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sonuglar, kaynak gosterilerek tezde belirtilmistir.
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OZET

DIiYABET VE HIPERTANSIYON iLE KOMPLIKE
GEBELIKLER iLE SAGLIKLI GEBELIKLERDE OCTA
BULGULARININ TRIMESTERLERE GORE KARSILASTIRILMASI

Amagc: Gebelik sturecinde hormonal, metabolik ve vaskuler degisiklikler
meydana gelir.. Bu ¢alismanin amaci, diyabet ve hipertansiyon ile komplike
gebeliklerin, saglikli gebeliklerle karsilastirilmasi ve trimesterlere gore Optical
Coherence Tomography Angiography (OCTA) ile retina damar yapilarindaki
degisiklikleri saptamak ve prediktif algoritma olusturmak ve bulgulari incelemek
amaclanmistir. OCTA'nin , retina damarlarini géruntulemekte kullanildigi ve
non-invaziv bir ydéntem olmasi ile gebelik surecinde retina damar sagligina

iliskin dnemli bilgiler saglayabilecegi distunulmustar.

Yontem: Calismaya 100 kisi (23 Diyabetes Mellitus gebe (GDM), 22
Hipertansif Gebe ( HG), 24 Saglikl kontrol gebe (SG) ve 31 Saglikh yas bagimli
gebe olmayan kadin hasta (K) dahil edilmistir. Katilimcilarin 6ncelikle gérme
keskinligi, Goldmann Aplanasyon Testi ile gbz i¢i basing 6lgiimu, biyomikroskop
ile 6n segment ve dilatasyon sonrasi arka segment muayenesi yapiimigtir.
Hastalar Nidek RS-3000 Optik koherens tomografi (OCT) cihazi ile makula
goruntulemesi yapilmis olup , OCTA ile; makula, optik disk goriuntilemeleri
alinmistir. Ug trimesterda da (ilk, ikinci ve Gictinci trimester) ve kontrol
gruplarinda OCTA taramalari yapilmis, retina ve optik disk damarlarinda

meydana gelen degisiklikler detayli bir sekilde gozlemlenmistir.



Veri Analizi: Istatistiksel analizler, SPSS 23 (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
gerceklestiriimigtir. Surekli degiskenlerden parametrik dagilim 6zelligi
gosterenler, ortalama + standart sapma seklinde; nonparametrik dagilim ozelligi
gOsterenler ise medyan ve interkuartil aralik (IQR) seklinde ifade edilmistir.
Kategorik veriler ise ylzde (%) olarak sunulmustur. Surekli degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmigtir. Anormal dagilim gdsteren degiskenler, geyrekler arasi aralik
(IQR) olarak raporlanmigtir. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi
veya Fisher’s Exact testi uygulanmis ve bu degiskenler ytzde (%) olarak ifade
edilmistir.Alt grup kargilagtirmalarinda, verilerin dagilimina ve varsayimlara
bagli olarak Student T testi, Mann-Whitney U testi, tek yonli varyans analizi
(ANOVA), tekrarlayan 6lgciimlerde ANOVA veya Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Yapilan tUm analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

Bulgular: Bu galismada, sag gdzden elde edilen optik koherens
tomografi anjiyografi (OKTA) bulgulari degerlendirilmis ve diyabetik, hipertansif,
saglikli gebe ile gebe olmayan kontrol gruplari arasinda ug trimester boyunca
karsilastirmalar yapilmistir. Birinci trimesterde, ytzeyel kapiller pleksus (YKP)
ve derin kapiller pleksus (DKP) dansite ve perflizyon dansitesi, koryokapillaris
(KK) dansite ve perflizyon dansitesi ile koroid dansite ve perflizyon dansitesi
gibi cesitli intra ve ekstrakapiller parametreler, saglikli gebelerde gebe olmayan
kontrollere kiyasla istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek bulunmustur.
Buna karsilik, optik disk ile iligkili bazI parametrelerde — sinir basi dansitesi,
radyal peripapiller kapiller (RPK) pleksus perfiizyon dansitesi ve lamina kribroza
bolgesine ait bazi dlgumler gibi — azalma saptanmistir. Diyabetik gebelerde,
koryokapillaris dansitesinin dis degeri anlamli sekilde duslUk bulunurken;
hipertansif gebelerde koroid dansitesinin dis degeri ve bazi retina bolgelerine
ait vaskuler ve perflizyon dansitesi parametrelerinin anlamli sekilde ylksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular ikinci ve tg¢inci trimesterde de benzer sekilde

devam etmis; ozellikle YKP, DKP ve optik disk bolgesine ait parametrelerde

Vv



gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Elde
edilen veriler, sistemik hastaliklarin trimesterlere bagl olarak okuler
mikrosirkulasyonu Uzerinde degisken etkiler olusturabilecegini ve OKTA'nin bu

degisikliklerin izlenmesinde etkili bir ydontem olabilecegini gostermektedir.

Sonug: OCTA yontemi ile yapilan bu galisma, gestasyonel diyabet ve
hipertansiyonun retinal mikrovaskuler yapi tzerinde belirgin etkiler yarattigini
gostermigtir. Bu bulgular, gebelikte sistemik hastaliklarin goz sagligi uzerindeki
etkilerinin daha iyi anlasilmasi agisindan énemli bilgiler sunmaktadir.
Gelecekteki calismalar, bu hastaliklarin erken teshisinde ve yonetiminde OCTA

kullaniminin klinik 6nemini daha iyi belirleyebilecegi dugunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, diyabet, hipertansiyon, OCTA, retina,

mikrovaskuler degisiklikler, trimester, retinal damar yapisi.

Vi



ABSTRACT

Comparison Of OCTA Findings According To Trimesters In
Pregnancy Complicated With Diabetes And Hypertension And
In Healthy Pregnancy

Aim: During pregnancy, hormonal, metabolic, and vascular changes
occur. This study aimsudy is to compare pregnancies complicated by diabetes
and hypertension with healthy pregnancies and to detect changes in retinal
vascular structures in different trimesters using Optical Coherence Tomography
Angiography (OCTA). Additionally, it aims to create a predictive algorithm and
examine the findings. It is believed that OCTA, being a non-invasive method for
imaging retinal blood vessels, can provide impessentialsights into retinal

vascular health during pregnancy.

Method: A total of 100 participants were included in the study,
comprising 23 pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM), 22
pregnant women with hypertension (HT), 24 healthy pregnant women as
controls (HP), and 31 healthy age-matched non-pregnant women (C). Initially,
all participants underwent a comprehensive ophthalmologic evaluation,
including best-corrected visual acuity assessment, intraocular pressure
measurement using Goldmann applanation tonometry, anterior segment
examination via biomicroscopy, and posterior segment examination following
pupil dilation. Macular imaging was performed using the Nidek RS-3000 optical
coherence tomography (OCT) device. Additionally, both macular and optic disc
imaging were acquired using optical coherence tomography angiography
(OCTA). OCTA scans were conducted during all three trimesters (first, second,
and third) and in the control groups to evaluate and compare microvascular

changes in the retina and optic nerve head in detail.

Data Analysis: Statistical analyses were performed using the SPSS 23

software package (Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc., Chicago,
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IL, USA). Continuous variables with a parametric distribution were expressed as
mean + standard deviation, whereas those with a non-parametric distribution
were presented as median and interquartile range (IQR). Categorical variables
were presented as percentages (%).

The normality of continuous variables was assessed using the Kolmogorov-
Smirnov and Shapiro-Wilk tests. Variables that did not follow a normal
distribution were reported as interquartile range (IQR). For categorical variables,
the Chi-square test or Fisher's Exact test was applied, and results were
expressed as percentages (%). For subgroup comparisons, statistical tests
were selected based on the distribution and assumptions of the data, including
the Student’s t-test, Mann-Whitney U test, one-way analysis of variance
(ANOVA), repeated measures ANOVA, or Kruskal-Wallis test. A p-value of

<0.05 was considered statistically significant in all analyses.

Findings: In this study, optical coherence tomography angiography
(OCTA) findings obtained from the right eye were evaluated and compared
across diabetic, hypertensive, healthy pregnant, and non-pregnant control
groups throughout all three trimesters. In the first trimester, several intra- and
extracapillary parameters — including vessel density and perfusion density of
the superficial capillary plexus (SCP) and deep capillary plexus (DCP),
choriocapillaris (CC) vessel and perfusion density, as well as choroidal vessel
and perfusion density — were found to be significantly higher in healthy
pregnant individuals compared to non-pregnant controls. However, a decrease
was observed in optic disc-related parameters, such as nerve head vessel
density, radial peripapillary capillary (RPC) plexus perfusion density, and certain
lamina cribrosa region measurements. In diabetic pregnant individuals, the
outer value of choriocapillaris vessel density was found to be significantly lower,
whereas, in hypertensive pregnant individuals, the outer value of choroidal
vessel density and some retinal vascular and perfusion density parameters
were found to be significantly higher. These findings persisted similarly in the
second and third trimesters, with statistically significant differences especially
noted among the groups in parameters related to the SCP, DCP, and optic disc

region. These results suggest that systemic diseases may have trimester-
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dependent effects on ocular microcirculation and that OCTA can be an effective

method for monitoring these changes.

Results: This OCTA-based study demonstrated that gestational
diabetes and hypertension have significant effects on the retinal microvascular
structure. These findings provide important insights into the impact of systemic
diseases on ocular health during pregnancy. Future studies are expected to
further clarify the clinical value of OCTA in the early diagnosis and management
of these conditions.

Keywords: Pregnancy, diabetes, hypertension, OCTA, retina,

microvascular changes, trimester, retinal vascular structure.



ICINDEKILER

BBY AN . I
LIS, PP PUURURRR i
(@ 7= PRSPPI v
Y 0 1= - T R Vi
IGINAEKIIEE ...ttt X
Kisaltmalar DiZiNi .......ooooiiiiiiie e e e e e e Xi
S K ET DiZINiuaiatieiee e Xi
JLIE=1 110 = Ul I 174 1 o | Xii
1. GIRISVE AMAG ..ottt 1
2. GENEL BILGILER ..........cocuitiiiiiieieee ettt 3
2.1. Retina Embriyolojisi, Histolojisi, Anatomik ve Fizyolojik Yapisi ............. 4
2.2. Retinal Dolagim ... 11
2.3. Koroidal DolagIm. ... 16
2.4. Optik Sinir Bagi Anatomisi ve Vaskullarizasyonu............................... 17
2.5. Retina Sinir Lifi Tabakasi (RSLT)......cccoriiiiiiiiie e 20
2.6 Okuler Kan Akiminin Deg@erlendirilmesi...........cccoooiiiiiiiiiiiiiien, 21
2.6.1. Okuler Kan Akimini Degerlendiren Temel Tetkikler.................. 21
2.7. Optik Koherens Tomografi Anjiyografi....ccecveeveiieiiciiiiiiieriercieeneenens 22
2.8. Gestasyonel Diabetes MellituS....c.cvieviiiiiieiiricireire e e e e e 27
2.8.1. Gestasyonel Diabetes Mellitusun Tanimi..................ooooiiiiinn. 27
2.8.2. Gestasyonel Diyabetin TedaviSi............cocoviiiiiiiiiii i 27
2.9. Gebelikte HipertanSiyON . couu i eeeiiere v e e s e s s ea e s e e enaeens 28
2.9.1. Gebelikte Hipertansiyonun Siniflandiriimasi.....................ocon 28
2.9.2 Gestasyonel Hipertansiyon. ..........ccooiiiiiiiii i, 29
2.9.3 Kronik veya Onceden Mevcut Hipertansiyon...............ccccoeeveeviennennn. 29
3. GEREC VE YONTEM ....ouiiiiiiiieie ettt 30
3.1 EtIK KUrUuL Onayl ... e e 30
3.2. Calisma Tasarimive Katilimcilar ..............cccoooiiiiiii e 30
L | I ] U TP 34
5.TARTISMA VE SONUG ....ooviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeissssss s s eeeeereeeeeeeeaaeaaeeeeas 67
6. KAYNAKLAR .ottt e e e e e e e e e e s 134



KISALTMALAR DiZziNi
e CC: Koryokapillaris (Choriocapillaris)
o KK: Koryokapillaris
e C: Koroid (Choroid)
o K: Koroid
o DCP: Deep Capillary Plexus
o DKP : Derin Kapiller Pleksus
e FAZ: Foveal Avaskiler Zon
e FAZ_A: Foveal Avaskuler Zon Alani
e FAZ_PM: Foveal Avaskuiler Zon Perimetresi
e GCC: Ganglion Hucre Kompleksi (Ganglion Cell Complex)
e HT: Hipertansiyon
o DM: Diabetes Mellitus
o GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus
OCT: Optik Koherens Tomografi
e OCTA Optik Koherens Tomografi Anjiyografi
« RNFL: Retina Sinir Lifi Tabakasi (Retinal Nerve Fiber Layer)
e SCP: Superficial Capillary Plexus
e YKP: Yizeyel Kapiller Pleksus
e VD: Vessel Dansity ( Damar Dansitesi )

o PD: Perflizyon Dansitesi (Perfusion Density)

$EKiLLER DiZiNi

Sekil 1 intrauterin g6z geligiminin goSterimi ............coeeeeiiiiiiiee e 4
Sekil 2 Retinanin histolojik Kesiti...........ciiiii 7
Sekil 3 Retina ve koroidin spektral optik koherens tomografideki (OKT) (Spectralis,
Heidelberg) tabakalarin gortnlmuU....... ..o e 7
Sekil 4 Sagittal goz kesiti ve foveanin kesitsel Gizimi............ccocoviiiiiiiiiii, 13
Sekil 5 On optik sinirin vaskuler DESIENMESI .............oevviiiiiiie e 19

Sekil 6 Makuler bolgenin renk kodlu B-tarama optik koherens tomografi-anjiyografi (OCTA)

GOTUNEU MBS . . .t ————————— 25
Sekil 7 OKT-A’da segmentasyon tabakalari ve kapiller pleksuslar ............................. 26
Sekil 8 Gebe ve kontrol gruplarinda Olgiilen Parametrelerin Karsilastiriimasi................ 66

Xi



TABLOLAR DiziNi

Tablo 1 Calismaya dahil edilen gonUIITIEr. .. ... 34
Tablo 2 Yuzeyel kapiller pleksus damar dansitesi i¢ degerinin trimesterlara gore
KIYASIAMASI. ..o 35
Tablo 3 Yuzeyel kapiller pleksus damar dansitesi dis degerinin trimesterlara gére
KIYASIAMASI. ..o 36
Tablo 4 Derin kapiller pleksus damar dansitesi i¢ degerinin trimesterlara gére

KIYASIAMASI. ..o 37
Tablo 5 Derin kapiller pleksus damar dansitesi dig degerinin trimesterlara gore

KIYASIAMASH. . . 38
Tablo 6 Koryokapillaris damar dansitesi i¢ degerinin trimesterlara gére

KIYASIAMASI. . .o 39
Tablo 7 Koryokapillaris damar dansitesi disg degerinin trimesterlara gére

KIYASIAMASI. . .. 40
Tablo 8 Koroid damar dansitesi i¢ degerinin trimesterlara gore kiyaslamasi................... 41
Tablo 9 Koroid damar dansitesi dig degerinin trimesterlara gore kiyaslamasi................. 42

Tablo 10 Yuzeyel kapiller pleksus perflizyon dansitesi i¢ degerinin trimesterlara gére
7= £5] =T = T 43
Tablo 11 Yuzeyel kapiller pleksus perfluzyon dansitesi dis degerinin trimesterlara gére
7= E5] =T = T 44
Tablo 12 Derin kapiller pleksus perfizyon dansitesi i¢ degerinin trimesterlara gore
7= £5] =0 = T 45
Tablo 13 Derin kapiller pleksus perfizyon dansitesi dis degerinin trimesterlara gore
7= 5] =0 = ] 46
Tablo 14 Koryokapillaris perfizyon dansitesi i¢ degerinin trimesterlara gore

7= £ =0 1 = ] a7
Tablo 15 Koryokapillaris perfizyon dansitesi dig degerinin trimesterlara gore

7= 5] =0 = ] 48
Tablo 16. Koroid perflizyon dansitesi i¢ degerinin trimesterlara gore

ST Z= 5] = 1 = ] 49
Tablo 17 Koroid perflizyon dansitesi dis degerinin trimesterlara gére

7= 5] =0 = ] 50
Tablo 18 Optik disk sinir basi damar dansitesinin trimesterlara gore

KIY S AMIAS . ..t 51

Tablo 19 Optik disk radyal peripapiller kapiller pleksus damar dansitesinin trimesterlara

Xii



(oo =T 7= 51 = 1 £ F= T P 52
Tablo 20 Optik disk lamina kribroza damar dansitesinin trimesterlara gére

KIYASIAMASI. ..o 53
Tablo 21 Optik disk sinir basi perfiizyon dansitesinin trimesterlara gore

KIYASIAMASI. ..o 54
Tablo 22 Optik disk radyal peripapiller kapiller pleksus perflizyon dansitesinin trimesterlara
GO KIYASIAMASI. ...t 55
Tablo 23 Optik disk lamina kribroza perflizyon dansitesinin trimesterlara gére

KIYASIAMASI. ..o 56
Tablo 24 Foveal avaskuler zon (FAZ) alani dlgim degerlerinin trimesterlara gére
KIYASIAMASI. ..o 57
Tablo 25 Foveal avaskiler zon (FAZ) perimetre degerinin trimesterlara gore

KIYASIAMASI. . .o 58
Tablo 26 Gorme keskinliklerinin trimesterlara gére

KIYASIAMASI. . .o 59
Tablo 27 Go6z i¢i basinglarinin trimesterlara gére

7= £5] =T = ] 59
Tablo 28 Gebe hasta grubunun trimester ortalama degerleri ile gebe olmayan kontrol hasta

GrUDU KIYaSIaMIASI. ... e 60

Xiii



1. GIRIS VE AMAG

Gebelik, bircok fizyolojik adaptasyon surecinin meydana geldigi bir
donemdir. Gebelik suresince her organ sisteminde fetisun gelisimini
desteklemek ve anne ile bebek icin doguma hazirlik yapmak amaciyla derin
fizyolojik degisikliklere yol agar. Bu degisiklikler tim organ ve sistemleri
etkiler.Hamilelik sirasindaki damar degisiklikleri de mikro dolasimi etkiler.
Mikrodolagim, arteriyoller, venuller, kilcal damarlar ve arteriyoventz
anastomozdan olusan bir sistemdir. Normal gebelikte gorulen fonksiyonel ve
yapisal kilcal damar yogunluklarindaki artis, orta gebelik donemine kadar
devam etmekte, daha sonra erken gebelik donemine veya gebelik 6ncesi
déneme donmektedir. Ayrica gebelik sirasinda kilcal damar kan akis hizinin
arttigl da daha 6nce tanimlanmistir[1, 2].Kornea, lakrimal bezler, meibomian
bezler ve koryoretinal kompleks, gebelik strecinde degisikliklerden etkilenen
baslica yapilardir [3].

Hormonal dizeyde, 6strojen, progesteron ve renin-anjiyotensin seviyeleri
gebelikte 6nemli derecede artar, bu da nitrik oksit Gretimini artirarak periferik
direncin azalmasina neden olur. Bu nedenle, vicuttaki endotelyal hiicreler,
sistemik ve retinal vaskuiler yapi dahil olmak Gzere etkilenir. Mikrovaskuler
degisiklikler hastaligin ciddiyeti ile yakindan iligkili oldugundan, en sik tespit
edilenler preeklampsi ve gestasyonel diyabetteki degisikliklerdir. Gestasyonel
diyabet (GDM), gebeligin ikinci ve tGglncu trimesterinde degisken hiperglisemi
olarak tanimlanir [4]. Bu bozukluk hem yetiskinler hem de bebekler igin
preeklampsi, Tip 2 diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar ve neonatal hipoglisemi
gibi ciddi sorunlara yol acabilir [5, 6]. Mikrovaskuler degisiklikler GDM siddeti ve
diyabet seyri ile yakindan iligkili oldugundan, okuler anormallikler arasinda en
sik tespit edilen retinal degisikliklerdir [7, 8]. Preeklampsi, hipertansiyon ve
proteinuri ile karakterize, 6dem, gorme bozukluklari, bag agrisi, epigastrik agri
gibi farkli semptomlarla iliskili, gebelige 6zgu bir sendromdur. Preeklampsinin
patogenezi tam olarak aydinlatilamamasina ragmen genel olarak sistemik
vaskuler direng ve jeneralize vazospazm ile iligkili oldugu kabul edilmektedir [9,

10] Preeklampsinin patofizyolojisi hipertansif retinopatiye benzerdir.



Vazospazm, retina damarlarinin daralmasi, iskemi ve mikrovaskuler
gecirgenligin altta yatan mekanizmalar oldugu bilinmektedir. Literatirde
gebeligin ikinci ve Uglincl trimesterinde GiB'in azaldigi gésterilmistir. Bu
azalmanin, hormonal degisikliklere bagl olarak uveoskleral disari akisin
artmasli ve venoz basincin azalmasi dahil olmak Gzere c¢esitli olasi
mekanizmalardan biri yoluyla ¢ikis kolayligindaki artigin bir sonucu oldugu
bildiriimektedir [11]. Gebelikte retina Gzerine yapilan galismalar, dilatasyon icin
kullanilan g6z damlasi ve floresan boya potansiyel riskleri nedeniyle sinirlidir.
Her iki kullanilan ajan da ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan C
Kategorisi olarak siniflandiriimaktadir ( hayvan ureme ¢alismalari fetls
Uzerinde olumsuz etki gostermistir, ancak insanlarda yeterli ve iyi kontrolll
c¢alismalarin bulunmadigini ifade eder, ancak, olusturabilecekleri potansiyel
faydalar, ilacin gebelerde kullanimi igin risklere ragmen kullanabilecegini
belirtir)[12]. Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OCTA), pupilla dilatasyonu
veya intraven6z boya enjeksiyonu gerektirmeyen ileri dizey invazif olmayan bir
retinal goértuntileme yéntemidir ve bu nedenle gebelikte vaskiler géz bulgularini
incelemek icin ideal bir arac¢ olarak kullanilabilir. Ayrica, OCTA, retinal mikro
damar yapisini yuksek kontrastla ve derinlik ¢éztnurlUkll olarak
gorsellestirerek, otomatik veya yari otomatik niceliksel analiz sunarak 6n plana
cikmaktadir [12]. OCTA’ nin biyomikroskopi incelemesinde retinopati bulgusu
olmasa bile retinanin mikrovaskuler yapisinda degisiklikleri gdsterebilecegi ayni
zamanda subklinik veya erken preretinal ve koroidal neovaskularizasyon igin
optik koherens tomografi anjiyografide vitreoretinal araylz ve avaskuler dig
retina segmentasyonlarinin taranmasinin ve degerlendirilmesinin dnemi
gorulmustar [13, 14]. OCTA, retina ve koroidin vaskuler akis haritalarini Greten,
retina mikro damar sisteminin ¢ boyutlu gérintistnu saglayan invazif
olmamasi ile dnemlilik teskil eden bir ydontemdir. Cesitli calismalar, OCTA'nin
okuler patolojik veya fizyolojik degisiklikler sonucunda retinal, koroidal veya
optik sinir damarlarinin niteliksel ve niceliksel degerlendiriimesinde guvenilir bir

arac olarak kullanilabilece@i gosterilmistir[15-17].



Calismamizda, OCTA kullanilarak diyabetes mellitus ve hipertansiyon ile
komplike olan gebe hastalarin , saglikli gebe (kontrol gebe) ve saglikli gebe

olmayan (kontrol) bireylerle kargilastirilarak degerlendiriimesini amagladik.

» Foveal avaskuler zon alani ve perimetresi,

* Yuzeyel kapiller pleksus vaskuler dansite ve perfiizyon dansitesi,

» Derin kapiller pleksus vaskdler dansite ve perflizyon dansitesi,

» Koryokapillaris vaskiler dansite ve perflizyon dansitesi,

» Koroid vaskuler dansite ve perfiizyon dansitesi,

» Optik disk basi vaskuler dansite ve perflzyon dansitesi,

« Peripapillary kapiller pleksus vaskuler dansite ve perfizyon dansitesi,

» Lamina Kribroza vaskiiler dansite ve perflizyon dansitesi.

2. GENEL BILGILER

2.1. Retina Embriyolojisi,Histolojisi,Anatomisi ve Fizyolojisi

2.1.1 Retina Embriyolojisi

Retina, optik vezikulin distal bélimindeki néral ektodermin
invajinasyonu ile geligir. Embriyonik hayatin ilk ayinda, optik vezikul yuzey
ektodermine yaklasmaya baslar ve bu sirada lens vezikulu olusumuna dair ilk
belirtiler goralur. Ayni anda, optik vezikulun igeriye dogru katlanmasiyla ikincil
optik vezikil meydana gelir. ikincil optik vezikiiliin dis tabakasi retina pigment
epitelini (RPE) olustururken, i¢ tabakasi ise retinanin diger katmanlarinin

gelisimine yol acar [18].
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Sekil 1 intrauterin gdz gelisiminin gdsterimi[19].

2.1.2 Retina Histolojisi

Retina, gozun en i¢ kisminda yer alan ve 15191 algilayarak beyne ileten
fotoreseptdr hicreleri barindiran, oldukga dizenli ve karmasik bir yapidir[20,
21]Histolojik olarak retina, 10 farkli katmandan olusur ve bu katmanlar, gorsel
bilgiyi islemek amaciyla birbirleriyle etkilesimli bir sekilde ¢aligir[22, 23]. Bu
isleyiste hem sinir hicreleri hem de destekleyici hicreler 6nemli bir rol oynar.
Retinanin temel iglevi, I1s1k enerjisini elektriksel sinyallere donustirmek ve bu

sinyalleri beyne iletmektir [24, 25].
2.1.3 Retina Anatomisi ve Fizyolojisi

Retina, gozun i¢ kisminda yer alan ve 1gik enerjisini algilayan
fotoreseptorler sayesinde gorsel bilgiyi isleyen bir yapidir. Optik sinir araciligiyla
bu bilgiler beyne iletilir. Retina, optik sinir bagindan ora serrataya kadar uzanir
ve vitreus boglugunun arka kismini gevreler. Yaklagik 266 mm? bir yuzey
alanina sahip olan retina, ince ve hassas bir sinir dokusu tabakasidir. Retina,
gOzun on kisminda siliyer cismin epiteli ile devam eder. Retina kalinligi, optik
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disk gevresinde 0,56 mm, ora serratada ise 0,1 mm olarak 6lc¢ultr. Retina, en
ince yaplya foveola ve ora serrata bolgelerinde sahipken, en kalin tabakayi
optik diskin temporalindeki papillomaktler demet bdlgesinde gosterir(26)
Anatomik olarak retina, i¢te noral bir tabaka ve digta retina pigment epiteli
(RPE) olmak Uzere iki ana katmandan olusur. Bu katmanlar arasinda potansiyel
bir bosluk bulunur; bu bosluk subretinal alan olarak adlandirilir. Retina pigment
epiteli, koroide sikica baglidir. Noral retina ise, pigment epiteline ve koroide
yalnizca peripapiller bélgede ve ora serrata bdlgesinde yapisir. Retina
periferinde, ndrosensoryel retina tabakalari ora serrataya kadar devam eder ve
burada nonpigmente siliyer epitelle baglanti kurar. Retina pigment epiteli, ora
serratadan sonra pars plananin pigmente epiteli ile devam eder. Isik
mikroskobu altinda, retina laminar bir yapiya sahiptir ve yaklasik 100-300
mikron arasinda degisen kalinliktadir. Retina, vitreus tarafindan igten baslayip

koroid tarafina dogru su tabakalardan olusur [26, 27] (Sekil 2 ve 3):

ic limitan membran
Sinir lifi tabakasi
Ganglion hiicre tabakasi
ic pleksiform tabaka

ic niikleer tabaka

Dis pleksiform tabaka
Dis nukleer tabaka

Dis sinirlayict membran

© 0o N o 0 s~ 0WwDdPRE

Fotoreseptor hucre tabakasi

10.Retina pigment epitel

2.1.4 Retina Katmanlan ve Hiicresel Yapi

ic Limitan Membran: Retinanin en i¢ tabakasi olup, retina ile vitreus arasindaki
siniri olugturur. Bu yapi, 6zellikle Muller hucrelerinin bazal membranindan
olugsmaktadir [22, 23].

Sinir Lifi Tabakasi: Bu tabaka, ganglion hicrelerinin aksonlarini barindirir.
Aksonlar, optik siniri olugturur ve gorsel bilgiyi beyine iletir. Retina ylizeyine en

yakin katmandir [20]



Ganglion Hiicre Tabakasi: Ganglion hucrelerinin gévdelerini iceren bu katman,
genellikle tek sira halinde ya da bazen birden fazla sira halinde hucreler igerir.

Bu hucreler, islenen gorsel bilgiyi optik sinire ileterek beyine gonderir [24, 25].

i¢ Pleksiform Tabaka: Bipolar hiicreler, amakrin hiicreler ve ganglion hiicreleri
arasindaki sinaptik baglantilarin bulundugu bu tabaka, retina igindeki gorsel

bilgilerin ileri dizeyde islenmesine olanak tanir [22, 23].

i¢ Niikleer Tabaka: Bipolar, horizontal ve amakrin hiicrelerinin gekirdeklerini
icerir. Bu hucreler, fotoreseptorlerden gelen gorsel verilerin iletiimesinde 6nemli
bir rol oynar [20, 21].

Dis Pleksiform Tabaka: Fotoreseptor hiicrelerin aksonlari ile bipolar ve
horizontal hicreler arasindaki sinapslarin bulundugu bu tabakada,

fotoreseptdrlerden gelen sinyaller diger retina hicrelerine aktarilir [24, 25].

Dis Niikleer Tabaka: Cubuk ve koni fotoreseptdr hiicrelerinin cekirdeklerinin
yer aldigi bu katman, 1191 elektriksel sinyallere dénustlren hlcrelerin
bulundugu alandir [22, 23].

Dis Limitan Membran: Fotoreseptor hucreleri ile Muller hicreleri arasinda bir
sinir iglevi goren ince bir zar yapisidir. Bu membran, retina stabilitesini saglar ve

fotoreseptdrlerin dogru pozisyonda kalmasini temin eder [20, 21].

Fotoreseptdr Hiucre Tabakasi: Cubuk ve koni fotoreseptor hiicrelerinin dis
segmentlerini iceren bu katman, 15191 algilar ve elektriksel sinyallere donusturur.
Cubuk hucreleri dusuk 1sikta, koni hicreleri ise renkli ve parlak 1sikta gérme

islevini saglar [24, 25].

Retina Pigment Epiteli: Fotoreseptdrlerin dis segmentlerine destek veren
pigmentli hicrelerden olusur. RPE, fotoreseptorleri besler, 1s1gin retina iginde
yansimasini engelleyerek goruntilerin keskinligini artirir ve fotoreseptorlerin

yenilenmesini destekler [22, 23].



Retinal Pigment
Epithelium (Detached)

Sekil 2 Retinanin histolojik kesiti: Retinanin katmanlari digtan ice dogru su
sekilde siralanmaktadir: retinal pigment epiteli (artefakt olarak ayriimis),
fotoreseptdr hiicre tabakasi, dis nukleer tabaka, dis pleksiform tabaka, i¢
nikleer tabaka, i¢ pleksiform tabaka, ganglion hicre tabakasi ve sinir lifi
tabakasi[28].

nternationa
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Sekil 3 Retina ve koroidin spektral optik koherens tomografideki (OKT)
(Spectralis, Heidelberg) tabakalarin gériniimu [29]: 1. Arka kortikal vitreus 2
Preretinal alan 3. Sinir lifi tabakasi 4. Gangliyon hiicre tabakasi 5. i¢ Pleksiform
tabaka 6. i¢ niikleer tabaka 7. Dis pleksiform tabaka 8,1. Dis niikleer tabaka
8,2. Henle lifi tabakasi 9. Dis limitan membran 11.-12. fotoreseptétr hiicre

tabakasi 13. Retina pigment epitelfotoreseptdr baglanti bolgesi.
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Retina Hucre Tipleri

Fotoreseptorler: Iki ana turl vardir: gubuk ve koni hiicreleri.

. Cubuk hucreleri, dusuk 1s1k kosullarinda gece gorusuna saglar.

. Koni htcreleri, renkli ve net géorme igin gereklidir ve 6zellikle parlak i1sik
altinda islevi 6nemlidir [20, 21].

Bipolar hiicreler: Bu hucreler, fotoreseptorlerden alinan elektriksel sinyalleri
ganglion hucrelerine aktarir, boylece gorsel bilgi retina boyunca iletilir [24, 25].
Ganglion hucreleri: Gorsel sinyalleri, optik sinir araciligiyla beyne tasiyan sinir
hicreleridir [22, 23].

Horizontal ve Amakrin hicreler: Bu hicreler, gorsel bilgiyi diizenler ve retina
icindeki sinyallerin dagilimini kontrol eder, bdylece gérme islevini optimize
ederler [20, 21].

Muller hiicreleri: Retina boyunca uzanan glial hucreleridir. Yapisal destek
saglamakla kalmaz, ayni zamanda retina igindeki iyon dengesini dizenleyerek

gorme islevlerinin saglikl bir sekilde devam etmesine yardimci olurlar [24, 25].

Santral Retina (Makula)

Retinanin optik diskinin (OD) temporal tarafinda, alt ve Ust temporal
damar arklari arasinda sinirlanan 6 mm ¢apinda merkezi bir bélgedir. Keskin ve
renkli gorme yeteneginden sorumlu olan bu alan, gorsel algilamanin en hassas
kismidir. Makulada, dis nukleer tabakadan itibaren i¢ tabakalarda, sari
karotenoid pigment olan ksantofil (makula lutea) bulunur. Sinir lifi tabakasinin
eksikligi ve buna karsin iki veya daha fazla sira ganglion hicresi tabakasinin
varhgi, bu boélgenin retinanin diger kisimlarindan histolojik olarak farkli olmasini

sagdlar.

Umbo (Clivus)

Foveolanin en merkezi bdlgesidir ve fundus muayenesi sirasinda 11k

reflesinin alinmasini saglayan kiguk bir gukur seklindedir. Histolojik olarak, ince
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bir bazal lamina, Muller hicreleri ve koni hucrelerinden olusur. En keskin
gormeyi saglayan bdlge olarak bilinir. Capi1 150-200 uym civarindadir ve retina
Uzerinde en ince alandir. Foveola ve umbodaki fotoreseptorler esas olarak koni
hacreleridir. Konilerin en yogun bulundugu yer umbodur; burada her mm#de
385.000 koni bulunur. Isik reflesi, saglikli geng bireylerde net bir sekilde
izlenebilirken, yas ilerledik¢e bu parlaklik zamanla kaybolur [26, 27].

