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ÖÖZZEETT
PPOOSSTTPPAARRTTUUMM  DDÖÖNNEEMMDDEE  NNOORRMMOOTTAANNSS‹‹FF  VVEE  PPRREEEEKKLLAAMMPPTT‹‹KK  LLOOHHUUSSAALLAARR  ‹‹LLEE  GGEEBBEE  OOLLMMAAYYAANN  
KKAADDIINNLLAARRDDAA  ‹‹NNTTRRAAOOKKÜÜLLEERR  BBAASSIINNCCIINN  KKAARRfifiIILLAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII
AAmmaaçç::  Hipertansif gebelerde, aköz dinamik ölçümlerden biri olan intraoküler bas›nç ile ilgili çeliflkili raporlar vard›r.
Amac›m›z, postpartum dönemde preeklamptik ve normotansif lohusalar ile gebe olmayan sa¤l›kl› kad›n hastalar›n
intraoküler bas›nçlar›n› karfl›laflt›rarak preeklampsinin intraoküler bas›nç üzerine etkisini araflt›rmakt›. 
YYöönntteemm:: Yirmi ile 35 yafl aras›nda 28 preeklamptik (kan bas›nc› > 140/90 mm Hg ve ≥ 1+ proteinüri), 15 normo-
tansif ve 22 gebe olmayan sa¤l›kl› kad›n çal›flmaya al›nd›. ‹ntroküler bas›nç, Schiötz tonometresi ile ölçüldü. Has-
talar›n yafl, gravida, pariteleri, lohusalar›n gestasyonel yafl›, preeklamptik grupta magnezyum tedavisi alan ve al-
mayan hastalar  ile hafif ve a¤›r olgular›n intraoküler bas›nçlar›, 3 ana grup hastan›n intraoküler bas›nçlar› ile int-
raoküler bas›nc›n kan bas›nc› ve ödem derecesi ile korelasyonu incelendi.
BBuullgguullaarr:: Preeklamptik, normotansif ve gebe olmayan gruplar aras›nda yafl, gravida ve parite fark› yoktu (p>0.05).
Preeklamptik grupta gebelik haftas› anlaml› derecede düflük (259.643±23.894'e karfl›n 276.894±7.772, p<0.01)
iken proteinüri derecesi ve magnezyum tedavisi alan hasta say›s› yüksek idi (p<0.01). ‹ntraoküler bas›nç yönün-
den, hafif ve a¤›r preeklamptik olgular, magnezyum tedavisi alan ve almayan hastalar ve 3 ana grup aras›nda an-
laml› fark saptanmad›(p>0.05). Ayr›ca, kan bas›nc› ve ödem derecesi ile intraoküler bas›nç aras›nda da korelas-
yon bulunmad›(p>0.05). 
SSoonnuuçç:: Çal›flmam›zda postpartum dönemde preeklamptik ve normatansif hastalar ile gebe olmayan kad›nlar ara-
s›nda anlaml› bir intraoküler bas›nç fark› saptanmam›flt›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹ntraoküler bas›nç, Postpartum dönem, Preeklampsi.

SSUUMMMMAARRYY
CCOOMMPPAARRIISSIIOONN  OOFF  IINNTTRRAAOOCCUULLAARR  PPRREESSSSUURREE  BBEETTWWEEEENN  PPRREEEECCLLAAMMPPTTIICC  AANNDD  NNOORRMMOOTTEENNSSIIVVEE
PPAATTIIEENNTTSS  IINN  TTHHEE  PPOOSSTTPPAARRTTUUMM  PPEERRIIOODD  AANNDD  BBEETTWWEEEENN  NNOONNPPRREEGGNNAANNTT  HHEEAALLTTHHYY  WWOOMMEENN
BBaacckkggrroouunndd  aanndd  OObbjjeeccttiivvee:: 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.
SSttuuddyy  DDeessiiggnn::    A randomised prospective study
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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 Schiötz tonometer.
MMaaiinn  OOuuttccoommee  MMeeaassuurreess::  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. 

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii:: Dr. ‹nci Davas
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i Klinik fiefi, fiiflli-‹stanbul



reeklampsi, birçok sistemi tutan bir bozukluk-
tur. Preeklampsinin klinik bulgular›, vazo-

konstriksiyon, intravasküler koagulasyon ve azal-
m›fl maternal kan hacmine ba¤l› geliflen organ hi-
poperfüzyonuna sekonder olarak de¤erlendirilir
(1). Normal gebelikte görülen ekstraselüler s›v›
hacmindeki art›fl›n çok ötesinde bir art›fl preek-
lampside söz konusudur ve s›kl›kla klinik ödem
bulgusundan önce geliflir (2).

