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Amac: Gebeligin fovea alt1 koroid kalinligi (FAKK), retina sinir lifi tabakasi kalinligi (RSLTK) ve merkezi makula kalinhigi (MMK) tizerine
etkisini prospektif olarak degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: 24 gebenin 48 gozii calisma gurubu olarak ve saglhikli gebe olmayan 24 kadinin 48 gozii kontrol grubu olarak karsilas-
tirmali prospektif calismaya dahil edildi. Spectral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile FAKK, RSKLTK ve MMK gebeligin 1-3.
trimesterinde ve dogum sonras: 1. ayda olciilerek kontrol gurubu ile karsilagtirildi.

Bulgular: FAKK c¢alisma gurubunda gebeligin 1. trimesterinde medyan 350.50+81.01 pm. 2. trimesterinde 348.50+80.37 pm, 3. trimes-
terinde 348.50+82.29 pm ve dogum sonras: 1. ayda 349+83.15 pm; kontrol gurubunda ise 320.00+85.71 pm olarak tespit edildi. RSLTK
¢aligma gurubunda gebeligin 1.trimesterinde medyan 100.50+11.14 pm, 2. trimesterinde 100+11.27 pm, 3. trimesterinde 101+11.41 pm ve
dogum sonras: 1. ayda 98.50+11.21 pm; kontrol gurubunda ise 101.00+10.90 pm olarak tespit edildi. MMK ¢alisma gurubunda gebeligin
1.trimesterinde medyan 214.50+12.31 um, 2. trimesterinde 215+12.16 pm, 3. trimesterinde 215.50+17.38 pm ve dogum sonrasi 1. ayda
215+12.13 pm; kontrol gurubunda ise 217.50+14.61 pm olarak tespit edildi. FAKK, RSLTK ve MMK &l¢iimlerinin zaman icerisindeki
degisimleri istatistiksel olarak anlamlh bulunmadi (sirasiyla p=0.87 p=0.092 ve p=0.538). Calisma gurubu ve kontrol gurubu karsilastiril-
diginda FAKK, RSLTK ve MMK icin anlamli fark bulunmad: (sirasiyla p=0.086; p=0.526; p=0.238).

Sonug: Gebelik boyunca ve dogumdan 1 ay sonraya kadar FAKK’ da, RSLTK’de ve MMK’da anlaml bir degisiklik izlenmemistir.
Anahtar Kelimeler: EDI optik koherens tomografi, gebelik, koroid kalinligi, merkezi makula kalinlig1 ve retina sinir lifi tabakasi1 kalinhig.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of pregnancy on subfoveal choroidal thickness (SFCT), retinal nerve fiber layer thickness (RNFLT) and
central macular thickness (CMT) via spectral domain optic coherence tomography (SD-OCT).

Materials and Methods: 24 pregnant women’s 48 eyes as study group and 24 healthy non-pregnant women’s 48 eyes as control group
were enrolled in this prospective comparative study. SFCT, RNFLT and CMT were calculated at trimester 1-3. and postpartum month 1
via SD-OCT and compared with control group.

Results: SFCT was median 350.50+81.01 pm at trimester 1., 348.50+80.37 um at trimester 2., 348.50+82.29 ym at trimester 3. and 349+83,15
pum at postpartum month 1. in study group and 320.00+85.71 pum in control group. RNFLT was median 100.50+11.14 pm at trimester 1.,
100+11.27 pm at trimester 2., 101+11.41 pm at trimester 3. and 98.50+11.21 um at postpartum month 1. in study group and 101,00+10,90
pm in control group. CMT was median 214.50+12.31 pm at trimester 1., 215+12.16 pm at trimester 2., 215.50+17.38 pm at trimester 3. and
215+12.13 pm at postpartum month 1. in study group and 217,50+14,61 pm in control group. SFCT, RNFLT and CMT changes were not sta-
tistically significant in the course of time (p=0.87 p=0.092 and p=0.538 respectively). When study group and control group were compared, no
statistically significance was found in terms of SFCT, RNFLT and CMT (p=0.086; p=0.526 and p=0.238 respectively).

Conclusion: No significant change was found in terms of SFCT, RNFLT and CMT during pregnancy and until postpartum month 1.