Foveola

0,35 mm ¢apinda, yalnizca farklilagsmis ve uzamis koni hicreleri ile
Muller hucrelerinin bulundugu fovea santralindeki gukurluktur. Foveola, OD'nin
merkezi noktasinin 4 mm temporalinde ve 0,8 mm altindadir. Ganglion hicre
tabakasi ve i¢ nukleer tabakadan yoksundur. Umbodaki kalinligi 0,13 mm iken,
fovea kenarina dogru bu kalinlik 0,55 mm'ye kadar artar. Avaskuler foveola,
kapillerlerin olusturdugu bir halka ile ¢evrilidir. Bu damarlar, i¢ nikleer tabaka
seviyesinde olup 250-600 um genigligindeki avaskuler bir alan olustururlar.
Foveolada 1. ve 2. néronlar kenara itildigi icin dis pleksiform tabakadan gelen
lifler, i¢ nlkleer tabakayi olusturan hicrelerin uzantilari ile sinaps yapmadan
once i¢ limitan membrana paralel olarak seyrederler. Bu mekanizma ile foveola
bdlgesinde dis pleksiform tabakaya ait hiicresel uzantilarin horizontal
yonelimine bagl olarak Henle tabakasi olusur [30—-36]. Foveola kenarinda
yogun olan bipolar ve ganglion hicrelerinin metabolik aktiviteleri oldukga
yuksektir. Bu hicrelerin islevsel bozulmasi, transtida ve eksidanin fovea
bdlgesine yerlesmesine neden olabilir. Sonug olarak, bu bdlgedeki hipoksi,
sensorial epitelde lokalize dekolman ve kistoid 6dem gibi durumlar meydana
gelir. Foveal avaskuler zon, makulanin 0,4 mm ¢apindaki geometrik merkezidir
ve retinal kapillerlerden yoksun oldugu icin koryokapillaris tabakasindan
beslenir [37].



Fovea

Makulanin merkezinde yer alan ve yaklasik 1,5 mm gapinda olan bir
bélgedir. i¢ ylizeyinde, 2. ve 3. néronlarin yana kaymasi sonucu 22 derecelik bir
konkavite (cukurlasma) meydana gelir. Foveada ortalama retina kalinhgi 0,25
mm olup, bu, komsu arka kutup retina kalinhginin yaklagik yarisi kadardir.
Keskin ve renkli gorme fonksiyonunun merkezi olan bu alanda, her koni
hdcresine karsilik bir ganglion hucresi bulunur. Sinir lifleri, ganglion hucreleri ve
i¢ pleksiform tabakalari burada bulunmaz. Fovea kenarinda ise ganglion hucre
tabakasi ve i¢ nUkleer tabaka kalinlagsmaya baslar. Foveanin merkezi, 0,57 mm
¢apinda bir alan olup tamamen konilerden olusur. Konkavitenin kenarina dogru
bazal membranin kalinligi artar ve fovea kenarinda maksimum seviyeye ulagir.
Fovea kenari, biyomikroskobik incelemede i¢ limitan membranin olusturdugu

halka seklindeki bir refleksiyon olarak gézlemlenir.

Parafovea

Foveay! gevreleyen, 0,5 mm genisliginde bir bdlgedir. ic retina
tabakalarinda, 6zellikle i¢ nlkleer ve ganglion hicre tabakasinda belirgin hicre
artisiyla karakterizedir. Bu alanda, 4-6 tabaka ganglion hicreleri ve 7-11 tabaka
bipolar hicreler ile retinanin normal yapisi gézlemlenir. Sinir lifi tabakasi,
Ozellikle nazal kenarda, papillomakuler demette rélatif olarak daha kalindir.

Koni-rod orani burada 1:1’dir.

Perifovea

Makdula bdlgesinin ¢cevresindeki periferal zondur ve parafoveayi
cevreleyen 1,5 mm genigliginde bir kusak olusturur. Bu alanda, ¢ok sayida
ganglion hucre tabakasi ve 6 tabaka bipolar hicre tabakasi bulunur. Fovea
merkezinden 2,75 mm uzandiginda, ganglion hicre tabakasi diger periferik
retina bolgelerine benzer sekilde tek katmanlidir. Perifoveada koni-rod orani ise
1:2'dir.

Foveal Avaskiler Zon
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Makulanin tam merkezinde yer alan ve yaklasik 0,4 mm genisliginde olan
bu bolge, retinal kapillerlerin bulunmamasi nedeniyle foveal avaskuler zon
olarak adlandiriimaktadir. Fundus floresein anjiyografi sirasinda bu alan,

hipofloresan olarak gozlemlenebilir [38].

2.2. Retinal Dolagim

2.2.1. Retinal Dolagimin Anatomik Yapisi

GOzun beslenmesinden sorumlu olan oftalmik arter (OA), internal karotid arterin
(IKA) ilk dalidir. Retina ve koroidal sistem, metabolik substrat ve oksijenin
retinaya dagilimini iki ayri vaskuler sistem araciligiyla saglar. Retinanin i¢
kisminin 2/3’4, OA’in bir dali olan santral retinal arter (SRA) tarafindan
beslenirken, retinanin dis kismi (RPE ve fotoreseptorler) ise koroidden diflizyon
yoluyla beslenir. OA’in, gbzin beslenmesinden sorumlu olan SRA disindaki
diger dallari; kisa posterior siliyer arterler (PSA) (genellikle 6-8 adet) ve uzun
PSA’lerdir (2 adet). Bu damarlar, optik sinirin skleraya girdigi yerlerin
yakinlarindan gecgerek sklerayi delip suprakoroidal aralikta kisa bir mesafede
ilerlerler. Ayrica, arka kenar ve komsu konjonktivanin beslenmesini saglarlar.
Retina ve koroidal damarlar, her ne kadar OA’den dallansalar da, morfolojik ve

fonksiyonel agidan birbirlerinden farklidir (Resim 4).

2.2.2. Retinanin Vaskiiler Yapisi

Retinal dolasim, anastomoz igermeyen bir son-arteriyel sistem (end-
arterial system) olarak kabul edilir. Retina arterleri olarak bilinse de, SRA bile
sadece bir arteriol genisligindedir. Arterioller, periferik retinaya dogru ilerlerken,
kapiller bir yatak saglayan daha kuguk arteriol dallari ve terminal arterioller
olusturacak sekilde bifurkasyon yapar. insan gdziniin yaklagik %25’inde,
siliyoretinal arter optik diskin temporal kenarindan ¢ikar ve bazi arterioller ile
birlikte makdiler boélgeyi besler (39). Damar duvarlari, gogunlukla astrositler
olmak Uzere glial hucrelerle yakin iligki icerisindedir [40]. Astrositler, damarlari i¢
retina ile sinirlayarak buatunluklerini korur [41].
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Sekil 4 Sagittal goz kesiti ve foveanin kesitsel ¢izimi

(A) insan goziiniin sagital kesiti, géziin retina ve koroidal dolasimini gdsteren
bir ¢izim.
(B) Fovea seviyesindeki retina ve koroidal vaskulatiirin kesitsel ¢izimi. [42]

Santral Retinal Arter (SRA)

Genellikle oftalmik arterin (OA) ilk dali olan santral retinal arter (SRA),
bagimsiz bir dal olarak bulunabilecegi gibi, posterior siliyer arterlerden (PSA)
biriyle ortak bir dal da olusturabilir. Optik diskten (OD) yaklasik 10-15 mm
uzaklikta durayi gecerek optik sinire girer ve glob igine kadar optik sinirin
merkezinde santral retinal ven (SRV) ile birlikte ilerler. Bu slregte, cogunlukla
optik sinirin pial damarlariyla anastomoz yapan ¢ok sayida kiguk dal verir [43,
44]. Optik disk seviyesine ulastiginda, dncelikle superior ve inferior, ardindan
temporal ve nazal dallara ayrilarak retinanin tamamina yayilir. Ayrilan arteriyel
dallar ve venler, retina sinir lifi tabakasi iginde seyreder. SRA'nin dallari periferik

bolgelere dogru ilerleyerek arteriyolleri ve kapiller agi olugturur.

Siliyoretinal Arter

Siliyoretinal arter gogunlukla posterior siliyer arterin (PSA) dogrudan bir
dali olup, bazi durumlarda peripapiller koroidden kaynaklanabilir. Florosein
anjiyografi (FA) incelemelerinde, koroid ile es zamanl olarak retina arterlerinden
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once boyandigi gozlemlenir. Siliyoretinal arter, bireylerin yalnizca %6 ila
%20’sinde tespit edilmektedir.

Retinaya giris noktasi genellikle optik disk (OD) temporal bdlgesinde
bulunur. Bu arterin boyutu, sayisi ve dagihmi bireyler arasinda degiskenlik
gosterebilir [45]. Siliyoretinal arter, yalnizca makulanin kiigk bir bolimunu
besleyebilecegdi gibi, makula digindaki genis retinal bolgeleri de perflize edebilir.
Santral retinal arter (SRA) tikanikhdi vakalarinda, eger makulayi besleyen agik
(patent) bir siliyoretinal arter mevcutsa, hastanin merkezi gérme fonksiyonu
kismen korunabilir. Koroidal dolagimdan beslenen siliyoretinal arter, SRA
tikanmig olsa bile, makulanin bu arter tarafindan perfuze edilen bolgesini
iskemiden koruyabilir. Santral retinal ven (SRV) tikanikhdi durumunda, agik
(patent) siliyoretinal arterin de okltiide olma riski bulunmaktadir. Retinal vaskuler
sistemin aksine, koroidal dolasimda otoregllasyon mekanizmasi mevcut
degildir. Bu nedenle, retinal vendz akimin durmasi halinde, siliyoretinal arterde
de kan akisinin yavaslamasi ve hatta durmasi riski ortaya ¢ikar. Bu durum, SRV
oklizyonuna ek olarak siliyoretinal arter oklizyonunun gelismesine yol agabilir
[46].

Retinal Arteriyoller

Retinal arterler, vicuttaki diger arterlerden farkl olarak internal elastik
lamina ve duz kas katmanina sahip degildir. Bu nedenle anatomik olarak
arteriyoller olarak siniflandirilir ve bu sekilde adlandirilir. Optik disk (OD)
cikisindaki en genis intraluminal ¢apin bile yaklagik 100 mikron olmasi, bu
siniflandirmayi destekleyen bir 6zelliktir.

Santral retinal arter (SRA), retinal kadran dallarini verdikten sonra periferik
retinada U¢uncu ve dordunci bifirkasyonlardan sonra prekapiller (terminal)
arteriyoller seklinde sonlanir. Retinal arteriyol bifirkasyonlari dikotomik veya dik
aclili olarak dallanir. Retinada interarteriyel ya da arteriyoven6z anastomozlar

bulunmamaktadir.
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Kapillerler

Retinal arteriyoller, yaklagik 5 mikron ¢apinda kapiller damarlar halinde
devam eder. Kapiller ag, afferent arteriyol, efferent venul ve bunlar arasindaki
kanaldan olusur. Retina kapillerleri, retinada yuzeyel ve derin olmak tzere iki
tabaka halinde yer alir [26]:

e Yuzeyel kapillerler: Sinir lifi tabakasinda bulunur.

« Derin kapillerler: i¢ niikleer ve dis pleksiform katmanlar arasinda
yerlesmistir. Bu kapillerler yuzeyel kapiller agdan kdken alir ve vertikal
seyreden baglantilar araciligiyla ylizeyel kapillerlere baglanir. Dis
pleksiform tabaka, retina kapillerleriyle koroidden beslenen katmanlar

arasindaki siniri olugturur.

Peripapiller bélgede, sinir lifi tabakasinin yluzeyel kisminda ek bir kapiller
ag olan radyal peripapiller damarlar bulunur [47]. Optik disk (OD) ¢evresinde
temporal, superior ve inferior retinal damarlar boyunca yayilim gosterir.
Retinanin periferik bolgelerine dogru ilerledikge derin kapiller ag kaybolur ve tek
bir genis kapiller tabaka kalir. Fotoreseptorleri de igceren dis retina tabakalari
avaskulerdir ve metabolik ihtiyacglari koroidal dolagim araciligiyla karsilanir.
Kapiller damarlar, arterler ile venler arasinda baglantiy1 saglayan yapilardir.
Retinada kapiller icermeyen ¢ ana bdlge bulunur:

1. Ora serratanin yaklasik 1,5 mm gerisinde yer alan bolge,

2. Ortalama 0,5 mm capindaki foveal avaskuler zon (FAZ),

3. Bulyuk arterlerin ve daha az oranda venlerin ¢evresindeki boélgeler.
Periferik retina ve FAZ, koroidal dolasim tarafindan beslenirken, retinal
arteriyollerin ¢cevresindeki avaskuler alan, arteriyol duvarindan yayilan oksijen
ile beslenir. Retinal arteriyollerin ¢gevresinde oksijen akisinin fazla olmasi
nedeniyle bu bdlgede oksijen basinci ylksektir. Retinal arteriyol gelisimi
sirasinda, yuksek oksijen basinci ve dusuk dizeydeki vaskuler endotelyal
blaylme faktora (VEGF) nedeniyle bu alanlarin avaskuler kaldigi
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dusundlmektedir[48]. Koryokapillerin gegirgen duvarlarina karsin, retinal kapiller

duvarlari sizdirmaz yapidadir. Kan-retina bariyeri, iki temel bilesenden olusur:

« g kan-retina bariyeri: Retinal kapiller endotel hiicreleri arasindaki siki
baglantilar (zonula okludens) ile astrosit ve Muller hicrelerinin
olusturdugu koruyucu agdan meydana gelir.

o Dis kan-retina bariyeri: Retinal pigment epitel (RPE) hicreleri
arasindaki siki baglantilardan olusur.

Kapiller endotel hucreleri birbirine zonula okludenslerle sikica tutunmus olup,
duvarlarinda kasilmalarini saglayan perisitler bulundurur. Ayrica, endotel
hdcrelerinin mitoz yetenegi oldugu gosterilmis olup, vaskuler hasar sonrasi kan-

retina bariyerinin yeniden onarilabilmesi mimkun hale gelmektedir.

Venler

Retinal venoz sistem, arteriyel yapiya belirli dlgtide benzerlik gosterir.
Santral retinal ven (SRV), ven6z kani 6ncelikle oftalmik vene, ardindan
kaverndz sinlse yonlendirmek amaciyla optik sinir yoluyla gézden ayrilir. Optik
sinir icerisinde, arterin temporalinde konumlanan SRV’nin g6z klresine giris
noktasindaki ¢capi yaklasik 200 mikron, duvar kalinligi ise 35 mikron olarak
Olculmustlr. Prekapiller arterioller ve postkapiller ventiller, kapiller yatak
araciligiyla birbirine baglanarak terminal damarlari olugturur. Normal kosullarda
retinada arteriyoven6z santlar bulunmaz; ancak periferik retinada terminal
arterioller ve venler blyuk kapiller yapilar ile baglanti kurar. Perifoveal bolgedeki
terminal arteriollerin venullere anastomotik kapiller damarlar araciligiyla
baglanmasi, yaklasik 400-500 mikron gapinda avaskuler bir alan olusturur.
Retinal terminal arteriyollerden gelen kan, kapiller yataktan gectikten sonra
postkapiller retinal venluller tarafindan drene edilir. Retinal venlller sirasiyla
daha buyUk retinal ven dallarina, ardindan SRV’ye bosalir. SRV’nin ¢api
yaklasik 300 mikron olup, retinal venler ve arteriyoller arasinda genellikle 3/2

oraninda bir ¢ap farki bulunmaktadir.
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Retinal ven duvari, tek katli endotel hicrelerinden olusan i¢ tabaka,
subendotelyal bag doku tabakasi, media ve ince bir adventisya katmanindan
meydana gelir. Vendz tikaniklik agisindan en riskli bolge lamina kribroza
seviyesidir. Bu bolgede, santral retinal arter (SRA) ve SRV bag dokusu ile
sarilmig olup, duvarlarinin belirli kisimlari ortak yapi gosterir. Her iki damar, bu
noktada dar bir limen yapisina sahiptir. Arter ve ven arasindaki bag dokusunun
dizensiz kalinlasmasi, ven Uzerine basi yaparak arteriyel akimin azalmasi
durumunda tromboza yol agabilecek tlrbulansin olusmasina neden olabilir.
Retinanin merkezi bolgesinde, retinal venler ve arteriyoller birbirine yakin bir
seyir izlerken, periferik retinada bu yakinlik azalir. Arteriyol ve venlerin kesisim
noktalarinda, bazal membran bazi alanlarda ortak olup, damarlari ¢gevreleyen
ortak fibréz bir yapi bulunmaktadir. Yaglanma ve hipertansiyon gibi faktorler
nedeniyle arteriyollerde skleroz gelismesi, bu kesisim noktalarinda vendz lumen

deformasyonu ve akim duzensizliklerine yol agabilir.

Lenfatik Damarlar

Retinada lenfatik drenaj sistemi bulunmamaktadir.

2.3. Koroidal Dolagim

Koroid, vucuttaki en yogun kanlanan dokulardan biri olarak bilinmektedir.
Bu dolasim, oftalmik arterlerden (OA) dallanan koroidal damarlar araciligiyla
saglanir ve dig retina katmanlarinin beslenmesinde 6nemili bir rol oynar. Normal
retinal fonksiyonlarin devami igin koroidal damar aginin yapisal ve islevsel
olarak saglam olmasi gereklidir. Koroidal kan akigindaki veya hacmindeki
bozukluklar, fotoreseptorler ve retina pigment epiteli (RPE) Gzerinde islevsel
problemlere yol acabilmektedir [49]
Koroidal dolasim, iki farkl vaskuler sistem tarafindan desteklenir: Arka bolgeye
kan saglayan kisa posterior siliyer arterler (PSA) ve 6n segmenti besleyen uzun
PSA’ler (iris ve siliyer cisim dahil). Segmental bir dagihm gésteren bu dolagim,

PSA dallarinda baglayarak vorteks drenaj sistemiyle devam eder.
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Histolojik olarak koroid, bes farkl tabakadan meydana gelmektedir [50]:

Bruch membrani: Koroidin en i¢ tabakasidir.

Koryokapillaris: Yogun kapiller damar agindan olugur.

Sattler tabakasi: Orta gapli damarlari iceren bolgedir.

Haller tabakasi: Daha genis ¢apli damarlarin bulundugu tabakadir.

« Suprakoroidea: Koroid ile sklera arasinda gecis bolgesi gorevi gorur.

Koryokapillaris, Bruch membranina komsu yogun anastomoz igeren kapiller bir
ag yapisindadir. Foveal bolgede yaklasik 10 um kalinliga sahip olup burada
kapiller yogunluk en yuksek seviyededir. Perifere dogru ilerledikge kalinhigi 7
pm’ye kadar azalir. Sattler tabakasindan koken alan arterioller, koryokapillarise
altigen lobuler yapilar kazandirmaktadir. Koryokapillaris, retina kapillerlerinden
farkl olarak daha genis (40—60 um) ¢apli kapiller damarlar igerir ve kirmizi kan
hlcrelerinin rahatlikla gegcmesine olanak tanir. Ayrica, koryokapillaris
tabakasinda bulunan 700-800 nm ¢apindaki fenestrasyonlar, molekullerin hizli

tasinmasini saglar [50].

Venoz drenaj sistemi, koryokapillaristen gelen kanin once toplayici
venduller araciligiyla vorteks venlerine, ardindan inferior oftalmik venler yoluyla
orbitadan uzaklastirilip kavernoz sinise yonlendirilmesiyle gergeklesir. Koroidal
dolasim, retinal dolasimdan farkli olarak otoregtilasyon mekanizmasina sahip
degildir ve dogrudan otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Bu kontrol
mekanizmasi, sistemik kan basincindaki ani degisimlere karsi koruma
saglayarak dolagimin devamliligini destekler.Koroidal dolagimin temel iglevleri
arasinda 1s1gin absorbe edilmesi, termoregulasyon, damar tonusunun

duzenlenmesi ve goz i¢i basincinin kontrolt bulunmaktadir.

2.4. Optik Sinir Basgi Anatomisi ve Vaskiilarizasyonu

Optik sinirin arteriyel beslenmesi, tamamen oftalmik arterin (OA)

dallarindan saglanmaktadir (36). Oftalmik arter, internal karotis arterin (iKA) ilk
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dallarindan biri olup, olustugu noktada yaklasik 5 mm ¢apindadir. OA, yaklasik
0,5 mm genisliginde olup karotis arterden 90 derecelik bir agiyla ayrilir. OA’nin
okuler dallari arasinda santral retina arteri (SRA) ve posterior siliyer arterler
(PSA) bulunmaktadir. PSA’ler genellikle medial ve lateral posterior siliyer
arterler olarak ikiye ayrilir. Ana PSA’ler, skleray delmeden hemen dnce veya
sonra birkag kisa PSA’'ye bolunerek optik sinir basinin kanlanmasini
saglamaktadir [51] Medial ve lateral paraoptik kisa PSA’ler genellikle
birbirleriyle anastomoz yaparak sklera iginde, optik sinir cevresinde eliptik bir
damar halkasi olusturur. Optik sinirin 6n kismi dort temel bolgeye ayriimaktadir
(Sekil 4):

« Yuzeyel sinir lifi tabakasi
- Prelaminar bélge
« Lamina kribroza

« Retrolaminar bolge

Blood supply of optic disc

Branches of short derived from posterior Incomplete
posterior ciliary arteries  ciliary arteries circle of Zinn  Retinal nerve fibers
%—/4" fem—

E=——

Cribriform plate
Choroid

Central retinal artery
Sclera

Bruch's membrane

Pial plexus

— Arachnoid

Subarachnoid space

|

| Pia

Sekil 5 On optik sinirin vaskiler beslenmesi [52]

Yuzeyel Sinir Lifi Tabakasi: Optik sinir basinin en i¢ katmanini olusturan
sinir lifi tabakasi, siki bir sekilde dizilmis sinir liflerinden meydana gelir. Bu lifler,
internal sinirlayici membran araciligiyla vitreustan ayrilmaktadir. Yuzeyel sinir

lifi tabakasinin vaskuler yapisi, hem prelaminar bélgeden hem de santral retina
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arterinin dallarindan olugan bir damar agi tarafindan beslenmektedir. Buna ek
olarak, bazi bireylerde temporal sinir lifi tabakasi siliyoretinal arterden de kan
alabilmektedir. Retinal arterlerin damar agi genellikle arteriyoller ve prekapiller
damarlardan olusurken, prelaminar bolgedeki damarlar genellikle prekapillerler

ve kapiller aglardan meydana gelmektedir.

Prelaminar Bélge: Sinir lifi tabakasinin hemen arkasinda yer alan
prelaminar bolge, peripapiller koroide bitisik olup miyelinsiz aksonlardan,
astrositlerden, kapiller aglardan ve bag dokusundan olusmaktadir. Astrositler
tarafindan cevrelenen aksonlar, demetler halinde organize olmaktadir. Retina
katmanlarindan gelen aksonlar, Kuhnt dokusu ad1 verilen glial bir ara doku
halkasi ile ayrilir. Bu glial yapi, Jacoby sinir dokusuyla birleserek sinir liflerini
koroidden ayiran kollajen igerikli Elschnig dokusuna baglanir. Prelaminar bolge,
kisa PSA’lerin dogrudan dallari ve Haller-Zinn arter gcemberinden beslenen
damarlar tarafindan desteklenmektedir. Ayrica bazi arastirmalar, optik sinir
basinin prelaminar kisminin koroidden de kismen beslendigini ileri sirmektedir
(ONDA et al. 1995).Prelaminar bélgedeki mikrovaskularizasyon, yaygin
prekapiller ve kapiller damar aglari ile karakterize olup, bu damarlar sinir liflerini

cevreleyen astrositik septalar igerisinde duzenlenmigtir.

Lamina Kribroza: Lamina kribroza, skleral foramen boyunca uzanan yogun
ve kompakt bir bag doku bant yapisini olugturur. Yapisinda yogun kollajen,
elastin, fibronektin ve laminin bulunur. Elek benzeri yapisi sayesinde sinir lifleri
ve santral retina damarlarinin gegisine olanak tanir. Lamina kribroza, transvers
girigli arterler tarafindan beslenmektedir. Ana damar kaynagi, dogrudan veya
Haller-Zinn arter gemberi araciligiyla gelen kisa PSA’lerdir. Nadiren de olsa,
peripapiller koroid kuguk arterioller araciligiyla lamina kribrozanin
vaskularizasyonuna katkida bulunabilir. Bu bdlgenin arka kisminda bulunan
damarlar genellikle 6n kisimdaki prekapiller ve kapiller damarlardan daha genis

capli olup, arterioller seklinde bulunuriar.

Retrolaminar Bolge: Retrolaminar sinir lifleri, retina ve optik sinir bagindaki

aksonlardan farkli olarak miyelinli bir yapiya sahiptir. Bu bélgede miyelin kilif
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yapimi oligodendrositler tarafindan saglanmaktadir. Retrolaminar optik sinir,
intraorbital optik sinirin bir pargasi olup dura mater, araknoid mater ve pia mater
tarafindan cevrelenmigtir. Akson demetleri, bag dokusu septalari ile poligonal
bosluklara ayrilmisgtir. Orbita i¢inde sinir, rektus kaslari ile ¢evrilmis olup,
Ozellikle superior ve medial rektus kaslarinin kiliflari optik sinir kilifina yapisik
haldedir. Retrolaminar optik sinirin buyik boluma, pia materin iginden gegen
perforan damarlar tarafindan beslenmektedir. Bu damarlar, prekapiller ve
kapiller dallar olusturarak sinirin kanlanmasini saglamaktadir. Pial damarlar
dogrudan oftalmik arterden veya posterior siliyer arterlerin rekirren dallarindan
beslenmektedir. Santral retina arteri, kiguk dallari araciligiyla retrolaminar optik
sinire sinirl dizeyde kan akigl saglamaktadir, ancak bu katki genellikle minimal

duzeydedir.

2.5. Retina Sinir Lifi Tabakasi (RSLT)

Retina sinir lifi tabakasi; retina ganglion hiicresi aksonlari, astrositler,
retina damarlari ve Muller hiicrelerinden meydana gelen bir yapidir. Bu tabaka,
aksonlarin optik sinire ulasma bigimine bagli olarak kendine 6zgu bir dizen
sergilemektedir. Optik sinir bagina nazal bélgeden gelen lifler dogrudan giris
yaparken, temporal bdlgeden gelenler foveanin ¢gevresinden dolanarak optik
diske yonelmektedir. Periferik retinadan gelen aksonlar optik diskin dis
kisimlarinda yer alirken, santral retinadan gelenler ise merkeze daha yakin bir
yol izlemektedir[54]. Glokom gibi optik siniri etkileyen durumlarda, cup
genislemesiyle ortaya c¢ikan karakteristik skotomlar bu liflerin dizenlenme
biciminden kaynaklanmaktadir. Optik sinir basinda néral rim, alt ve Ust
bdlgelerde daha kalin, nazal ve temporal kisimlarda ise daha incedir. Retinada
inferior temporal arkuat lifler, yogunluk agisindan baskin olduklari i¢in stperior
temporal arkuata kiyasla daha belirgin bir sekilde izlenebilmektedir. Temporal
arkuat bolge, glokomatoz hasara en duyarli alan olup, hasarin ilk olarak bu
bolgelerde kendini gosterdigi bilinmektedir[55]. Muller hiicreleri, retina igin
yapisal bir destek gorevi Ustlenerek bosluklarin stabilitesini saglamaktadir.

Ayrica sinir dokularini koruyarak, i¢ limitan membranin olusumuna katkida
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bulunmaktadir. Retina damarlari, retina sinir lifi tabakasinin yluzeysel
katmaninda konumlanmakta olup, bu damar agi retina metabolizmasi ve

beslenmesi acisindan kritik bir rol oynamaktadir.

2.6 Okuler Kan Akiminin Degerlendirilmesi

Okuler kan akimini inceleyen cesitli tetkikler, g6z ve ¢evresindeki
yapilarin kanlanmasini dlgerek goz hastaliklarinin teshisinde ve tedavi surecinin
belirlenmesinde dnemli rol oynar[56]. Bu yontemler, g6z damarlarindaki kan
akisini de@erlendiren invaziv ve non-invaziv tekniklerden olusur. Okuler kan
akiminin dogru bir sekilde dl¢limesi, glokom, diyabetik retinopati ve retinal ven
tikanikliklari gibi vaskuller hastaliklarin teshis edilmesi ve tedavi surecinin

planlanmasinda kritik 6neme sahiptir [57].

2.6.1. Okuler Kan Akimini Degerlendiren Temel Tetkikler

Optik Doppler Ultrasonografi

Optik Doppler ultrasonografi, okuler arterlerdeki kan akis hizini ve yoninu
Olcmeye yarayan non-invaziv bir goérintileme yontemidir. Ultrason dalgalari g6z
cevresindeki damarlara gonderilir ve geri yansiyan dalgalar sayesinde kan
akimi degerlendirilir.Retinal vaskuler hastaliklar, glokom ve okuler iskemik

sendrom gibi durumlarin degerlendiriimesinde kullanilir [56].

Fundus Floresein Anjiografi (FFA)

Fundus floresein anjiografi, retina damarlarinin dolasimini incelemek icin
kullanilan bir gorintileme yontemidir. Bu yontemde, intraven6z olarak enjekte
edilen floresein boyasi yardimiyla retina damarlarinin dolagimi 6zel bir kamera
ile izlenir. Diyabetik retinopati, retinal ven tikanikliklari, yasa bagl makula
dejenerasyonu ve koroidal neovaskularizasyon gibi hastaliklarin teghisinde ve

takibinde 6nemli rol oynar [58]
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indosiyanin Yesili Anjiografi (ICG)

indosiyanin yesili anjiografi, zellikle koroidal dolasimi degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir tekniktir.Fundus floresein anjiografiden farkli olarak, bu
yontem koroid damarlarina daha iyi nufuz eder ve daha net bir gérintiu saglar.
indosiyanin yesili boyasi damar yoluyla enjekte edilerek koroid damarlarinin
goruntilenmesi saglanir .Retina altindaki koroidal damarlar bu teknikle daha
ayrintili bir sekilde incelenebilir. Koroidal neovaskilarizasyon, koroid
hemanjiomlari ve koroidal melanom gibi hastaliklarin tanisinda kullaniimaktadir
[56]

2.7. Optik Koherens Tomografi Anjiyografi

OCT Anjiyografinin Temel Prensipleri

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OCTA), retina, koroid ve optik disk
damarlari icindeki eritrosit hareketlerini algilayarak kapiller aglarin ve dis
retinanin U¢ boyutlu ve kesitsel goruntulerini olusturan, yuksek ¢ozunurlukla,
invaziv olmayan ve boya gerektirmeyen bir gortntileme teknigidir. Cekim slresi
oldukga kisa olan bu yontem, yuksek hassasiyetli damar goruntuleri elde etmeyi
saglar. OCTA, ilk olarak 2006 yilinda Makita ve ¢alisma arkadaslari tarafindan
gelistiriimigtir [59]. 2012 yilinda Jia ve ekibi, "split spektrum amplittid
dekorelasyon anjiyografi" (SSADA) olarak adlandirilan bir ydontem ortaya
koymus ve bu teknik, 2014 yilindan itibaren yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir [60]

Yiksek aksiyel ¢ozunurlige sahip olan OCTA, pulsasyona bagh gurdltiye
duyarl oldugundan, SSADA algoritmasi bu sinirlamayi azaltmak igin
gelistiriimigtir. Bu algoritma, kan damarlarindaki hareketleri tespit etmek
amaciyla ardigik kesitler arasindaki sinyal genlik degisimlerini analiz eder. Her
bir OKT taramasi, bir sonraki ile karsilastirilarak damar igindeki hareketin

belirlenmesini saglar.
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OCTA'nin retinal kan akimini saptama sureci ug¢ temel asamadan olusur.
ik olarak, OKT kullanilarak hareket kontrasti belirlenir. Ardindan, retina
bdlgesinden ardisik olarak B-kesitler alinarak bu kesitler arasindaki fark analiz
edilir. Son olarak, bu farkhliklarin bilgisayar ortaminda islenmesiyle retinal
damar yapisinin detayli bir haritasi olusturulur. Bu slreg, kisa surede yluksek
kaliteli vaskuler goruntulerin elde edilmesini mumkun kilar[60]. OCTA
algoritmasi, 0,4-3 mm/s hiz araliginda galismakta olup, daha genis ¢apli ve
yuksek akig hizina sahip damarlar, en belirgin sinyallerle goruntulenmektedir.
OCTA, basta yasa bagli makula dejenerasyonu, polipoidal koroidal vaskulopati,
diyabetik makulopati, retinal damar tikanikliklari ve makuler telenjiektazi gibi
makulayi etkileyen hastaliklarin yani sira, glokom ve iskemik optik néropati gibi
optik siniri ilgilendiren durumlarin degerlendiriimesinde énemli bir ydntem olarak

gorulmektedir.

OCTA'nin retina ve koroid damar aglarini ¢ boyutlu olarak
gorintileyebilmesi igin, farkl tabakalarin segmentasyonu gerekmektedir. Bu
islem sirasinda kullanilan referans noktalari; internal limitan membran, i¢
pleksiform tabakanin dis siniri, dis pleksiform tabakanin dis siniri ve Bruch
membranidir. OCTA ile yiizeyel kapiller pleksus (YKP), derin kapiller pleksus
(DKP), dis retina ve koryokapillaris tabakalari otomatik olarak ayristiriimaktadir
(Sekil 6 ). Saglkh gézlerde bu tabakalar otomatik olarak tespit edilebilirken,
retina yapisinin bozuldugu patolojik durumlarda manuel duzeltmeler gerekebilir
Kesitsel OKTA gorunttlerinde, gri 6lcekli dekolerasyon verileri Ust Uste
bindirilerek retinal yapilarin ve kan akiminin birlikte degerlendiriimesi
saglanir. Enface goriuntileme ise vaskuler paternlerin analiz edilmesinde énemli
bir rol oynar. Ug boyutlu goértintllerin iki boyutlu tabakalara dénlstirilmesiyle,

verilerin yorumlanmasi daha kolay hale gelmektedir.
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Sekil 6 Makuler bdlgenin renk kodlu B-tarama optik koherens tomografi-

anjiyografi (OCTA) goruntulemesi [61] :

Bu goriuntileme tekniginde yapisal retina gri tonlamali olarak

gosterilirken, retinal ve koroidal damar akigi kirmizi renkte belirtiimistir.

(A): Sari renkle isaretlenen yuzeyel kapiller pleksus, i¢ limitan membran
(ILM) ile i¢ pleksiform tabaka—i¢ nikleer tabaka (IPL-INL) birlesim

noktasinin 9 ym yukarisinda yer almaktadir.

(B): Sariile gosterilen derin vaskiler kompleks, orta ve derin kapiller
pleksuslarin birlesiminden olugmaktadir.

(C): Orta kapiller pleksus, sari renkle isaretlenmis olup, INL-OPL birlesim
noktasinin 9 ym yukarisindan 6 ym asagisina kadar uzanmaktadir.

