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Postpartum DoOnemde
Normotansif ve Preeklamptik
Lohusalar ile Gebe Olmayan

Kadinlarda Intraokiiler Basincin
Karsilagtirilmasi

Basak BAKSU, Ender YUMRU, Inci DAVAS, Aysun ALTINTAS, Ali PUR,
Mahmure BORLU, Sevim Erbek CAMURLU
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OZET

POSTPARTUM DONEMDE NORMOTANSIF VE PREEKLAMPTIK LOHUSALAR ILE GEBE OLMAYAN
KADINLARDA INTRAOKULER BASINCIN KARSILASTIRILMASI

Amag: Hipertansif gebelerde, akéz dinamik élgimlerden biri olan intraokiler basing ile ilgili geligkili raporlar vardir.
Amacimiz, postpartum dénemde preeklamptik ve normotansif lohusalar ile gebe olmayan saglikh kadin hastalarin
intraokuler basinglarini karsilastirarak preeklampsinin intraokiler basing lGzerine etkisini arastirmakti.

Yoéntem: Yirmi ile 35 yas arasinda 28 preeklamptik (kan basinci > 140/90 mm Hg ve > 1+ proteindri), 15 normo-
tansif ve 22 gebe olmayan saglikl kadin ¢alismaya alindi. Introkiler basing, Schiétz tonometresi ile 6l¢uldi. Has-
talarin yas, gravida, pariteleri, lohusalarin gestasyonel yagsi, preeklamptik grupta magnezyum tedavisi alan ve al-
mayan hastalar ile hafif ve agir olgularin intraokiler basinglari, 3 ana grup hastanin intraokuler basinglari ile int-
raokller basincin kan basinci ve 6dem derecesi ile korelasyonu incelendi.

Bulgular: Preeklamptik, normotansif ve gebe olmayan gruplar arasinda yas, gravida ve parite farki yoktu (p>0.05).
Preeklamptik grupta gebelik haftasi anlamli derecede dusik (259.643+23.894'e karsin 276.894+7.772, p<0.01)
iken proteinlri derecesi ve magnezyum tedavisi alan hasta sayisi yiksek idi (p<0.01). Intraokiler basing yénin-
den, hafif ve agir preeklamptik olgular, magnezyum tedavisi alan ve almayan hastalar ve 3 ana grup arasinda an-
lamli fark saptanmadi(p>0.05). Ayrica, kan basinci ve 6dem derecesi ile intraokdiler basing arasinda da korelas-
yon bulunmadi(p>0.05).

Sonug: Calismamizda postpartum dénemde preeklamptik ve normatansif hastalar ile gebe olmayan kadinlar ara-
sinda anlamli bir intraokiler basing farki saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Intraokdler basing, Postpartum dénem, Preeklampsi.

SUMMARY

COMPARISION OF INTRAOCULAR PRESSURE BETWEEN PREECLAMPTIC AND NORMOTENSIVE
PATIENTS IN THE POSTPARTUM PERIOD AND BETWEEN NONPREGNANT HEALTHY WOMEN
Background and Objective: There are conflicting reports about changes in intraocular pressure in hypertensive
pregnant women. Our aim was to investigate the effects of preeclampsia on intraocular pressure in the postpar-
tum period.

Study Design: A randomised prospective study

Material and Methods: Twenty-eight preeclamptic (defined as blood pressure >140/90 mm Hg and >1+ proteinu-
ria), 15 normotensive patients and 22 nonpregnant, healthy women are recruited into study. Intraocular presure
was determined by Schiétz tonometer.

Main Outcome Measures: Demographic characteristics(age, gravidity, parity), gestational age, number of patients
treated with and without magnesium and their intraocular pressures, number of patients with mild and severe pre-
eclampsia and their intraocular pressures, intraocular pressures of the main 3 groups, and correlation of intraocu-
lar pressure with systolic-diastolic pressures and degree of edema were evaluated.
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Results: No differences existed in age, gravidity, and parity between 3 main groups (p>0.05). The gestational age
was lower( 259.643+23.894 vs 276.894+7.772 days, p<0.01), and degree of proteinuria and number of patients re-
ceiving magnesium(9 vs 0, p<0.01)) were higher in the preeclamptic group. With respect to intraocular pressure,
there were no differences between mild and severe preeclamptic patients, between those receiving and not rece-
iving magnesium, and between 3 main groups(p>0.05). Intraocular pressure was not correlated to blood pressure

and edema(p>0.05).