Key Words: Central macular thickness, choroidal thickness, enhanced depth imaging optical coherence tomography, pregnancy and reti-
nal nerve fiber thickness.
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GIRIS

Gebelik endokrin sistem basta olmak tizere bircok sis-
temi etkileyen fizyolojik bir siirectir. Fetiis ve anne ara-
sindaki fizyolojik etkilesimden goz ve orbita dahil olmak
uzere pek cok organ etkilenmektedir.! Cogu gebede bu
etkiler fizyolojik diizeyde ve geciciyken bazen patolojik
ve/veya kalic1 olabilmektedir. Hatta diyabetik retino-
pati gibi mevcut olan patolojik durumda alevlenmelere
yol acabilmektedir.? Okiiler adaptasyonlarin ¢ogundan
hormonal degisiklikler sorumlu olsa da, hemodinamik
ve koagiilatif degisimlerin de buna katkisi olabilecegi
disunilmektedir.? Nitekim Chen ve ark.,? yaptig: calig-
mada diyabetik gebelerde retinal kan akiminda %14 ila
%19 arasinda artis belirtmiglerdir.

Koroid goziin orta tabakasini olusturan, okiiler akimin
en fazla oldugu vaskiiler yapidir.* Okiiler dokularin
beslenmesi, hacim ve 1s1 kontroliinde gorev alir. Retina
fonksiyonlarimin devaminda koroidin yapisal ve fonksi-
yonel olarak normal calismas: gerekmektedir. Oyle ki
yasa bagh makiila dejenerasyonu, santral seréz retino-
pati ve diyabetik retinopati gib retina hastaliklarinin
fizyopatolojisinde koroidin rol aldig1 gosterilmistir.5¢

Klinik olarak incelenmesi zor olan koroid dolagimi in-
vivo sartlarda niceliksel olarak giintimiiz zamanlarina
kadar net degerlendirilememigtir. Time domain optik
koherens tomografilerden sonra spektral domain op-
tik koherens tomografilerin (SD-OKT) gelistirilmesi
retina katmanlarinin daha ayrintili bir bicimde deger-
lendirilebilmesine olanak saglamistir. SD-OKT’ lerde
gelistirilen “Enhanced Depth Imaging” (EDI) goriin-
tileme metodu koroid dokusunun goriintiillenmesinde
biiyiik bir yol katetmemizi saglamistir.” Biz bu ¢alis-
mamizda 1., 2. ve 3. trimestr boyunca gebeligin vaskii-
ler yapilarda yaptig degisikliklerin koroidal dolasima,
retina sinir lifi tabakasini ve makula kalinligini nasil
etkiledigini prospektif olarak sunmaya ¢alistik.

GEREC YONTEM

Mart 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum polikliniginde rutin antenatal ta-
kipleri yapilan 24 gebenin 48 gozu calisma gurubu
olarak ve aymi yag grubundan, saglikli gebe olmayan
24 kadinin 48 gozi kontrol grubu olarak karsilastir-
mal1 prospektif calismaya dahil edildi. Kontrol guru-
bu hasta yakinlari ve hastane calisanlarindan secildi.
Caligmaya dahil edilme kriterleri 21-35 yag arasinda
olmak, gebeligin ilk 10 haftasinda olmak ve tekil ge-
belige sahip olmak idi. SD-OKT goriintiisiinde fovea
merkezinin nazal ve temporalinde en az 3 mm’lik
alan1 gorintiilenen hastalar calismaya dahil edildi.
Gorme keskinligini disturecek diger okiiler patolojisi
olanlar (katarakt, glokom, iiveit, diyabetik retinopati,

retinal arter tikanikligi, optik atrofi, koridal neovas-
kiiler membran), sistemik hastaligi olanlar, sistemik
ve/veya okiiler ila¢ kullananlar, sigara ve/veya alkol
kullananlar ve gebelige ait komplikasyon yasayanlar
calismaya alinmadi. Katilimcilarin anamnezleri alina-
rak Snellen egeli ile en iyi diizeltilmig gorme keskin-
likleri (EIDGK), slit lambasiyla biyomikroskopik on
segment bulgulari, non kontakt tonometre ile goz ici
basinclar: (GIB), arka segment bulgular: ve SD-OKT
Olciimleri doguma kadar her trimester ve dogum son-
ras1 1. aya kadar prospektif olarak incelendi. Go6z ici
basin¢ degerlendirmeleri Canon TX-F non-kontakt to-
nometresi (Canon Inc., Tachigi, Japonya) kullanilarak
Once sag goz, sonra sol goz 6lcimleri otomatik olarak
ardigik ti¢ 6l¢timiin ortalamasi alinarak yapildi.