Aköz hümör hacminin göstergeci olan intra-
oküler bas›nç da, ekstraselüler s›v›n›n ön kamera-
daki lokal kolleksiyonudur. Normal gebelikte, da-
ha önce de incelenen aköz dinamik ölçümlerinden
olan intraoküler bas›nç, ayr›ca hipertansif gebeler-
de de çeliflkili sonuçlar veren çal›flmalarda yer al-
m›flt›r (2-5).

Çal›flmam›zda normotansif ve preeklamptik lo-
husalar ile gebe olmayan sa¤l›kl› genç kad›n hasta-
lar›n intraoküler bas›nçlar›n› karfl›laflt›rd›k. Amac›-
m›z, preeklampsinin intraoküler bas›nç üzerine et-
kisini araflt›rmakt›.

YYÖÖNNTTEEMM

Bu çal›flma, flubat 1999 - aral›k 1999 tarihleri
aras›nda fiiflli Etfal Araflt›rma ve E¤itim Hastanesi
2.Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde do¤um
yapt›r›lan 28 preeklamptik ve 15 normotansif lohu-
sa ile ayn› hastanenin Göz Hastal›klar› poliklini¤i-
ne çeflitli nedenlerle baflvuran 22 gebe olmayan,
sa¤l›kl› kad›n hasta ile oluflturulmufltur.

Preeklampsi tan›s› için, 6 saat ara ile 2 defa öl-
çülen kan bas›nc›n›n 140/90mmHg. üzeri olmas› ve
dipstick yöntemi ile ölçülen proteinürinin +1 ve
üzeri olmas› koflullar› arand›. Preeklamptik hasta-
lar, önceden belirlenen kriterlere göre hafif (n=11)
ve a¤›r (n=17) olarak iki gruba ayr›ld›. Çal›flmaya
al›nan tüm hastalar için 20-35 yafl s›n›r› saptand›.
Yüksek miyopi, hipermetropi, keratokonus, lö-
kom, kornea patolojisi, glokom, infektif göz hasta-
l›¤›, proteinüri anamnezi, insüline ba¤l› diabetes
mellitus, yak›n zamanda steroid kullan›m›, bilinen
böbrek hastal›¤›, vaskülit veya endokrin hastal›¤›
olanlar çal›flma d›fl› tutuldu.

Normal do¤um yapan lohusalar›n sa¤ ve sol int-
raoküler bas›nçlar› postpartum 1.gün, sezaryan
operasyonu geçiren lohusalar›n ise postoperatif
3.gün Schiötz tonometresi ile ölçülmüfltür. Ayr›ca
hastalar›n fundus muayenesi de direk ve indirek
oftalmoskop ile yap›lm›flt›r. ‹ntraoküler bas›nç 10-
20 mmHg. aras›nda normal kabul edilmifl, 20
mmHg. üzeri ise flüpheli olarak de¤erlendirilerek
hastalar kontrole al›nm›flt›r.

Gruplar›n yafl ortalamalar› tek yönlü varyans
çözümlemesi (ANOVA); gravida ve parite ortala-
malar› Kruskall-Wallis varyans çözümlemesi; gebe
gruplar›n gebelik süreleri Student's t testi; magnez-
yum(Mg) tedavisi alan ve almayan gruptaki hasta
say›lar› Fisher kesin olas›l›k testi ve intraoküler ba-
s›nçlar› Student's t testi; hafif ve a¤›r preeklamptik
gruplar aras› intraoküler bas›nç Student's t testi ve
üç ana grubun intraoküler bas›nçlar› tek yönlü var-
yans çözümlemesi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Kan bas›nc› ile intraoküler bas›nç aras›ndaki
iliflki Pearson korelasyon testi ve ödem ile intra-
oküler bas›nç aras›ndaki iliflki ise Spaerman kore-
lasyon testi ile saptanm›flt›r.

BBUULLGGUULLAARR

Preeklamptik, normotansif ve gebe olmayan
gruplar›n, yafl, gravida ve parite aç›s›ndan karfl›lafl-
t›r›lmas› tablo1'de yer almaktad›r.

Gebe gruplar›n gestasyonel süreleri ise tab-
lo2'de gösterilmifltir.

Gruplar aras›nda yafl, gravida ve parite yönün-
den istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanma-
m›flt›r (p>0.05). Preeklamptik grubun gestasyon sü-
resi, normotansif grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, istatis-
tiksel olarak ileri düzeyde düflük bulundu
(p<0.01). 