(D): Derin kapiller pleksus, sari renkle gosterilmis olup, INL-OPL birlesim
noktasinin 6 um altindan OPL-ONL birlesim noktasinin 9 ym altina
kadar uzanmaktadir.

ILM: /¢ limitan membran, IPL: I¢ pleksiform tabaka, INL: I¢ niikleer
tabaka, OPL: Dis pleksiform tabaka, ONL: Dis nikleer tabaka
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Sekil 7 OKTA’da Segmentasyon Tabakalari ve Kapiller Pleksuslar [62]

1. Yizeyel Kapiller Pleksus (YKP): i¢ limitan membran ile i¢ pleksiform
tabaka arasinda yer alir.

2. Derin Kapiller Pleksus (DKP): i¢ pleksiform tabaka ile dis pleksiform
tabaka arasinda bulunur.

3. Dis Retina: Fotoreseptdr tabakasini icerir ve normalde damar icermeyen
bir bolgedir.

4. Koryokapillaris: Bruch membranina yakin bulunan ve dis retinanin

beslenmesini saglayan damar agini igerir.

OCT Anjiyografinin Avantajlari

« Non-invaziv olmasi: Diger anjiyografi yontemlerinden farkli olarak
damar icine kontrast madde enjekte edilmesine gerek yoktur. Bu,
kontrast maddeye alerjisi olan veya bobrek yetmezligi bulunan hastalar

icin guvenli bir secenektir.
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* Hizl ve pratik uygulama: Kisa surede detayli damar haritalari
olusturulabilir, hasta konforu yuksektir.

* Yuksek ¢ozunurlik: Retina ve koroid damar yapilari ayrintili ve net bir
sekilde goruntulenebilir. Bu 6zellik, mikroanevrizmalar ve erken vaskuler
degisikliklerin tespitinde avantaj saglar.

« Damar katmanlarini ayirabilme: Retina ve koroid damarlari farkh
katmanlar halinde analiz edilebilir, bdylece hastaliklarin daha iyi
degerlendiriimesi mimkun olur.

+ Kan akig degisikliklerini tespit edebilme: Retina damarlarinin
fonksiyonel durumu incelenerek iskemik bolgeler ve patolojik damar

olusumlari erken donemde saptanabilir.

OCT Anjiyografinin Kullanim Alanlari

« Glokom: Optik sinir bagsindaki vaskuler yapiyi degerlendirerek hastaligin
ilerleyisini izlemeye yardimci olur.

« Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu: Yeni damar olugsumlarinin erken
teshisi ve tedavi slrecinin takibinde kullanilir.

« Diyabetik Retinopati: Retinal vaskiuler anomalileri belirleyerek
mikroanevrizma ve kilcal damar tikanikliklarinin tespitini saglar.

+ Retinal Ven Tikanikliklari: Retina damarlarindaki ttkanmalar ve iskemik
bolgeler OCTA ile goruntulenebilir.

« Retinal Arter Tikanikhigi: Retina arterlerindeki kan akisi kesintilerini
goruntuleyerek tani surecini destekler.

« Retinal ve Koroidal Tumaorler: Tumérlerin vaskuler yapisini detayh bir

sekilde inceleyerek taniya katki saglar.
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OCT Anjiyografinin Sinirlamalari

1. Hareket artefaktlari: Goz kirpma veya hareket sirasinda goruntide
bulaniklik olusabilir, bu da bazi hastalarda net goruntiu elde etmeyi
zorlastirabilir.

2. Kilcal damarlarin netligi: Yogun neovaskularizasyon olan bolgelerde
kiicuk damarlar yeterince belirgin olmayabilir.

3. Derin yapilari sinirlh goruntileme: Koroid damarlarinin derin
katmanlarini tam olarak goruntulemek gug olabilir. Bu durumda alternatif

olarak indosiyanin yesili anjiyografi tercih edilebilir.

2.8. Gestasyonel Diabetes Mellitus

2.8.1. Gestasyonel Diabetes Mellitusun Tanimi

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), gebelik sirasinda ortaya g¢ikan
veya ilk kez gebelik surecinde teshis edilen farkl derecelerde karbonhidrat
intoleransi olarak tanimlanmaktadir[63]. Uzun yillar boyunca, GDM’nin gebelik
oncesinde var olup olmadigi veya dogum sonrasi devam edip etmedigine
bakilmaksizin, "ilk defa gebelik esnasinda tani konulan herhangi bir glukoz
intoleransi" olarak kabul edilmistir. Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi
(ACOG) mevcut tanimi kullanmaya devam etse de, Uluslararasi Gebelik ve
Perinatal Sonuglar Calisma Grubu (IADPSG), Amerikan Diyabet Dernegi (ADA),
Dunya Saglik Orgitii (WHO) ve diger saglik otoriteleri, gebeligin erken
déneminde hiperglisemi tespit edilen kadinlara (tip 1 veya tip 2 diyabeti bulunan
gebeler) "gebelikte asikar diyabet" veya "pregestasyonel diyabet" tanisinin

konulmasini 6nermektedir[63—65].

2.8.2. Gestasyonel Diyabetin Tedavisi

Gestasyonel diyabetin tedavisindeki temel amag, fettiste asiri buyimenin

ve gebelikle iligkili komplikasyonlarin 6ntine gegmektir. Cogu durumda bu
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hedefe, beslenme duzeninde yapilan degisikliklerle ulasilmaktadir. Ayrica,
yemek sonrasi kan sekeri yukselmelerinin dnlenmesi igin fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesi gerekmektedir. Ancak, bazi vakalarda ek olarak farmakolojik

tedaviye ihtiyag duyulabilir[66].

Tibbi Beslenme Tedavisi

Gestasyonel diyabet tanisi alan tim gebelere tibbi beslenme tedavisi
(TBT) dnerilmektedir. TBT nin temel amaci, normoglisemiyi saglamak, ketozisi
onlemek, annenin kilo artigini ideal duzeyde tutmak ve fetal gelisimi
desteklemektir [67].

Egzersiz

Egzersiz, kas kitlesini artirarak dokularin insulin duyarlihdini yukseltir ve
glisemik kontrolu iyilestirmeye yardimci olur. Ayni zamanda aglik ve tokluk kan

sekeri seviyelerinin dizenlenmesini saglar [68].

Farmakolojik Tedavi

Eger tibbi beslenme tedavisi ile kan sekeri seviyeleri istenen duzeye
ulastirlamiyorsa, farmakolojik tedaviye baslanmasi dnerilmektedir. Hamilelikte
en yaygin kullanilan farmakolojik ajan insulindir. Bununla birlikte, bazi kilavuzlar

belirli oral antidiyabetiklerin kullanimina da izin vermektedir.

2.9. Gebelikte Hipertansiyon

2.9.1. Gebelikte Hipertansiyonun Siniflandiriimasi

Gebelikte hipertansif hastaliklar, en sik gorilen medikal
komplikasyonlardan biridir ve tim gebeliklerin %5-10’unda ortaya
cikmaktadir[69, 70]. Dinya genelinde maternal ve perinatal morbidite ile

mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir[71]. Hipertansif bozukluklarin
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siniflandiriimasi, hastaligin seyrini 6ngérmek ve anne-fetus agisindan riskleri
belirlemek agisindan buyuk dnem tagimaktadir. National Institutes of Health
(NIH) tarafindan yapilan siniflandirmaya gore gebelikte hipertansif hastaliklar su

sekilde gruplandirilmaktadir [72, 73]:

« Kronik hipertansiyon

o Gestasyonel hipertansiyon

o Kronik hipertansiyona stiperimpoze preeklampsi
e Preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu

2.9.2 Gestasyonel Hipertansiyon

Gebelikte 20. haftadan sonra daha 6nce hipertansiyonu olmayan bir
kadinda, sistolik kan basincinin 2140 mmHg veya diyastolik kan basincinin 290
mmHg olmasi gestasyonel hipertansiyon olarak tanimlanir. Bu durumda
proteinUri gérilmez ve dogum sonrasi 12. haftaya kadar tansiyonun normale
dénmesi beklenir. Eger tansiyon yuksekligi devam ederse, kronik hipertansiyon
olarak degerlendirilir. Gestasyonel hipertansiyon vakalarinin ¢ogu 37. haftadan
sonra ortaya ¢ikar ve normotansif gebeliklerle benzer sonuglar gdsterir [74—76].
Siddetli hipertansiyon gelisen hastalar, preeklampsi yonetimine benzer sekilde
takip edilmelidir. Ayrica, gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi, uzun
vadede kardiyovaskuler hastalik riski agisindan kronik hipertansiyon ile benzer

sonuglar dogurabilir[77].

2.9.3 Kronik veya Onceden Mevcut Hipertansiyon

Gebelikten 6nce veya gebeligin 20. haftasindan 6nce, sistolik kan
basincinin 140 mmHg veya Uzerinde, diyastolik kan basincinin ise 90 mmHg
veya Uzerinde olmasi kronik hipertansiyon olarak tanimlanir. Ayrica,
hipertansiyonun ilk kez gebeligin 20. haftasindan énce tespit edilmesi ve dogum
sonrasi 12. haftadan sonra devam etmesi de kronik hipertansiyon olarak kabul
edilir[78]. Kronik hipertansiyon gebeliklerin yaklasik %3’Unde gértulmektedir [79]
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Etik Kurul izni

Calisma protokolu, 20.12.2023 tarihinde 2023/16-03 Karar no ile Canakkale

Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakltesi Etik Kurulu'na sunularak onaylanmistir.

3.2 Caligma Tasarimi ve Katilimcilar

01.11.2023- 01.11.2024 tarihleri arasinda COMU Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum klinigine basvuran gestasyonel diyabet, hipertansiyon, ek
hastaligi bulunmayan saglikli gebe hastalar ve ayni zamanda klinigimize
basvuran saglikli yas bagimli gebe olmayan kadin hastalar ¢alismaya dahil

edilmistir.

Bu ¢alisma prospektif bir vaka-kontrol ¢alismasidir. Gestasyonel
diyabet, hipertansiyon ve saglikli ek hastaligi bulunmayan gebe hastalar gebelik
suresi boyunca 1., 2. ve 3.trimesterlarinda tarafimiza yonlendirilmistir. Hastalar;
yas, hipertansiyon, diabetes mellitus, ek hastaligi bulunmama ve gebe olmama
gibi 6zelliklerine gore gruplandiniimistir. Hastalarin 1., 2. ve 3. Trimester verileri

kullanilmstir.

Calisma kriterlerine uygun hastalarin Snellen eseli gérme
keskinligi, biyomikroskopik ve funduskopik muayene bulgulari, Goldman
aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basing olgimleri, otorefraktometre ile
refraksiyon bilgileri, Nidek RS-3000 Optik koherens tomografi cihazi ile optik

koherens tomografi ve anjiyografi bilgileri kullaniimistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 18 yasindan blyuk ve 40 yasindan kiicuk gebe hastalar

Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve katilim icin gonulli olan hastalar

e Gestasyonel diyabet ve hipertansiyon hastaliginin birlikte olmayan

hastalar
e Gebelikten dnce retinopati dykusi olmayan hastalar

e Gebelik 6ncesi retinal ven oklizyonu dykist olmayan hastalar
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e Gebelik 6ncesi komplike olmayan katarakt ameliyati disinda okuler
cerrahi veya travma oykusu, 3 (Ug) diyoptriden buyuk kirma kusuru,
ambliyopi, optik sinir hastaligi ve herhangi bir nérodejeneratif hastalik
Oykusu olmayan hastalar

e Gebelik dncesi retinal enflamatuvar hastalik tanisi olmayan hastalar

e Gebelik 6ncesi glokom hastaligi 6ykusu olmayan hastalar

e Okduler travma 6ykusu olmayan hastalar

e Gegirilmis serebrovaskuler ve kardiyovaskuler infarkt dykusu olmayan
hastalar

e Gebelik 6ncesi sigara icme 0ykusu olmayan hastalar

Calismadan diglanma kriterleri:

e 18 yasindan klguk ve 40 yasindan buyuk gebe hastalar

e Gecirilmis serebrovaskuler ve kardiyovaskuler infarkt dykisu olan
hastalar

e Okduler travma 6ykusu olan hastalar

e Gebelikten 6nce diyabetik ve hipertansif retinopati 0ykusi olan hastalar

e Gebelik 6ncesi retinal ven oklizyonu 6ykiusi olan hastalar

e Gebelik dncesi retinal enflamatuvar hastalik tanisi olan hastalar

e Gebelik 6ncesi glokom hastaligi 6ykisu olan hastalar

e Gebelik 6ncesi sigara icme 6ykusu olan hastalar

e Gebelik 6ncesi komplike olmayan katarakt ameliyati disinda okuler
cerrahi veya travma éykusu, 3 (Ug) diyoptriden buyUk kirma kusuru,
ambliyopi, optik sinir hastaligi ve herhangi bir nérodejeneratif hastalik
Oykusu olan hastalar

e Gestasyonel diyabet ve hipertansiyon hastaliginin birlikte oldugu hastalar
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Hastalarin Gruplandiriimasi

Gebelikte hipertansiyon, gestasyonel diyabet tanisi konulan ve hastaligi
bulunmayan saglikli 69 katilimcinin 138 gézu ¢alismaya dahil
edilmistir. Kontrol grubunda 31 hastanin 62 gézu ¢alismaya dahil edilmistir.
e Gestasyonel Diyabetes Mellitus tanisi konan hastalar (GDM) Grup 1
e Gebelikte hipertansiyon tanisi konan hastalar (HG) Grup 2
e Hastaligi olmayan saglikli gebe hastalar (SGG) Grup 3
e Sagdlikh yas bagimli gebe olmayan kadin hastalar (K) Grup 4

Olacak sekilde 4 grup olusturulmustur.

Calismaya dahil edilen hasta grubunun 1., 2. Ve 3. Trimesterda olacak sekilde
3 kez gorme keskinligi, tonus, OCT ve OCTA oOlcumu yapilmigtir. Saglikl yas
bagimli gebe olmayan kadin (Kontrol) grubunda g6z seciminde OCTA kalitesi
daha iyi olan g6z ¢alismaya dahil edilmistir. Eger 2 gdzin de ¢ekim kalitesi
ayni ise katiimcinin sag goézu calismaya dahil edilmistir. Hipertansiyon ve
Diyabetes mellitus tanisi kadin hastaliklari ve dogum klinigi takiplerinde yapilan

tetkikler sonucu koyulmustur.

OCTA Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen herkesten butin muayenelerinde;

e Fovel avaskiler zon alan 6lcimi ve foveal avaskuiler zon perimetre
Olcima

e Yuzeyel kapiller pleksus i¢ ve dis segment vaskiler dansite ve
perfizyon dansitesi 6lcimi

e Derin kapiller pleksus i¢ ve dis segment vaskuler dansite ve
perfizyon dansitesi dlcimd,

e Koryokapiller tabaka i¢ ve dis segment vaskuler dansite ve
perfizyon dansitesi dlcimd,

e Koroidal tabaka i¢ ve dis segment vaskuler dansite ve perflizyon
dansitesi 6lcumu

e Optik disk bagi vaskiler dansite ve perflizyon dansitesi 6l¢imu

32



e Radyal Peripapillar kapiller pleksus vaskuler dansite ve
perfizyon dansitesi dlctimu

e Lamina Kribroza vaskuler dansite ve perflizyon dansitesi
Olcumu yapilmistir.

e Optik Kohorens Tomografi Angiografisi (OCTA) verilerinin
degerlendiriimesinde, ETDRS 9 sektér kapsaminda yer alan i¢ ve dis
segment verileri esas alinmistir. Bu 6lgimler fovea merkezden
baglayarak 6x6 mm’lik alan Uzerinde gergeklestiriimis; burada i¢ segment
1-3 mm’lik, dis segment ise 3-6 mm’lik alani ifade etmektedir.

e Yizeyel kapiller pleksus, derin kapiller pleksus, koryokapillaris ve koroid
katmanlarinin analizi, Uretici firmanin cihaz yaziliminda bulunan veri

tabani yardimiyla yapilmigtir.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, SPSS 23 (Statistical Package for Social Sciences,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Surekli degiskenlerden parametrik dagilim 6zelligi gésterenler, ortalama *
standart sapma seklinde; nonparametrik dagilim ozelligi gosterenler ise medyan
ve interkuartil aralik (IQR) seklinde ifade edilmistir. Kategorik veriler ise yuzde
(%) olarak sunulmustur. Surekli degiskenlerin normal dagilim gosterip
go6stermedigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendiriimistir. Anormal dagilim gosteren degiskenler, ¢ceyrekler arasi aralik
(IQR) olarak raporlanmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi
veya Fisher’s Exact testi uygulanmis ve bu degiskenler yuzde (%) olarak ifade
edilmigtir.Alt grup kargilastirmalarinda, verilerin dagilimina ve varsayimlara
bagli olarak Student T testi, Mann-Whitney U testi, tek yonli varyans analizi
(ANOVA), tekrarlayan 6lcimlerde ANOVA veya Kruskal-Wallis testi
kullaniimistir. Yapilan tim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya gebelikte hipertansiyon, gestasyonel diyabet tanisi konulan
ve hastaligi bulunmayan saglikli 69 gebe katilimcinin 138 g6zu ¢alismaya dahil
edilmistir. Gruplarin g6z segiminde OCTA kalitesi daha iyi olan g6z ¢alismaya
dahil edilmistir. Eger 2 gdzun de ¢ekim kalitesi ayni ise katilmcinin sag gozu
calismaya dahil edilmistir. Gestasyonel Diyabetes Mellitus tanisi konan
hastalar Grup 1, gebelikte hipertansiyon tanisi konan hastalar Grup 2, hastaligi
olmayan saglikli gebe hastalar Grup 3, saglikli yas bagimli gebe olmayan kadin

hastalar Grup 4 olarak tanimlandi.

Calismamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan 100 gonulla dahil edildi.
Diyabetik gebe olan 23 (%23), hipertansif gebe olan 22 (%22), saglikli gebe
olan 24 (%24) ve gebe olmayan saglikli kontrol grubunda 31 (%31) kisi vardi.
Tum gebe hasta sayimiz 69 (%74,2) olup gebe olmayan katihmci sayimiz 31
(%25,8) (Tablo 1). Hastalara ait veriler altta sirayla tablolar ve agiklamalari ile

gOsterilmigtir.

Tablo 1 Calismaya dahil edilen gonilltler.

Grup n %
Diyabetik gebe 23 23
Hipertansif gebe 22 22
Saglikli gebe 24 24
Kontrol grup 31 31
Toplam 100 100,0
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Tablo 2 Yuzeyel kapiller pleksus damar dansitesi i¢ degerinin trimesterlara gore

karsilasgtiriimasi.

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 10.1 8.6 6.5 <0,001
Hipertansif gebe 9.9 7.0 55 <0,001
Grup Saglikl gebe 7.9 6.5 5.0 <0,001
P 0,009 0,038 0,134

Birinci trimesterde diyabetik gebelerde YKP damar dansitesi, hipertansif

ve saglikli gebelere kiyasla anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (p=0,009).

ikinci trimesterde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii fark

saptanmistir (p=0,038). Uciincii trimesterde fark anlamlilik diizeyine ulasmamis

olsa da, diyabetik ve hipertansif gebelerde belirgin bir dists gbézlenmistir

(p=0,134). Trimesterler arasi grup ici karsilastirmalarda ise tim gruplarda YKP
damar dansitesinin gebelik ilerledikge anlamli duzeyde azaldigi belirlenmistir

(tim gruplar i¢in p<0,001).
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Tablo 3 Ylzeyel kapiller pleksus damar dansitesi dig degerinin trimesterlara

gore karsilastiriimasi.

1 .Trimester 2. Trimester 3.Trimester P
Ortalama Ortalama Ortalama
Diyabetik gebe 9.7 8.6 8.2 0,028
Grup
Hipertansif gebe 9.0 7.8 6.3 0,001
Saglikli gebe 9.3 8.9 7.2 0,001
p 0,597 0,343 0,088

Birinci ve ikinci trimesterde gruplar arasinda anlamli bir farklilik

izlenmemistir (sirasiyla p=0,597 ve p=0,343). Uciinci trimesterde gézlenen

grup farki anlamlilik dizeyine yaklassa da, istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmemistir (p=0,088). Gruplarin trimester suresince kendi i¢lerindeki

degisimleri incelendiginde; diyabetik (p=0,028), hipertansif (p=0,001) ve saglikli
gebelerde (p=0,001) YKP dis damar dansitesi dederlerinin trimester ilerledikce

anlamli bicimde azaldigi belirlenmisgtir.
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Tablo 4 Derin kapiller pleksus damar dansitesi i¢ degerinin trimesterlara gore

karsilasgtiriimasi.

1.Trimester |2.Trimest er | 3.Trimester Y

Ortalama Ortalama Ortalama

Diyabetik gebe 7.5 4.8 3.2 <0,001
GIup [inertansif gebe| 8.0 4.8 3.8 <0,001
Saglikl gebe 4.2 3.3 3.2 0,184

p <0,001 0,280 0,959

Birinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001). Hipertansif gebelerde DKP damar dansitesi ortalamasi
(8.0) en ylUksek duzeyde bulunurken, diyabetik gebelerde bu deger 7.5, saglikli
gebelerde ise anlamli sekilde daha diisiik saptanmistir (ortalama:4.2). ikinci
trimesterde ise gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamlilik dizeyine
ulasmamis (p=0,280); Uglincu trimesterde de benzer sekilde anlamli fark
g6zlenmemistir (p=0,959). Trimesterler arasi grup ici karsilastirmalarda;
diyabetik (p<0,001) ve hipertansif (p<0,001) gebelerde DKP damar dansitesinde
ilerleyen trimesterlerle birlikte anlamli dizeyde azalma tespit edilmistir. Buna
karsilik, saglikli gebelerde trimesterlere gore Olgulen degerler arasinda anlamli

bir farklillk saptanmamistir (p=0,184).
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Tablo 5 Derin kapiller pleksus damar dansitesi dis degerinin trimesterlara gore

karsilasgtiriimasi.

1.Trimes ter 2.Trime ster 3.Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 7.2 4.5 2.6 <0,001
Grup
Hipertansif gebe 7.4 4.9 3.6 <0,001
Saglikli gebe 3.3 2.7 3.0 0,395
p <0,001 0,021 0,933

Birinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p<0,001). Hipertansif ve diyabetik gebelerde DKP dis damar

dansitesi ortalama degerleri, saglkli gebelere kiyasla belirgin sekilde ylksek

bulunmustur. ikinci trimesterde de bu farklilik istatistiksel olarak anlamliligini

korumustur (p=0,021). Ancak, Gglncu trimesterde gruplar arasinda anlamli bir
fark izlenmemistir (p=0,933). Trimesterler arasi grup ici analizlerde, diyabetik
(p<0,001) ve hipertansif (p<0,001) gebelerde gebelik ilerledikge DKP dig damar

dansitesi de@erlerinde anlamli duzeyde azalma saptanmigtir. Buna karsilik,

saglikli gebelerde trimesterler arasinda anlamli bir degisim goérulmemistir

(p=0,395).
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Tablo 6 Koryokapillaris damar dansitesi i¢ degerinin trimesterlara gore

karsilasgtiriimasi.

1.Trimester 2. Trimester 3.Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 9.6 8.9 7.7 0,005
Grup
Hipertansif gebe 9.9 8.5 6.0 <0,001
Saglikli gebe 8.8 7.6 6.3 0,002
p 0,084 0,382 0,117

Birinci ikinci ve Ugtincl trimesterde gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamistir (sirasiyla p=0,084, p=0,382, p=0,117). Trimesterler arasi grup

ici karsilastirmalarda; diyabetik (p=0,005), hipertansif (p<0,001) ve saglikli

(p=0,002) gebelerde istatistiksel olarak anlamli azalma gozlenmigtir.

Uctincii trimesterde diyabetik gebelerde ortalama koryokapillaris damar

dansitesi yuksek seyrederken (7,7), hipertansif grupta bu deger belirgin sekilde

dismus (6.0), saglikli gebelerde ise 6,3 olarak olgtlmusgtir.

Bu bulgular, gebeligin son trimesterinde 6zellikle sistemik hastaliklarin (diyabet

ve hipertansiyon) koryokapillaris mikrosirkilasyonu tzerinde belirgin etkiler

olusturabilecegini gostermektedir.

39




Tablo 7 Koryokapillaris damar dansitesi dis degerinin trimesterlara gore

karsilastiriimasi.

1.Trimester| 2.Trimester | 3.Trimester
Ortalama | Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 8.0 7.4 7.0 0,460
Grup | Hipertansif gebe 10.1 8.1 5.7 <0,001
Sagliklh gebe 9.3 8.5 7.0 0,001
p 0,009 0,244 0,202

Birinci trimesterde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir

(p=0,009); hipertansif gebelerde ortalama damar dansitesi degeri 10.1 ile en

yuksek seviyede bulunurken, diyabetik gebelerde 8.0 ve saglikli gebelerde 9.3

olarak dlgtilmustir. ikinci ve ticlincl trimesterde gruplar arasi fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p=0,244 ve p=0,202). Ancak grup ici trimester

degerlendirmelerinde, hipertansif (p<0,001) ve saglikli gebelerde (p=0,001)

koryokapillaris dis damar dansitesi degerlerinin gebeligin ilerleyen donemlerinde

anlamli bicimde azaldigi gorulmuastar. Diyabetik grupta ise trimesterler arasinda

anlamli bir degisiklik izlenmemistir (p=0,460).
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Tablo 8 Koroid damar dansitesi i¢ degerinin trimesterlara gore karsilastirilmasi.

1 .Trimester | 2 .Trimester | 3.Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 9.3 8.0 7.0 0,002
Grup
Hipertansif gebe 8.5 7.4 5.9 <0,001
Saglikl gebe 6.7 6.4 6.2 0,490
P <0,001 0,042 0,201

Birinci trimesterde gruplar arasinda anlamli dizeyde fark gdézlenmistir

(p<0,001). Diyabetik gebelerde ortalama koroid damar dansitesi 9.3 iken,

hipertansif gebelerde 8.5, saglikli gebelerde ise 6.7 olarak élctlmiistir. ikinci

trimesterde de gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,042). Ancak tglncu trimesterde bu fark anlamlilik dlizeyine ulagsmamistir

(p=0,201). Gruplarin trimesterler igindeki degisimleri degerlendirildiginde, hem
diyabetik (p=0,002) hem de hipertansif gebelerde (p<0,001) koroid damar

dansitesi degerlerinde anlamli bir azalma izlenmistir. Buna kargilik, saglikli

gebelerde trimesterler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,490).
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Tablo 9 Koroid damar dansitesi dis degerinin trimesterlara gore

karsilastiriimasi.

1.Trimester | 2.Trimester | 3.Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 8.0 7.8 7.7 0,824
Grup
Hipertansif gebe 9.2 8.0 7.0 <0,001
Saglikli gebe 7.8 7.8 7.6 0,777
) 0,020 0,683 0,450

Birinci trimesterde gruplar arasinda anlamli diizeyde fark saptanmigtir
(p=0,020). Hipertansif gebelerde ortalama damar dansitesi (9.2), saglikl (7.8)
ve diyabetik gebelere (8.0) kiyasla daha yiiksek bulunmustur. ikinci (p=0,683)
ve Uclncu trimesterde (p=0,450) ise gruplar arasinda anlaml bir fark
g6zlenmemistir. Grup ici degerlendirmelerde, yalnizca hipertansif gebelerde
trimester ilerledikge anlaml bir disls izlenmistir (p<0,001). Diyabetik (p=0,824)
ve saglikli gebelerde (p=0,777) ise trimesterler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim saptanmamistir.
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Tablo 10 Ylzeyel kapiller pleksus perfuzyon dansitesi i¢ degerinin trimesterlara

gore karsilastirilmasi.

1.Trimester | 2.Trimester | 3.Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 42.2 37.3 32.7 <0,001
Grup
Hipertansif gebe 39.0 35.0 33.0 <0,001
Saglikl gebe 32.5 30.0 27.6 0,159
p 0,002 0,090 0,043

Birinci trimesterde gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,002);
diyabetik gebelerde ortalama perflizyon dansitesi degeri 42.2, hipertansif
gebelerde 39.0, saglikli gebelerde ise 32.5 olarak olguimustur.
ikinci trimesterde gruplar arasi fark anlamlilik diizeyine ulasmamis olsa da
(p=0,090), Gguncu trimesterde yeniden anlamli hale gelmistir (p=0,043). Bu
donemde diyabetik ve hipertansif gebelerin ortalama perfiizyon dansitesi
degerleri benzer sekilde ylksek seyrederken (sirasiyla 37.3 ve 35.0), saglikli

gebelerde bu deger daha disik bulunmustur (30.0).
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Grup ici analizlerde, diyabetik (p<0,001) ve hipertansif gebelerde (p<0,001)
trimester ilerledikge perfizyon dansitesinde anlamli dizeyde azalma
gorulmustar. Saglikli gebelerde ise bu azalma istatistiksel anlamlilik
tasimamaktadir (p=0,159).

Tablo 11 Ylzeyel kapiller pleksus perfuzyon dansitesi dis degerinin

trimesterlara gore karsilastiriimasi.

1.Trimester | 2.Trimester | 3.Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 50.6 47.4 46.0 <0,001
Grup
Hipertansif gebe 49.0 45.7 45.1 <0,001
Saglikh gebe 44.7 43.6 36.0 0,002
p 0,012 0,251 0,001

Birinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,012). Diyabetik gebelerde ortalama perflizyon dansitesi 50.6,
hipertansif gebelerde 49.0, saglikli gebelerde ise 44.7 olarak olgtlmustir.
ikinci trimesterde gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamhlik diizeyine

ulasmamigtir (p=0,251). Ancak Gguncu trimesterde gruplar arasinda anlamli bir
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fark gozlenmistir (p=0,001); bu donemde saglikli gebelerde ortalama deger

36.0’a kadar dugerken, diyabetik ve hipertansif gruplarda daha ylksek

seviyelerde kalmistir (sirasiyla 46.0 ve 45.1). Trimesterler arasi grup igi

analizlerde, tum gruplarda YKP perfuzyon dansitesinde anlamli diizeyde

azalma saptanmistir: diyabetik (p<0,001), hipertansif (p<0,001) ve saglkh
gebelerde (p=0,002).

Tablo 12 Derin kapiller pleksus perflizyon dansitesi i¢ degerinin trimesterlara

gore kargilastiriimasi.

1.Trimester | 2.Trimester | 3. Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 25.4 17.7 13.2 <0,001
Grup
Hipertansif gebe 29.2 19.9 16.0 <0,001
Saglikli gebe 14.7 12.3 12.6 0,541
P <0,001 0,071 0,916

saptanmistir (p<0,001). Hipertansif gebelerde DKP perflizyon dansitesi

Birinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

ortalama degeri 29.2 ile en yUksek seviyedeyken, diyabetik gebelerde 25.4,




saglikli gebelerde ise 14.7 olarak dlglilmustir. Ikinci trimesterde gruplar arasi

fark istatistiksel anlamlilik duzeyine ulagsmamistir (p=0,071); benzer sekilde

Uguncu trimesterde de anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,916). Trimesterler

arasli grup ici degerlendirmelere gore, diyabetik (p<0,001) ve hipertansif

gebelerde (p<0,001) DKP perflizyon dansitesi degerlerinde gebeligin

ilerlemesiyle birlikte anlamli dizeyde azalma gozlemlenmigtir. Saglikli

gebelerde ise bu parametrede trimesterler arasinda anlamli bir degisim

izlenmemigtir (p=0,541).

Tablo 13 Derin kapiller pleksus perflizyon dansitesi dis degerinin trimesterlara

gore kargilastiriimasi.

1. Trimester | 2 .Trimester | 3.Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 20.8 15.7 10.1 <0,001
Grup
Hipertansif gebe 25.2 19.1 14.8 <0,001
Saglikh gebe 13.3 111 111 0,219
p 0,001 0,096 0,791

Birinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p=0,001). Hipertansif gebelerde DKP dis perflizyon dansitesi
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ortalamasi 25.2 ile en yuksek duzeyde iken, diyabetik gebelerde 20.8, saglikli
gebelerde ise 13.3 olarak belirlenmistir.ikinci trimesterde grup farkhliklari
anlamlihik duzeyine yaklasmig ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0,096). Uglincii trimesterde ise gruplar arasinda anlamli bir fark
izlenmemistir (p=0,791). Trimesterler arasi grup i¢i degerlendirmelerde;
diyabetik (p<0,001) ve hipertansif gebelerde (p<0,001) DKP dis perfuzyon
dansitesinde gebelik ilerledikge anlamli dizeyde azalma saptanmistir. Buna
karsilik, saglikli gebelerde trimesterlere bagli anlamli bir degisiklik izlenmemistir
(p=0,219).Bu bulgular, sistemik hastaliklarin DKP dis damar yapisi Uzerindeki
etkisinin erken gebelik donemlerinden itibaren belirginlestigini ve ilerleyen

trimesterlerde bu etkinin giderek derinlestigini gostermektedir.

Tablo 14 Koryokapillaris perflizyon dansitesi i¢ degerinin trimesterlara gore

karsilastiriimasi.

1.Trimester | 2.Trimester | 3.Trimester
p
Ortalama Ortalama Ortalama
Diyabetik gebe 47.7 44.9 43.1 0,022
Grup
Hipertansif gebe 43.5 40.5 37.5 <0,001
Saglikli gebe 44.9 41.3 38.6 0,049
p 0,618 0,266 0,042




Birinci ve ikinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p=0,618 ve p=0,266). Ancak Uguncu trimesterde gruplar

arasindaki fark anlamli duzeye ulasmistir (p=0,042). Bu donemde diyabetik

gebelerde ortalama perfiizyon dansitesi 43.1, hipertansif gebelerde 37.5,

saglikl gebelerde ise 38.6 olarak dlgulmugtur.

Trimesterler arasi grup i¢i degerlendirmelere gore; diyabetik (p=0,022),

hipertansif (p<0,001) ve saglikli gebelerde (p=0,049) gebelik ilerledikge

koryokapillaris perfizyon dansitesinde anlamli dizeyde bir azalma gdzlenmistir.

Tablo 15 Koryokapillaris perflizyon dansitesi dis degerinin trimesterlara gére

karsilastiriimasi.

1.Trimester | 2.Trimester | 3.Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 49.4 45.6 46.3 0,006
Grup
Hipertansif gebe 47.6 44.0 39.7 <0,001
Saglikh gebe 45.4 44.1 41.1 0,027
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0,079

0,222

0,095

Birinci ve ikinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p=0,079 ve p=0,222). Ugiinci trimesterde ise gruplar arasi

fark anlamli duzeye yaklasmig ancak istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmemistir (p=0,095). Trimesterler arasi grup i¢i karsilastirmalarda ise;

diyabetik (p=0,006), hipertansif (p<0,001) ve saglikh (p=0,027) gebelerde

koryokapillaris perfuzyon dansitesi dis degerlerinde gebelik ilerledikge anlamli

diizeyde azalma saptanmistir. Ozellikle hipertansif gebelerde bu diisiis daha

belirgin olarak izlenmistir.