Optik Koherens Tomografi incelemeleri: Spect-
ral domain optik koherens tomografi (Spectralis®,
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) ile
merkezi makiila kalinlign (MMK) ve retinal sinir lifi
tabakas1 kalinligi (RSLTK) ol¢iildi. Yine cihazinin
EDI yazilimi kullanilarak fovea alt1 koroid kalinlig
(FAKK) olgimi yapildi. MMK o6l¢timiinde cihazin
‘Retina’ uygulama modu secildi. OKT tarama pater-
ni olarak 30x15 derecelik alanda, 37 tane B-scan go-
rintisi alan G-DENS modu secildi ve foveayr mer-
kez alan cizgide santral makiila kalinlig1 hesaplanda.
RSLTK ‘GLAUCOMA’ uygulama modunda RNFL
tarama modu segilerek optik sinir merkezde kalacak
sekilde 3.4 mm’lik dairesel alanda toplam 100 goriin-
tiinlin ortalamasi1 alinarak ust nasal, tist temporal,
nasal, temporal, alt nazal, alt temporal ve ortalama
olmak tizere toplam 7 sektorde hesaplandi. Istatis-
tiksel analize ortalama RSTLK alindi. FAKK i¢in
cihazin EDI modunda OKT tarama paterni olarak
30 derecelik alanda 100 goriinti alindiktan sonra en
iyi gorintu degerlendirildi. Koroid kalinligr subfove-
al alanda %400 biyitmeye alindiktan sonra retina
pigment epitelinin hiperreflektif goriintisiinin dis
kenari ile skleranin hiperreflektif i¢ kism1 arasindaki
mesafe manuel olarak ol¢ildi.

Istatistiksel Inceleme: Calismanin istatistiksel
analizleri SPSS 19.0 paket programinda yapildi.
EIDGK istatistiksel inceleme icin en kiiciik rezoliis-
yon agisinin logaritmik (logMAR) degerlerine cevril-
di. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait ta-
nimlayici istatistikler medyan, minimum ve maksi-
mum degerleri ve t testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizde ile gosterildi. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelendi. Stirekli degiskenlerin 4 farkli
zamana gore degisimindeki anlamlilik Friedman tes-
ti ile incelendi. Siirekli degiskenlerin bagimsiz 2 grup
kargilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanil-
di. P degeri 0.05’in altindaki kargilastirmalar istatis-
tiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Olgularin klinik 6zellikleri ve SD-OKT degerleri tab-
lo 1’de verilmistir. EIDGK her trimester muayene-
sinde ve dogumdan sonra 1. ay muayenede ortalama
logMAR 0 bulundu. Ayrica 6n segment ve fundus mu-
ayeneleri dogal olarak izlendi. Caligma gurubunun
ve konrol gurubunun medyan yas degerleri sirasiyla
26.00+3.57 (21-34) ve 25.00+3.48 (21-34) idi. Iki gu-
rup arasinda yas yoniinden istatistiksel bir fark bu-
lunmadi (p=0.112). Calisma gurubunda g6z i¢i basing
olciimleri (GIB); 1.trimestrda medyan 16.00+1.12
mmHg, 2.trimesterda 14.00+2.08 mmHg, 3.trimes-
terda 13.00+1.97 mmHg ve dogum sonrasi 1. ayda
14.00+2.23 mmHg; kontrol gurubunda ise 15.00+2.14
mmHg olarak tespit edildi. GIB 6lciimlerinin zaman
icerisindeki degisimleri istatistiksel olarak anlam-
I1 bulundu (p=0.000). 2. ve 3. timesterdeki ortalama
GIB o6lciim degerleri 1.trimester ile karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu.
Ortalama GIB olciimlerinin 3. trimesterde en diisiik
seviyelere ulagip, dogum sonras: 1. ayda 1. trimester
seviyelerine geriledigi izlendi (Grafik 1).