Gruplar aras›nda proteinüri derecesi incelendi-
¤inde ise preeklamptik grupta proteinüri miktar›,10
hastada +1, 8 hastada +2, 4 hastada +3 ve 6 hasta-
da +4 olup di¤er gruplara göre ileri düzeyde yük-
sek idi (p<0.01).

Preeklamptik grupta Mg tedavisi alan hasta sa-
y›s› 9 olup preeklamptik grup lehine ileri düzeyde
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RReessuullttss:: 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).
CCoonncclluussiioonn:: There was no difference in intraocular pressure between preeclamptic and normotensive patients in
the postpartum period and between nonpregnant group.
KKeeyy  WWoorrddss:: Intraocular pressure, Postpartum period, Preeclampsia.
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anlaml› bir fark saptand› (p<0.01).
Preeklamptik grup, kendi içinde hafif ve a¤›r

olarak ayr›ca de¤erlendirildi¤inde, bu iki grup ara-
s›nda sa¤ ve sol göz aras›nda intraoküler bas›nç
yönünden  istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulu-
namad› (p>0.05). Bu yüzden analiz için iki de¤erin
ortalamas› al›nd›.

Mg tedavisi alan ve almayan preeklamptik has-
talar aras› intraoküler bas›nç fark› tablo 4'de göste-
rilmifl olup istatistiksel anlaml› bir fark bulunama-
m›flt›r (p>0.05).

Üç ana grubun intraoküler bas›nçlar›n›n k›yas›
Tablo 5'de gösterilmifltir. Gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark bulunamam›flt›r
(p>0.05).

Yap›lan fundus muayenelerinde sadece 27 ya-
fl›nda, multipar, hafif preeklamptik bir hastada gra-
de 2 hipertansif retinopati saptand›.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Gebelik boyunca geliflen anatomik, fizyolojik
ve biokimyasal de¤ifliklikler çok çarp›c›d›r. Birçok

sistemde gerçekleflen maternal adaptasyonlar ya-
n›nda korneal duyarl›l›kta azalma, korneal kal›nlafl-
ma, 'Krukenberg spindles', geçici akomodasyon
kayb› gibi oküler de¤ifliklikler de görülmektedir(6).
Normal gebelik seyrinde, intraoküler bas›nç de¤i-
flikliklerine ait çeliflkili veriler vard›r (7-10). Ancak
ço¤u araflt›rmada gebelikte, intraoküler bas›nçta
bir azalma oldu¤u bildirilmifltir (3,9,11,12). Ziai ve
arkadafllar›, normal gebelik seyrinde, intraoküler
bas›nc›n endojen progesteron art›fl›na paralel ola-
rak düfltü¤ünü saptam›fllard›r (12). Qureshi ve ar-
kadafllar› ise tüm gebelik boyunca, ilk defa 12.-18.
gebelik haftas›nda belirgin derecede düflen intra-
oküler bas›nçtaki ikinci düflüflün, 24.-30. haftalar
aras›nda oldu¤unu ve ilerleyen gebelik haftalar›n-
da da düflmeye devam etti¤ini bildirmifllerdir (13).
Özellikle üçüncü trimesterde intraoküler bas›nc›n
en düflük düzeye ulaflt›¤› görülmüfltür (13). Gebe-
lik boyunca ve sonras›nda, aköz ak›m›n sabit ol-
mas›na karfl›n, intraoküler bas›nçta görülen düflüfl,
olas› yüksek endojen progesteronun  aköz hümo-
run d›fla ak›m kolayl›¤›na neden olmas›na ba¤l›d›r
(12). Bu durumun, trabeküler ya da uveoskleral d›-
fla ak›mdaki veya episkleral venöz bas›nçtaki de¤i-
flikliklere mi sekonder  oldu¤u kesin olarak bilin-
memektedir. Ancak, en güncel olarak üzerinde du-
rulan hipotez, gebelikteki afl›r› progesteronun, bir
glikokortikoid reseptör antagonisti gibi davrana-
rak, endojen steroidlerin oküler hipertansif etkisini
bloke ederek trabekulumda d›fla ak›m› artt›rmas›d›r
(12).