Conclusion: There was no difference in intraocular pressure between preeclamptic and normotensive patients in

the postpartum period and between nonpregnant group.

Key Words: Intraocular pressure, Postpartum period, Preeclampsia.

P reeklampsi, bircok sistemi tutan bir bozukluk-
tur. Preeklampsinin klinik bulgular, vazo-
konstriksiyon, intravaskiler koagulasyon ve azal-
mis maternal kan hacmine bagli gelisen organ hi-
poperfliizyonuna sekonder olarak degerlendirilir
(1). Normal gebelikte gorilen ekstraseliiler sivi
hacmindeki artisin ¢cok oOtesinde bir artis preek-
lampside s6z konusudur ve siklikla klinik 6dem
bulgusundan 6nce gelisir (2).

Ak6z himor hacminin gostergeci olan intra-
oktiler basing da, ekstraseliler sivinin ¢n kamera-
daki lokal kolleksiyonudur. Normal gebelikte, da-
ha once de incelenen akoz dinamik dl¢timlerinden
olan intraokiler basing, ayrica hipertansif gebeler-
de de celiskili sonuclar veren calismalarda yer al-
mustir (2-5).

Calismamizda normotansif ve preeklamptik lo-
husalar ile gebe olmayan saglikli gen¢ kadin hasta-
larin intraokiler basinglarini karsilastirdik. Amaci-
miz, preeklampsinin intraoktiler basing tizerine et-
kisini arastirmakti.

YONTEM

Bu calisma, subat 1999 - aralik 1999 tarihleri
arasinda Sigli Etfal Arastirma ve Egitim Hastanesi
2.Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'nde dogum
yaptirilan 28 preeklamptik ve 15 normotansif lohu-
sa ile aynt hastanenin Goz Hastaliklar1 poliklinigi-
ne cesitli nedenlerle basvuran 22 gebe olmayan,
saglikli kadin hasta ile olusturulmustur.

Preeklampsi tanist icin, 6 saat ara ile 2 defa 6l-
clilen kan basincinin 140/90mmHg. tizeri olmasi ve
dipstick yontemi ile olcllen proteintirinin +1 ve
tizeri olmast kosullari arandi. Preeklamptik hasta-
lar, onceden belirlenen kriterlere gore hafif (n=11)
ve agir (n=17) olarak iki gruba ayrildi. Calismaya
alman tim hastalar i¢in 20-35 yas smirt saptandi.
Yuksek miyopi, hipermetropi, keratokonus, 10-
kom, kornea patolojisi, glokom, infektif gbz hasta-
lig1, proteiniiri anamnezi, instline bagl diabetes
mellitus, yakin zamanda steroid kullanimi, bilinen
bobrek hastaligi, vaskiilit veya endokrin hastaligi
olanlar calisma digt tutuldu.

Normal dogum yapan lohusalarin sag ve sol int-
raoktler basinglari postpartum 1.glin, sezaryan
operasyonu geciren lohusalarin ise postoperatif
3.glin Schittz tonometresi ile Ol¢cilmustir. Ayrica
hastalarin fundus muayenesi de direk ve indirek
oftalmoskop ile yapilmustir. Intraokiiler basing 10-
20 mmHg. arasinda normal kabul edilmis, 20
mmHg. Uzeri ise sipheli olarak degerlendirilerek
hastalar kontrole alinmustir.

Gruplarin yas ortalamalari tek yonli varyans
coziimlemesi (ANOVA); gravida ve parite ortala-
malart Kruskall-Wallis varyans ¢oziimlemesi; gebe
gruplarin gebelik stireleri Student's t testi; magnez-
yum(Mg) tedavisi alan ve almayan gruptaki hasta
sayilart Fisher kesin olasilik testi ve intraokitler ba-
sinclart Student's t testi; hafif ve agir preeklamptik
gruplar arast intraokiler basing Student's t testi ve
li¢ ana grubun intraokuler basinglart tek yonli var-
yans ¢ozimlemesi ile karsilastirilmistir.