MMK calisma gurubunda gebeligin 1.trimesterinde
medyan 214.50+12.31 pm, 2. trimesterinde 215+12.16
pum, 3. trimesterinde 215.50+17.38 pym ve dogum

sonrasi 1. ayda 215+12.13 um; kontrol gurubunda ise
217.50+14.61 pm olarak tespit edildi. MMK o6l¢iimle-
rinin zaman igerisindeki degisimleri istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p=0.538) (Grafik 2). RSLTK
calisma gurubunda gebeligin 1.trimesterinde medyan
100.50+11.14 pm, 2. trimesterinde 100+11,27 ym, 3.
trimesterinde 101+11,41 pm ve dogum sonrasi 1. ayda
98.50+11.21 pm; kontrol gurubunda ise 101,00+10,90
pm olarak tespit edildi. Ortalama RSLTK 6&l¢iimleri-
nin zaman icerisindeki degisimleri istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmad: (p=0.092), (Grafik 3). FAKK
calisma gurubunda gebeligin 1. trimesterinde med-
yan 350.50+81.01 um, 2. trimesterinde 348.50+80.37
pm, 3. trimesterinde 348.50+82.29 ym ve dogum son-
rasit 1. ayda 349+83.15 pm; kontrol gurubunda ise
320.00+85.71 olarak tespit edildi. FAKK o6l¢tiimleri-
nin zaman icerisindeki degisimleri istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p=0,87), (Grafik 4).

Caligma gurubu ve kontrol gurubu karsilastirildigin-
da medyan FAKK gebelerde daha kalin oldugu izlen-
se de bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.086). GIB gebelerde istatistiksel olarak diisiik
bulunurken (p=0.00); iki grup arasinda RSLTK ve
MMK i¢in anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0.526;
p=0.238), (Tablo 2).

Tablo 1: Calisma ve kontrol gurubunun klinik ézellikleri ve SD-OKT degerleri.

Calisma Grubu
Kontrol Grubu
1.Trimester 2. Trimester 3.Trimester Dogum Sonrasi 1. Ay
Yas. (y1l
MZZ (Z;i o 26.00+3.57
D ? - (21-34)

e 25.00+3.48
Gestasyon siiresi (21-34)
(hafta) 8.00+1.56 19.50+1.35 33.00+1.00
Medyan+SS (4-10) (17-22) (31-35)

Dagilim

Goz i¢i Basinc

(mm Hg) 16.00+1.12 14.00+2.08 13.00+1.97 14.00+2.23 15.00+2.14

Medyan+SS (13-18) (8-16) (8-16) (9-18) (10-19)

Dagilim

MMK (um)

Medvan+SS 214.50+12.31 214.45+12.16 215.50+17.38 215.00+12.13 217.50+14.61

edyan+

y Y (185-233) (188-236) (119-237) (191-236) (190-245)

Dagilim

RSLTK (um)

Medyan:SS 100.50+11.14 100.00+11.27 101.00+11.41 98.50+11.21 101.00+10.90
y - (77-120) (74-118) (72-121) (72-125) (90-112)

Dagilim

FAKK (um)

Medvan+SS 350.50+81.01 248.50+80.37 348.50+82.29 349.00+83.15 320.00+85.71
y yans (168-523) (155-524) (156-520) (156-515) (145-510)

Dagilim

MMK; Merkezi Makula Kalinligi, RSLTK; Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kalinligi, FAKK; Fovea Alt1 Koroid Kalinlig1, SD-
OKT; Spektral Domain Optik Koherens Tomografi, pnm; Mikrometre.
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Grafik 1: Donemler arasinda ortalama GIB degisim grafigi.

TARTISMA

Optik koherens tomografi cihazinin EDI goriintiileme
yontemi oftalmolojide kullanima girmesiyle koroid do-
kusundan in vivo kesitsel gortintii saglanmigtir.!® Bu
sayede okiiler kan akiminin neredeyse %85’ini alan
koroid tabakasi1 daha ayrintili bir bicimde incelenebil-
migtir. Cesitli hastaliklarda ve tedavi uygulamalarin-
da koroidin daha detayli olarak incelenmesine imkan
yaratmigtir. OKT kullanilarak yapilan caligmalarda
koroid kalinliginin miyopi ve kuru tip yasa bagh ma-
kula dejenerasyonu gibi bazi hastaliklarda inceldigi,
santral seroz koriyoretinopati gibi baz1 hastaliklarda
ise kalinlagtig gosterilmigtir.14 Ayrica tanisal amach
kullandigimiz topikal midriyatikler veya giinlik kul-
landigimiz bir fincan kahvenin de koroid kalinligimi
azalttigimi gosteren ¢alismalar vardir.>7

Gebelik boyunca annenin ve fetiisiin metabolik ihti-
yacini kargilamak tizere sistemik, hemodinamik de-
gisiklikler meydana gelmektedir.’® Kardiyak output,
kan hacmi ve kalp hiz1 artarken periferik vaskiiler
diren¢ azalmakta vazodilatasyon gerceklesmekte-
dir.’® Meydana gelen bu degisikliklerden okiiler bolge
de etkilenmektedir. Koroid tabakasi okiiler bolgenin
en fazla kan akimini alan bélge olmasi1 nedeniyle ge-
belerde koroid kalinliginda normal popiilasyona gore
artig olabilecegi diistiniilebilir.