Tablo 16 Koroid perflizyon dansitesi i¢ dederinin trimesterlara gore

karsilastiriimasi.

1.Trimester | 2.Trimester | 3.Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 46.0 43.7 42.7 0,088
Grup
Hipertansif gebe 45.2 39.9 36.6 0,002
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Saglikli gebe 43.0 40.5 40.8 0,266

p 0,176 0,264 0,122

Birinci, ikinci ve tg¢lncu trimesterde gruplar arasinda koroid perfiizyon
dansitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p=0,176,
p=0,264 ve p=0,122). Trimesterler arasi grup igi karsilastirmalarda yalnizca
hipertansif gebelerde perfliizyon dansitesi dederlerinde istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde bir dusus tespit edilmistir (p=0,002). Diyabetik ve saglikli
gebelerde bu azalma istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (sirasiyla p=0,088 ve
p=0,266 ).

Tablo 17 Koroid perflizyon dansitesi dis dederinin trimesterlara goére

karsilastiriimasi.

1.Trimester | 2.Trimester | 3.Trimester

Ortalama | Ortalama Ortalama p

Diyabetik gebe 48.0 46.3 43.5 0,003
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Grup

Hipertansif gebe 47.0 39.9 38.8 0,001
Saglikli gebe 45.0 44.2 40.2 0,002
p 0,267 0,222 0,384

Birinci, ikinci ve Uguncu trimesterde gruplar arasinda koroid perfuzyon

dansitesi dis degerleri agisindan istatistiksel anlamlilik saptanmamistir

(p=0,267, p=0,222 ve p=0,384). Trimesterler arasi grup i¢i karsilastirmalarda;
diyabetik (p=0,003), hipertansif (p=0,001) ve saglikh (p=0,002) gebelerde,

gebeligin ilerlemesiyle birlikte koroid perfizyon dansitesi dis degerlerinde

anlamli azalmalar gézlenmistir. Ozellikle hipertansif grupta ilk trimesterde 47.0

olan ortalama degerin tglncu trimesterde 38.8’e kadar gerilemesi dikkat

cekicidir. Bu sonuclar, koroid dizeyindeki dis perflzyonun yalnizca hastaliga

0zgu degil, ayni zamanda gebeligin ilerlemesiyle iliskili olarak da etkilendigini

gOstermektedir.

Tablo 18 Optik disk sinir bagi damar dansitesinin trimesterlara gore

kargilasgtiriimasi.
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1.Trimester | 2.Trimester | 3.Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 17.7 14.0 12.5 <0,001
Grup
Hipertansif gebe 19.1 17.5 13.9 <0,001
Saglikl gebe 20.2 19.8 17.2 <0,001
p 0,142 <0,001 0,037

Birinci trimesterde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0,142). Ancak ikinci trimesterde bu fark istatistiksel olarak anlamli hale

gelmistir (p<0,001) ve Uguncu trimesterde de bu fark anlamliligini korumustur

(p=0,037). Trimesterler arasi grup ici degerlendirmelere gore; diyabetik
(p<0,001), hipertansif (p<0,001) ve saglikli gebelerde (p<0,001) optik disk sinir

basi damar dansitesi degerlerinde gebelik ilerledikce anlamli dizeyde azalma

g6zlenmistir. En belirgin disus diyabetik grupta izlenmisg, ortalama deger

17.7°den 12.5’e gerilemigtir. Bu bulgular, gebeligin 6zellikle ilerleyen

donemlerinde, sistemik hastalik varligina bakilmaksizin, optik disk

mikrosirkulasyonu Uzerinde azaltici bir etkisi olabilecegini ortaya koymaktadir.
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Tablo 19 Optik disk radyal peripapiller kapiller pleksus damar dansitesinin

trimesterlara gore karsilagtiriimasi.

1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester p
Ortalama Ortalama Ortalama
Diyabetik gebe 17.5 16.3 12.9 0,007
Grup
Hipertansif gebe 16.2 13.6 11.3 <0,001
Saglikl gebe 18.5 16.8 14.5 <0,001
p 0,561 0,128 0,464

Birinci, ikinci ve t¢lncu trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,561, p=0,128 ve p=0,464). Trimesterler arasi
grup ici karsilastirmalarda; diyabetik (p=0,007), hipertansif (p<0,001) ve saglikli
gebelerde (p<0,001) RPK damar dansitesinde gebeligin ilerlemesiyle birlikte

istatiksel olarak anlamli dlizeyde azalma saptanmistir. En belirgin disus

hipertansif gebelerde gorulmus, ortalama deger 16.2°den 11.3’e gerilemigtir.
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Tablo 20 Optik disk lamina kribroza damar dansitesinin trimesterlara gore

karsilastiriimasi.

1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 13.5 8.8 6.6 <0,001
Grup
Hipertansif gebe 14.8 10.9 7.0 <0,001
Saglikli gebe 12.9 12.7 9.0 <0,001
p 0,465 0,040 0,026

Birinci trimesterde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,465). Ancak ikinci (p=0,040) ve Uclncu trimesterde (p=0,026) bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmistir. Grup ici trimester
degerlendirmelerinde; diyabetik (p<0,001), hipertansif (p<0,001) ve saglikl
gebelerde (p<0,001) lamina kribroza bdélgesindeki damar dansitesinde gebelik
ilerledikge istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir. Ozellikle
diyabetik grupta birinci trimesterde 13.5 olan ortalama deger, uguncu

trimesterde 6.6’ya kadar dismustur.
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Tablo 21 Optik disk sinir basi perfizyon dansitesinin trimesterlara gore

karsilastiriimasi.

1.Trimester | 2.Trimester | 3.Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 43.1 37.0 35.7 0,007
Grup
Hipertansif gebe 42.3 36.4 32.8 <0,001
Saglikli gebe 52.3 50.8 44.5 <0,001
p 0,001 <0,001 0,022

Birinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p=0,001). Diyabetik ve hipertansif gebelerde ortalama degerler

sirasiyla 43.1 ve 42.3 iken, saglikli gebelerde bu deger 52.3 olarak olgulmustar.

ikinci trimesterde bu fark daha da belirginleserek istatistiksel anlamlilik diizeyine

ulagsmistir (p<0,001). Uclincii trimesterde ise gruplar arasinda anlamlilik devam

etmis ve tim gruplarda perfizyon dansitesinde azalma goriimustir (p=0,022).

Trimesterler arasi grup i¢i karsilastirmalarda; diyabetik (p=0,007), hipertansif

(p<0,001) ve saglikli gebelerde (p<0,001) sinir basi perflizyon dansitesi

gebeligin ilerlemesiyle anlamli sekilde azalmistir. Ozellikle hipertansif gebelerde

uguncu trimesterde ortalama deger 32.8’e kadar gerilemistir.
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Tablo 22 Optik disk radyal peripapiller kapiller (RPK) pleksus perflizyon

dansitesinin trimesterlara gore gruplar arasinda karsilastirilmasi.

1.Trimester |2.Trimester | 3.Trimester p
Ortalama Ortalama | Ortalama
Diyabetik gebe 46.0 40.0 39.1 0,001
Grup
Hipertansif gebe 48.0 42.1 36.2 <0,001
Saglikli gebe 52.3 46.4 46.2 0,021
P <0,001 0,009 0,011

Birinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001); ortalama perflizyon dansitesi saglikli gebelerde 52.3
iken, diyabetik ve hipertansif gebelerde sirasiyla 46.0 ve 48.0 olarak
dlgllmustir. ikinci trimesterde de bu fark anlamliligini stirdiirmistir (p=0,009)
ve Uclncu trimesterde benzer sekilde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik géralmasttr (p=0,011). Trimesterler arasi grup igci
degerlendirmelere gore; diyabetik (p=0,001), hipertansif (p<0,001) ve saglikli
gebelerde (p=0,021) perflizyon dansitesi degerlerinde gebelik sireci ilerledikge
istatistiksel olarak anlamli azalmalar saptanmistir. Ozellikle hipertansif grupta
bu dusus daha belirgin olup, Uguncu trimesterde ortalama deger 36.2’ye kadar

gerilemigtir.
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Tablo 23 Optik disk lamina kribroza perfiizyon dansitesinin trimesterlara gore

gruplar arasinda karsilastiriimasi.

1.Trimester | 2.Trimester | 3.Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 38.4 15.5 14.6 <0,001
Grup
Hipertansif gebe 37.0 29.3 22.8 <0,001
Saglikli gebe 36.4 31.6 255 0,001
p 0,913 <0,001 <0,001

Diyabetik gebelerde lamina kribroza perfiizyon dansitesi dederlerinde
trimester ilerledikge belirgin bir azalma gézlenmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Benzer sekilde, hipertansif (p<0,001) ve saglikli
gebelerde (p=0,001) de gebeligin ilerleyen dénemlerinde bu parametrede
anlamli dliizeyde azalma saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan trimester bazli
karsilastirmalarda; birinci trimesterde fark anlamli dedilken (p=0,913), ikinci ve
ucuncu trimesterlerde gruplar arasi farklar anlamli diizeye ulasmistir (p<0,001
her iki donem icin). Ozellikle tictincti trimesterde diyabetik gebelerde ortalama

deger 14.6'ya kadar duserken, saglikli grupta bu deger 25.5 olarak olgulmustar.
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Tablo 24 Foveal avaskiler zon (FAZ) alani dlgim degerlerinin tr imesterlara

gore kargilastiriimasi.

1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester
p
Ortalama Ortalama Ortalama
Diyabetik gebe 0.58 0.72 0.82 <0.001
Grup
Hipertansif gebe 0.43 0.71 0.88 0.017
Saglikli gebe 0.53 0.63 0.84 0,002
p 0.759 0.887 0.962

Diyabetik gebelerde FAZ alani de@erleri gebelik ilerledikge artig

gOstermis, bu artis istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001). Benzer

sekilde, hipertansif gebelerde (p=0,017) ve sadlikli gebelerde (p=0,002) de

trimester ilerledikge FAZ alani degerlerinde anlamli artiglar gozlenmigtir.

Bununla birlikte, trimester bazinda gruplar arasinda yapilan kargilastirmalarda;
birinci (p=0,759), ikinci (p=0,887) ve Gglncu trimesterde (p=0,962) FAZ alani

degerleri arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir.
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Tablo 25 Foveal avaskuler zon (FAZ) perimetre degerinin trimesterlara gore

karsilastiriimasi.

1. Trimester | 2. Trimester | 3 .Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama
Y
Diyabetik gebe 3.77 4.43 4.99 <0.001
Grup [Hipertansif gebe 4.28 4.87 5.10 0.390
Saglikli gebe 4.43 4.71 4.58 <0.001
p 0.562 0.799 0.703

Diyabetik gebe grubunda FAZ perimetre degerleri gebeligin ilerleyen
doénemlerinde belirgin bir ylkselis gostermis olup, bu artis istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001). Saglikh gebelerde ise FAZ perimetre degerlerinde ikinci
trimestere gecerken hafif bir yikselme gorilmesine ragmen, Gg¢lncl trimesterde
tekrar disus gozlenmis ve bu degisim de istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0,001). Hipertansiyonlu gebelerde FAZ perimetre degerlerinde
trimesterler boyunca artis egilimi olmasina karsin, bu fark istatistiksel olarak
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anlamli duzeye ulagsmamistir (p=0,390). Gruplar arasinda trimester bazinda
gergeklestirilen kargilastirmalarda, birinci (p=0,562), ikinci (p=0,799) ve Ug¢uncu
trimesterlerde (p=0,703) FAZ perimetre degerleri agisindan istatistiksel anlam

tasiyan herhangi bir fark saptanmamistir.

Tablo 26 Gorme keskinliklerinin trimesterlara gore karsilastiriimasi.

1 Trimester | 2 .Trimester | 3 .Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 1.0 1.0 1.0 -
Grup
Hipertansif gebe 1.0 1.0 1.0 -
Saglikli gebe 1.0 1.0 1.0 -
p - - -

Diyabetik, hipertansif ve saglikli gebe gruplarinda, birinci, ikinci ve
uguncu trimester boyunca gorme keskinligi degerleri sabit kalmig; tum olgumler
1.0 dizeyinde seyretmistir. Gruplar arasi ve trimester ici degisimlerde herhangi

bir farklillk gézlenmediginden, istatistiksel analiz gerekliligi dogmamistir.
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Tablo 27 GOz igi basinglarinin trimesterlara gore karsilagtiriimasi.

1.Trimester 2. Trimester | 3.Trimester
Ortalama Ortalama Ortalama p
Diyabetik gebe 17.5 17.3 16.3 0,270
Grup
Hipertansif gebe 17.1 17.0 17.0 0,939
Saglikli gebe 15.8 16.5 17.2 0,069
p 0,105 0,424 0,453

Diyabetik, hipertansif ve saglikli gebe gruplarinda géz ici basing (GIB)
degerleri trimesterler boyunca benzer seyretmis; gruplar arasi ve trimester igi
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gruplar arasinda birinci
trimesterde p=0,105, ikinci trimesterde p=0,424 ve ucunci trimesterde p=0,453
olarak hesaplanmistir. Trimesterler arasi grup i¢i kargilastirmalarda da anlamli
bir degisiklik izienmemistir (diyabetik grup: p=0,270; hipertansif grup: p=0,939;
saglikh grup: p=0,069).

Calismamizda inceledigimiz verilerin gebelerdeki tim trimester
ortalamalari ile kontrol gebe olmayan hasta grubunda odl¢tilen tek deger
ortalamalari karsilastiriimasi Tablo 28’ de gosterilmigstir. Tablodaki (*) lar

aralarinda fark olan gruplari géstermektedir.

Tablo 28 Gebe hasta gruplarinin trimester ortalama degerleri ile gebe olmayan

kontrol hasta grubu karsilastiriimasi.

Standart
Sapma
N |Ortalama P
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Diyabetik gebe* | 23 | 8,4058 | 2,10328
YUZEYEL KAPILLER <0,001
PLEKSUS Hipertansif gebe* | 22 | 7,4545 | 1,83599
Damar dansitesi
ic deger Saglikli gebe 24 | 6,4722 | 2,25203
Kontrol grup * 31 | 56250 | 2,31840
Diyabetik gebe 23 | 8,8116 | 1,74027
YUZEYEL KAPILLER | Hipertansif gebe | 22 | 7,7121 | 2,32150 | 0,252
PLEKSUS Saglikli gebe | 24 | 8,4444 | 1,64674
Damar dansitesi Kontrol grup | 31 | 8,0833 | 1,88626
dis deger
Diyabetik gebe* | 23 | 5,1594 | 2,27607
DERIN KAPILLER | Hipertansif gebe * | 22 | 5,5303 | 2,64807 |<0,001
PLEKSUS Saglikli gebe 24 | 3,5694 | 1,78691
Damar dansitesi Kontrol grup * | 31 | 2,4167 | 1,81579
ic deger
Diyabetik gebe* | 23 | 4,7536 | 1,93901
Hipertansif gebe * | 22 | 5,2727 | 2,38300 <0,001
DERIN KAPILLER Saglikl gebe 24 | 3,0139 | 1,40901
PLEKSUS Kontrol grup * 31| 2,8750 | 1,91816
Damar dansitesi
dis deger
Diyabetik gebe 23 | 8,7391 | 2,36335
KORYOKAPILLARIS | Hipertansif gebe | 22 | 8,1061 | 2,60115
Damar dansitesi i Saglikli gebe | 24 | 7,5556 | 1,66134
deger Kontrol grup | 31 | 8,3333 | 2,64849 | 0377
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Diyabetik gebe* 23 | 7,4783 | 1,93799
KORYOKAPILLARIS | Hipertansif gebe | 22 | 7,9848 | 1,51702
Damar dansitesi dig Saglikli gebe | 24 | 8,2361 | 1,88940 | 0,009
deger Kontrol grup * | 31 | 9,2500 | 1,77544
Diyabetik gebe 23 | 8,0870 | 1,94940
KOROID Hipertansif gebe | 22 | 7,2727 | 2,44654
Damar dansitesi i Saglikli gebe * | 24 | 6,4306 | 1,75141 | 0,012
deger Kontrol grup * | 31 | 8,2500 | 2,13154
Diyabetik gebe 23 7,8406 | 1,45251
KOROID Hipertansif gebe | 22 | 8,0455 | 2,29399 | 0,823
Damar dansitesi dis Saglikli gebe 24 | 7,7222 | 98622
deger Kontrol grup 31 | 8,1667 | 2,07818
Diyabetik gebe* 23 | 37,3913 | 6,95777
YUZEYEL KAPILLER | Hipertansif gebe * | 22 | 35,6515 | 8,72355 | 0,001
PLEKSUS Saglikli gebe 24 | 30,0417 | 7,40369
Perflizyon dansitesii¢ ™ oyl grup * | 31 | 28,3333 |10,14103
deger
Diyabetik gebe* 23 | 47,9710 | 7,01291
YUZEYEL KAPILLER | Hipertansif gebe | 22 | 46,5909 | 5,94234
PLEKSUS
Perfiizyon dansites Saglikii gebe * | 24 | 41,4444 | 7,39413 | ;g
dis deger Kontrol grup 31 | 42,7500 | 8,66904
Diyabetik gebe* 23 | 18,7681 | 9,14001
DERIN KAPILLER | Hipertansif gebe * | 22 | 21,6970 |11,28932
PLEKSUS Saglikli gebe 23 | 12,8406 | 7,07811 |<0,001
Perflzyon dansitesi ™y niogrup * | 31 | 9,0833 | 8,14497
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ic deger

Diyabetik gebe 23 | 15,5217 | 6,89959
DERIN KAPILLER | Hipertansif gebe * | 22 | 19,7273 |11,36626
PLEKSUS Saglikli gebe * | 24 | 11,8611 | 6,18781
Perfiizyon dansitesi ™ ohiorgrup = | 31 | 9,1667 | 7,23318 | <0001
dis deger
Diyabetik gebe 23 | 45,2464 | 7,67603
KORYOKAPILLARIS Hipertansif gebe | 22 | 40,5303 |15,03529| 9293
Perflizyon dansitesi
ic deger Saglikli gebe 24 | 41,5833 | 5,43761
Kontrol grup 31 | 39,4167 |12,76856
Diyabetik gebe | 23 | 47,0870 | 6,22005
KORYOKAPILLARIS | Hipertansif gebe | 22 | 43,8030 |11,99720
Perflizyon dansitesi Saglikii gebe | 24 | 43,5278 | 9,43675 | 0,496
dig deger Kontrol grup | 31 | 46,0833 | 8,97783
Diyabetik gebe 23 | 44,0870 | 8,80955
KOROID Hipertansif gebe | 22 | 40,5758 |12,97298
Perfiizyon dansitesi Saglikli gebe | 24 | 41,4444 | 6,24977 | 0,186
ig deger Kontrol grup | 31 | 36,6667 | 16,08312
Diyabetik gebe | 23 | 45,9275 | 6,78676 | 0,514
KOROID Hipertansif gebe | 22 | 41,8939 [10,79162
Perflizyon dansitesi Saglikli gebe | 24 | 43,1111 | 7,35942
dig deger Kontrol grup | 31 | 43,9167 | 11,06863
Diyabetik gebe | 23 | ,7051 | 1,13004 | 0,857
FAZ Alani Hipertansif gebe | 22 | ,6732 | ,37096
Saglikii gebe 24 | 6651 | ,33982
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Kontrol grup 31 | ,8250 , 70843
Diyabetik gebe 23 | 4,3977 | 2,57307
FAZ Hipertansif gebe | 22 | 4,7470 | 2,13209

(Foveal Avaskuler Saglikli gebe | 24 | 45726 | 1,66779 | 0,940
Zon) Perimetresi Kontrol grup | 31 | 4,7513 | 2,39617
Diyabetik gebe* | 23 | 14,7536 | 4,41784

OPTIK DISK SINIR | Hipertansif gebe * | 22 | 16,8485 | 4,43737 |<0,001
BASI Saglikli gebe 24 | 19,0417 | 1,67768
Damar dansitesi Kontrol grup * | 31 | 21,0909 | 1,34196
Diyabetik gebe* | 23 | 15,5652 | 3,40148

RPKP Hipertansif gebe * | 22 | 13,7273 | 5,83334 |<0,001
Pamar Saglikl gebe 24 | 16,6111 | 1,75193
Kontrol grup * 31 | 18,8182 | 3,01798
Diyabetik gebe 23 | 9,6377 | 4,48782

OPTIK DISK LAMINA | Hipertansif gebe | 22 | 10,8939 | 4,16636 | 0,378
KRIBROZA Saglikli gebe 24 | 11,5000 | 2,86238
Damar dansitesi Kontrol grup | 31 | 9,6364 | 5,72834
Diyabetik gebe* | 23 | 38,6232 | 8,46938

OPTIK DISK SINIR | Hipertansif gebe * | 22 | 37,1667 |13,52081|<0,001
BASI Saglikli gebe 24 | 49,1806 | 3,55492
Perflzyon dansitesi ™\ niolgrup * | 31 | 54,2727 | 2,62192
Diyabetik gebe* | 23 | 41,6812 | 6,34168

RPKP Hipertansif gebe * | 21 | 41,7302 | 7,81211 |<0,001
Perflizyon dansitesi Saglikli gebe 24 | 48,3056 | 4,26979
Kontrol grup * 31 | 52,6364 | 7,25420
Diyabetik gebe* | 23 | 22,8406 | 8,61750

OPTIK DISK LAMINA | Hipertansif gebe | 22 | 29,6970 | 8,40818 | 0,018
KRIBROZA Saglikli gebe * | 24 | 31,1667 | 8,08290
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Perfliizyon dansitesi Kontrol grup 31 | 24,0909 |15,29055

Diyabetik gebe 23 | ,9899 ,02919
Hipertansif gebe | 22 | ,9909 | ,02942 | 0,310
Gorme Keskinligi Saglikii gebe 24 | 0972 | ,01361
Kontrol grup 31 | 1,0000 | ,00000

Diyabetik gebe 23 | 17,0290 | 1,84477
Goz igi Basing Hipertansif gebe | 22 | 17,0606 | 1,72941 | 0,733

(GIB) Saglikli gebe | 24 | 16,4861 | 1,57878
Kontrol grup 31 | 16,8750 | 2,50760

Bu ¢alismada, yuzeyel ve derin kapiller pleksus, koryokapillaris, koroid ve
optik disk bdlgelerine ait damar ve perflizyon dansitesi dlctimleri; diyabetik,
hipertansif, saglikli gebeler ile gebe olmayan kontrol gruplari arasinda

karsilastiriimigtir.

Yuzeyel kapiller pleksus (YKP) damar dansitesinin i¢ degerleri agisindan
gruplar arasinda anlamli farkhlik saptanmistir (p<0,001). En yliksek ortalama
deger diyabetik gebelerde gézlenmis olup (8,4058+2,10328), sirasiyla
hipertansif gebeler, saglikli gebeler ve kontrol grubu bu dederi takip etmistir.
Buna karsin dig damar dansitesi bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel
anlamlilik diizeyine ulagmamistir (p=0,252), dolayisiyla YKP’de sistemik

hastaliklarin daha ¢ok i¢ de@erleri etkiledigi dugunulmektedir.

Derin kapiller pleksus (DKP) damar dansitesi hemi¢ (p<0,001) hem de dis
(p<0,001) degerleri acisindan gruplar arasinda anlamli farkhliklar géstermistir.
Hipertansif gebeler, dis damar dansitesinde en ylksek ortalamaya sahipken,

kontrol grubunda en duguk degerler gozlenmistir.

Koryokapillaris damar dansitesinde ise i¢ degerler agisindan anlamli
fark izlenmemistir (p=0,377), ancak dig degerler gruplar arasinda anlamli
sekilde farklihk gostermistir (p=0,009). Kontrol grubu, en yiksek ortalama

degeri sunarken, diyabetik gebelerde bu deger en dusuk seviyede bulunmustur.
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Koroid damar dansitesi degerlendirmelerinde, i¢ degerlerde gruplar
arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0,012). Saglikli gebeler en dusuk,
kontrol grubu ise en ylksek degerlere sahip olmustur. Buna karsin koroid dig
damar dansitesinde istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p=0,823), bu da
dig katmanin gebelik surecinden gorece daha az etkilendigini gostermektedir.
Perfuzyon dansitesi parametrelerine bakildiginda; YKP i¢ (p=0,001) ve disg
degerleri (p=0,009) anlaml farklilik gdstermistir. Diyabetik gebelerde en
yuksek degerler izlenmigtir. DKP i¢ (p<0,001) ve dig degerleri (p<0,001) de
gruplar arasinda farkhlik géstermekte olup, hipertansif gebeler bu dlgimlerde

one ¢ikmistir.

Koryokapillaris perfizyon dansitesi, i¢ (p=0,293) ve dis (p=0,496)
degerler agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik géstermemistir. Benzer
sekilde, koroid perflizyon dansitesi hem i¢ (p=0,186) hem de dis (p=0,514)

degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark sunmamistir.

Foveal avaskiler zon (FAZ) alani 6l¢ciimlerinde; diyabetik gebelerde
ortalama 0,7051 mm?, hipertansif gebelerde 0,6732 mm?, saglikli gebelerde
0,6651 mm? ve kontrol grubunda 0,8250 mm? degerleri elde edilmistir. Benzer
sekilde, FAZ perimeter deg@erleri de sirasiyla diyabetik gebelerde 4,3977 mm;
hipertansif gebelerde 4,7470 mm; saglikl gebelerde 4,5726 mm ve kontrol
grubunda 4,7513 mm olarak saptanmistir.

Bununla birlikte bireysel gruplarda belirli farkhliklar gbzlemlense de, gruplar
arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p > 0.05)

bulunamamistir.

Optik disk bdlgesine ait parametrelerden, sinir bagi damar
dansitesi (p<0,001) ve radyal peripapiller kapiller pleksus
dansitesi (p<0,001) gruplar arasinda anlamli farklilik géstermistir. Kontrol
grubunda en yuksek degerlere ulasiimig, sistemik hastaligi olan gebelerde
belirgin dususler izlenmistir. Lamina kribroza damar dansitesi agisindan ise

fark istatistiksel olarak anlamli olmamistir (p=0,378).

67



Benzer sekilde, optik disk sinir basi perfuzyon dansitesi (p<0,001), radyal
peripapiller kapiller perfiizyon dansitesi(p<0,001) ve lamina kribroza
perfliizyon dansitesi (p=0,018) dl¢imleri de gruplar arasinda anlamli farkhliklar

gOstermistir

Gorme keskinligi (p=0,310) ve gdz ici basinci (tonus) (p=0,733) gibi
temel oftalmolojik parametrelerde gruplar arasinda anlamli bir fark
izlenmemigtir. TUm gruplarda gérme keskinligi yaklasik olarak 1.0 dizeyinde

seyretmis; g6z ici basing degerleri de benzer araliklarda kalmistir.

Gebelik Gruplarinda Tum OCTA Parametrelerinin Karsilastiriimasi (FAZ Dahil)

Ortalama Degerler

Kereid Ig Dansite
Koroid Dis Dansite
Koroid ic Perfiizyon

Koroid Dis Perfiizyon
Gorme Keskinligi
Géz Igi Basinc

FAZ Alani

FAZ Perimetresi

Yuzeyel Kapiller Dis Dansite
Derin Kapiller ic Dansite
Derin Kapiller Dis Dansite
Koryokapillaris i¢ Dansite
Koryokapillaris Dis Dansite
Derin Kapiller ig Perflizyon
Derin Kapiller Dig Perfuzyon
Koryakapillaris ig Perfizyon
Peripapiller Kapiller Dansite
Lamina Kribroza Dansite
Lamina Kribroza Perflzyon
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Yizeyel Kapiller ig Perfizyon
Yiizeyel Kapiller Dis Perfizyon
Koryokapillaris Dis Perflizyon
Optik Disk Sinir Basi Dansite
Optik Disk Sinir Bagi Perflzyon
Peripapiller Kapiller Perfuzyon

Sekil 8 Gebe ve kontrol gruplarinda Olglilen Parametrelerin Karsilastiriimasi.
5. TARTISMA VE SONUC

Gebelik, kadin viicudunda ¢ok sayida fizyolojik ve hormonal degisiklige
neden olan kompleks bir surectir. Bu degisiklikler, yalnizca ureme sistemi ile
sinirli kalmayip hematolojik, kardiyovaskuler, endokrin ve immun sistemlerde de
belirgin dontusumlere yol acar. Bu sistemik degisimlerin, goz dahil olmak tzere
pek cok organ sistemine etkisi olabilecegi bilinmektedir. Ozellikle dolasim
sistemindeki hemodinamik degisiklikler, okuler mikrosirkulasyonu da

etkileyebilecek potansiyele sahiptir (80).
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Gebelik stresince plazma hacminde ve kardiyak outputta artis
goOzlemlenirken, periferik vaskuler direngte dusis meydana gelir. Bu durum,
retina ve koroid gibi yiksek metabolik gereksinime sahip dokularin
perfuzyonunu degistirebilir. Optik koherens tomografi anjiyografi (OCTA) ile
yapilan ¢alismalar, saglikli gebelerde 6zellikle derin kapiller pleksus duzeyinde
damar yogunlugunun arttigini ortaya koymustur(81). Bu artis, hormonal
degisimlere bagli olarak gelisen vaskuler dilatasyon ve artmis kan akimi ile
iligkili olabilir. Bununla birlikte, yluzeyel kapiller pleksus damar dansitesinde
azalma ve foveal avaskuler (FAZ) alanda artis gibi bazi parametrelerde gebeler
ile gebe olmayanlar arasinda anlamli farkhiliklar bulunmustur. Bu bulgu, gebelik
sirasinda retinal vaskuler yapinin selektif olarak etkilendigini digundurmektedir.
Ayrica, koryokapillaris akiminda bazi ¢aligmalarda artis gézlenmis olsa da, bu
parametrede tutarli sonuglara ulasmak icin daha genis érneklemli ve prospektif
caligmalara ihtiyac vardir (82). Okuler diizeydeki bu degisiklikler fizyolojik kabul
edilmekle birlikte, bazi gebelerde preeklampsi, gestasyonel diyabet gibi patolojik
durumlarla birlikte g6zlenen vaskiler bozulmalar, OCTA gibi non-invaziv
gorintileme yontemleriyle erken donemde tespit edilebilir hale gelmistir (83).
Bu da, OCTA’nin yalnizca fizyolojik degisimleri anlamada degil, ayni zamanda
gebelikle iligkili okuler komplikasyonlarin erken tanisinda da énemili bir rol

oynayabilecegdini gostermektedir(84).

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OCTA), retina ve koroid
mikrovaskuler yapilarinin detayli ve invaziv olmayan bigimde goruntulenmesini
saglayan ileri diizey bir gorintileme teknigidir..Bu yonlyle OCTA, yalnizca
saglikl bireylerde gozun vaskuler mimarisini anlamaya katki sunmakla
kalmayip, ayni zamanda sistemik damar hastaliklarinin tani ve takibinde de

guclu bir arag olarak degerlendiriimektedir.

Bu boliumde ¢alismamiza dahil edilen dort farkli grup — saglikh ve gebe
olmayanlar (kontrol), saglikli gebeler, gestasyonel diyabetli gebeler ve
hipertansif gebeler — kendi i¢clerinde OCTA parametrelerine gore sistematik

olarak degerlendirilmistir.

69



5.1. Saglikli Ve Gebe Olmayan Grup OCTA Bulgulari

Yiuzeyel Kapiller Pleksus (YKP) Damar ve Perfiizyon Dansitesi

Saglikl gebe olmayan kadinlarda yuzeyel kapiller pleksus (YKP) damar
dansitesi, retinal mikrovaskuler sistemin temel yapisal batunluguna yansitan
Onemli bir parametredir. Literatiirde, 18—40 yas araligindaki saglikli bireylerde
YKP damar dansitesinin goreceli olarak ylksek oldugu ve yasla birlikte bu
degerlerde hafif bir disus egilimi gézlendigi bildiriimektedir (85—87)Bu durum,
yasla iligkili damar remodelling sUrecleri ve vaskuler elastisite azalmasi ile
aciklanabilir. Calismamiza yalnizca 18—40 yas araligindaki bireylerin dahil
edilmesi, bu yas grubundaki bireylerde yasa bagli mikrovaskuler degisimlerin
minimal dizeyde olmasi nedeniyle érneklem homojenligini saglamis ve YKP
degerlendirmelerinde guvenilir karsilastirmalar yapilmasina olanak tanimistir.
Ayrica, bu yas grubunun dogurganlik agisindan aktif donem olmasi, elde edilen
sonugclarin 6zellikle gebe bireylerle yapilan karsilastirmalar agisindan klinik

anlamini artirmaktadir.

Calismamizda saglikli kontrol grubunun YKP damar ve perflizyon
dansitesi de@erleri sirasiyla (5,6250 ve 28,3333), 6zellikle i¢ zon dlgimlerinde
diger gruplarla karsilasgtirildiginda istatistiksel olarak daha dusuk bulunmustur
(<0,001 ve 0,001). Bu durum, gebeligin fizyolojik etkilerinin ylzeyel
mikrovaskuler agda kompansatuar bir artis yarattigini ve saglikli bireylerde bu
tlr bir uyaranin bulunmamasi nedeniyle degerlerin daha duguk seyrettigini
gOstermektedir. YUzeyel kapiller agin bu degiskenlige verdigi tepki, gebelik
suirecinde hormonal ve hemodinamik adaptasyonlarin retina ytzeyel damar

yapilari Uzerinde dogrudan etkili olabileceg@ini dusundurmektedir.

Derin Kapiller Pleksus (DKP) Damar ve Perfiizyon Dansitesi
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Saglikli gebe olmayan bireylerde derin kapiller pleksus (DKP), retina
mikrosirkulasyonunun temel bilesenlerinden biri olarak degerlendiriimektedir.
Literatirde, DKP damar dansitesinin ylzeyel pleksusa gore metabolik aktiviteye
daha duyarli oldugu ve sistemik degisimlerden daha fazla etkilendigi
belirtiimektedir. Ozellikle Coscas ve arkadaglarinin retinal ven okliizyonu tanili
bireylerde gerceklestirdigi calismada, DKP'nin YKP’ye kiyasla daha fazla
etkilenme egiliminde oldugu gosterilmigtir(17).

Calismamizda saglikli gebe olmayan bireylerde DKP damar ve perfuzyon
dansitesi, tUm gebe gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
dusuk saptanmistir (p < 0.001). Bu bulgu, gebeligin fizyolojik streclerinin retina
derin mikrovaskuler yapilari Uzerinde hiperperflizyon etkisi olusturdugunu,
ancak gebe olmayan bireylerde bu uyarici etkilerin olmamasi nedeniyle DKP'nin
daha stabil ve duslk seviyelerde seyrettigini gostermektedir. DKP'nin metabolik
oksijen ihtiyacinin yuksek olmasi ve vaskuler rezervinin sinirli olmasi nedeniyle,
fizyolojik uyaran eksikliginde daha dusik degerlerle temsil edilmesi beklenen bir
durumdur. Ayrica, galismamiza dahil edilen saglikli bireylerin yas araliginin
(18—40) dar tutulmasi, yasla iliskili mikrovaskuler degisimlerin etkisini minimize
etmis ve bu grubun DKP dansitesinin daha objektif bir sekilde
degerlendiriimesine olanak saglamigtir. Dolayisiyla saglikli gebe olmayan
gruptaki DKP bulgularimiz, retina derin mikrovaskuler sisteminin fizyolojik

stabilitesini yansitan énemli referans degerler sunmaktadir.