Birçok sistemi tutan preeklampsinin temelinde-
ki fizyopatolojik olay, vazospazmd›r (14). Vazos-
pazm, yayg›n endotel hasar sonucu, kapiler geçir-
genlikte art›fla neden olur.  Plazma hacmi,  normal
gebelerle  karfl›laflt›r›ld›¤›nda,  preeklamptik hasta-

Tablo 1. Gruplar›n Yafl, Gravida ve Pariteye Göre Da¤›l›m›

Preeklamptik Normotansif Gebe olmayan
(n=28) (n=15) (n=22)

Yafl 25.53 ± 4.71 25.06 ± 4.52 23.95 ± 3.61
Gravida 2.25   ± 2.04 2.46   ± 1.72 1.59   ± 0.90
Parite 0.85   ± 1.29 1.20   ± 1.20 1.31   ± 0.78

Gruplar aras› anlaml› fark yok (p>0.05)

Tablo 2. Gebe Gruplar›n, Gebelik Sürelerine Göre
Da¤›l›m›

Preeklamptik Normotansif
Grup Grup

Gebelik süresi
(gün) 259.64 ± 23.89 276.46 ± 7.77

Gruplar aras› anlaml› fark var(p<0.01).

Tablo 3. Preeklamptik Grubun Her ‹ki  Göz ‹ntraoküler
Bas›nç (‹OB) Da¤›l›m›

Hafif preeklamptik grup A¤›r preeklamptik grup
(n=11) (n=17)

Sa¤ ‹OB 
(mmHg) 16.62  ± 2.20 16.02  ± 1.85
Sol  ‹OB
(mmHg) 16.92  ± 2.78 16.80  ± 2.87

Gruplar aras› anlaml› fark yok(p>0.05).

Tablo 4. Mg Tedavisine Göre ‹ntraoküler (‹OB) Bas›nç Da¤›l›m›

Mg almayan grup Mg alan grup
(n=9) (n=20)

Ortalama ‹OB
(mmHg) 17.12 ± 2.32 16.07 ± 2.66

Gruplar aras› anlaml› fark yok(p>0.05).



larda düflüktür (15). Hatta, plazma hacmindeki dü-
flüfl, bazen klinik sendromdan önce geliflir. Vazos-
pazm sonucu kontrakte olan intravasküler kom-
partmandaki azalma, ancak do¤um sonras› siste-
min dilate olup kan hacminin art›fl› ile geriler (14).
Ayr›ca, toplam ekstravasküler hacim preeklampsi-
de de¤iflmese de, artm›fl kapiller geçirgenli¤e ve
bazen de azalm›fl plazma onkotik bas›nc›na ba¤l›
ekstraselüler alandaki s›v›n›n redistribüsyonu söz
konusudur (1,16). Ekstraselüler s›v› hacmindeki ar-
t›fl da klinikte ödem olarak karfl›m›za ç›kar.

Preeklamptik hastada, skotomdan körlü¤e ka-
dar genifl spektrumda yer alan vizuel semptomlar,
a¤›r preeklampsi bulgular›ndand›r ve retinal arteri-
al spazm ile ödemi iflaret eder (17). Preeklamptik
hastadaki en önemli ve tutarl› bulgulardan biri,
fundus muayenesinde saptanan retinal vasküler
de¤iflikliklerdir. Lokal veya generalize vasküler da-
ralma, en az %50 vakada pozitiftir (17). Retinal ve
koroidal vasküler anomaliler, erken preeklampsi
bulgusu olabilir (18). Fundus, vizüel netlik ve vizü-
el alan muayenesi hastal›¤›n a¤›rl›k derecesini de-
¤erlendirmede yard›mc›d›r. Saito ve arkadafllar›
1998'de bir çal›flmalar›nda, preeklampside koroidal
iskemi ile asosiye retinal pigment epitelyal lezyon-
lar›n› incelemifl ve a¤›r preeklampsi ile eklampside,
geçici koroidal iskemi bulgular› olarak sar›, opak
retinal pigment epitelyal lezyonlar›n› ve seröz reti-
nal dekolman› saptam›fllard›r (19). Ayr›ca, bu mu-
ayeneler, gebeli¤in hipertansif bozukluklar›n›n ay›-
r›c› tan›s›nda da önemli rehberdir (4). Preeklamp-
side, kronik arteriolar de¤ifliklikler görülmez. Arte-
riolar skleroz, gümüfl tel manzaras› veya arter-ven
çarprazlaflmas› gibi bulgular kronik hastal›k lehine-
dir (17).

Çal›flmam›zda incelenen preeklamptik ve nor-
motansif gebeler ile gebe olmayan sa¤l›kl› kad›nla-
r›n, yafl, gravida ve paritelerine ait özellikler ben-
zerdi. Preeklamptik grupta, gebelik süresi ortalama
259 gün,  normotansif  grupta  ise 276 gün olup is-
tatistiksel olarak gebelik süresi, preeklamptik grup-
ta ileri derecede düflük bulundu (p<0.01). 