Tablo 2: Gebelerle kontrol grubun karsilastiriimast.
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Grafik 2: Donemler arasinda ortalama MMK degisim grafigi.

Calismamizda, FAKK’y1 gebebeligin ilk trimeste-
rinden itibaren SD-OKT cihazinin EDI modu ile
goriuntiiledik. Gebelik siiresince medyan FAKK de-
gerlerinde istatistiksel olarak anlamh bir degisiklik
saptanmadi. Calisma gurubu gebe olmayan kontrol
gurubu ile karsilastirildiginda FAKK gebelerde daha
kalin izlendi fakat istatistiksel olarak bir anlamlilik
saptanmadi. Kara ve ark.,’ yaptig1 calismada 100
gebe kadinin koroid kalinliklari gebe olmayan 100
kadinin koroid kalinligi ile Cirrus HD OKT (Carl Ze-
iss Meditec Inc. Dublin, CA) kullanarak karsilagtiril-
misti. Gebe kadinlarin ortalama gebelik haftasi1 27.3
olarak tespit edilmigti. Ortalama FAKK gebelerde
371.1+61.8 pm, gebe olmayan grupta ise 337.2+62 pm
olarak olculmiis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustu. Kara ve ark.,?° bu ¢calismalarin-
da her hastanin tek goziinii incelemiglerdir. Bizim ca-
lismamizda ise ¢aligma gurubu ve kontrol gurubunun
her iki gozu birden degerlendirilmistir. Bu nedenle
sonuclarimizin istatistiksel olarak anlamli olmayisi
bu duruma baglanabilir.

Saymn ve ark.,?! Cirrus HD OKT kullanarak preek-
lamptik gebelerin, saglikli gebelerin ve gebe olmayan
kadinlarin subfoveal koroid kalinliklarini incelemis-
lerdi. Gruplar arasinda yaslar ve ortalama gebelik
haftas1 benzerdi. Preeklamptik gebeler ile gebe ol-
mayanlar arasinda koroid kalinlig: agisindan anlaml

GIB (mmHg) RSLTK (pum) MMK (um) FAKK (um)
Calisma Gurubu
Medyan 14.00+1.46 100.16+11.19 213.83+12.71 347.50+80.82
Dagilim (8-18) (72-125) (185-237) (155-524)
Kontrol Gurubu
Medyan 15.00+2.14 101.00+10.90 217.50+14.61 320.00+85.71
Dagilim (10-19) (90 - 112) (190-245) (145-510)
p 0.00 0.526 0.238 0.086

GIB; Goz Ici Basmei, MMK; Merkezi Makula Kalinligi, RSLTK; Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kalinlig1, FAKK; Fovea Alt1

Koroid Kalinligi, pm; Mikrometre.
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Grafik 3: Donemler arasinda ortalama RNFL degisim grafigi.

fark bulunmazken gebe kadinlara gore preeklamptik
gebelerde daha ince koroid mevcuttu. Koroid saglik-
1 gebelerde en kalind1 ve bu grupta koroid kalinlig:
gebelik haftasi ile ters iligkili bulunmustu. Calisma-
mizda ise gebelik haftasi ilerlerken FAKK’ da bir de-
gisiklik saptanmad.

Takahashi ve ark.,?? 3. trimesterinde olan 25 saglikli
gebe kadin ile ayn1 yas grubundaki 27 saglikli kadi-
nmin koroid kalinliklarin1 Spektralis cihazi (Spectra-
lis; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)
ile karsilastirmiglardi. FAKK iki grupta da benzer-
ken koroid kalinligi ile yas, gebelik haftasi ve goz ici
basina ile iliski bulunmamist1. Gebelerde EDI OKT
kullanarak yapilan bu ¢aligmalarda ¢ikan farkl: so-
nuclar gebelik haftalarinin benzer olmamasindan,
koroid 6l¢cimiinde otomatize edilmis programlarin
olmamasindan, mantiel 6l¢iim yapilmasindan ve kul-
lanilan cihazlarin farkhi olmasindan kaynaklanabilir.