Kan basinct ile intraoktiler basing arasindaki
iliski Pearson korelasyon testi ve 6dem ile intra-
oktler basin¢ arasindaki iliski ise Spaerman kore-
lasyon testi ile saptanmustir.

BULGULAR

Preeklamptik, normotansif ve gebe olmayan
gruplarin, yas, gravida ve parite acisindan karsilas-
tirilmast tablol'de yer almaktadir.

Gebe gruplarin gestasyonel streleri ise tab-
lo2'de gosterilmistir.

Gruplar arasinda yas, gravida ve parite yonin-
den istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (p>0.05). Preeklamptik grubun gestasyon sii-
resi, normotansif grupla karsilastirildiginda, istatis-
tiksel olarak ileri duzeyde dusik bulundu
(p<0.0D).

Gruplar arasinda proteintiri derecesi incelendi-
ginde ise preeklamptik grupta proteintri miktart,10
hastada +1, 8 hastada +2, 4 hastada +3 ve 6 hasta-
da +4 olup diger gruplara gore ileri diizeyde yuik-
sek idi (p<0.0D).

Preeklamptik grupta Mg tedavisi alan hasta sa-
yist 9 olup preeklamptik grup lehine ileri diizeyde
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Tablo 1. Gruplarin Yas, Gravida ve Pariteye Gore Dagilimi

Preeklamptik Normotansif Gebe olmayan

(n=28) (n=15) (n=22)
Yas 2553 +4.71 25.06 + 4.52 23.95 + 3.61
Gravida 225 +£204 246 +£1.72 1.59 +£0.90
Parite 0.85 +1.29 1.20 +£1.20 1.31 £0.78

Gruplar arasi anlamli fark yok (p>0.05)

Tablo 2. Gebe Gruplarin, Gebelik Sirelerine Gore

Dagilimi
Preeklamptik Normotansif
Grup Grup
Gebelik siresi
(gin) 250.64 + 23.89 27646 +7.77

Gruplar arasi anlamli fark var(p<0.01).

Tablo 3. Preeklamptik Grubun Her iki Gz intraokiler
Basing (IOB) Dagilimi

Hafif preeklamptik grup  Agir preeklamptik grup

(n=11) (n=17)
Sag IOB
(mmHg) 16.62 +2.20 16.02 +1.85
Sol IOB
(mmHg) 1692 +2.78 16.80 +2.87

Gruplar arasi anlamli fark yok(p>0.05).

anlamli bir fark saptandi (p<0.01).

Preeklamptik grup, kendi icinde hafif ve agir
olarak ayrica degerlendirildiginde, bu iki grup ara-
sinda sag ve sol gz arasinda intraokiler basing
yoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-
namadi (p>0.05). Bu ylzden analiz i¢in iki degerin
ortalamasi alindu.

Mg tedavisi alan ve almayan preeklamptik has-
talar arasi intraokuler basing farki tablo 4'de goste-
rilmis olup istatistiksel anlamli bir fark bulunama-
mistir (p>0.05).

Uc ana grubun intraokiiler basinglarinin kiyast
Tablo 5'de gosterilmistir. Gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir
(p>0.05).

Yapilan fundus muayenelerinde sadece 27 ya-
sinda, multipar, hafif preeklamptik bir hastada gra-
de 2 hipertansif retinopati saptandi.

TARTISMA

Gebelik boyunca gelisen anatomik, fizyolojik
ve biokimyasal degisiklikler ¢cok carpicidir. Bir¢cok

Tablo 4. Mg Tedavisine Gére intraokiiler (iOB) Basing Dagilimi

Mg almayan grup Mg dlan grup
(n=9) (n=20)
Ortalama IOB
(mmHg) 1712 +2.32 16.07 + 2.66

Gruplar arasi anlamli fark yok(p>0.05).

