

33,6 
± 3,2

34,2 
± 2,8 - 0,420

Koroid 
kalınlığı 
(μm)

357,27 
± 59,25

352,27 
± 67,01

337,87 
± 88,44 0,559

Figür 1: Optik koherens tomografi kullanılarak koroid ka-
lınlık ölçümünü gösteren tablo (A: Sağlıklı kadın, B: Sağlıklı 
gebe, C: İntrauterin gelişme geriliği olan gebe).

TARTIŞMA
OKT teknolojisindeki gelişmeler koroid kalınlık ölçümü-
nün değerlendirilmesini kolaylaştırmıştır. Çalışmamızda 
koroid kalınlık değerlendirilmesi EDI-OKT cihazı kullanı-
larak yapılmıştır. Gözdeki koroid kalınlığı birtakım faktör-
lerden etkilenmektedir. Örneğin yaşın artmasıyla beraber 
koroid kalınlığının azaldığı literatürdeki çalışmalarda gös-
terilmiştir.8,11,12 Ayrıca birtakım çalışmalar da göstermiştir 
ki gözdeki kırılma kusurları da koroid kalınlığını etkile-
mektedir. Özellikle miyop hasta grubunda kırılma derece-
si ve aksiyal uzunluk azalması koroid kalınlığını azalttığı 
gösterilmiştir.13,14 Bizim çalışmamızda hiçbir hastada göz-
de kırılma kusuru yoktu. Ayrıca uveal efüzyon sendromu, 
santral seröz retinopati, Vogt-Koyanagi-Harada hastalığı, 
polipoidal koroid damar hastalığı ve diabetes mellitus gibi 
hastalıklarda da koroid tabaka etkilenmektedir.15-17

Gebelik özel bir dönemdir. Gebelikte hormonal, hemodi-
namik, kardiyovasküler, metabolik ve immünolojik deği-
şimler meydana gelir. Gebelikte birinci trimesterden itiba-
ren periferik damar direncinde azalma saptanır. Üçüncü 
trimesterde periferik damar rezistansı en azdır ve üçüncü 
trimestere kadar kan volümü de artmaktadır. Buna rağ-
men, retinal pigment epiteline oksijen ve besin sağlayan 
ve vücutta en yüksek kan akımlarından birine sahip olan 
koroidal tabakanın kalınlığının bir çalışmada gebeliğin 32-
37 haft alarında 6-8 haft alığa göre azaldığı saptanmıştır.18 
Koroidal kalınlıktaki azalış kanın vital organlara yönel-
mesinden kaynaklanabilir.19 Ayrıca preklampsi ve eklam-
side posterior segmentte damarsal değişimler meydana 
gelmektedir.1 Preeklampsi, gebelerde retinal fonksiyon 
bozuklukları ve koroidal dolaşım bozukluklarına neden 
olabilir.9,10 Sonuç olarak koroidal iskemi ve damarsal geçir-
genlik artışı ve retina altındaki boşlukta ciddi sıvı birikimi 
olur. Gebelikte meydana gelen bu hemodinamik değişim-
ler koroidal kalınlığın değişime uğrayabileceği fikrini or-
taya çıkarmıştır. Bu nedenle bizim çalışmamızda da intra-
uterin gelişme geriliği olan gebelerde ve sağlıklı gebelikte 
koroid kalınlık ölçümü farkı araştırılmış, intrauterin geliş-
me geriliğinde damar direncinde artış olduğu için koroidal 
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kalınlıkta değişkenlik saptanabileceği düşünülmüştür. An-
cak çalışmamızda intrauterin gelişme geriliği olan gebe-
lerde, normal gebelerde ve normal sağlıklı popülasyonda 
koroidal kalınlık açısından anlamlı fark bulunamamıştır. 
Takahashi ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise gebe 
olan kadınlar ile gebe olmayan kadınlar arasında subfove-
al ve parafoveal koroidal tabakanın kalınlığı arasında an-
lamlı bir fark bulunmamıştır.20 Ancak başka bir çalışmada 
subfoveoal koroidal kalınlık gebe olanlarda gebe olmayan 
kontrol grubundan anlamlı derecede ince bulunmuştur.21 
Kara ve arkadaşlarının yaptığı diğer bir çalışmada ise gebe 
ve gebe olmayan grup arasında subfoveal koroid kalınlık 
ölçümlerini karşılaştırdılar ve diğer çalışmaların aksine 
gebe kadınlarda subfoveal koroidal kalınlığın daha fazla 
olduğunu rapor ettiler.22 Taradaj ve arkadaşlarının yaptığı 
bir çalışmada ise üçüncü trimesterde koroidal kalınlığı do-
ğum sonrası altıncı haft aya göre daha ince bulmuşlardır.23

Mevcut çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Nispeten küçük örneklem büyüklüğü çalışmamızın kısıt-
lılığı olarak gösterilebilir. Az hasta sayısından dolayı arada 
fark çıkmamış olabileceği de düşünülmelidir. 

Sonuç olarak, üçüncü trimester intrauterin gelişme geriliği 
olan gebelerin, üçüncü trimester sağlıklı gebelerin ve sağ-
lıklı kadınların koroid kalınlık karşılaştırılmasında anlam-
lı bir farklılık bulunamamıştır.
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