Gebelerde sistemik ve periferik vaskiiler direncin azal-
dig1, kardiyak outputun arttigi ve hayati organlarda
vasodilatasyon olustugu bilinmektedir. Bu vazoldila-
tasyondan okiiler kan akiminin en fazla oldugu bolge
olan koroid de etkilenir. Takahashi ve ark.,?? ¢caligma-
lar1 hari¢ yukaridaki calismalarda FAKK gebelerde
bu durumu agiklarcasina daha kalin bulunmustur.
Gebelerde gorilen vaskiiler direncteki azalmadan
sorumlu mekanizmalar mevcuttur. Bunlarin basinda
prostasiklinler, nitrik oksit, bradikinin kallikrein sis-
temi, renin-anjiotensin sistemi ve vaskiiler endotelyal
biiytime faktori yer alir.2? Calismamizda gebelerde ko-
roid kalinlig ilk trimesterden itibaren ol¢iilmis ve do-
gum sonrasi sadece 1. aya kadar degismedigi izlenmis-
ti. Dogum sonrasi 6. haftadan itibaren sistemik den-
genin gebelik 6ncesine geldigi bilinmektedir. Buradan
hareketle 1 ayda goriilmeyen koroid kalinligindaki de-
gisikliklerin dogumdan en az 2 ay sonra baslayabilece-
gi tahmin edilmektedir. Ayrica gebe kadinlarin kanin-
da bakilabilen relaksin hormonu ile koroid arasindaki
iligki ilerideki caligmalarda degerlendirilebilinir.
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Grafik 4: Donemler arasinda ortalama FAKK degigim grafigi.

Gebe kadinlarada OKT parametrelerinden koroid ka-
linlig1 disinda MMK ve RNFL’yi de analiz edip gebe
olmayan kadinlarla kargilastirdik. Calisma gurubu
ve kontrol gurubunda herhangi bir farklilik saptan-
madi. Demir ve ark.,* gebeliklerinin son trimesterin-
de olan 40 kadinin retina kalinliklarin1 RTVue (Opto-
vue Inc., Fremont, CA) ile incelemiglerdi. Gebe kadin-
larda ve gebe olmayan kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamisti. Istatistiksel ola-
rak anlaml olmasa da gebe kadinlarda goriilen fove-
al kalinliktaki artigin siv1 retansiyonuna baglh olabi-
lecegi bildirilmisti. Atag ve ark.,? yaptig1 calismada
ise saglikli gebeler ve preeklamptik gebeler arasinda
anlamli fark bulunmazken; gebe olmayan kadinlarin
fovea kalinligi anlamli olarak daha fazla ¢ikmista.
Calismamizda fovea ve makiila kalinligin1 dogrudan
etkileyebilecek preeklamptik ya da baska sistemik
hastalig1 olan gebeler yer almamisti. Ortalama ma-
kiila kalinliklar1 acisindan saglikli gebelerle kontrol
grubu arasinda anlamli fark gkmamasi retina ici
mikrodolagimin vasodinamik degiskenlerden en dii-
siik dizeyde etkilenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Secilen gebe sayisi, aksiyel uzunluklarinin él¢iilme-
mis olmasi, okiiler perfiizyon basinci gibi koroid ka-
Linligin1 dogrudan etkileyebilecek faktorlerin analiz
edilmemesi ve her bireyin tek géziiniin incelenmemis
olmas1 calismamizin kisitlandig: yerlerdir. Caligma-
miz1 kuvvetli kilan 6zellik ise ¢aligmanin prospektif
bir yapida hazirlanmig olusudur. Sonug olarak; ¢alis-
mamizda gebelik boyunca ve dogumdan 1 ay sonra
koroid kalinliginda anlamh bir degisiklik izlenme-
migtir. Gebe kadinlarin koroid kalinligi gebe olma-
yanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da
ortalama 25 mikron daha fazla bulunmustur. Fovea
alt1 koroid kalinligindaki degisikliklerin anlamli olup
olmadigina karar verebilmek icin ileri calismalar
daha fazla gebe kadinda yapilmalidir.
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