sistemde gerceklesen maternal adaptasyonlar ya-
ninda korneal duyarlilikta azalma, korneal kalinlas-
ma, 'Krukenberg spindles', gecici akomodasyon
kaybr gibi okiiler degisiklikler de goriilmektedir(6).
Normal gebelik seyrinde, intraokiler basin¢ degi-
sikliklerine ait celiskili veriler vardir (7-10). Ancak
cogu arastirmada gebelikte, intraokiiler basingta
bir azalma oldugu bildirilmistir (3,9,11,12). Ziai ve
arkadasglari, normal gebelik seyrinde, intraokuler
basincin endojen progesteron artisina paralel ola-
rak dustigini saptamuglardir (12). Qureshi ve ar-
kadaslar ise tiim gebelik boyunca, ilk defa 12.-18.
gebelik haftasinda belirgin derecede diisen intra-
oktiler basinctaki ikinci distisiin, 24.-30. haftalar
arasinda oldugunu ve ilerleyen gebelik haftalarin-
da da dismeye devam ettigini bildirmislerdir (13).
Ozellikle tcilinct trimesterde intraokiler basincin
en dustk dizeye ulastigi goralmustir (13). Gebe-
lik boyunca ve sonrasinda, akoz akimin sabit ol-
masina karsin, intraokiler basingta gorilen dusts,
olast yiiksek endojen progesteronun akoz hiimo-
run disa akim kolayligina neden olmasina baglidir
(12). Bu durumun, trabektler ya da uveoskleral di-
sa akimdaki veya episkleral venoz basinctaki degi-
sikliklere mi sekonder oldugu kesin olarak bilin-
memektedir. Ancak, en giincel olarak tizerinde du-
rulan hipotez, gebelikteki asiri progesteronun, bir
glikokortikoid reseptdr antagonisti gibi davrana-
rak, endojen steroidlerin okuler hipertansif etkisini
bloke ederek trabekulumda disa akimi arttirmasidir
(12).

Bircok sistemi tutan preeklampsinin temelinde-
ki fizyopatolojik olay, vazospazmdir (14). Vazos-
pazm, yaygin endotel hasar sonucu, kapiler gecir-
genlikte artisa neden olur. Plazma hacmi, normal
gebelerle karsilastirildiginda, preeklamptik hasta-
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Tablo 5. Gruplara Gére intraokiiler Basing (IOB) Dagilim

Preeklamptik Normotansif Gebe olmayan
Grup Grup Grup
IOB (mmHg) 16.55 £2.25 17.56 £ 2.61 17.38 = 1.69

Gruplar arasi anlamli fark yok(p>0.05).

larda dusuktir (15). Hatta, plazma hacmindeki dii-
sus, bazen klinik sendromdan once gelisir. Vazos-
pazm sonucu kontrakte olan intravaskiiler kom-
partmandaki azalma, ancak dogum sonrasi siste-
min dilate olup kan hacminin artisi ile geriler (14).
Ayrica, toplam ekstravaskiler hacim preeklampsi-
de degismese de, artmus kapiller gecirgenlige ve
bazen de azalmis plazma onkotik basincina bagli
ekstraseltler alandaki sivinin redistriblisyonu s6z
konusudur (1,16). Ekstraseliiler stvi hacmindeki ar-
tis da klinikte 6dem olarak karsimiza cikar.

Preeklamptik hastada, skotomdan korltige ka-
dar genis spektrumda yer alan vizuel semptomlar,
agir preeklampsi bulgularindandir ve retinal arteri-
al spazm ile 6demi isaret eder (17). Preeklamptik
hastadaki en onemli ve tutarli bulgulardan biri,
fundus muayenesinde saptanan retinal vaskiler
degisikliklerdir. Lokal veya generalize vaskiler da-
ralma, en az %50 vakada pozitiftir (17). Retinal ve
koroidal vaskiler anomaliler, erken preeklampsi
bulgusu olabilir (18). Fundus, viziel netlik ve vizii-
el alan muayenesi hastaligin agulik derecesini de-
gerlendirmede yardimcidir. Saito ve arkadaslart
1998'de bir ¢alismalarinda, preeklampside koroidal
iskemi ile asosiye retinal pigment epitelyal lezyon-
larint incelemis ve agir preeklampsi ile eklampside,
gecici koroidal iskemi bulgulari olarak sari, opak
retinal pigment epitelyal lezyonlarint ve ser6z reti-
nal dekolmani saptamislardir (19). Ayrica, bu mu-
ayeneler, gebeligin hipertansif bozukluklarinin ayi-
rict tanisinda da onemli rehberdir (4). Preeklamp-
side, kronik arteriolar degisiklikler gortilmez. Arte-
riolar skleroz, giimis tel manzarast veya arter-ven
carprazlasmasi gibi bulgular kronik hastalik lehine-
dir (17).