Postpartum dönemde inceledi¤imiz intraoküler
bas›nc›n, preeklamptik grupta, her iki gözde ben-
zer oldu¤unu saptad›k. Bu önemli bir bulgudur,
çünkü intraoküler bas›nc›n saptanmas› s›ras›nda
olabilecek potansiyel sistematik hata kayna¤›n›
bertaraf eder.

Normal gebelerde intraoküler bas›nç hakk›nda
çeliflkili raporlar vard›r (7,10,11). Birçok çal›flmada,
gebelikte intraoküler bas›nc›n düfltü¤ü bildirilmifltir
(3,9,11,12). Normal bir gebelik sonras›nda intra-
oküler bas›nc›n, en erken 3 gün, en geç postpar-
tum 3 ay içinde ilk trimester düzeylerine döndü¤ü-
ne dair veriler vard›r (2). 

‹ntraoküler bas›nç, travay s›ras›nda da incelen-
mifltir. Avasthi ve arkadafllar›, normotansif gebeler-
de yapt›klar› çal›flmalar›nda, intraoküler bas›nc›n,
travay›n ilk döneminde 3.trimesterden farkl› olma-
d›¤›n›; travay›n ikinci faz›ndaki art›fl› takiben, trava-
y›n son faz›nda, ilk dönemle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, bir
düflüfl takip etti¤ini saptam›fllard›r (7).

Giannina ve arkadafllar› ise peripartum dönem-
de intraoküler bas›nç de¤iflikliklerini hem preek-
lamptik hem de normotansif grupta araflt›rm›fl ve
normotansif grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, preeklamp-
tik hastalarda peripartum dönemde art›fl tespit et-
mifllerdir (2). Biz ise sadece postpartum 1. ve 3.
gün aras›nda inceledi¤imiz normotansif ve preek-
lamptik lohusalar aras›nda anlaml› bir fark sapta-
mad›k (p>0.05). Preeklampsi derecesinin hafif ve-
ya a¤›r olmas›n›n, intraoküler bas›nçta farka neden
olmad›¤›n› saptad›¤›m›z için, intraoküler bas›nc›n
direk veya indirek olarak kan bas›nc› ile iliflkili ol-
du¤u da söylemez. Her üç grubun sistolik ve dias-
tolik kan bas›nçlar›n›n, tek tek intraoküler bas›nç
ile korelasyonu incelendi¤inde, anlaml› bir iliflki
bulunamad› (p>0.05). Lohusa gruplar› ile gebe ol-
mayan grup, intraoküler bas›nç yönünden karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda ise yine anlaml› bir fark bulunamad›
(p>0.05). Mg tedavisinin uygulanmas› yönünden,
preeklamptik ve normotansif gruplar aras›nda  an-
laml› fark (p<0.01) olsa da, preeklamptik grupta
Mg alan ve  almayanlar aras›nda intraoküler bas›nç
fark›  yoktu (p>0.05). Preeklamptik ve normotansif
gruplar›n ödem derecesi ile intraoküler bas›nç ko-
relasyonu incelendi¤inde, anlaml› iliflki saptanama-
d› (p>0.05).

Erken postpartum dönemde inceledi¤imiz intra-
oküler bas›nç, preeklamptik, normotansif lohusalar
ve gebe olmayan kad›nlarda farkl› de¤ildi. Bu bul-
gular›m›z, normotansif ve preeklamptik gruplar
aras› 3.trimesterde intraoküler bas›nçta bir fark
saptayamayan Phillips ve arkadafllar› ile uyumlu-
dur (8).
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Tablo 5. Gruplara Göre ‹ntraoküler Bas›nç (‹OB) Da¤›l›m›

Preeklamptik Normotansif Gebe olmayan
Grup Grup Grup

‹OB (mmHg) 16.55 ± 2.25 17.56 ± 2.61 17.38  ± 1.69

Gruplar aras› anlaml› fark yok(p>0.05).
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SSOONNUUÇÇ

Postpartum dönemde inceledi¤imiz intraoküler
bas›nc›n, preeklamptik grup içinde, hafif ve a¤›r
olgularda her iki göz için farkl› olmad›¤›n›, uygula-
nan magnezyum tedavisinin intraoküler bas›nçta
belirgin bir de¤iflikli¤e neden olmad›¤›n›, kan ba-
s›nc› ve ödem derecesi ile intraoküler bas›nç ara-
s›nda korelasyon bulunmad›¤›n› ve postpartum dö-
nemdeki preeklamptik ve normotansif lohusalar ile
gebe olmayan sa¤l›kl› kad›n hastalar aras›nda intra-
oküler bas›nç fark› bulunmad›¤›n› saptad›k.
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