Koryokapillaris (KK) ve Koroid Damar ve Perfiizyon Dansitesi

Saglikli gebe olmayan bireylerde koryokapillaris ve koroid dizeyindeki
mikrovaskuler yapilar, retina disi perflizyonun surekliligini saglayan énemili
katmanlardir. Literaturde bu yapilarin gebelik, diyabet ve hipertansiyon gibi
sistemik fizyolojik veya patolojik durumlara karsi olduk¢a hassas oldugu
bildiriimektedir. Ancak saglikli, gebe olmayan bireylerde bu yapilar daha stabil
perfuzyon profili gdstermekte ve morfolojik degisikliklere karsi daha direngli
kabul edilmektedir. Su ve arkadaslarinin yaptigi galismada, saglikl gebeler ile
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gebe olmayan bireyler arasinda subfoveal koroidal kalinlik, koroid vaskularite
indeksi ve koryokapillaris parametreleri agisindan anlamli bir fark saptanmadigi
bildirilmigtir(88). Ote yandan, Azuma ve arkadaslarinin gebeligin ilk
trimesterindeki kadinlarla gebe olmayan bireyleri karsilastirdiklari galismada
(2021) , sistolik kan basinci yuksek olan gebelerde koroid |imin alaninda
genisleme ve buna bagl olarak koroid vaskuler indeksinde artis oldugu
g6zlemlenmistir (89). Bu bulgu, gebelik stiresince koroidal mikrovaskuler
yapilarda gelisen adaptif yanitlari gdstermesi agisindan degerlidir. Bizim
calismamizda, koryokapillaris damar dansitesi i¢ zon degerlerinde istatiksel
anlamlilik yok iken dis zon incelenmesinde saglikli gebe olmayan grubun dis
degeri diger gruplara gére anlamli olarak daha yuksekti ( p=0,009) .
Calismada perfuzyon dansitesi i¢ ve dis zon dlgumlerinde istatiksel anlamlilik
saptanmamistir. Bu bulgular 1s1ginda, saglikli kontrol grubunda koryokapillaris
damar dansitesinin gebelik gruplarina kiyasla daha stabil oldugu ve trimester
ilerlemesi gibi degiskenlerden etkilenmedigi saptanmistir. Calismamizda koroid
damar dansitesi i¢ zon degeri diger gruplara gore istatiksel anlamli olarak en
yuksek oldugu goralmustar( p = 0,012). Ancak damar dansitesi dis deger ve
perfuzyon dansitesi hem i¢ hem dis degerlerinde istatiksel bir anlamlilik
bulunamamistir. Bu bulgu, gebelikteki hormonal ve hemodinamik degisimlerin
yoklugunda retina dis1 mikrosirktlatuvar yapilarin daha homojen ve fizyolojik
sinirlar icerisinde kaldigini gostermektedir.

Ozellikle gestasyonel diyabetli ve hipertansif gebelerde gozlenen
koryokapillaris ve koroidal yapidaki degisimlerin aksine, saglikli gebe olmayan
bireylerde bu yapilarin daha az varyasyon gostermesi, bu grubu temel bir

referans araligi olarak degerlendirmemize olanak saglamistir.

Foveal Avaskiiler Zon (FAZ) Alan ve Perimetre Olcliimleri

Saglikli gebe olmayan bireylerde foveal avaskiler zon (FAZ), retina
merkezi mikrosirkilasyonun yapisal batanltgunu ve iskemiye karsi direncini
temsil eden dnemli bir parametredir. Literatirde, FAZ alani ve perimetresinin
yas, sistemik hastaliklar ve gebelik gibi fizyolojik sureglerden etkilenebilecegi
belirtiimektedir. Ornegin, Zhang ve arkadaslarinin ( 2024 ) calismasinda, FAZ
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alani ile yas arasinda anlamli bir korelasyon oldugu; yas ilerledikgce FAZ
alaninda genisleme egiliminin gozlendigi bildirilmistir(81). Bu bulgu, fizyolojik
yaslanma surecinin FAZ yapisini dogrudan etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir. Ancak sistemik herhangi bir fizyolojik ya da patolojik yuk
tasimayan saglikli bireylerde FAZ morfolojisinin genellikle stabil seyrettigi kabul
edilmektedir. Bizim ¢alismamizda da saglikli gebe olmayan bireylerde FAZ
alani ve perimetresi, diger gruplara kiyasla daha dusuk duzeyde saptanmis; bu
degerler gebelik sureciyle birlikte gdzlenen mikrovaskuler yeniden
yapilanmalara maruz kalmayan stabil bir mikrosirkulasyon yapisini
yansitmaktadir. Ayrica, bu grupta FAZ dlgimlerinin trimester gibi zamanla
degisen fizyolojik slrecglerden etkilenmemesi, bu bireyleri karsilagtirmali
analizler igin temel bir referans grubu haline getirmigtir. FAZ’in sistemik
durumlara kargi morfolojik duyarliligi géz 6nune alindiginda, saglikli bireylerde
bu yapinin korunmus olmasi, hem klinik normlarin belirlenmesi hem de gebelik
gibi sureclerin degerlendiriimesinde dnemli bir temel olusturur. Bulgularimiz,
FAZ parametrelerinin sistemik degisimlere karsi yuksek 6zgullige sahip
oldugunu ve kontrol grubu iginde bu degerlerin homojen dagilim sergiledigini

ortaya koymaktadir.

Goz igi Basing (GIB)

Saglikli gebe olmayan bireylerde géz ici basing (GiB), sistemik
dolagsimdan ve hormonal dalgalanmalardan dogrudan etkilenmeyen daha stabil
bir parametre olarak degerlendirilmektedir. Literatirde Wang ve arkadaslarinin
2017 yilinda yayinlanan galismasinda , gebelik siiresince hormonal
degisikliklere bagli olarak GiB’de belirgin azalmalar oldugu ancak gebelik
durumu olmayan saglikli bireylerde bu parametrede kayda deger bir degisim
g6zlenmedigi bildiriimistir (90). Calismamizda da, saglikli kontrol grubunda GIB
degerleri trimester gibi fizyolojik sureclerden etkilenmeksizin istikrarli bir seyir
izlemis, diger gruplarla karsilastirildiginda anlamli fark géstermemistir (p >
0.05). Bu durum, GiB parametresinin sistemik stres faktérlerinin bulunmadig
kosullarda korunmus olabilecegini ve bu grubun karsilastirmali analizler

acisindan guvenilir referans veriler sundugunu géstermektedir.
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Gorme Keskinligi

Saglikh gebe olmayan bireylerde gorme keskinligi diizeyleri, retina
mikrovaskuler yapinin batunlginiun surdarulebilirligini yansitan dnemli bir
fonksiyonel parametredir. Evliyaoglu ve arkadaslarinin (2022) ¢calismasinda,
foveal ve parafoveal bolgelerdeki damar yogunlugu azalmalarinin, gestasyonel
diyabetli bireylerde mikrovaskuler bozulmanin erken gostergesi olabilecedi
belirtiimistir(91). Bu degisimler, kisa vadede gorme keskinligini etkilemese de,
uzun vadede gorme kalitesi Uzerinde belirleyici olabilir. Bu bulgular, sistemik
metabolik bozukluklarin oftalmolojik takibini gerekli kilmaktadir. Calismamizda
da sagdlikl gebe olmayan kontrol grubunda gérme keskinligi degerleri, diger
gruplarla kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark géstermemistir (p >
0.05). Bu durum, retina mikrosirkilasyonunda yapisal ve fonksiyonel
batlinlagun korundugunu, goérsel fonksiyonlarin ise stabil seyrettigini ortaya
koymaktadir. Saglikh bireylerin gérme keskinligi dlizeylerinin gebelik, diyabet
veya hipertansiyon gibi sistemik etkilerle bozulmamasi, bu grubu normatif
degerlendirmeler icin temel referans dlizey olarak n plana ¢ikarmaktadir.

Optik Sinir Basi Damar ve Perflizyon Dansitesi

Calismamizda optik sinir basi (ONH) mikrovaskuler yapilari gebelige
bagli sistemik degisimlerin etkisi agisindan degerlendirildiginde, saghkh ve
gebe olmayan kontrol grubu, hem damar hem de perflizyon dansitesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli sekilde en yiiksek ortalama
degerlere sahip olmustur (p<0,001). Bu durum, gebelik strecinin ve sistemik
hastaliklarin optik disk mikrosirkulasyonu Uzerindeki olumsuz etkilerinin, ancak
fizyolojik sinirlarin korunabildigi bir referans grubun varhidiyla daha net
anlasilabilecegini ortaya koymaktadir.

Kontrol grubunun gosterdigi yuksek damar dansitesi, optik sinir bagi
cevresindeki kapiller yapilarin hem anatomik butunliguniu hem de fonksiyonel
dolasim yeterliligini surdurdagunt gostermektedir. Bu bulgu, literatlrde de
benzer sekilde ifade edilmig; 6rnedin Urfalioglu ve arkadaslarinin
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(2019) preeklamptik ve saglikli gebelerle kargilastirmali ¢alismalarinda, saghkl
bireylerde ONH perfizyonunun belirgin bicimde daha iyi
korundugu bildirilmistir(92) .

Gebelik ilerledikce, calismamizda diyabetik, hipertansif ve saghkl
gebelerde ONH damar dansitesinde anlaml dususler gozlenmistir. En
belirgin azalma ise diyabetik grupta izlenmis (ortalama 17.7'den 12.5¢;
p<0,001) olup, bu durum glisemik kontrol eksikliginin retina
mikrosirkilasyonu tzerindeki erken etkilerini yansitmaktadir. Bu
bulgular, Shin ve arkadaslarinin (2019) diyabetik hastalarda ONH c¢evresindeki
vaskuler yogunlugun retinal ganglion htcre ve sinir lifi tabakasindaki kayiplarla
iliskili oldugunu gosteren calismalariyla da ortismektedir(93). Gebelikle gelen
hemodinamik yuklenmenin ONH dolasimini olumsuz etkileyebildigini, ancak
bu etkinin sistemik hastaliklarin varligiyla daha da siddetlendigini

gOstermektedir.

Benzer sekilde, Azuma ve arkadaslar (2021) ylksek sistemik basinca
sahip gebelerde koroid dizeyinde dolagim yuklenme gergeklestigini bildirmistir
ve dolayli olarak optik diskte yapisal bozulmalarin erken dénemde
baslayabilecegini disundirmektedir(89). Calismamizda da hipertansif grupta
ONH perflizyon dansitesindeki disusin tUglncu trimesterde 32.8’e kadar
gerilemesi, bu patofizyolojik siirecin dogrudan bir yansimasidir.

Sonug olarak, ONH mikrovaskduler yapilarinin degerlendiriimesinde kontrol
grubunun referans alinmasi, hem gebeligin fizyolojik sinirlarini hem de
diyabet ve hipertansiyon gibi sistemik komorbiditelerin retina Gzerindeki etkilerini
ayirt etmek acisindan buyik 6nem tasimaktadir. Calismamiz, gebelikte optik
sinir mikrosirktlasyonunun sistemik durumlarla paralel sekilde degistigini
gostermis; saghkl gebe olmayan grubun bu baglamda kritik bir

karsilastirma zemini sundugunu ortaya koymustur.

Radyal Peripapiller Kapiller Pleksus Damar ve Perflizyon Dansitesi
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Saglikli ve gebe olmayan bireylerde radyal peripapiller kapiller pleksus
(RPKP) damar ve perflizyon dansitesi, retinal mikrovaskiler sistemin temel
yapisini ve fizyolojik stabilitesini degerlendirmede énemli bir parametredir.
Literatirde, RPCP’nin retina sinir lif tabakasinin (RNFL) vaskuler destegini
saglayarak optik sinir bagi ¢evresindeki mikrosirkilasyonu duzenledigi
vurgulanmaktadir (94). Bizim ¢alismamizda, saglikli ve gebe olmayan kontrol
grubunda RPCP global damar dansitesi ortalama % 18,8182 olarak 6l¢ulmus;
gebelik alt gruplariyla kiyaslandiginda anlamli sekilde yuksek bulunmustur (p <
0,001). Ayni sekilde global RPKP perfiizyon dansitesi % 52,6364 dizeyinde
saptanmis ve gebelik gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli fark
gOstermistir (p < 0,01). Bu tekil degerler, gebe olmayan bireylerde peripapiller
mikrovaskiler yapinin sistemik hemodinamik veya hormonal degisimlerden
etkilenmeden stabil kaldigini gostermektedir. Normatif populasyonda RPKP
global yogunlugunun yas ve cinsiyete gore minimal farkhliklar sergiledigi
bildirilmistir (85) Bu agidan, elde ettigimiz referans degerler, gebelik veya diger
sistemik durumlara bagli mikrovaskuler adaptasyonlari yorumlamak icin temel

bir kistas olusturmaktadir.

Lamina Kribroza Damar ve Perflizyon Dansitesi

Lamina kribroza (LK), optik sinir bagsindaki aksonlarin gectigi kritik bir
yapidir ve bu boélgedeki damar ve perflizyon dansitesi, retina ganglion
hucrelerinin vaskuler desteginin degerlendirilmesinde onemli bir role sahiptir.
Saglikli ve gebe olmayan bireylerde LK damar ve perflizyon dansitesi degerleri,
optik sinir basi dolasiminin fizyolojik standartlarini belirlemek agisindan
degerlidir. Calismamizin sonuglarina goére, saglikh ve gebe olmayan bireylerin
lamina kribroza global damar dansitesi ortalama, diger tim gebelik gruplarina
kiyasla daha dusuk seviyelerde bulunmustur ancak bu farklilik anlamlilik
dizeyine ulasamamistir (p= 0.378). Bu durum, gebe olmayan bireylerin optik
sinir basi gevresindeki mikrovaskuler yapilarinin gebelik gibi fizyolojik
degisimlerden etkilenmedigini ve bu nedenle daha stabil ve referans araliginda
seyrettigini ortaya koymaktadir.
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Benzer sekilde, perfuzyon dansitesi degerleri incelendiginde, LK
perfuzyon dansitesinin saglikli ve gebe olmayan bireylerde diger gebelik
gruplarina goére ortalama deg@erlerde oldugu belirlenmis grup ici istatiksel
anlamlilik gézlense de bu anlamli fark saglikli gebe olmayan gruptan
kaynaklanmamistir (p= 0,018). Bu durum, lamina kribrozanin vaskuler
yapisinin fizyolojik durumlarda homojen bir perfuzyon profiline sahip oldugunu
ve sistemik stres faktorlerinin yoklugunda vaskuler rezervlerin stabil oldugunu
gostermektedir. WuDunn ve arkadaslari (2021), OCT anjiyografinin glokom
tanisinda hem yapisal hem de fonksiyonel parametrelerin degerlendiriimesine
katki saglayan etkili bir yontem oldugunu vurgulamistir(95). LK perflizyon
dansitesinin retina ganglion hicre sagligini yansitan bir parametre oldugu ve bu
yapida azalmis perfluzyonun glokom gibi hastaliklara yatkinlik géstergesi olarak
kullanilabilecegi belirtiimistir. Calismamizdaki saglikli ve gebe olmayan
bireylerde LK damar ve perfuzyon dansitesi degerleri, optik sinir basi
mikrovaskuler sisteminin fizyolojik temel dizeylerini tanimlamaktadir. Bu
bulgular, gebelik veya sistemik hastaliklar gibi durumlarda goérulen
mikrovaskuler degisikliklerin erken tani ve takibinde karsilastirma icin dnemli

referans degerler sunmaktadir.

5.2. SAGLIKLI GEBELER

Yuzeyel Kapiller Pleksus (YKP) Damar ve Perfiizyon Dansitesi

Saglikli gebelik surecinde retina mikrovaskuler yapilar, hormonal ve
hemodinamik degdisimlere karsi duyarlilik gésterebilir. Literatirde bu durum,
yuzeyel kapiller pleksus (YKP) dlizeyinde damar yodunlugu degisiklikleriyle
desteklenmektedir. Ornegin, Kiziltung ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
gebelerde YKP damar yogunlugunun 6zellikle makuler bolgede belirgin sekilde
arttig1 ve gebeligin ilerleyen donemlerinde bu artigin stabil bir dizeye ulastigi
bildirilmistir(3). Benzer sekilde, Cinar ve arkadaslari da saglikli gebelerde
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yuzeyel damar dansitesinin, kontrol grubuna kiyasla tim makduler alanlarda
anlamli duzeyde daha yuksek oldugunu rapor etmiglerdir(96).

Bizim galismamizda da saglikli gebe grubunun YKP damar dansitesi, kontrol
grubuna kiyasla hem i¢ hem dis zonlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde
yuksek bulunmustur. Bununla birlikte, her bir grubun trimester siresince kendi
icindeki degisimleri degerlendirildiginde; diyabetik (p=0,028), hipertansif
(p=0,001) ve saglikli gebe grubunda (p=0,001) dis zon damar dansitesinin
trimester ilerledikge anlaml bigimde azaldigi gozlemlenmistir. Trimesterler arasi
grup karsilastirmalarinda ise azalma egilimi olmasina ragmen istatistiksel
anlamlilik elde edilememistir (p=0,597, p=0,343 ve p=0,088). Bu bulgular,
gebeligin ilk ddneminde goérulen damar geniglemelerinin, ilerleyen trimesterlerde

homeostatik reguilasyonla dengelendigini gostermektedir.

YKP perflizyon dansitesi agisindan yapilan analizlerde ise, hem i¢c hem
dis zonlarda 1. ve 3. trimester doneminde en dusuk degerlerin saglikli gebe
grubunda saptandigi goérilmustir. ic zon dlgiimlerinde bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (1. trimester p=0,002; 3. trimester p=0,043). Dis zon
Olcimlerinde ise benzer sekilde anlamli farkhlik saptanmis olup (p=0,012 ve
p=0,001), yine en dusik degerler saglikli gebelerde kaydedilmistir.

Grup ici trimester analizlerine gore, YKP perflizyon dansitesinin i¢ zon
degerlerinde diyabetik (p=0,001) ve hipertansif gebelerde (p=0,001) anlamli bir
azalma gozlenirken; saglikli gebelerde bu azalma istatistiksel anlamlilik
dizeyine ulasmamistir (p=0,159). Dis zon degerlendirmelerinde ise tim
gruplarda YKP perfiizyon dansitesinde trimester ilerledikge anlamli bir azalma
g6zlenmistir: diyabetik (p<0,001), hipertansif (p<0,001) ve saglikli gebeler
(p=0,002). YKP damar ve perflizyon dansitesindeki bu dusus, 6zellikle dis
zonlarda daha belirgin ve anlamli hale gelmis; periferik retina
mikrosirkulasyonunun gebelige bagl vaskuler dizenlemelerden daha fazla
etkilendigini ortaya koymustur. Bu durum, gebelik suresince gelisen
mikrovaskuler adaptasyonlarin, retina yapisal butinligu agisindan dinamik bir

yanit mekanizmasi olusturdugunu gostermektedir.
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Saglikli gebelikte YKP damar ve perfuzyon dansitesindeki degisimlerin
trimester bazli degerlendirilmesi, retina mikrosirkilasyonunun sistemik fizyolojik
adaptasyona verdigi yaniti anlamak agisindan kritik 6Gneme sahiptir. Bu
parametrelerin ileriye donuk longitudinal ¢alismalarla izlenmesi, potansiyel bir
biyobelirte¢ olarak kullanilabilirligini artiracak ve retina sagliginin korunmasinda

yeni yaklagimlara zemin hazirlayacaktir.

Derin Kapiller Pleksus (DKP) Damar ve Perfliizyon Dansitesi

Saglikh gebelerde retina mikrosirkilasyonunun dnemli bir bileseni olan
derin kapiller pleksus (DKP), artan metabolik taleplere ve fizyolojik dolagim
degisikliklerine kargi hassas adaptasyon yeteneqgi ile dikkat cekmektedir.
Literaturde, gebelik stresince hemodinamik yukteki artigin DKP damar
dansitesinde belirgin degisikliklere yol acabilecegi belirtiimistir. Ornegin Zhang
ve arkadaslarinin (2024) meta-analizinde, saglikli gebelerde DKP
yogunlugunun gebe olmayan bireylerle kiyaslandiginda anlamli sekilde ytksek
oldugu vurgulanmistir. Benzer sekilde, Yildirnm ve arkadaslari (2022), gebeligin
uguncu trimesterinde DKP damar dansitesinin kontrol grubuna gore anlamli

duzeyde arttigini bildirmigtir.

Calismamizda da bu literattrle uyumlu olarak, saglikli gebelerde hem i¢
hem dis zon DKP damar yogunlugu gebe olmayan gruba kiyasla daha yuksek
bulunmustur. Ancak trimesterler arasi degisim incelendiginde, DKP i¢ zon
damar dansitesinin 1. trimesterda 4.2 iken 2. trimesterda 3.3’e, 3. trimesterda
ise 3.2’ye geriledigi ve bu degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p = 0.184). Dis zon DKP degerleri ise sirasiyla 3.3, 2.7 ve 3.0
olarak saptanmis, bu disus de istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (p
= 0.395). Bu bulgular, saglikli gebelerde damar dansitesinin trimester ilerledikce
hafif dalgalanma gdsterse de genel anlamda stabil kaldigini géstermektedir.
Bununla birlikte, perflzyon dansitesi verileri incelendiginde; DKP i¢ zon
perflizyon dansitesi 1. trimesterda 14.7, 2. trimesterda 12.3, 3. trimesterda ise

12.6 olarak saptanmig ve gruplar arasi farkhliklar anlaml bulunmamistir (p =
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0.541). Dis zon perfluzyon dansitesi ise sirasiyla 13.3, 11.1 ve 11.1 olarak
belirlenmis, yine anlamli bir degisiklik izlienmemistir (p = 0.219). Ayrica
trimesterler igi grup analizlerinde de bu degerler saglikli gebe grubunda 1.
trimesterda anlamli varyasyon gostermistir (p =0,001). Bu durum, gebelik
boyunca retina derin mikrosirktlasyonunun ilk trimesterda anlamli sekilde dusuk
olabilecegini ancak 2, ve 3. Trimesterda stabil perfuzyonunu korudugunu ve
yapisal butinlagund surdlirdiguni ortaya koymaktadir. Saglikh gebelerde DKP
damar ve perfiizyon dansitelerindeki bu hafif ama istatistiksel olarak anlamli
olmayan dalgalanmalar, retina derin kapiller yapilarinin gebelik suresince

fizyolojik adaptasyona kargi dengeleyici bir yanit verdigini gostermektedir.

Gebelik suresince bu yapinin stabilitesini korumasi, retina mikrovaskuler
sistemin dayanikliligini ve homeostatik kapasitesini yansitmakta, dolayisiyla
DKP’nin hem tani hem de fizyolojik dederlendirme agisindan guvenilir bir

biyobelirte¢ olabilecegini desteklemektedir.

Koryokapillaris (KK) ve Koroid Damar ve Perfiizyon Dansitesi

Literaturde, saglikli gebelerde koryokapillaris ve koroidal mikrovaskuler
yaplilarin gebelik siresince fizyolojik degisimlere duyarl oldugu
vurgulanmaktadir. Azuma ve arkadaslarinin (2021) calismasinda, 6zellikle
gebeligin erken dénemlerinde sistolik kan basinci ylksek olan bireylerde
koroidal [limen genislemesinin ve buna bagli olarak koroid vaskuler indeksinin
arttigi rapor edilmistir. Bu bulgu, sistemik hemodinamik degisimlerin koroidal
mikrosirkulasyon Uzerine dogrudan etkili olabilecegini gostermektedir (89).
Bizim galismamizda saglikli gebeler grubunda hem koryokapillaris hem de
koroid damar dansitesi ve perflizyon dansitesi trimester ilerledikce azalma
egilimi gostermistir. Koryokapillaris i¢ damar dansitesinde gruplar trimesterlar
acisindan deg@erlendirildiginde ise her ¢ grupta da disus oldugu goértlmus
ancak istatistiksel olarak anlamliliga ulagsmamistir ( sirasiyla 1. Trimester p
degeri = 0.0,84, 2.trimester p degeri= 0,382 ve 3.trimester p degeri= 0,117). Dis

damar dansitesinde de benzer sekilde anlamli bir azalma izlenmistir (p = 0.001).
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Koryokapillaris perfiizyon dansitesi ise i¢ zonda 1. trimesterde 44.9 iken
3. trimesterde 38.6'ya dusmus ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p = 0.049). Dis zon perfuzyon dansitesinde de 1. trimesterden 3.
trimestere anlamli azalma izlenmigtir (p = 0.027). Koroid damar dansitesi
acisindan da benzer bir egilim gdzlenmistir. i¢ zon koroid damar dansitesinde 1.
trimesterde 6.7 olan deger 3. trimesterde 6.2’ e gerilemis, dis zon koroid damar
dansitesi ise 1. trimesterde 7.8 iken 3. trimesterde 7.6 'a inmistir; bu degisimler
istatistiksel olarak anlamlilik arz etmemigtir (i¢ zon: p = 0.490, dig zon: p =
0.777). Trimesterler arasi grup ici kargilastirmalarda yalnizca hipertansif
gebelerde perfiizyon dansitesi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli dizeyde
bir disus tespit edilmistir (p=0,002). Diyabetik ve saglikli gebelerde bu azalma
istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (sirasiyla p=0,088 ve p=0,266 ). Birinci,
ikinci ve Uglncu trimesterde gruplar arasinda koroid perfuzyon dansitesi dig
degerleri agisindan istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p=0,267, p=0,222 ve
p=0,384). Trimesterler arasi grup ici karsilastirmalarda; diyabetik (p=0,003),
hipertansif (p=0,001) ve saglikli (p=0,002) gebelerde, gebeligin ilerlemesiyle
birlikte koroid perfuzyon dansitesi dis degerlerinde anlamli azalmalar

gozlenmistir.

Bu sonuglar, koroid dizeyindeki dis perfizyonun yalnizca hastaliga 6zgu
degil, ayni zamanda gebeligin ilerlemesiyle iligkili olarak da etkilendigini
goOstermektedir.Saglikh gebelerde hem koryokapillaris hem de koroid damar ve
perfuzyon dansitelerinde izlenen bu sistematik azalma egilimi, gebelige 6zgu
fizyolojik hemodinamik sureclerin retina digi mikrovaskuler sistem Gzerinde
zamana bagli olarak sekillenen adaptif bir yanit olusturdugunu géstermektedir.
Bu parametrelerin gebelik takibinde biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi
dusunulmekte ve ileriye donuk izlem galismalariyla desteklenmesi

onerilmektedir.

Foveal Avaskiiler Zon (FAZ) Alani ve Perimetre Olgiimleri
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Foveal avaskiler zon (FAZ), retina mikrovaskuler mimarisinin
merkezinde yer alan, kapillersiz bir alan olup, retinal iskemiye duyarhligin
degerlendiriimesinde dnemli bir biyobelirte¢ olarak kabul edilmektedir.
Literattrde, FAZ alani ve perimetresi gibi morfolojik parametrelerin gebelik

suresince hormonal ve hemodinamik degisikliklerden etkilenebilecegi
bildirilmistir. Sugimoto ve arkadaglarinin (2019) yurattugu ¢alismada, glisemik

kontrol altinda prekonsepsiyonel diyabetli bireylerde FAZ alaninda anlamli bir
degisiklik saptanmadigi bildiriimektedir(97). Oysa ¢alismamizda, FAZ alaninda
gOzlenen artis ve buna eslik eden YKP ile DKP damar dansitesindeki azalma,
retinal mikrosirktlasyonun yalnizca diyabetik dedgil, fizyolojik gebelik strecinde
bile belirli duzeyde bir yeniden yapilanma surecine girdigini gostermektedir.
Ozellikle saglikli gebelerde dahi FAZ morfolojisindeki bu degisim,
gebelikle birlikte gelisen hemodinamik ve hormonal adaptasyonlara duyarli bir
retina merkezi yapisini isaret etmektedir. Bu durum, FAZ'in gebelikte yalnizca
patolojik degil, fizyolojik degisimlerin de hassas bir gostergesi olabilecegini
ortaya koymaktadir.Benzer sekilde, Chanwimol ve arkadaslari da FAZ
morfolojisinin gebelik boyunca degisim gosterebilecedini ve bu degdisimlerin

retina mikrosirktlasyonuna bagl olarak geligtigini rapor etmiglerdir.

Bizim ¢calismamizda da, saglikli gebelerde FAZ alaninda trimester
ilerledikge belirgin bir genisleme egilimi izlenmis ve bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p = 0.002). FAZ alani 1. trimesterde ortalama 0.53
mm? iken, 3. trimesterde 0.84 mm?ye yukselmistir. Bu sonug, gebelik siresince
retina merkezinde olusan mikrovaskuler adaptasyonlarin FAZ morfolojisine
yansidigini gostermektedir. FAZ perimetre degerlerinde de benzer bir artis
egilimi gozlenmisg olup, 1. trimesterde 4.43 mm olan ortalama perimetre degeri,
3. trimesterde 4.58 mm’ye ulasmistir; bu artis da istatistiksel olarak anlamlidir (p
< 0.001). Bu bulgular, gebeligin ilerleyen donemlerinde retina merkezi
bdlgesinde hiperperfizyon ve damar duvar gegirgenliginde artisa bagl olarak
FAZ gevresinde kapiller yeniden yapilanmanin meydana geldigini

dusundurmektedir.

82



Bununla birlikte, YKP ve DKP damar dansitesindeki artis ile FAZ
genislemesinin bir arada degerlendiriimesi, bu bolgedeki mikrovaskuler dengeyi
daha kapsamli bir sekilde agiklamaktadir. Ozellikle saglikli gebelerde YKP ve
DKP degerlerindeki azalmaya ragmen FAZ alanindaki genisleme, bu bolgedeki
fizyolojik esnekligin ve adaptif kapasitenin bir yansimasi olabilir. Saglikh
gebelikte FAZ alani ve perimetresindeki istatistiksel olarak anlamli genigleme,
retina mikrosirkilasyonunda meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisimlerin
merkezi bolgeye olan etkisini ortaya koymakta; bu parametrelerin longitudinal
takibi ise erken mikrovaskuler adaptasyonlarin izlenmesi agisindan klinik Gneme

sahiptir.

Goz igi Basinglar

Gebelik siirecinde g6z ici basing (GiB) degisimleri, hormonal
dalgalanmalar ve hemodinamik adaptasyonlarin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle progesteron diizeylerindeki artis, diiz kas
gevsetici etkisi nedeniyle silyer cisimdeki ak6z humor Uretimini azaltarak

intraokuler basing Uzerinde dusurucu etki gosterebilir.

Wang ve arkadaslarinin (2017) saglikh gebeler tUzerinde
gergeklestirdikleri calismada, 6zellikle Uguncu trimesterde intraokuler basingta
anlamli bir azalma rapor edilmistir (90) Bu durum, gebelikteki hormonal
etkilesimlerin oftalmik fizyoloji Gzerindeki etkilerini destekler niteliktedir.

Ancak literatiirde, gebelik siiresince GiB’de anlamli bir degisiklik olmadigi
yoninde bulgular da mevcuttur. Bu ¢eliski, bireyler arasi hormon dizeyleri,
Olclim zamanlari, cihaz tarleri ve goz ici perflizyon basincindaki bireysel
degiskenlikler gibi faktorlerle agiklanabilir. Calismamizda, saglikli gebelerde
GIB degerleri trimesterler boyunca 15.8 mmHg (1. trimester), 16.5 mmHg (2.
trimester) ve 17.2 mmHg (3. trimester) seklinde siralanmis, ancak bu degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0.069). Grup i¢i analizde de
trimesterler arasi farklilik anlaml dizeye ulagsmamistir (p = 0.105, 0.424,
0.453). Bu bulgular, GiB'’in saglikli gebelerde genel olarak fizyolojik sinirlar
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icerisinde kaldigini ve gebelik surecindeki hormonal degisimlerin bu parametre
Uzerinde tutarh bir etki yaratmadigini gostermektedir. Ayrica, saglikh
gebelerdeki GIB degerlerinin trimester ilerledikge azalma degil, aksine hafif bir
artis egilimi gostermesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, bireysel hemodinamik denge
mekanizmalarinin devreye girerek goz i¢i basincin homeostatik sinirlar igcinde
kalmasini saglayabilecegini distindiirmektedir. GiB élgtimlerinin gebelik
suresince takip edilmesi 6nemli olmakla birlikte, bu parametrenin tek basina
fizyolojik veya patolojik gebelik sureclerinin degerlendiriimesinde yeterli
hassasiyete sahip bir biyobelirte¢ olarak kullanimi sinirli olabilir. Bu nedenle,
GIB degerlerinin diger retinal mikrovaskiiler parametrelerle birlikte

degerlendiriimesi 6nerilmektedir.

Gorme Keskinlikleri

Gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik ve hormonal degisimlerin
gorsel fonksiyonlar Gzerindeki etkileri, bugline kadar yapilan sinirli sayida
calismada genellikle sabit seyirli olarak rapor edilmistir. Gebelik strecinde, g6z
sagligini etkileyen patolojik degisiklikler iki ana baslik altinda degerlendirilebilir:
gebelikle iligkili olarak ortaya ¢ikan sistemik hastaliklarin gozle ilgili
komplikasyonlari ve gebelik doneminde gorulme siklig1 artan primer okuler
hastaliklar. Bu durumlar, hem sistemik fizyolojik adaptasyonlara hem de
gebelikle iligkili immun, hormonal ve vaskuler degisimlere baglh olarak
sekillenmektedir(98). Literatlrde, gebelik suresince g6z yuzeyinde ve refraktif
sistemde meydana gelen degisikliklerin, 6zellikle korneal kalinlkta artig,
gbzyasi kompozisyonunda degisim ve gecici refraksiyon dalgalanmalari gibi
durumlarla iligkilendirildigi bildiriimistir(98). Keratometriye dayali ¢alismalar,
gebeligin ikinci ve tguncu trimesterlerinde merkezi ve ince kornea
kalinliklarinda artis oldugunu ortaya koymustur. Bu fizyolojik degisimin en olasi
nedeni, gebelige bagli vicutta artan sivi tutulumu olarak degerlendirilmekte;
dogum sonrasinda ise bu degerlerin genellikle normale dondugu
bildiriimektedir(98). Bu bulgu, gebelik surecinin korneal yapi Uzerinde gegici,
ancak Olgulebilir etkiler yarattigini gostermektedir. Bu degisikliklerin gogunlukla
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subjektif gecici gérme bulanikligina neden olabilecegi, ancak kalici ya da klinik

olarak anlamli bir goérme keskinligi kaybi olugturmadigi vurgulanmaktadir.