Calismamizda incelenen preeklamptik ve nor-
motansif gebeler ile gebe olmayan saglikli kadinla-
rin, yas, gravida ve paritelerine ait ozellikler ben-
zerdi. Preeklamptik grupta, gebelik stiresi ortalama
259 giin, normotansif grupta ise 276 giin olup is-
tatistiksel olarak gebelik siiresi, preeklamptik grup-
ta ileri derecede dustk bulundu (p<0.0D).

Postpartum donemde inceledigimiz intraokiler
basincin, preeklamptik grupta, her iki gézde ben-
zer oldugunu saptadik. Bu 6nemli bir bulgudur,
cinki intraokiler basincin saptanmasi sirasinda
olabilecek potansiyel sistematik hata kaynagini
bertaraf eder.

Normal gebelerde intraoktiler basin¢ hakkinda
celiskili raporlar vardir (7,10,11). Bircok calismada,
gebelikte intraokiiler basincin distigu bildirilmistir
(3,9,11,12). Normal bir gebelik sonrasinda intra-
oktler basincin, en erken 3 giin, en gec¢ postpar-
tum 3 ay icinde ilk trimester diizeylerine dondigii-
ne dair veriler vardir (2).

Intraokiiler basing, travay sirasinda da incelen-
mistir. Avasthi ve arkadaslari, normotansif gebeler-
de yaptiklart calismalarinda, intraokiiler basincin,
travayin ilk doneminde 3.trimesterden farkli olma-
diginy; travayin ikinci fazindaki artis1 takiben, trava-
yin son fazinda, ilk donemle karsilastirildiginda, bir
duists takip ettigini saptamislardir (7).

Giannina ve arkadaslari ise peripartum donem-
de intraoktler basing¢ degisikliklerini hem preek-
lamptik hem de normotansif grupta arastirmis ve
normotansif grupla karsilastirildiginda, preeklamp-
tik hastalarda peripartum donemde artis tespit et-
mislerdir (2). Biz ise sadece postpartum 1. ve 3.
gln arasinda inceledigimiz normotansif ve preek-
lamptik lohusalar arasinda anlamli bir fark sapta-
madik (p>0.05). Preeklampsi derecesinin hafif ve-
ya agir olmasinin, intraokuler basincta farka neden
olmadigini saptadigimiz icin, intraokiler basincin
direk veya indirek olarak kan basinci ile iliskili ol-
dugu da soylemez. Her ti¢ grubun sistolik ve dias-
tolik kan basinclarinin, tek tek intraokuler basing
ile korelasyonu incelendiginde, anlamli bir iligki
bulunamadi (p>0.05). Lohusa gruplari ile gebe ol-
mayan grup, intraokiler basing¢ yoniinden karsilas-
tirlddiginda ise yine anlamli bir fark bulunamad:
(p>0.05). Mg tedavisinin uygulanmast yontnden,
preeklamptik ve normotansif gruplar arasinda an-
lamli fark (p<0.01) olsa da, preeklamptik grupta
Mg alan ve almayanlar arasinda intraoktler basing
farki yoktu (p>0.05). Preeklamptik ve normotansif
gruplarin 6dem derecesi ile intraoktiler basing ko-
relasyonu incelendiginde, anlamli iliski saptanama-
di (p>0.05).

Erken postpartum donemde inceledigimiz intra-
oktler basing, preeklamptik, normotansif lohusalar
ve gebe olmayan kadinlarda farkli degildi. Bu bul-
gularimiz, normotansif ve preeklamptik gruplar
arast 3.trimesterde intraokiiler basin¢ta bir fark
saptayamayan Phillips ve arkadaslarn ile uyumlu-
dur (8).
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SONUC

Postpartum donemde inceledigimiz intraokiiler
basincin, preeklamptik grup icinde, hafif ve agir
olgularda her iki g6z icin farkli olmadigini, uygula-
nan magnezyum tedavisinin intraokiiler basingta
belirgin bir degisiklige neden olmadigini, kan ba-
sinct ve 6dem derecesi ile intraokiler basing ara-
sinda korelasyon bulunmadigini ve postpartum do-
nemdeki preeklamptik ve normotansif lohusalar ile
gebe olmayan saglikli kadin hastalar arasinda intra-
okdler basing farki bulunmadigint saptadik.
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