Gebelik surecinde refraksiyon degisiklikleri dogrudan olgiimemis olmakla
birlikte, Efe ve arkadasglari (2012) tarafindan yapilan galismada, 6zellikle ikinci
ve uguncu trimesterde santral kornea kalinliginda belirgin bir artig gbzlemlenmisg
ve bu artigin hormonal degigimlerle iligkili oldugu vurgulanmistir(99). Artan
korneal kalinhdin, korneanin kirma gucunu etkileyerek gecici refraksiyon
dalgalanmalarina zemin hazirlayabilecegi ifade edilmistir. Bu durum, gorsel
konforu gecici olarak etkileyebilecegi gibi, refraktif cerrahi planlamasinda da
dikkate alinmasi gereken 6nemli bir fizyolojik adaptasyon olarak
degerlendiriimektedir. Dolayisiyla, gebelik ddneminde meydana gelen bu
biyokimyasal ve yapisal degisikliklerin, refraksiyon stabilitesini etkileyebilecegi
g0z 6nunde bulundurularak, refraktif cerrahilerin postpartum déneme
ertelenmesi gerektigi yonundeki yaygin klinik yaklasimi desteklemektedir.Buna
karsi olarak gebelik sirasinda meydana gelen hormonal ve biyokimyasal
degisimler, gorsel sistem lUzerinde dogrudan olmasa da dolayli etkiler
yaratabilir. Son donem g¢alismalar, gebelerde lens otofloresans diizeylerinde
anlamli bir azalma oldugunu ortaya koymustur; bu durum, mercegin artan sulu
bilesimi ile iliskilendirilmistir(100). Lensin igerik ve gecirgenligindeki bu fizyolojik
degisimlerin, 6zellikle gebeligin ilerleyen evrelerinde daha sik bildirilen bulanik
gorme gibi subjektif yakinmalarla iligkili olabileceg@i distinulmektedir. Artan akéz,
lensin optik yogunlugunda ve kirma gucunde gegici degisikliklere neden olarak
gorme kalitesinde dalgalanmalar yaratabilir. Bu tur sikayetler cogu zaman
objektif dlcimlerle desteklenemese de, lens yapisindaki bu fizyolojik
adaptasyonlarin gebelikteki gegici gorsel degisimlerin altinda yatan énemli bir
faktor oldugu degerlendiriimektedir. Bu baglamda, gebelige bagli optik ortam
degisikliklerinin, gorsel fonksiyonlarda gecici azalmalar seklinde kendini
gOsterebilecedi sdylenebilir.Bizim ¢calismamizda da tim gruplarda (diyabetik,
hipertansif ve saglikli gebeler) trimesterler boyunca gérme keskinligi degerleri
1.0 olarak sabit kalmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gOzlenmemistir. Bu bulgu, gebelik surecinde retina mikrosirktilasyonunda

gbzlenen yapisal degisimlerin, kisa vadede gorme keskinligine yansimadigini
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ve fonksiyonel bir kayip olusturmadigi seklinde yorumlanabilir. Literatirde,
gebeligin ilerleyen donemlerinde subjektif gorsel yakinmalarin artabilecegi
siklikla rapor edilmesine ragmen, bu sikayetlerin objektif gorme keskinligi
Olgumleriyle her zaman dogrulanmadigi bildiriimektedir(101). Bazi ¢alismalarda,
hormonal ve fizyolojik degisimlerin etkisiyle gecici bulanik gérme gibi
semptomlar yasansa da, gebelik boyunca gérme keskinliginde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saptanmamigstir. Ayrica, postpartum dénemde bu
gorsel yakinmalarin buyuk oranda geriledigi ve gorme fonksiyonlarinin gebelik
Oncesi dizeyine dondugu ifade edilmektedir. Bu bulgular, gebelik suresince
meydana gelen gorsel degisikliklerin gogunlukla gegici ve fizyolojik
adaptasyonlara bagli oldugunu, kalici bir fonksiyon kaybi olusturmadigini
gOstermektedir. Bu nedenle, gebelikte yasanan subjektif gérme sikayetlerinin
degerlendiriimesinde, objektif dlcimlerle desteklenmeyen bulgularin dikkatli

yorumlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Ancak mikrovaskuler yapida ortaya ¢ikan degisimlerin uzun vadede
gorme fonksiyonu Uzerindeki potansiyel etkilerinin goz ardi edilmemesi gerektigi
dusundlmektedir. Dolayisiyla, goérme keskinliginin yalnizca gebelik slresince
degil, postpartum donemi de kapsayan uzun sureli izlem ¢aligmalariyla
degerlendiriimesi 6nerilmektedir. Ayrica, gorme keskinligi gibi subjektif
parametrelerin objektif mikrovaskuler 6lgimlerle entegre sekilde analiz edilmesi,
retina fonksiyonlarinin gebelikteki fizyolojik adaptasyonlara nasil yanit verdigini

anlamada daha butuncul bir yaklagim saglayacaktir.

Optik Sinir Bagi Damar ve Perflizyon Dansitesi

Saglikli gebelerde optik disk bélgesindeki mikrovaskuler yapilarin
incelenmesi, gebeligin fizyolojik sureciyle iliskili damar degisimlerinin
tanimlanmasinda énemli bir referans olusturmaktadir. Gebelikte meydana gelen
fizyolojik ve hemodinamik degisikliklerin, yalnizca makuler veya koroidal alanlari

degil, ayni zamanda optik disk gevresindeki mikrovaskuler yapilari da
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etkileyebileceqi literatirde giderek daha fazla kabul géormektedir. Azuma ve
arkadaglarinin (2021) yaptig1 calismada, 6zellikle erken gebelik doneminde
sistolik kan basincindaki artigla birlikte koroidal vaskuiler indeksin (CVI) anlamli
dizeyde yukseldigi ve bunun, koroidal lumen alanindaki genislemeye bagli
oldugu gosterilmistir(89). Bu bulgu, benzer sekilde damar yapisi yogun olan
optik disk ¢evresindeki mikrosirkilasyonun da sistemik dolasim yukine karsi
duyarlilik gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Calismamizda da, 6zellikle
saglikli gebelerde optik disk radyal peripapiller kapiller pleksus (RPKP) damar
ve perflizyon dansitesinin, gebe olmayan bireylere gore anlamli dizeyde
yuksek oldugu gozlenmistir. Bu artis, gebelik suresince gdzlenen fizyolojik
hiperemi ve vaskuler genisleme ile uyumludur. Azuma ve arkadaslarinin
calismasinda, gebelikteki CVI artigina dair bulgulari da bu sonucu
desteklemekte; optik diskin, gebelikte sistemik dolagima duyarli yapilar
arasinda yer aldigini distindiirmektedir(89). Ozellikle RPCP gibi retina sinir lif
tabakasiyla dogrudan iligkili kapiller yapilar, artan metabolik talep ve oksijen

ihtiyacina bagli olarak erken dénemde hiperperflizyon tepkisi verebilir.

Calismamizda saglikli gebelerde optik disk damar dansitesi
degerlendirildiginde, global dl¢gimlerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli
duzeyde yuksek oldugu goraimustir (p<0.001). Bu durum, gebeligin ilk
doénemlerinden itibaren ortaya ¢ikan fizyolojik hiperperflizyonun, optik sinir bagi
vaskulatur yapisinda da yansima buldugunu gostermektedir. Saglikli gebelerde
trimester ilerledikge azalma egilimi saptanmigtir ve bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p< 0,001). Bu bulgu, gebeligin ilerleyen
donemlerinde vaskuler adaptasyon surecinin regulasyona ugradigini
disundlurmektedir. Perflizyon dansitesi acisindan bakildiginda, degerlerin ilk
trimesterde daha yiksek iken ilerleyen trimesterlerde belirgin bir disus
gOstermistir (p< 0,001). Bu sonuclar, fizyolojik gebelik strecinin optik disk
perfuzyon profili Gzerinde belirgin bir adaptasyon ve yeniden sekillenme sireci
baslattigini dugindurmektedir. Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda, saglikli
gebelikte optik disk damar ve perfiizyon dansitesindeki degisikliklerin fizyolojik
sinirlar igerisinde seyrettigi, ancak trimester ilerledikge bu yapilarin hormonal ve
hemodinamik etkilerle reguile edildigi gorulmektedir. Bu nedenle, saglikli
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gebelerden elde edilen bu parametreler, patolojik gebeliklerde gbzlenen
mikrovaskuler degisimlerin yorumlanmasinda temel bir kargilastirma noktasi

olarak degerlendirilebilir.

Radyal Peripapiller Kapiller Pleksus Damar ve Perfiizyon Dansitesi

Saglikli gebelerde radyal peripapiller kapiller pleksus (RPKP), optik disk
etrafinda retinal gangliyon hicre tabakasinin perfizyonunu saglayan onemli bir
mikrovaskuler yapidir. Gebelik sirasinda yasanan sistemik ve hemodinamik
degisimlerin RPKP Uzerindeki etkileri sinirli sayida galismayla
degerlendirilmigtir. Literatirde Ciloglu ve arkadaslarinin 2022 yilinda
yayinladiklari galismasinda, gebelikte RPKP damar dansitesinde hafif artislar
olabilecegi ve bunun fizyolojik adaptasyonlara bagli gelisebilecegi
belirtiimektedir(83). Calismamizda, saglikli gebelerde RPKP damar dansitesi
global élcimlerinde trimester ilerledikge minimal degisiklikler géstermistir ve bu
degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goérualmastur ( p< 0,001 ). RPKP
perfizyon dansitesi gebelik azalma paternini izlemistir ( p=0,021) ve
trimesterler arasinda yapilan incelemelerde saglikli gebelerde perfizyon
dansitesi diger gebe gruplara gére anlamli yuksek bulunmustur (1. Trimester p
<0,001, 2. Trimester p = 0,009, 3.trimester p= 0,011). Bu bulgular, saglikl
gebelerde RPKP'nin gebelige 6zgu vaskuler adaptasyon sureclerine kargi genel
olarak direngli bir yapiya sahip olmasina ragmen, fizyolojik hemodinamik yuk
artisi ile birlikte sistemik hastaliklara kiyasla anlamli dizeyde daha yuksek

degerler gosterebilecedini disundirmektedir.

Lamina Kribroza Damar ve Perflizyon Dansitesi

Lamina kribroza (LK), optik sinir bagi bélgesinde sinir liflerinin gegis
yaptigi ve glokom patofizyolojisinde kritik rol oynayan bir yapidir. Saglikli

gebelerde LK damar ve perflizyon dansitesi tzerine literatir sinirlidir.
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Calismamizda Gruplar arasinda yapilan trimester bazli karsilastirmalarda;
birinci trimesterde saglikli gebe grubundaki deger diger gruplara gore dusuk
saptanmis ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (p= 0,913),
ikinci ve ticuncu trimesterlerde ise saglikli gebe grubunun perfiizyon dansitesi
gruplar arasi degerlendirmede en ylUksek olarak goérilmus ve farklar anlamli
dizeye ulagmigtir (p <0,001 her iki donem igin). Bu sonuglar, LK'nin gebelikteki
fizyolojik degisimlere karsi yapisal ve fonksiyonel stabilitesini korudugunu ve
saglikl gebelikte optik sinir baginin vaskuiler batinlaginin korundugunu ortaya

koymaktadir.

5.3. GESTASYONEL DIYABETLIi GEBELER

Yiuzeyel Kapiller Pleksus (YKP) Damar ve Perfiizyon Dansitesi

Gestasyonel diyabetin retina mikrovaskdlaritesi Gizerindeki etkileri
literaturde siklikla vurgulanmaktadir. Liu ve Wang'in galismasinda [2], gebelik
ve GDM ile iligkili olarak yuzeyel tabakada damar yogunlugunun azaldigi, derin
tabakada ise artis gézlendigi rapor edilmistir (P < 0.001). Bu agidan
bakildiginda, s6z konusu galigsma ile YKP bulgularimizin értismedigi, hatta ters
yonli sonuglar igerdigi gérilmektedir. Chanwimol ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi calismada , 10 gebe kadina ait 19 goz ile 27 gebe olmayan
kontrol bireye ait 44 g6z OCTA yontemiyle incelenmis ve gestasyonel diyabet
tanisi alan gebelerde santral fovea bdlgesindeki ylizeyel ve derin retina damar
yogdunluklarinin anlamli diizeyde azaldidi rapor edilmistir(12) Ancak
calismamizda bu bulgulara benzer sekilde, gestasyonel diyabetli bireylerde
YKP damar dansitesinde 6zellikle i¢ zon dlgimlerinde tum gruplara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlenmistir (1.trimester: 7.9 ; 2.trimester:
6.5; 3.trimester: 5.0; p<0.001). Bu durum, gebeligin erken dénemlerinde
glisemik dengesizliklere yanit olarak retina yuzeyel mikrovaskuler yapilarinda
kompansatuar genisleme olabilecegini gostermektedir. Ug trimester
incelendiginde YKP dis zon damar dansitesinde gruplar arasinda anlamli bir
farklihk izlenmemistir (sirasiyla p=0,597, p=0,343 ve p= 0,088). Gestasyonel
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diyabetli gebelerde YKP dis damar dansitesi deg@erlerinin trimester ilerledikge

anlamli bicimde azaldidi belirlenmistir (p=0,028).

Yuzeyel kapiller pleksus perfuzyon dansitesi degerlendirildiginde ise,
gestasyonel diyabetli bireylerde i¢ zon degerlerinin 1.trimesterden 3.trimester
boyunca istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi gorulmuasgtur (42.2 — 32.7;
p<0.001). Benzer sekilde dis zon perfuzyon dansitesinde de anlamli azalma
izlenmigtir (50.6 — 46.0; p<0.001). Bu bulgular, yuzeyel mikrovaskuler yapilarin
gebeligin ilerleyen donemlerinde hiperperfuzyondan hipoperfuzyona gecis
seklinde fizyolojik bir yanit gelistirdigini dugindurmektedir. Grup i¢i analizlerde,
diyabetik (p<0,001) ve hipertansif gebelerde (p<0,001) trimester ilerledikce
perflizyon dansitesinde anlamli diizeyde azalma oldugu gériilmistir. izlenen bu
azalma egilimi, retina mikrovaskuler yapisinin gestasyonel diyabet gibi
metabolik stres durumlarina karsi erken donemde adaptif genisleme ile yanit
verdigini, ancak bu adaptasyonun zamanla tikenerek mikrosirkulatuvar
dizeyde disfonksiyona yol agabilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, YKP
damar ve perflizyon dansitesinin trimester bazinda takibi, gestasyonel diyabetli
gebelerde olasi retinopatik degisikliklerin erken belirlenmesinde énemli bir

biyobelirtec olabilir.

Derin Kapiller Pleksus (DKP) Damar ve Perflizyon Dansitesi

Gestasyonel diyabetin retina derin mikrovaskuler yapilar Gzerindeki
etkisi, yuzeyel pleksusa kiyasla daha belirgin bir bicimde ortaya ¢ikmaktadir.
Literatirde gebelik ve gestasyonel diyabetin (GDM) retinal mikrosirkilasyon
Uzerindeki etkilerini inceleyen Liu ve Wang'in galismasinda [2], gebelik ve GDM
ile iligkili olarak yuzeyel tabakada damar yogunlugunun azaldigi, derin tabakada
ise artis gozlendigi rapor edilmistir (P < 0.001). DKP damar dansitesindeki bu
artisin glisemik kontrol duzeyleriyle dogrudan iligkili oldugu belirtiimigtir. Buna
karsin, Pota ve arkadaslarinin galismasinda (2024) DKP damar dansite
degerinin, gestasyonel (GDM) ve pregestasyonel diyabet (PGDM) gruplarinda,
hem saglikli gebe hem de gebe olmayan kontrol gruplarina kiyasla anlamli
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dizeyde dusuk bulunmustur (sirasiyla p = 0.006 ve p = 0.001)(102) .
Literattrde, bu durumun kapiller "drop-out" ve mikroiskemik alanlarin varhigiyla
aciklanabilecegi ifade edilmigtir. Calismamizda YKP ve DKP damar
yogunluklarina bakildiginda gebelik stresince anlamli dusus saptanmistir.
Ancak gruplar kiyaslandiginda diyabetik gebe grubunun YKP ve DKP damar
dansite deg@erleri, saglikli gebe ve saglikli gebe olmayan gruba gore anlamli
yuksek saptanmigstir ve literattrle tam értismemektedir. Calismamizda lg¢ gebe
grubun trimester ortalamalari ile saglikli ve gebe olmayan grubun DKP damar
dansitesi degerleri hem i¢ hem de dis zonlarda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ylksek bulunmustur (i¢c zon: p<0.001; Dis zon: p<0.001).Ancak bu
anlamlilik gestasyonel diyabetik gebe grubundan dedgil, hipertansif gebelerdeki
daha yiiksek degerlerden kaynaklandi§i saptanmistir. ic zon DKP damar
yogunlugu birinci trimesterde 7.5 iken, Uglncu trimesterde 3.2’ye dusmus; dis
zon degerleri ise 7.2’den 2.6’ya gerilemistir ( her iki deger icin de p <0,001). Bu
durum, gebeligin erken donemlerinde retina derin kapiller aginin glisemik strese
karsi belirgin bir hiperperflizyon yaniti gelistirdigini, ancak bu yapinin zamanla
tikenme egilimine girdigini disundurmektedir. DKP perflizyon dansitesi verileri
de bu bulgulari desteklemektedir. Gestasyonel diyabetli gebelerde perfizyon
dansitesi hem i¢ (25.4 — 13.2; p<0.001) hem de dis zonlarda (20.8 — 10.1;
p<0.001) trimester ilerledikce belirgin sekilde azalmistir. Bu bulgular, retina
derin mikrovaskuler yapilarinin gebeligin ilk doneminde metabolik yuk artisina
karsi kompansatuar olarak genisledigini, ancak bu adaptasyonun ilerleyen

surecte hipoperflizyona dénustigunu géstermektedir.

Calismamiz DKP damar ve perflizyon dansitesindeki bu dinamik
degisimlerin gestasyonel diyabetli gebelerde mikrovaskuler sistemin dnce
adaptif bir yanit gelistirdigini, ancak zamanla bu cevabin disfonksiyona
evrilebilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, DKP parametrelerinin trimester
bazinda duzenli takibi, gestasyonel diyabetli gebelerde olasi retinopatik
degisimlerin erken tanisi agisindan énemli bir biyobelirte¢ potansiyeli

tasimaktadir.
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Koryokapillaris ve Koroid Damar ve Perflizyon Dansitesi

Gestasyonel diyabetin retina disi mikrovaskuler yapilar Gzerindeki
etkileri, 6zellikle koryokapillaris ve koroid duzeyinde belirginlesmektedir.
Literatlrde, gestasyonel diyabetli ve pregestasyonel diyabetli gebelerde
koryokapillaris damar yogunlugunun saglikli gebelere kiyasla anlamli sekilde
disuk oldugu bildirilmistir(102). Ayni ¢galismada koroid kalinhdi saglikli grupta
en yuksek, PGDM grubunda ise en dusuk dizeyde olgulmuastir. Calismamizda
gestasyonel diyabetli gebelerde koryokapillaris damar dansitesinde 6zellikle i¢
zon degerlerinde trimester ilerledikge anlamli bir azalma saptanmistir (9.6 —
7.7; p=0.005), dis zon degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
izlenmemistir (p=0.460). Bu durum, koryokapillarisin 6zellikle merkezi bélgede
glisemik strese karsi duyarlilik gelistirdigini gostermektedir. Koryokapillaris
damar dansitesi i¢ degerinde; birinci, ikinci ve tglncu trimesterde gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,084, p=0,382,
p=0,117). Koryokapillaris damar dansitesi dis degerinde; Birinci trimesterde
gruplar arasinda anlamh farkhhk saptanmistir (p=0,009); hipertansif gebelerde
ortalama damar dansitesi degeri 10.1 ile en yuksek seviyede bulunurken,
diyabetik gebelerde 8.0 ve saglikli gebelerde 9.3 olarak dlglilmustir. ikinci ve
Uclncl trimesterde gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0,244 ve p=0,202).

Koryokapillaris perflizyon dansitesi degerlendirildiginde ise, i¢ zon
degerlerinde 1. trimesterde 47.7 iken 3. trimesterde 43.1’e dusus kaydedilmis
ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.022). Dis zon
degerlerinde de benzer sekilde anlamli bir azalma izlenmistir (49.4 — 46.3;
p=0.006). Bu azalma egilimi, gestasyonel diyabetin periferik koryokapillaris
mikrosirkulasyonu Uzerinde belirgin bir etkisi olabilecegini gostermektedir.
Koryokapillaris perflizyon dansitesi i¢ alan degerlerinde; birinci ve ikinci
trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,618 ve p=0,266). Ancak Uglncu trimesterde gruplar arasindaki fark anlamli
dizeye ulagsmistir (p=0,042).Bu dénemde diyabetik gebelerde ortalama
perfuzyon dansitesi 43.1, hipertansif gebelerde 37.5, saglikh gebelerde ise 38.6
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olarak olculmustur.Dis alan dlgumlerinde ise; birinci ve ikinci trimesterde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,079 ve p=0,222).
Ucglincli trimesterde ise gruplar arasi fark anlaml diizeye yaklagsmis ancak

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (p=0,095).

Koroid damar dansitesi agisindan da gestasyonel diyabetli gebelerde ig
zon degerlerinde 9.3’ten 7.0’°a anlamli bir azalma izlenmistir (p=0.002). Dis zon
damar dansitesinde ise gebelik boyunca anlamli bir degisiklik saptanmamistir
(p=0.824). Koroid damar dansitesi i¢ alan dlgtimlerinde; Birinci trimesterde
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark gézlenmistir (p<0,001). Diyabetik
gebelerde ortalama koroid damar dansitesi 9.3 iken, hipertansif gebelerde 8.5,
saglikli gebelerde ise 6.7 olarak dlglilmustir. ikinci trimesterde de gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,042). Ancak Uguncu
trimesterde bu fark anlamlilik dizeyine ulasmamistir (p=0,201). Koroid damar
dansitesi dis alan élguimlerinde; birinci trimesterde gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark saptanmistir (p=0,020). ikinci (p=0,683) ve Ugciincii trimesterde

(p=0,450) ise gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Koroid perflizyon dansitesinde ise i¢ zon dlgimlerinde anlamli fark
izlenmemekle birlikte (p=0.088), dis zon dlgimlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir disus saptanmistir (48.0 — 43.5; p=0.003). Koroid perflizyon dansitesi i¢
alan olgumlerinde; birinci, ikinci ve Uguncu trimesterde gruplar arasinda koroid
perfuzyon dansitesi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark izienmemistir
(p=0,176, p=0,264 ve p=0,122). Dis alan olgimlerinde ise; birinci, ikinci ve
Uclncl trimesterde gruplar arasinda koroid perflizyon dansitesi dis degerleri
acisindan istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p=0,267, p=0,222 ve
p=0,384).

Bu bulgular 1s1ginda, gestasyonel diyabetin retina digi mikrosirkulatuvar
yapilarda da fizyolojik ve yapisal degisimlere neden olabilecegi ve bu
degisimlerin ozellikle i¢ zonlarda daha belirgin oldugu anlasiimaktadir.
Koryokapillaris ve koroid dizeyindeki bu degisimlerin postpartum donemde
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devam edip etmediginin belirlenebilmesi i¢cin uzun vadeli prospektif takip

calismalari gereklidir.

Foveal Avaskiiler Zon (FAZ) Alani ve Perimetre Olgiimleri

Gestasyonel diyabetli gebelerde foveal avaskiler zon (FAZ)
parametrelerinin degerlendirilmesi, retina mikrovaskuler yapilarinda
olugabilecek erken morfolojik degisimleri belirlemek agisindan kritik 6Gneme
sahiptir. FAZ alani ve perimetresi, retina merkezi bolgesindeki kapiller yapinin
batinligund yansitan hassas gostergeler arasinda yer almakta ve
mikrosirkilasyonda meydana gelen patolojik siireclerin noninvaziv olarak

izlenmesine olanak saglamaktadir.
Sugimoto ve arkadaglarinin (2019) yaruttugu ¢alismada,

prekonsepsiyonel diyabetli (CMDP) bireylerde glisemik kontrol saglandiginda
FAZ alaninda anlamli bir degisiklik gézlenmedigi raporlanmistir(97). Ancak
calismamizda, FAZ alaninda belirgin bir artis saptanmasi, glisemik kontrol
dizeyinin yeterli olmamasi durumunda retina mikrovaskulattriiniin bu
durumdan erken etkilenebilecegini distindirmektedir. Ayrica, FAZ'daki
genislemenin YKP ve DKP damar dansitesindeki azalma ile birlikte goruimesi,
makula merkezindeki mikrovaskuler yapinin sistemik metabolik bozukluklara
karsi oldukga hassas oldugunu ve bu alanlarda yeniden yapilanma sureglerinin
aktif hale geldigini gostermektedir. Bu genislemenin HbA1c dlzeyleriyle pozitif
korelasyon gosterdigi belirtiimistir. Bu bulgu, glisemik kontrol diizeyinin retina
mikrovaskuler homeostazisi Uzerinde dogrudan etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu artis, ozellikle gebeligin ilerleyen donemlerinde daha belirgin
hale gelmistir. Trimester bazinda FAZ alaninda yapilan karsilastirmalarda

gruplar arasinda belirgin fark saptanmamustir.

Chanwimol ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, gebelik slresince
FAZ alaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamis olsa da,
retina mikrovaskuler yapidaki farklilagmalarin FAZ morfolojisi Gzerinde dolayli
etkiler olusturabilecegdi vurgulanmistir(12). Ozellikle yiizeyel ve derin kapiller
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pleksus diuzeylerinde gdzlenen damar yogunlugu degisimleri, FAZ sinirlarinda
yapisal adaptasyonlarin gelisebilecegini disindurmektedir. Bu baglamda,
FAZ'In gebelik boyunca statik bir yapi olmadigi; aksine, retinal
mikrosirkulasyonda meydana gelen fizyolojik degisimlere duyarli ve dinamik bir
yanit veren bolge olabilecegi 6ne surtlmektedir. Bu durum, FAZ alaninin
yalnizca geometrik bir parametre degil, ayni zamanda retina merkezi perflizyon
dengesini yansitan hassas bir biyobelirte¢ olarak degderlendirilebilecegini

gOstermektedir.

Benzer sekilde, calismamizda da gestasyonel diyabetli grupta FAZ alani
ve perimetresinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis saptanmigtir. FAZ
alani degerleri 1. trimesterde 0.58 iken 3. trimesterde 0.82’ye ylkselmigtir
(p<0.001). Bununla birlikte, trimester bazinda gruplar arasinda yapilan
karsilastirmalarda; birinci (p=0,759), ikinci (p=0,887) ve Uglncul trimesterde
(p=0,962) FAZ alani deg@erleri arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir.
Perimetre dlcumleri de benzer sekilde trimesterler boyunca progresif bir artis
gOstermistir (3.77 — 4.99; p<0.001). Bu artiglar, mikrovaskuler yapilarin
diyabetik disfonksiyon nedeniyle kapiller yogunlugunu kaybettigini ve foveal
bdlgedeki avaskiler alanin genislemeye basladigini distindtrmektedir. Gruplar
arasinda trimester bazinda gercgeklestirilen karsilastirmalarda, birinci (p=0,562),
ikinci (p=0,799) ve Ucuncu trimesterlerde (p=0,703) FAZ perimetre degerleri
acisindan istatistiksel anlam tasiyan herhangi bir fark saptanmamistir. FAZ
parametrelerindeki bu degisimler, 6zellikle YKP ve DKP balgelerinde gozlenen
damar dansitesi ve perflizyon duslsuyle birlikte ele alindiginda, retina
merkezindeki perfizyonun bozuldugu ve mikrosirkulatuvar rezervin giderek
azaldigi1 sonucuna ulagiimaktadir. FAZ ¢evresindeki kapiller yeniden
yapillanmanin yetersiz kalmasi, foveal iskemi riskini artirmakta ve bu durum
gorme keskinligi acisindan potansiyel tehdit olugturmaktadir. Bu baglamda, FAZ
alani ve perimetresinin trimesterler boyunca longitudinal olarak izlenmesi;
gestasyonel diyabetli gebelerde retinopatik sureclerin erken tanisi, olasi
komplikasyonlarin dnlenmesi ve tedavi surecinin yonlendirilmesi agisindan

onemli bir biyobelirteg islevi gorebilir. ileride yapilacak prospektif calismalarda,
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bu parametrelerin dogum sonrasi donemle birlikte takip edilmesi; postpartum
mikrovaskuler iyilesme ya da kalici hasarin anlagilmasi adina degerli bilgiler

sunacaktir.

Goz ici Basing (GiB)

GOz igi basing, gebelikte hormonal degisimlerden etkilenen bir parametre
olup genellikle ikinci ve Uguncu trimesterde azalma egilimi gostermektedir. Bu
durum, artan progesteron duzeylerinin silyer cisim sekresyonunu azaltmasi ve
okuler doku elastisitesindeki degisimlerle iligskilendirilmistir. Literatiirde saglikli
gebeler Uzerinde gergeklestirdikleri calismada, 6zellikle son trimesterde
intraokuler basingta anlamli bir azalma rapor edilmistir (90) Bu durum,
gebelikteki hormonal etkilesimlerin oftalmik fizyoloji Gzerindeki etkilerini
destekler niteliktedir. Ancak bu azalma genellikle saglikli gebelerde
gorulmektedir. Gestasyonel diyabetli gebelerde ise sinirli sayida galismada,
GIB degerlerinin stabil kaldigi ya da ¢ok hafif dalgalanmalar gésterdigi
bildiriimistir. Gestasyonel diyabetli gebelerde g6z ici basing (GiB) ve santral
kornea kalinlig1 (CCT) parametreleri, okuler fizyoloji Gzerindeki sistemik gebelik
etkilerini degerlendirmek adina dnemli biyobelirtecler arasinda yer almaktadir.
Kan ve arkadaslarinin (2023) yuruttigu calismada, diyetle kontrol altina alinmig
gestasyonel diyabetli gebeler, saglikli gebeler ve gebe olmayan saglikli bireyler
karsilastiriimis; bu calismada, her iki gebe grupta GiB diizeylerinin gebe
olmayan kadinlara gore anlamli sekilde disuk oldugu rapor edilmistir(103).
Ancak ayni ¢calismada, gestasyonel diyabetli gebeler ile saglikli gebeler
arasinda GIB acisindan anlamli bir fark tespit edilimemistir.

Bu bulgular, gebelikte ortaya ¢ikan hormonal ve hemodinamik degisikliklerin
GIB (izerinde baskilayici bir etki olusturdugunu desteklemektedir. Ozellikle
progesteron ve relaksin gibi hormonlarin, okuler disa akim yollari Gzerinde
gevsetici etkiler yaratarak skleral ve trabekuler direncte azalma olusturabilecedi;
bunun da GIB seviyelerinde fizyolojik diisiise yol acabilecedi diisiiniilmektedir.
Gestasyonel diyabetli bireylerde bu durumun daha belirgin hale gelmemesi ise,

glisemik dengenin stabil seyretmesiyle iligkili olabilir. Bununla birlikte, ayni
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calismada gestasyonel diyabetli gebelerde CCT degerlerinin, saglikh gebe ve
gebe olmayan gruplara gore anlamli olarak daha ylksek bulundugu
vurgulanmigtir. Kornea kalinhgindaki bu artis, gebeligin 6dem olusturucu
etkileriyle aciklanabilecegi gibi, hormonal regulasyonun epitel ve stromal
tabakalar Uzerindeki su retansiyonunu artirici etkilerine de baglanabilir.
CCT’deki bu artisin GIB élgtimlerine dogrudan etkisi oldugu bilinmektedir; ¢linki
kornea kalinlastikgca applanasyon tonometreleriyle yapilan GIiB dlglimleri
oldugundan yuksek degerlere sapabilir. Bu durum, 6zellikle glokom riski
altindaki bireylerde yanlis tani olasiligini artirabileceginden, gebelikte GIB

yorumlanirken CCT degerlerinin es zamanli degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Gestasyonel diyabetli gebelerde GIB degerlerinin fizyolojik gebelikle
benzer sekilde disme egdiliminde olmasi, bu grup Uzerinde sistemik vaskuler
adaptasyonlarin belirginlestigini gdstermektedir. Ancak, artan CCT’nin 6lgim
hassasiyetini etkileyebilecedi g6z éniinde bulundurulmali; gebelikte GIB
takibinde kullanilan yéntemlerin ve yorumlama sureglerinin buna uygun sekilde
optimize edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Bu literattr verileriyle paralel
olarak, ¢calismamizda da GDM grubunda GiB degerleri trimesterler arasinda
anlaml bir farkhlik géstermemistir (p=0.270). Bu bulgu, gestasyonel diyabetin
retina mikrosirkiilasyonu gibi daha hassas yapilar tizerinde etkili olurken, GIB

gibi global g6z parametrelerinde stabilite saglayabildigini disundurmektedir.

Gorme Keskinligi

Gestasyonel diyabetin (GDM) okuler mikrovaskuler yapilar Gzerindeki
etkileri siklikla tartisilirken, gorme keskinligi Uzerine olan etkileri cogu zaman
ikincil dizeyde ele alinmaktadir. Ancak literatirde 6zellikle insulin bagimli
diyabetli gebelerde yapilan uzun sureli takip ¢aligsmalari, bu iligkinin daha
kapsamli degerlendiriimesi gerektigini gdstermektedir. Ornegin, insilin tedavisi
alan diyabetik gebelerde yapilan retrospektif bir incelemede; retinopatisi
olmayan hastalarda gebelik boyunca gorme keskinligi sabit kalirken, arka plan
retinopatisi olan hastalarda postpartum donemde progresyon izlenmis,
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proliferatif retinopatisi olan hastalarda ise gebelikle iligkili ciddi obstetrik

komplikasyonlar ve gorsel prognozu etkileyen ilerlemeler kaydedilmigtir (104).

Bu bulgular, 6zellikle 6nceden retinopati 6ykisit bulunan diyabetik
gebelerin, gebelik suresince yakindan takibini gerekli kilmaktadir. Benzer
sekilde, gestasyonel diyabetli bireylerde yapilan arastirmalarda da gérme
keskinligi ile retinal damar parametreleri arasinda dogrudan bir korelasyon
gosterilememigtir. Bunun nedeni, retina mikrovaskuler yapilarinda baslayan
patolojik degisimlerin erken evrelerde gorsel fonksiyona yansimamasidir. Yani
morfolojik bozulmalar, klinik gérme kaybi ortaya ¢cikmadan 6nce uzun sure
sessiz kalabilmektedir. Calismamizda da gestasyonel diyabetli bireylerde
trimester boyunca gérme keskinligi ortalamalari sabit olarak 1.0 seviyesinde
seyretmistir. Bu stabilite, gestasyonel diyabetin retina fonksiyonu tzerindeki
etkisinin erken donemde sinirl kaldigini, ancak uzun dénem izlemle bu etkinin

g6zlenebilir hale gelebilecegini disundurmektedir.

Optik Sinir Bagi Damar ve Perfliizyon Dansitesi

Gestasyonel diyabetli gebelerde optik disk mikrovaskulatlr yapilarinin
degerlendiriimesi, erken donemdeki retinal degisikliklerin tanimlanmasi
acisindan 6nemlidir. Optik disk bélgesindeki damar ve perflizyon dansitesi
degisimleri, sistemik glisemik dengesizliklerin retina sinir basi dolagimi
Uzerindeki etkilerini ortaya koyabilmektedir. Diyabetik retinopati sireci yalnizca
makula merkezli degil, ayni zamanda optik sinir basi (ONH)
mikrosirkulasyonunda da énemli degisimlere yol agmaktadir. Literatlrde
Erayman ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2023) , ONH perflizyon alani ve
damar yogunlugu (VD), retinopati siddetiyle dogru orantili sekilde azalma
g6stermistir(105). Ozellikle proliferatif DR grubunda, ONH bolgelerinde anlamli
dizeyde mikrovaskuler kayip bildiriimistir (p<0.001). Bu durum, optik sinir basi
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dokularinin glisemik hasara karsi yuksek duyarliligini ve vaskuler destek
kaybinin, nérosensoriyel yapilar Gzerindeki olasi etkilerini ortaya koymaktadir.
Ayrica ¢alismada, ONH'’ye ait bazi bolgesel segmentlerin (6rnegin inferior
temporal ve superior temporal) VD azalmasinda daha az etkilenmis olmasi,
optik diskin bélgesel direng farkliliklarina ve lokalize perfizyon 6zelliklerine
isaret etmektedir. Bu da, ONH mikrovaskuler degisimlerinin topografik olarak

heterojen bir seyir izledigini dusundirmektedir.

Bizim galismamizda, trimesterler arasi grup ici degerlendirmelere gore;
diyabetik (p<0,001), hipertansif (p<0,001) ve saglikh gebelerde (p<0,001) optik
disk sinir basi global damar dansitesi degerlerinde gebelik ilerledikge anlamli
dizeyde azalma gozlenmistir. En belirgin disus gestasyonel diyabetik grupta
izlenmig, ortalama deger 17.7°den 12.5’e gerilemistir. Birinci trimesterde gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,142). Ancak ikinci trimesterde bu
fark istatistiksel olarak anlamli hale gelmistir (p<0,001) ve Gguncu trimesterde
de bu fark anlamlihdini korumustur (p=0,037). Calismamizda, trimesterler
boyunca yapilan grup ici degerlendirmelerde diyabetik (p<0.001), hipertansif
(p<0.001) ve saglikli gebelerde (p<0.001) ONH global damar dansitesinde
anlamli dliizeyde azalma saptanmistir. Bu bulgu, gebeligin ilerlemesiyle birlikte
sistemik hemodinamik yukun artmasi ve hormonal dengenin degismesinin, optik
sinir basi ¢cevresindeki vaskuler yapilarda belirgin bir perfizyon azalmasina
neden olabilecegini gostermektedir. Ozellikle gestasyonel diyabetli grupta en
belirgin disusln izlenmesi (ortalama 17.7'den 12.5'e), bu grubun sistemik
glisemik dalgalanmalara kargi retinal mikrosirkilasyon duzeyinde daha hassas

yanit verdigini ortaya koymaktadir.

Birinci trimesterde gruplar arasinda anlamli fark saptanmamis olmasi
(p=0.142), gebeligin erken doneminde fizyolojik adaptasyonlarin hentz okuler
mikrovaskuler yapilara yansimadigina isaret etmektedir. Ancak, ikinci trimester
itibariyle diyabetik, hipertansif ve saglikli gebeler arasinda ONH damar dansitesi
acisindan anlamli farkliliklarin ortaya ¢ikmasi (p<0.001) ve bu farkin tGgtinci
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trimesterde de devam etmesi (p=0.037), bu parametrenin gebelik strecinde
dinamik olarak degisen 6nemli bir biyobelirte¢ olabilecegini gostermektedir.
Literaturde de benzer sekilde, 6zellikle preeklampsi gibi vaskuler disfonksiyonla
seyreden gebelik komplikasyonlarinda ONH perfizyonunun bozuldugu ve
bunun gorsel prognoz agisindan risk olugturabilecegi bildirilmistir (92). Ayrica,
retinal mikrosirkulasyon Uzerinde yapilan OCTA temelli calismalarda, optik disk
bdlgesindeki vaskuler yogunluk ve perfuzyon parametrelerinin glukoz
metabolizmasindaki bozukluklara duyarli oldugu ve retinopati gelisiminde ncul

gostergelerden biri olabilecedi vurgulanmaktadir(93).

ONH vaskiler dansitesinde gebelik siresince meydana gelen
azalmalarin hem fizyolojik hem de patolojik sureglerin bir yansimasi oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu bulgular, 6zellikle gestasyonel diyabet ve hipertansiyon
gibi sistemik durumu etkileyen gebeliklerde ONH bdlgesinin mikrovaskuler
izleminde OCTA'nin etkin bir tanisal arag olarak kullanilabilecegini
gOstermektedir. Trimester bazli takiplerle bu parametredeki degisimlerin

izlenmesi, olasi nérookuler komplikasyonlarin erken tespitine katki saglayabilir.

Perfizyon dansitesi agisindan degerlendirildiginde, trimesterler arasi
grup ici karsilastirmalarda; diyabetik (p=0,007), hipertansif (p<0,001) ve saglikli
gebelerde (p<0,001) sinir bagi perfizyon dansitesi gebeligin ilerlemesiyle
anlamli sekilde azalmigtir. Birinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Diyabetik ve hipertansif gebelerde
ortalama degerler sirasiyla 43.1 ve 42.3 iken, saglikli gebelerde bu deger 52.3
olarak dlglilmustir. ikinci trimesterde bu fark daha da belirginleserek istatistiksel
anlamhlik diizeyine ulasmistir (p<0,001). Uglincl trimesterde ise gruplar
arasinda anlamlilik devam etmis ve tim gruplarda perflizyon dansitesinde
azalma gorulmustar (p=0,022). Gebelik stireci boyunca sistemik dolagim
uzerindeki fizyolojik adaptasyonlarin optik sinir basi mikrovaskuler yapilari
Uzerinde belirgin etkiler yarattigi gdézlemlenmistir. Calismamizda trimesterler
arasi grup ici karsilagtirmalar, tim gebelik gruplarinda (diyabetik, hipertansif ve
saglikli gebeler) optik sinir bagi perflizyon dansitesinde anlamli bir azalma
oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, gebeligin ilerlemesiyle birlikte artan
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hemodinamik yukun, optik sinir bagi ¢evresindeki mikrosirkilasyon Uzerinde

baskilayici bir etki olusturdugunu gostermektedir.

Ozellikle birinci trimesterde gruplar arasinda anlamii fark saptanmasi
(p=0,001), erken dénemde vaskiler rezervin durumunu ve sistemik faktérlere
kargl mikrovaskuler yapinin duyarlligini yansitmaktadir. Bu donemde diyabetik
ve hipertansif gebelerde ortalama perflizyon dansitesi degerlerinin sirasiyla
43.1 ve 42.3 olarak olgliimesine karsilik, saglikli gebelerde bu degerin 52.3
olmasi, patolojik gruplarda optik sinir basi dolasiminin gebeligin erken fazindan
itibaren daha dusuk dizeyde seyrettigini gostermektedir. Bu durum, sistemik
vaskuler stresin erken evrede dahi optik sinir basi perfuzyonunu olumsuz
etkiledigine isaret etmektedir. Ikinci trimesterde bu farkin daha da
belirginleserek istatistiksel anlamlilik kazanmasi (p<0,001), dzellikle hipertansif
ve diyabetik gruplarda mikrosirkilatuvar disfonksiyonun progresif bir seyir
izledigini diistindirmektedir. Uglincii trimesterde ise gruplar arasi farkhliklarin
devam ettigi ve tum gruplarda belirgin bir azalma egilimi izlendigi (p=0,022) g6z
Oonune alindiginda, gebeligin fizyolojik ylkunun optik sinir bagi perflizyonunu
trimesterler boyunca kademeli sekilde azalttigi sonucuna varilabilir.

Shin ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2019), diyabetik bireylerde optik sinir basi
(ONH) boélgesinde perflizyon yogunlugunun anlamli sekilde dustiguna, bu
azalmanin 6zellikle retinal sinir lifi tabakasi ve makiler ganglion hticre-i¢
pleksiform tabaka kalinligindaki azalmayla iliskili oldugunu gostermistir(93).
Calismamizda da gestasyonel diyabetli gebelerde ONH perflizyon dansitesinin
saglikli gebelere kiyasla anlamli olarak daha duguk bulunmasi, bu bulgularla
paralellik gostermektedir. Bu durum, gebelikle iliskili fizyolojik degisimlerin yani
sira, diyabetik mikrovaskuler etkilerin optik sinir bagi dolasimi Uzerinde erken ve
subklinik etkiler olusturabilecegini gostermektedir. Urfalioglu ve arkadaslarinin
calismasinda (2019), preeklamptik hastalarda saglikli gebelere kiyasla optik
sinir basi ve peripapiller bélgelerde perflizyon dansitesinin anlamli derecede
azaldigini gostermistir(92). Bu bulgular, preeklampsinin okiler mikrovaskuler
yapilar tzerinde olumsuz etkileri oldugunu ve OCTA'nin bu degisiklikleri
saptamada etkili bir ydontem oldugunu ortaya koymaktadir.
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Optik sinir bagi perfuzyon dansitesinde gebeligin ilerleyisine paralel
olarak izlenen anlamli azalma, bu yapinin sistemik fizyolojik ve patolojik
degisimlere duyarli oldugunu gostermektedir. Ozellikle diyabetik ve hipertansif
gebelerdeki erken ve belirgin dususler, bu gruplarda retinopatiler ve optik
noropatiler agisindan dikkatli takip gerekliligini ortaya koymaktadir. Gebeligin
optik sinir basi mikrosirkulasyonu Gzerindeki etkilerini ortaya koyan bu tur
parametreler, ileride yapilacak olan longitudinal ¢calismalarla birlikte potansiyel
biyobelirtecler olarak kullanilabilir. Bu nedenle, optik disk mikrovaskdler
yapilarinin gestasyonel diyabetli gebelerde longitudinal olarak izlenmesi, olasi
retinopatik degisimlerin erken tanisi ve 6nlenmesi agisindan klinik agidan

degerli bir yaklagim sunmaktadir.

Radyal Peripapiller Kapiller Pleksus (RPKP) Damar ve Perfiizyon Dansitesi

Gestasyonel diyabet, retinal mikrovaskuler yapilarda dinamik degisimlere
neden olan metabolik ve hemodinamik bir durumdur. Ozellikle radyal
peripapiller kapiller pleksus (RPKP) bdlgesinde meydana gelen vaskiler
degisimler, optik sinir basinin fonksiyonel durumunu degerlendirmede 6nem
tasir.

Optik sinir basi ¢evresinde yer alan RPKP, retinal ganglion hticre
aksonlarinin yogun olarak bulundugu sinir lifi tabakasini besleyen kritik bir
vaskiler agdir. Literatirde RPCP damar yogunlugundaki azalmalarin, 6zellikle
nérodejeneratif stireclerin dnclll olabilecedi belirtimektedir (93).
ilgili calismada, diyabetin siddeti arttikca RPKP VD’de tiim kadranlar diizeyinde
belirgin bir dusus gozlenmis; bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(p=0.031). Bu bulgu, RPKP’nin, diyabetin erken ve ilerleyici evrelerinde hasar
goren oncelikli mikrovaskuler bolgelerden biri oldugunu desteklemektedir.
Ayrica, peripapiller bolgenin bu derece etkilenmesi, ganglion hucre aksonlarinin
beslenmesinde yasanan bozulmanin potansiyel gorme kaybina zemin

hazirlayabilecegini géstermektedir. Bu veriler, OCTA kullanilarak yapilan
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peripapiller degerlendirmelerin diyabetin retina digi etkilerini ortaya koymakta

onemli bir biyobelirteg iglevi gorebilecegdini igsaret etmektedir.

Calismamizda, trimesterler arasi grup ici kargilastirmalarda; diyabetik
(p=0,007), hipertansif (p<0,001) ve saglikli gebelerde (p<0,001) RPKP damar
dansitesinde gebeligin ilerlemesiyle birlikte istatiksel olarak anlamli dizeyde
azalma saptanmigstir. En belirgin disus hipertansif gebelerde goérulmas,
ortalama deger 16.2’den 11.3’e gerilemigtir. Birinci, ikinci ve tG¢lnci trimesterde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,561,
p=0,128 ve p=0,464). Trimesterler arasi grup i¢i degerlendirmelere gore;
diyabetik (p=0,001), hipertansif (p<0,001) ve saglikli gebelerde (p=0,021)
perfuzyon dansitesi degerlerinde gebelik sureci ilerledikce istatistiksel olarak
anlamli azalmalar saptanmistir. Birinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001); ortalama perflzyon dansitesi saglikli
gebelerde 52.3 iken, diyabetik ve hipertansif gebelerde sirasiyla 46.0 ve 48.0
olarak dlgtilmustir. ikinci trimesterde de bu fark anlamliligini stirdiirmistir
(p=0,009) ve uglncu trimesterde benzer sekilde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkhlik gérilmasttr (p=0,011).

Calismamizda elde edilen veriler, gestasyonel diyabetli gebelerde RPKP
damar ve perflizyon dansitesinin gebelik slreci boyunca anlamli sekilde
etkilendigini gostermigtir. Trimesterler arasi grup ici analizlerde, gestasyonel
diyabetli gebelerde RPKP damar dansitesinde anlamli bir azalma gozlenmistir
(p=0,007). Bu dusus, 6zellikle ikinci ve Uglincu trimesterde belirginlesmis;
vaskuler yapinin artan metabolik ve hemodinamik taleplere karsi adaptasyon
kapasitesinin sinirli olabilece@ini distindirmustur. Her ne kadar hipertansif
gebelerdeki disus orani daha ylksek olsa da, gestasyonel diyabetli grupta
gbzlenen azalma, diyabetin erken mikrovaskuler etkilerinin optik sinir basi
duzeyinde hissedilmeye baslandigini ortaya koymaktadir. RPKP perflizyon
dansitesi agisindan degerlendirildiginde, gestasyonel diyabetli grupta trimester
ilerledikge anlamli bir azalma egilimi saptanmistir (p=0,001). Ozellikle birinci
trimesterde bu grubun perfizyon dansitesi degeri, saglikli gebelerden anlamli
sekilde dusuk bulunmustur (46.0 vs. 52.3; p<0,001). Bu durum, retina
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mikrosirkulasyonunun gestasyonel diyabetin olusturdugu metabolik stres
kargisinda erken donemde fonksiyonel yanit verdigini ve perflizyon
kapasitesinde bozulmanin basladigini géstermektedir. ikinci (p=0,009) ve
ucuncu trimesterde de bu farkin devam etmesi, bu bozulmanin ilerleyici nitelik

tasiyabilecegine isaret etmektedir.

Gestasyonel diyabetli bireylerde hem damar hem de perfiizyon
dansitesindeki bu dusus, retinal dolagsimin yalnizca yapisal degil ayni zamanda
islevsel olarak da etkilendigini gostermektedir. Bu etkiler, uzun dénemde optik
sinir basi nérovaskuler butinlugunu tehdit edebilir ve olasi ndrodejeneratif
sureclerin habercisi olabilir. Bu nedenle RPKP degerlendirmesi, yalnizca
gestasyonel diyabetin tanisal surecinde degil, ayni zamanda izlem ve
komplikasyon ongérusunde de dnemli bir biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilir.

Calismamiz, gestasyonel diyabetli gebelerde RPKP damar ve perfliizyon
dansitesinin erken donemden itibaren etkilendigini gostermistir. Bu bulgu,
sistemik glisemik yukin retina mikrosirkilasyonu Uzerindeki etkisini yansittigi
gibi, diyabetik gebelerin daha yakindan oftalmolojik olarak izlenmesi gerektigini
de ortaya koymaktadir. Gelecekte yapilacak prospektif ve longitudinal
calismalar, bu mikrovaskuler degisikliklerin dogrudan gérme fonksiyonlariyla
iliskisini ortaya koyarak, erken mudahale stratejilerinin gelistiriimesine katki

saglayacaktir.

Lamina Kribroza Damar ve Perflizyon Dansitesi

Lamina kribroza (LK), optik sinirin skleral kanaldan gectigi anatomik
yapidir ve burada yer alan damar yapisi, 6zellikle retina ganglion hicresi
aksonlarinin oksijen ve besin gereksinimi agisindan yagsamsal 6neme sahiptir.
Lamina kribroza, optik sinir basinin vaskuler yapisi agisindan kritik bir bolge
olup, retinal mikrovaskuler yapilarin diyabete olan duyarliligini degerlendirmek
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acisindan 6nemlidir. Literattrde; lamina kribroza parametreleri dogrudan
Olcilmemis olsa da, ONH ve RPCP'de bildirilen mikrovaskuler bozulmalarin, bu
bdlgeyi de kapsayan daha genis bir nérovaskuler disfonksiyon spektrumunun
parcasi oldugu 6ne surulmuastir (105) Bu baglamda, lamina kribroza
duzeyindeki vaskuler yapilar, 6zellikle ileri evre DR varliginda dolayli olarak
etkilenebilir ve bu durum, gérme fonksiyonu Uzerinde gecikmeli ancak kalici

sonuglar dogurabilir.

Lamina kribrosa damar dansitesi dlcimlerinde; birinci trimesterde gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,465). Ancak ikinci (p=0,040) ve
Uguncu trimesterde (p=0,026) bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasmistir. Grup ici trimester degerlendirmelerinde; diyabetik (p<0,001),
hipertansif (p<0,001) ve saglikli gebelerde (p<0,001) lamina kribroza
bdlgesindeki damar dansitesinde gebelik ilerledikge istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalma tespit edilmistir. Ozellikle diyabetik grupta birinci trimesterde
13.5 olan ortalama deger, Uglncu trimesterde 6.6’ya kadar dusmustur. Gruplar
arasinda yapilan trimester bazl karsilastirmalarda; birinci trimesterde fark
anlamli degilken (p=0,913), ikinci ve Gguncu trimesterlerde gruplar arasi farklar
anlamli diizeye ulagsmistir (p<0,001 her iki ddnem igin). Diyabetik gebelerde
lamina kribroza perfizyon dansitesi degerlerinde trimester ilerledikge belirgin bir
azalma gozlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Benzer sekilde, hipertansif (p<0,001) ve saglikh gebelerde (p=0,001) de
gebeligin ilerleyen donemlerinde bu parametrede anlamli duzeyde azalma

saptanmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular, lamina kribroza boélgesindeki damar
ve perflizyon dansitesinin gebelik stireci boyunca dinamik bir degisim
gOsterdigini ortaya koymaktadir. Trimesterler arasi grup i¢i kargilagtirmalarda;
gestasyonel diyabetli gebelerde lamina kribroza damar dansitesinin anlamli
diizeyde azaldigi gézlenmistir (p<0.001). Ozellikle ilk trimesterde 13.5 olarak
kaydedilen ortalama damar dansitesi degerinin, tguncu trimesterde 6.6’ya
gerilemesi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu belirgin azalma, diyabetik bireylerde

artan sistemik glisemik yukun, optik sinir bagi gevresindeki mikrovaskuler
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yapilarda baskilayici bir etki olusturduguna isaret etmektedir. Grup igi
degisimlerin yani sira, trimester bazinda yapilan gruplar arasi kargilastirmalarda
ikinci (p=0.040) ve ucuncu ( p =0,026) trimesterdeki farklarin istatistiksel olarak
anlamli hale gelmesi, lamina kribroza mikrosirkilasyonunun gebeligin ilerleyen
donemlerinde gestasyonel diyabetin etkilerine kargi daha duyarli hale geldigini
dusundurmektedir. Bu duyarlihgin 6zellikle Gglincl trimesterde keskinlesmesi,
hem mikrovaskuler fonksiyon kaybinin ilerleyici dogasina hem de gestasyonel
diyabetin ge¢ donemde daha belirgin etkiler gostermesine bagli olabilir.
Perfuzyon dansitesi agisindan da benzer bir tablo ortaya ¢ikmistir. Gestasyonel
diyabetli gebelerde, gebeligin ilerlemesiyle birlikte perfizyon dansitesinde
anlamli diizeyde azalma izlenmistir (p<0.001). Bu dusus, lamina kribroza
bdlgesinde mikrovaskuler akimin giderek bozuldugunu ve buna bagli olarak
bdlgesel oksijenlenme kapasitesinin de azalabilecegini gostermektedir. Ayni
egilimin hipertansif ve saglikli gebelerde de gdézlemlenmesine ragmen,
gestasyonel diyabetli gruptaki disustn daha erken donemde baslamasi ve
daha belirgin dizeyde gerceklesmesi, bu grubun mikrovaskuler sistem
acisindan daha kirilgan bir yapiya sahip oldugunu gdstermektedir. Lamina
kribroza damar ve perfiizyon dansitesindeki bu ilerleyici azalma, gestasyonel
diyabetin optik sinir bagi mikrosirkulasyonu uzerindeki olumsuz etkilerinin erken
donemde baglamis olabilecegdini ve bu etkilerin zamanla daha belirgin hale
geldigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, optik sinir basi bolgesinin perflizyon
takibi, gestasyonel diyabetli gebelerde retinal saglik agisindan énemli bir takip

aracl olarak degerlendirilebilir.

5.4. HIPERTANSIF GEBELER

Yuzeyel Kapiller Pleksus (YKP) Damar ve Perfliizyon Dansitesi

Hipertansif gebelerde retina mikrovaskuler yapilar, sistemik vaskuler
direncin artmasi ve endotel disfonksiyonuna bagli olarak belirgin degisimler
gosterebilir. Artan sistemik arteriyel basing, retina kapiller dolagimini dogrudan
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etkileyerek hem yapisal hem de fonksiyonel mikrovaskuler adaptasyonlara

neden olmaktadir.

Ciloglu ve arkadaslarinin (2023) preeklamptik gebeler Uzerine yaptiklari
calismada, erken gebelik doneminde ylUzeyel kapiller pleksus (YKP) damar
dansitesinde artis izlenmis, ancak gebeligin ilerleyen donemlerinde bu
degerlerin anlamli sekilde dustugu rapor edilmistir(83). Bu durum,
hipertansiyona bagli erken donem kompansatuar hiperperflizyonun, zamanla
yerini perfuzyon baskisi ve mikrosirkulatuvar bozulmaya biraktigini
gOstermektedir. Ancak literatlr ek olarak ¢alismamiz, yalnizca makula
merkezine degil, optik disk ve peripapiller alan gibi farkli anatomik bolgeleri de
kapsamasi agisindan daha genis bir perspektif sunmakta; boylece OKTA'nin
sistemik hastalik varliginda mikrosirkulasyonu izleme potansiyelini

desteklemektedir.

Birinci ve ikinci trimesterde diyabetik gebelerde YKP damar dansitesi i¢
degeri, hipertansif ve saglikli gebelere kiyasla anlamli dizeyde yuksek
bulunmustur (p= 0,009 ve p= 0,038). Ugiincii trimesterde anlamli fark
saptanmamistir (p=0,134).Trimesterler arasi grup ici karsilastirmalarda ise tim
gruplarda YKP damar dansitesinin gebelik ilerledikge anlamli diizeyde azaldigi
belirlenmistir (tm gruplar i¢in p<0,001).YKP damar dansitesi dis degeri igin;
uc trimester incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farkhlik izlenmemistir
(sirasiyla p=0,597, p=0,343 ve p= 0,088). Gruplarin trimester siresince kendi
iclerindeki degisimleri incelendiginde; diyabetik (p=0,028), hipertansif (p=0,001)
ve saglikli gebelerde (p=0,001) YKP dis damar dansitesi dederlerinin trimester

ilerledikge anlamli bigcimde azaldigi belirlenmigtir.

YKP perfiizyon dansitesi i¢ deger igin bulgulara bakildiginda, birinci
trimesterde gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,002); diyabetik
gebelerde ortalama perfiizyon dansitesi degeri 42.2, hipertansif gebelerde 39.0,
saglikh gebelerde ise 32.5 olarak dlglilmistiir. ikinci trimesterde gruplar arasi
fark anlamlihk dizeyine ulagsmamis olsa da (p=0,090), Uglincu trimesterde
yeniden anlamli hale gelmistir (p=0,043). Bu donemde diyabetik ve hipertansif
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gebelerin ortalama perflzyon dansitesi degerleri benzer sekilde yuksek
seyrederken (sirasiyla 37.3 ve 35.0), saglikh gebelerde bu deder daha duguk
bulunmustur (30.0). Grup ici analizlerde, diyabetik (p<0,001) ve hipertansif
gebelerde (p<0,001) trimester ilerledikge perflzyon dansitesinde anlamli
dlzeyde azalma gorulmustir. Saglkl gebelerde ise bu azalma istatistiksel
anlamlilik tagsimamaktadir (p=0,159). YKP perfuzyon dansitesi disg deger icin
bulgulara bakildiginda, Birinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,012). Diyabetik gebelerde ortalama perfizyon
dansitesi 50.6, hipertansif gebelerde 49.0, saglikli gebelerde ise 44.7 olarak
dlgllmustur. ikinci trimesterde gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamlilik
dizeyine ulagsmamistir (p=0,251). Ancak tguncu trimesterde gruplar arasinda
anlamli bir fark gdézlenmistir (p=0,001); bu donemde saglikli gebelerde ortalama
deger 36.0’a kadar duserken, diyabetik ve hipertansif gruplarda daha yiksek
seviyelerde kalmistir (sirasiyla 46.0 ve 45.1). Trimesterler arasi grup igGi
analizlerde, tim gruplarda YKP perfuzyon dansitesinde anlamli dliizeyde
azalma saptanmistir: diyabetik (p<0,001), hipertansif (p<0,001) ve saglkh
gebelerde (p=0,002).

Calismamizda hipertansif gebelerde Yuzeyel Kapiller Pleksus (YKP)
damar ve perflizyon dansitesi parametrelerinin trimester ilerledikge anlamli
duzeyde azaldigi gozlemlenmistir. Bu bulgular, hipertansiyonun retina ytuzeyel
mikrosirktlasyonu Uzerindeki etkilerini gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.
Trimesterler arasi grup i¢i karsilastirmalarda YKP damar dansitesinde elde
edilen anlamli azalma (p=0,001), hipertansif gebelerin mikrovaskiler sisteminde
olusan yapisal disfonksiyonu yansitmaktadir. Ozellikle dis degerlerdeki belirgin
dUsus, bu grubun retina periferik mikrosirkiilasyonunun da vaskiiler stres
faktorlerine duyarhligini ortaya koymaktadir.

Her ne kadar trimester bazinda gruplar arasinda dig damar dansitesi degerleri
acisindan anlamli fark izlenmemis olsa da (p=0,597, p=0,343 ve p=0,088), grup
ici degiskenligin hipertansif gebelerde anlamli olmasi (p=0,001), bu grupta
gebeligin ilerlemesine paralel olarak retinal mikrosirkulasyonun belirgin sekilde
bozuldugunu gostermektedir. Bu durum, gebelige 6zgli hemodinamik yuk
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artisinin, hipertansiyonun da etkisiyle mikrovaskuler yapilarda daha hizli
tukenmeye ve perflzyon disustine neden olabilecegini dugundurmektedir.
Perfuzyon dansitesi agisindan degerlendirildiginde, YKP i¢ bolge degerlerinde
hipertansif gebelerde birinci trimesterde o6l¢ulen ortalama perflizyon dansitesi
(39.0), saglikli gebelerden (32.5) belirgin sekilde yuksek olmasina ragmen, bu
avantajin trimester ilerledikge giderek kayboldugu gézlenmistir. Grup igi
analizlerde hipertansif gebelerde anlamli azalma (p<0,001) saptanmig, Gg¢lncu
trimesterdeki perfuzyon dansitesi degeri 33.0’a dugmaustur. Bu azalma, retina
yuzeyel damar aginin giderek azalan oksijen tagsima kapasitesine isaret
etmektedir. Bu bulgu, hipertansif gebelerde retinal mikrosirkiilasyonun
kompansatuar yanitlarinin gebelik ilerledikge zayifladigini gostermektedir.

Dis perflizyon dansitesi agisindan da benzer bir tablo izlenmistir. Birinci
trimesterde hipertansif gebelerin ortalama perfliizyon dansitesi 49.0 olup, bu
deger saglikli gebelere gore anlamli sekilde yuksektir (p=0,012). Ancak Uglncu
trimesterde saglikh grupta bu deger 36.0’a kadar diserken, hipertansif
gebelerde 45.1 olarak élgulmuastir. Bu durum, her ne kadar hipertansif grupta
perfuzyon seviyeleri goreceli olarak korunmus gibi gérinse de, grup ici
analizlerde elde edilen anlamli azalma (p<0,001), bu grubun da mikrovaskuler

rezervlerini hizli tukettigini gostermektedir.

Hipertansif gebelerde YKP damar ve perflizyon dansitesinde gebelik
ilerledikge gézlenen anlamli azalmalar, bu bireylerin retinal mikrosirkilasyon
acisindan yliksek risk grubunda oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle tiglincl
trimesterde belirginlesen bu degisimler, retinal dolasimin fizyolojik adaptasyon
kapasitesinin hipertansiyon varliginda sinirlandigini distindtrmekte; bu da
mikrovaskuler komplikasyonlarin erken saptanmasi agisindan YKP analizlerinin
degerini artirmaktadir. Bu baglamda, hipertansif gebelerde mikrovaskuler
parametrelerin yakindan izlenmesi, hem maternal retina sagligi hem de olasi
sistemik komplikasyonlar acisindan erken uyari saglayabilecek dnemli bir

strateji olabilir.

Derin Kapiller Pleksus (DKP) Damar ve Perfiizyon Dansitesi
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Hipertansif gebelerde retina derin kapiller pleksus (DKP) yapisinda
meydana gelen degisiklikler, retinal mikrosirkulasyonun vaskuler stres
faktorlerine karsi verdigi yaniti ortaya koymaktadir. Zhang ve arkadaslarinin
2024 yilinda yayimladiklari kapsamli bir meta-analizde, saglikli gebelerde derin
kapiller pleksus (DKP) damar dansitesinin gebe olmayan bireylere kiyasla
anlamli duzeyde yuksek oldugu bildirilmigtir(81). Bu bulgu, gebeligin fizyolojik
sureclerinin retinal mikrosirkulasyon uzerinde artirici etkiler yaratabilecegini
gOstermektedir. Calismamizda ise DKP damar dansitesi agisindan en ylksek
ortalama degerler hipertansif gebelerde saptanmig, en dusuk ortalama deger
ise gebe olmayan bireyler izlenmigstir. Bu durum, DKP yapisinin yalnizca
gebeligin fizyolojik adaptasyonlarindan degil, ayni zamanda hipertansiyon gibi
eslik eden sistemik vaskuler bozukluklardan da etkilenebilecegini
dusundurmektedir. Zhang ve arkadaglarinin calismasi yalnizca saglikli gebeleri
kapsamakta iken, bizim galismamizin diyabetik ve hipertansif gebeleri de
icermesi, farkl sistemik durumlarin retina mikrovaskuler yapilar Gzerindeki
etkilerini daha karsilastirmali ve batincul bir sekilde degerlendirme olanag
sunmustur. Hipertansif gebelerdeki yliksek ortalama DKP degerleri, bu
pleksusun sistemik dolasim Uzerindeki stres ve artan hemodinamik yuk
karsisinda daha duyarli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, DKP'nin
anatomik olarak daha derin yerlesimli olmasi ve metabolik oksijen ihtiyacinin
daha yuksek olmasi nedeniyle patolojik sureclere karsi daha savunmasiz hale
geldigini belirten literattrle de uyumludur. Nitekim Coscas ve arkadaslarinin
retinal ven oklUzyonu tanili 54 hasta Uzerinde gerceklestirdikleri calismada,
DKP'nin YKP’ye kiyasla daha fazla etkilenme egiliminde oldugu bildirilmis ve bu
bulgu, mevcut ¢calismamizdaki sonuglari destekler niteliktedir (17).
Calismamizda, retina ve optik disk mikrovaskuler yapilarinin sistemik hastalik
varligina gosterdigi duyarlilik ayrintili bicimde analiz edilmis ve ozellikle
diyabetik ve hipertansif gebeliklerin bu yapilarda anlamli morfolojik ve

fonksiyonel degisikliklere yol agtigi ortaya konmustur.

Pota ve arkadaslarinin yuruttugu ¢alismada ise, preeklamptik gebelerde
foveal avaskiler alan DKP damar dansitelerinin hem saglikli gebelere hem de
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gebe olmayan kadinlara kiyasla daha diuguk oldugu rapor edilmistir (106).
Calismamizda hipertansif gebelerdeki YKP ve DKP damar dansitesi
degerlerinin saglikli gebelere kiyasla daha ylksek bulunmasi, literattrle tam bir
uyum gostermemekte ve bu farkhlik; drneklem dagilimi, élguim teknikleri,
sistemik hastaliklarin siddeti ya da degerlendirme kriterlerindeki metodolojik
cesitliliklerden kaynaklanabilecegi dusunulmektedir. Calismamizda YKP ve
DKP damar dansitelerinin trimester ilerledikge azalma egiliminde oldugu
yonundeki genel bulgular literatirle értismektedir ayrica mevcut ¢alismada
gebelik gruplarina ek olarak kontrol grubunun da degerlendirmeye alindigi
trimester ortalamalari degerlerine gore c¢alismamizda istatistiksel anlamli fark
elde edilmistir ( p <0,05). DKP damar dansitesi i¢ deger incelendiginde,
trimesterler arasi grup igi karsilastirmalarda; diyabetik (p<0,001) ve hipertansif
(p<0,001) gebelerde DKP damar dansitesinde ilerleyen trimesterlerle birlikte
anlamli dizeyde azalma tespit edilmigtir. Buna karsilik, saglikli gebelerde
trimesterlere gore dlgulen degerler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p=0,184). Birinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001). Hipertansif gebelerde DKP damar dansitesi ortalamasi
(8.0) en ylUksek diizeyde bulunurken, diyabetik gebelerde bu deder 7.5, saglikli

gebelerde ise anlamli sekilde daha disuk saptanmistir (4.2).

ikinci trimesterde ise gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamlilik
dizeyine ulasmamis (p=0,280); tGglncu trimesterde de benzer sekilde anlamli
fark gézlenmemistir (p=0,959). Trimesterler arasi grup ici analizlerde, diyabetik
(p<0,001) ve hipertansif (p<0,001) gebelerde gebelik ilerledikgce DKP dis damar
dansitesi degerlerinde anlamli duzeyde azalma saptanmigtir. Buna karsilik,
saglikli gebelerde trimesterler arasinda anlamli bir degisim gorulmemistir
(p=0,395). Birinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001). Hipertansif ve diyabetik gebelerde DKP dis damar
dansitesi ortalama degerleri, saglkh gebelere kiyasla belirgin sekilde yiksek
bulunmustur. ikinci trimesterde de bu farklilik istatistiksel olarak anlamhhgini
korumustur (p=0,021). Ancak, tg¢tncl trimesterde gruplar arasinda anlamli bir
fark izlenmemigtir (p=0,933).
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Calismamizda hipertansif gebelerde izlenen DKP damar dansitesi
bulgulari, retinal mikrovaskuler yapilarin sistemik vaskuler stres karsisinda
erken ve anlamli bir yanit gelistirdigini géstermektedir. Ozellikle birinci
trimesterde DKP damar dansitesi ortalamasinin hipertansif gebelerde 8.0 ile en
yiksek diizeyde olgtlmesi, bu grubun retina derin pleksusunda belirgin bir
hiperperfizyon yaniti olusturduguna isaret etmektedir. Ayni ddnemde
gestasyonel diyabetli gebelerde bu deger 7.5, saglikli gebelerde ise anlamli
dizeyde daha duslk (4.2) bulunmustur (p<0,001). Bu erken donemdeki belirgin
fark, hipertansiyonun gebelikle birlikte mikrovaskuler sistemde fizyolojik sinirlari
asan bir kompansatuar mekanizmay: tetikledigini dugindirmektedir.
Trimesterler arasi grup ici karsilastirmalarda ise hipertansif grupta DKP
damar dansitesinde anlamli diizeyde azalma izlenmis (p<0,001), bu da
hipertansiyona bagli olarak erken donemde baglayan mikrovaskuler
genislemenin ilerleyen trimesterlerde surdurulemedigini ve sistemin zamanla
tukenme veya disfonksiyon gosterebilecegini distindirmektedir. Bu baglamda,
hipertansif gebelerde izlenen vaskuler yanitin ilk trimesterde daha yogun, ancak
sonraki dénemlerde zayiflayan bir seyir izledigi gértilmektedir. Benzer
sekilde, DKP dig damar dansitesi olcimlerinde de hipertansif gebeler, tim
trimesterler boyunca diger gruplara kiyasla anlamli sekilde yuksek degerler
gostermistir. Ozellikle ikinci trimesterde bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
hale gelmis (p=0,021), ancak Uguncu trimesterde fark ortadan kalkmigtir
(p=0,933). Bu durum, retinal mikrovaskuler sistemin hipertansif bireylerde erken
dénemde gosterdigi guclu hiperperflizyon yanitinin, gebelik ilerledik¢e
regulatuar mekanizmalarla dengelendigini veya mikrovaskuler yipranmayla geri

cekildigini dusundurmektedir.

Calismamiz, hipertansif gebelerde DKP damar dansitesinde hem yapisal
hem de fonksiyonel dizeyde erken ve belirgin degisimlerin gézlendigini ortaya
koymustur. Bu bulgular, hipertansif gebelerde retinal mikrosirktlasyonun daha
yuksek risk altinda oldugunu ve 6zellikle ilk trimesterdeki yiksek damar
dansitesi deg@erlerinin, ilerleyen donemlerde yerini mikrovaskuler disfonksiyona
birakabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, bu hasta grubunda DKP damar

dansitesinin periyodik takibi, retinal saglik ve sistemik komplikasyonlarin
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ongorulmesi agisindan klinik degeri yuksek bir parametre olarak

degerlendirilebilir.

DKP perfuzyon dansitesi i¢ degerleri incelendiginde, trimesterler arasi
grup ici degerlendirmelere gore, diyabetik (p<0,001) ve hipertansif gebelerde
(p<0,001) DKP perfuzyon dansitesi i¢ degerlerinde gebeligin ilerlemesiyle
birlikte anlamli dizeyde azalma gozlemlenmigtir. Saglikli gebelerde ise bu
parametrede trimesterler arasinda anlamli bir degisim izlenmemigtir (p=0,541)
Birinci trimesterde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,001). Hipertansif gebelerde DKP perfuzyon dansitesi
ortalama degeri 29.2 ile en yuksek seviyedeyken, diyabetik gebelerde 25.4,
saglikh gebelerde ise 14.7 olarak dlgllmustir. ikinci trimesterde gruplar arasi
fark istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagsmamistir (p=0,071); benzer sekilde
uclncu trimesterde de anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,916). DKP
perfuzyon dansitesi dis de@erleri incelendiginde, trimesterler arasi grup igi
degerlendirmelerde; diyabetik (p<0,001) ve hipertansif gebelerde (p<0,001)
DKP dis perfuzyon dansitesinde gebelik ilerledikge anlamli dizeyde azalma
saptanmistir. Buna kargilik, saglikli gebelerde trimesterlere bagli anlamli bir
degisiklik izlienmemistir (p=0,219). Birinci trimesterde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,001). Hipertansif gebelerde
DKP dis perflizyon dansitesi ortalamasi 25.2 ile en ylksek diuzeyde iken,
diyabetik gebelerde 20.8, saglikli gebelerde ise 13.3 olarak belirlenmistir. ikinci
trimesterde grup farkliliklari anlamlilik diizeyine yaklasmis ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,096). Ugtincii trimesterde ise gruplar

arasinda anlamli bir fark izlenmemistir (p=0,791).

Calismamizda elde edilen DKP perfiizyon dansitesi bulgulari 1s1ginda,
Ozellikle hipertansif gebelerde retina mikrosirkiilasyonunun gebelik stireci
boyunca maruz kaldi§i sistemik stresin belirgin fizyolojik etkilerini
yansitmaktadir. DKP i¢ perflizyon dansitesi agisindan birinci trimesterde gruplar
arasinda belirgin farklihk saptanmig olup (p<0,001), bu farkin en ytksek
ortalama degerle hipertansif gebelerde (29.2) gorulmesi dikkat ¢ekicidir. Ayni
donemde diyabetik gebelerde ortalama deger 25.4, saglikli gebelerde ise 14.7
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olarak olgulmustur. Bu veriler, hipertansif bireylerde retinal derin mikrovaskiler
sistemin erken donemde belirgin bir hiperperfizyon yaniti verdigini ortaya
koymaktadir.Gebeligin ilerleyen donemlerinde ise hipertansif grupta bu yuksek
perfuzyon diuzeyinin sturdurilemedidi ve sistemin zamanla fizyolojik rezervlerini
yitirdigi gozlenmistir. Trimesterler arasi grup igi analizler, hipertansif gebelerde
DKP i¢ perfluzyon dansitesinin anlamli duzeyde azaldigini gostermigtir
(p<0,001). Bu egilim, retinal derin mikrosirkllasyonda baglayan kompansatuar
perfizyon artiginin, ilerleyen gebelik haftalarinda yerini vaskuler disfonksiyona
birakabilecegini dustundurmektedir. Benzer bulgular DKP dis perfuzyon
dansitesi agisindan da gecerlidir. Birinci trimesterde hipertansif gebeler, 25.2
ortalama degeri ile bu parametrede de en yiksek seviyeye sahipken, diyabetik
gebelerde bu deger 20.8, saglikli gebelerde ise yalnizca 13.3 olarak
bulunmustur (p=0,001). Bu durum, hipertansiyonun retinal mikrovaskuler
dolasimi yalnizca merkezi degil, ayni zamanda daha periferik derin tabakalar
tizerinde de erken ve glicli bir etki yarattigini gostermektedir.ilerleyen
trimesterlerde, hem DKP i¢c hem de dis perflizyon dansitesinde hipertansif
gebelerde anlamli dizeyde azalma saptanmasi (her iki parametre igin p<0,001),
hipertansiyonun mikrovaskiler rezervler tizerinde kademeli baskilayici etkisini
desteklemektedir. Bu bulgular, gebeligin ilerlemesiyle birlikte retinal derin
kapiller agin fizyolojik yuk kargsisinda giderek zayiflayan bir yanit verdigini
gostermektedir. Hipertansif gebelerde DKP perflizyon dansitesi degerleri, erken
dénemde retinal mikrosirkilasyonun gugclu bir adaptif yanit gelistirdigini, ancak
bu yanitin gebelik ilerledik¢e surdurtlemedigini ve mikrovaskuler yapinin
disfonksiyonel bir profile yoneldigini gdstermektedir. Bu parametrelerin dinamik
takibi, yalnizca retinal saglik igin degil, ayni zamanda gebelige eslik eden
sistemik hipertansif komplikasyonlarin 6ngériimesinde de potansiyel bir

biyobelirte¢ rolu Ustlenebilir.

Hipertansif gebelerde DKP damar ve perflizyon dansitesindeki bu erken
artis ve ilerleyen surecteki azalma egilimi, retina derin mikrovaskuler yapilarinin
hemodinamik strese verdigi dinamik yaniti yansitmakta ve bu parametrelerin
duzenli takibiyle retinopati gelisimi veya sistemik komplikasyonlar
acisindan erken uyari saglanabilecegi disunulmektedir. Bu nedenle DKP
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parametreleri, hipertansif gebeliklerin yonetiminde potansiyel bir biyobelirteg

olarak degerlendirilebilir.

Koryokapillaris ve Koroid Damar ve Perfiizyon Dansitesi

Koryokapillaris (KK), retina digi mikrosirkulasyonun kritik bir bileseni olup,
Ozellikle gebelik gibi sistemik hemodinamik degisikliklerin yogun olarak
yasandigi fizyolojik donemlerde, bu yapinin dinamik tepkileri Gnem
kazanmaktadir. Mevcut literatir, 6zellikle preeklampsi gibi hipertansif gebelik
komplikasyonlarinda koryokapillaris damar yogunlugunda belirgin azalma ve
koroidal yapida yapisal bozulmalar oldugunu goéstermektedir. Azuma ve
arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢alismada, sistolik kan basinci yliksek olan
gebelerde koroidal [limen alaninda genigleme ve koroidal vaskuler indekste
artis izlenmis; bu durum, hipertansiyonun koroidal mikrovaskuler yapi Gzerinde

erken dénemde etkili oldugunu ortaya koymustur(89).

Calismamizda elde edilen bulgular, hipertansif gebelerde KK damar
dansitesinin hem i¢ hem dis zonlarinda gebelik sureci boyunca anlamli dizeyde
azaldigini ortaya koymustur. Bu durum, gebelige bagl sistemik vaskuler stresin,
koryokapillaris diizeyinde belirgin bir mikrovaskiler disfonksiyona yol
acabilecegini dusundirmektedir. Grup ici trimester degerlendirmelerine gore,
hipertansif gebelerde KK i¢c damar dansitesinde istatistiksel olarak anlamli
azalma saptanmistir (p<0,001). Bu egilim, hipertansiyonun gebelige eslik
etmesi durumunda, koryokapillaris yapisinin fizyolojik adaptasyon kapasitesinin
sinirli kalabilecegini ve bu nedenle erken donemde baslayan yapisal

degisikliklerin ilerleyici bir seyir gosterebilecedini gostermektedir.

KK dis damar dansitesi agisindan da benzer sekilde, yalnizca hipertansif
(p<0,001) ve saglikli gebelerde (p=0,001) trimesterler boyunca anlamli azalma
izlenmis; diyabetik gebelerde ise bu parametrede belirgin bir degisiklik
g6zlenmemistir (p=0,460). Ozellikle dig damar dansitesindeki bu diigus,
hipertansiyonun daha periferik mikrovaskuler yapilarda da perflizyon dengesini
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bozabilecegini gostermektedir. Bu sonug, koryokapillarisin sistemik vaskuler yuk
kargisinda yalnizca merkezi degil, gevresel dizeyde de savunmasiz
kalabilecegine isaret etmektedir. Birinci trimesterde gruplar arasi
karsilastirmalarda elde edilen bulgulara gore, hipertansif gebeler en yliksek KK
dis damar dansitesine (10.1) sahip grup olarak éne ¢ikmigtir. Bu durum,
gebeligin erken doéneminde hipertansiyonun koryokapillaris yapida belirgin bir
hiperperfizyon yaniti olusturdugunu distundurmektedir. Ancak bu degerlerin
ilerleyen trimesterlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemesi
(ikinci trimester p=0,244; Gguncu trimester p=0,202), bu erken kompansatuar
yanitin surdurdlemedigine ve zamanla mikrovaskuler rezervin tukendigine isaret
etmektedir. Hipertansif gebelerde gézlenen KK damar dansitesi degisiklikleri,
retina disi mikrosirkulasyonda gebelige 6zgli hemodinamik yuklenmelerin
etkilerinin acgik bir gostergesi olarak degerlendirilmistir. Bu bulgular, 6zellikle
hipertansif gebelerin koryokapillaris dizeyinde gelisen mikrovaskuler
adaptasyonlarinin, gebelik suresince yakindan izlenmesinin dnemini ortaya
koymakta; ileride yapilacak longitudinal ¢aligmalarla bu yapisal degisimlerin

klinik yansimalarinin daha net ortaya konabilecegi dngorilmektedir.

Koryokapillaris (KK) perflizyon dansitesi, retina disi mikrovaskuler
yapinin sistemik dolasima verdigi fizyolojik yanitlarin hassas bir gdstergesi
olarak degerlendirilmekte olup, gebelik stresince bu parametredeki degisimler,
plasental ve sistemik vaskiler dinamiklerin retina mikrosirkilasyonu tzerindeki
etkisini anlamada kritik Sneme sahiptir. Calismamizda elde edilen bulgular,
Ozellikle hipertansif gebelik grubunda KK perflizyon dansitesinde trimesterler
ilerledikge anlamli ve belirgin bir azalma egilimi oldugunu ortaya koymustur.

ic zon verilerine gére, tiim gebelik gruplarinda gebeligin ilerlemesiyle
birlikte KK perflizyon dansitesinde anlamli azalma saptanirken, bu azalma
hipertansif gebelerde daha istikrarli ve ylksek oranda seyretmistir (p<0,001).
Ozellikle tclincii trimesterde hipertansif gebelerde gézlenen ortalama KK
perfuzyon dansitesi degeri (37.5), diyabetik (43.1) ve saglikli gebelere (38.6)
kiyasla daha dusuk bulunmustur. Bu durum, gebelige bagli sistemik vaskuler
yukuln, hipertansif bireylerde koryokapillaris diizeyinde daha yogun bir
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mikrosirkulatuvar stres yarattigini ve dolasim yeterliliginde azalmaya neden

olabilecegini dusundurmektedir.

Dis zon degerlendirmelerinde de benzer bir egilim izlenmig, hipertansif
gebelerde perfuzyon dansitesinde anlamli bir azalma belirlenmis ve bu dusus,
Ozellikle son trimesterde belirginlesmistir (p<0,001). Gruplar arasi
karsilastirmalarda tglncu trimesterde anlamli fark sinirina yaklasiimis olmakla
birlikte (p=0,095), hipertansif gebelerde gbzlenen belirgin perfizyon kaybi, bu
grubun mikrovaskuler sisteminin ilerleyen gebelik haftalarinda daha fazla
zayiflama egiliminde oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular 1s1ginda,
hipertansif gebeliklerin koryokapillaris dizeyinde anlamli bir dolasim zayiflamasi
yasadidi ve bu mikrovaskuler degisimlerin 6zellikle gebeligin ilerleyen
doénemlerinde daha belirgin hale geldigi sOylenebilir. Vaskuler reaktivitedeki bu
dusus, sistemik hipertansiyonun getirdigi endotelyal disfonksiyon, kapiller
daralma ve perfuzyon yetmezligi ile iliskilendirilebilir. Bu slreg, retina digi
mikrosirkulasyonun sistemik durumlara olan duyarhligini ortaya koyarken, KK
perfiizyon dansitesi gibi noninvaziv élcimler, hipertansif gebeliklerin takibinde
potansiyel bir biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilir. Calismamizda hipertansif
gebelerin, koryokapillaris mikrovaskuler yapilarinda gebeligin ilerlemesiyle
birlikte gelisen belirgin bir perflizyon disustne sahip oldugu goésterilmis; bu
durumun, hem maternal retina sagligi hem de sistemik vaskuler risklerin takibi

acisindan 6nemli klinik yansimalari olabilecegi ortaya konmustur.

Koroid damar dansitesi, okller arka segmentin oksijenlenmesinde kritik
bir rol oynayan parametrelerden biridir ve gebelik slresince olusan sistemik
degisimlerin bu bolgedeki mikrosirkulasyon Uzerinde dogrudan etkileri olabilir.
Saiko ve arkadaslarinin yapti§i calismada ( 2018), gebelikte gortlen hipertansif
koroidopati olgularinda optik koherens tomografi anjiyografi (OCTA) yontemiyle
koryokapillaris duzeyinde gelisen iskemik degisikliklerin net bir sekilde
goriuntilenebildigi belirtiimistir(107). Bu bulgu, hipertansiyona bagl
mikrovaskuler hasarin noninvazif olarak izienmesinde OCTA'nin degerli bir tani
araci olabilecegini ortaya koymaktadir. Calismamizda elde edilen OCTA

bulgularinda, ozellikle hipertansif gebelerde koroidal damar dansitesinin hem
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ic hem dis degerlerinde gebelik ilerledikge anlamli diuzeyde azaldigini
goOstermektedir. Bu durum, hipertansiyonun koroidal vaskuler yatak tizerinde
olusturdugu yukun, diger gruplara kiyasla daha belirgin oldugunu
dusundurmektedir.

i¢ zon damar dansitesi agisindan yapilan grup igi analizlerde, hem
diyabetik (p=0,002) hem de hipertansif gebelerde (p<0,001) gebelik sirecinin
ilerlemesiyle birlikte anlamli bir azalma saptanmistir. Buna karsilik, saghkl
gebelerde benzer bir degisim gézlenmemistir (p=0,490). Bu farkhlik, sistemik
vaskuler stresin, 6zellikle hipertansif gebelerde, koroidal dolagimi zaman iginde
baskiladigini ve bu durumun mikrovaskuler dizeyde perfuzyon azalmasi
seklinde yansidigini gostermektedir.

Birinci trimesterde gruplar arasi karsilastirmalar, hipertansif gebelerin
ortalama damar dansitesinin 8.5 ile saglikli (6.7) ve diyabetik (9.3) gruplar
arasinda orta diizeyde yer aldigini gdstermektedir (p<0,001). ikinci trimesterde
fark korunmus (p=0,042), ancak uglncu trimesterde bu fark istatistiksel
anlamlilik dizeyine ulagsmamistir (p=0,201). Bu durum, erken trimesterlerde
g6zlenen koroidal dolagim farkliliklarinin zamanla daha homojen hale geldigini
ve Ozellikle hipertansif grupta kompansatuar mekanizmalarin yetersizligine bagl
olarak damar dansitesinde belirgin bir tukenme olustugunu gostermektedir.

Dis zon damar dansitesi verileri, hipertansif gebelik grubunun daha
6zgul bir yanit verdigini ortaya koymaktadir. Sadece bu grupta trimester
ilerledikge anlamli bir disus izlenmistir (p<0,001). Diyabetik (p=0,824) ve
saglikl gebelerde (p=0,777) bu degisiklikler anlamlilik dizeyine ulasmamistir.
ik trimesterde hipertansif gebelerin ortalama dis damar dansitesi (9.2), saglikli
(7.8) ve diyabetik (8.0) gebelere kiyasla daha ylksek saptanmistir (p=0,020).
Bu erken donem yuksekligin zamanla dusus gostermesi, hipertansiyonun koroid
diizeyindeki mikrovaskiiler rezervleri tiikettigine isaret etmektedir. ikinci ve
Uclncul trimesterlerde gruplar arasi fark anlamli bulunmamistir, bu da zaman

icinde gruplar arasi koroidal dolasim farklarinin azaldigini distindtrmektedir.

Sonug olarak, calismamiz koroid damar dansitesinin 6zellikle hipertansif
gebelerde gebelik ilerledikge belirgin sekilde azaldigini ortaya koymustur. Bu

bulgu, koroid mikrovaskiler sisteminin gebelikteki hemodinamik yiklenmeye
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kargi 6zellikle hipertansif bireylerde daha hassas oldugunu ve bu grupta erken
mudahale ve yakindan izlem gerekliligini desteklemektedir. Gelecekte yapilacak
longitudinal ¢aligmalar, bu gézlemlerin gorsel prognoz Gzerindeki etkilerini

ortaya koymada daha guglu kanitlar saglayacaktir.

Koroid perflizyon dansitesi, okuler arka segmentin sistemik dolasimla
etkilesen dnemli bir mikrovaskuler bileseni olup, 6zellikle gebelikte olusan
hemodinamik degisimlerin izlenmesinde kritik rol oynamaktadir.
Calismamizda, hipertansif gebeliklerde koroidal mikrosirkilasyonun bu
fizyolojik yuklenmeye karsi gosterdigi duyarlilik dikkat ¢ekici duzeyde

belirginlesmistir.

ic zon degerlerine bakildiginda, trimesterler arasinda gruplar arasi
farklar istatistiksel olarak anlamlilik dizeyine ulasmamakla birlikte (p=0,176,
p=0,264, p=0,122), yalnizca hipertansif gebelerde gebelik ilerledikge anlamli
dizeyde bir perflizyon azalmasi saptanmistir (p=0,002). Bu bulgu, hipertansif
gebelerde koroid duzeyindeki damar tonusu ve dolasim rezervinin gebelige
eslik eden vaskduler stres karsisinda daha distik kompansatuar kapasiteye
sahip oldugunu ve zamanla bu rezervin tiketildigini dusundurmektedir.
Diyabetik (p=0,088) ve saglikl gebelerde (p=0,266) benzer bir egilim goérilse de
bu gruplarda azalma istatistiksel anlamliliga ulagsmamistir, bu da
hipertansiyonun 6zguln etkisine isaret eder niteliktedir.

Dis zon degerleri incelendidinde ise, gebeligin ilerlemesine bagli olarak
her U¢ grupta da anlamli dliizeyde perflizyon dansitesi distsu tespit edilmistir
(diyabetik p=0,003; hipertansif p=0,001; saglikli p=0,002). Ancak,

Ozellikle hipertansif gebelerde, ortalama dis perflizyon dansitesinin birinci
trimesterde 47.0 iken Uguncu trimesterde 38.8’e kadar gerilemesi, bu grubun
koroidal mikrosirktilasyonda daha dramatik bir bozulma yasadigini
goOstermektedir. Bu dedisim yalnizca gebeligin fizyolojik sireciyle
aciklanamayacak kadar belirgin olup, hipertansif patolojinin retina disi

mikrovaskuler yapilarda olusturdugu baskiyi isaret etmektedir.
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Bu bulgular, koroid duzeyindeki dis perfuzyonun yalnizca sistemik
hastalik varliginda degil, gebelik progresyonunun kendisiyle de iligkili olarak
degisebilecegini gostermektedir. Ozellikle hipertansif gebelerde bu degisimlerin
daha erken donemde ve daha yogun sekilde gézlenmesi, koroid perfizyon
dansitesini bu hasta grubunda izlenmesi gereken potansiyel bir biyobelirteg

haline getirmektedir.

Foveal Avaskiiler Zon (FAZ) Alani ve Perimetre Olgiimleri

Foveal Avaskiler Zon (FAZ), makula bdlgesinin merkezinde yer alan
kapillersiz alan olup, retina mikrosirkilasyonunun fonksiyonel durumu hakkinda
onemli ipuglari sunmaktadir. Hipertansif gebelerde FAZ parametrelerinde
gozlenen degisiklikler, merkezi retina dolagiminin sistemik vaskuler stres
karsisindaki adaptasyonunu anlamak agisindan klinik olarak anlamhdir.
Literatirde FAZ boyutlarinin gestasyonel diyabet gibi gebelige 6zgu metabolik
bozukluklar nedeniyle artabilecegini ve bunun da retinal mikrosirkulasyon
bozukluklarina bagli olabileceginden bahsedilmistir (97). Dolayisiyla, FAZ
genislemesinin zamanla artis gdstermesi, bu patofizyolojik slreglerin bir sonucu
olarak aciklanabilir Yildirnm ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2022), gebelerde,
parafoveal derin kapiller damar yodunlugu, foveal yogunluk ve FAZ alan kontrol
grubuna goére anlamli sekilde yuksek bulunmustur(108). Bu farkhliklarin
gebelige 6zgu fizyolojik dolasim ve hormonal degisikliklerden kaynaklandigi
dusunulmektedir. Bizim ¢calismamizda FAZ dlgumleri gebe gruplar arasinda
bakildiginda istatiksel olarak artis gostermekte olsa da gebe olmayan kontrol
grup ile gebe gruplar arasinda yapilan karsilastiriimalarda FAZ alan ve
perimetre degerleri istatiksel anlamlilik arz etmemigtir. Literatirde, FAZ alani ve
perimetresinin gebelik boyunca stabil goriinse de, retina mikrosirkilasyonundaki
dinamik degisimlerin FAZ ¢evresindeki yapilar tzerinde morfolojik etki
olusturabilecegi ve bu etkinin gebeligin ilerleyen donemlerinde daha belirgin
hale gelebilecegi bildirilmistir(12). Bu perspektiften bakildiginda, FAZ alani
yalnizca dogrudan boyut degisimiyle deqil, cevresel kapiller yapilarin
hassasiyetine bagli olarak degerlendiriimelidir.
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Calismamizda elde edilen bulgular, hipertansif gebelerde FAZ alani
degerlerinin gebelik slresi boyunca belirgin bicimde arttigini géstermektedir.
Trimesterler arasi karsilastirmalarda, bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,017). Bu durum, gebelige bagl sistemik vaskuler stresin ve
artan periferik direng yakunun, retina merkezindeki avaskuler zon yapisi
tizerinde dogrudan etkili olabilecegini géstermektedir. Ozellikle hipertansiyonla
iliskili endotel disfonksiyonu, retina mikrosirktlasyonunun diizenlenmesinde
gorev alan kapiller yapilar Uzerinde yapisal degisimlere yol agmakta; bu da FAZ
alaninda genislemeye neden olabilmektedir.

Her ne kadar diyabetik (p<0,001) ve saglikli gebelerde de benzer sekilde FAZ
alani degerlerinde anlamli artislar saptanmis olsa da, hipertansif grupta
go6zlenen artigin farkli bir fizyopatolojik zemine dayandigr digunulmektedir.
Diyabetik gebeliklerde FAZ genislemesi daha ¢ok metabolik strese bagl
mikrovaskuler yeniden yapilanma sureciyle agiklanabilirken, hipertansif
gebelerde bu degisim daha ¢gok hemodinamik dalgalanmalara ve bozulmusg

endotel yanitina bagli gelismektedir.

Trimester bazli gruplar arasi karsilastirmalarda FAZ alani degerlerinde
anlamli fark izlenmemis olsa da (p>0.05 tim trimesterlerde), bu durum
mikrovaskuler degisikliklerin baglangi¢ duzeylerinin benzer olmasiyla
aciklanabilir. Ancak gebelik ilerledikge hipertansif grupta gézlenen artisin
sureklilik géstermesi, FAZ alaninin sistemik hipertansif yikten daha fazla
etkilendigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, FAZ alanindaki artis, hipertansif
gebelerde retina merkezinin mikrovaskuler stres faktorlerine karsi gosterdigi
kompansatuar yanitin veya yapisal disfonksiyonun bir gdstergesi olabilir. Bu
baglamda, FAZ alani degisimleri hipertansif gebelerde potansiyel bir
mikrovaskuler hasar belirteci olarak degerlendiriimeli ve bu bireylerde daha
yakin gézlemler yapilmalidir. ilerleyen calismalarda, FAZ morfolojisinin yalnizca
boyutsal degil, fonksiyonel degerlendirmelerle de desteklenmesi, hipertansif

gebeliklerin retina sagligi Uzerindeki etkilerini daha iyi aydinlatacaktir.
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Calismamizda, FAZ perimetre degerlerinin gebelik boyunca gosterdigi
degdisim, retinal mikrovaskuler yapinin fizyolojik ve patolojik gebeliklerdeki
adaptasyon sureclerine 1s1k tutmaktadir. Hipertansif gebelerde, FAZ perimetre
degerleri gebeligin trimesterleri boyunca artis egilimi gostermis olmakla birlikte,
bu artis istatistiksel olarak anlamli dizeye ulagsmamistir (p=0,390). Bu durum,
hipertansif bireylerde FAZ ¢evresindeki mikrovaskuler yapinin, gebelik
suresince belirgin bir morfolojik yeniden yapilanma gostermedigini ancak
potansiyel bir genisleme egilimi tasidigini distindurmektedir.

Bu bulgular, hipertansiyonun retinal iskemiye yatkinlik olusturabilecek etkilerine
ragmen, FAZ gevresindeki damar yapilarinin sinirli bir adaptif kapasiteyle yanit
verdigini ortaya koyabilir. Veya sistemik vaskuler stresin daha ¢ok pleksus
duzeyindeki mikrosirkulasyona etki ederek FAZ morfolojisini dolayli bigimde
etkiledigi varsayilabilir. Ote yandan, diyabetik gebelerde FAZ perimetre
degerlerinde gebelik ilerledikge anlamli bir artis gézlenmistir (p<0,001). Bu
sonug, glisemik kontrolln retinal mikrovaskuler yapi Uzerindeki dogrudan
etkisini yansitirken, perimetre artisini mikrovaskuler genisleme ve morfolojik

dizensizligin bir sonucu olarak yorumlamak muamkuandur.

Saglikli gebelerde ise FAZ perimetresinde ikinci trimesterde hafif bir artis
gbzlenmis, ancak uguncu trimesterde bu degerin tekrar dugus gosterdigi
belirlenmistir (p<0,001). Bu degdisim, saglikli gebelerde FAZ ¢evresindeki
mikrovaskuler yapinin fizyolojik regllasyon kapasitesini koruyabildigini ve gegici
dalgalanmalara karsi homeostatik bir denge saglayabildigini diUsundurmektedir.
Trimester bazinda gruplar arasi karsilastirmalarda anlamli fark saptanmamis
olmasi (1. trimester p=0,562; 2. trimester p=0,799; 3. trimester p=0,703), FAZ
perimetresinin grup dizeyinde benzer fizyolojik referanslarla basladigini, ancak
bireysel sistemik faktorlerin bu parametre tGzerinde zamana bagl farkli etkiler

yaratabilecegini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, hipertansif gebelerde FAZ perimetresi artisi istatistiksel
olarak anlamli olmasa da, gosterdigi egilim retina mikrosirkilasyonunun
sistemik vaskduler stres karsisinda morfolojik anlamda etkilenmeye agik
oldugunu isaret etmektedir. Bu bulgular, FAZ perimetresinin uzun donemli
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izlemle daha belirgin hale gelebilecek mikrovaskdler disfonksiyonun erken
g6stergelerinden biri olabilecegine isaret etmektedir. ileriye déniik prospektif
calismalarda, hipertansif gebelerde FAZ morfolojisinin fonksiyonel ¢iktilarla
birlikte degerlendirilmesi, retina saghginin korunmasi agisindan énemli katkilar

saglayacaktir.

Goz ici Basing (GiB)

Hipertansif gebeliklerde goz igi basing (GiB) degisimleri, sistemik
vaskiler yuklenme ve hemodinamik adaptasyon surecleri ile yakindan iligkilidir.
Literatlrde, sagdlikli gebelerde GiB’in gebelik ilerledikge hafif azalma egilimi
gosterdigi bildirilmektedir. Gebeligin 6zellikle tglincu trimesterinde, goz igi
basincinda (GIB) anlamli bir azalma oldugu bilinmektedir (109-111). Bu
disusun, hormonal degisiklikler ve artmis uveoskleral disa akimla iligkili olarak
akdz himor Uretiminin azalmasindan kaynaklandigi disuntimektedir(111,112).
Ayrica, gebelik éncesine kiyasla GiB'in sirkadiyen dalgalanmasinda da azalma
g6zlenmistir(113). Yetiskinlerde viicut pozisyonuna gére GiB degisiklik
gOsterebilir; oturur pozisyonda daha duguk, sirtusti pozisyonda ise daha
yiksek 6lculir(114). Bu durum, okuler perfizyon basincinda ters yonlu bir
degisime neden olur. Gebelikte mevcut glokom olgularinda ¢ogunlukla klinik
iyilesme izlenir; glokomatdéz semptomlarin ortaya ¢cikmasi nadirdir(111).
Dogumdan sonra ise GIB yaklasik iki ay icinde gebelik 6ncesi diizeylerine
doner(111). Urfalioglu ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, preeklamptik
bireylerde g6z ici perflizyon basincinda belirgin disus izlenmis, bu da optik sinir
ve retina dolagiminda risk olusturabilecek bir durumu ortaya koymustur(92).
Calismamizda ise hipertansif gebelerde trimesterler arasinda GiB agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamustir (p > 0.05). GIiB ortalama
degerleri trimesterler boyunca sirasiyla 17.1, 17.0 ve 17.0 mmHg olarak
dlglilmistiir. Bu bulgu, hipertansiyonun GiB lizerine belirgin bir etki
yaratmayabilecegini, ancak bireysel fizyolojik adaptasyonlarin ve 6lgim
kosullarinin bu parametre Uzerinde belirleyici olabilecegini gostermektedir.
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Ayrica GIB élglimlerinde guin igi saat, viicut pozisyonu ve cihaz tipi gibi
faktorlerin de sonuglara etki edebilecedi unutulmamalidir.
Bu baglamda, GIB'nin tek basina hipertansif gebeligin retina etkilerini
degerlendirmede yetersiz kalabilecegdi, ancak retinal perflzyon ve optik sinir
dolagimi ile birlikte ele alindiginda sistemik hemodinamik duruma iligkin

batunleyici bilgi sunabilecegi dustunulmektedir.

Gorme Keskinligi

Hipertansif gebeliklerde gorme keskinligi genellikle stabil kalmakla
birlikte, retina mikrovaskuler yapilar Gzerindeki degisimlerin bu parametreye
olasi dolayli etkileri goz ardi edilmemelidir. Literatlrde, preeklamptik ve
hipertansif gebeliklerde gegici gorme bulanikligi, skotom ve diger gegici gorsel
semptomlarin bildirildigi; ancak bu durumlarin gogunlukla retina mikrovaskuler
disfonksiyondan ziyade sistemik vaskuler reaktivite ve ani kan basinci
degisimlerine bagl olarak ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir(98).

Gebelik sirasinda g6z sagligini etkileyen patolojik durumlar temelde iki
ana baslik altinda incelenebilir: gebelige 6zgu veya gebelikle iligkili sistemik
hastaliklarin (6rnegin gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi) neden oldugu
okuler komplikasyonlar ile gebelik doneminde insidansi artan primer géz
hastaliklari. Bu degisimlerin temelinde, gebelige 6zgu immun yanit
modulasyonlari, hormonal dalgalanmalar ve vaskuler yeniden yapilanma
surecleri yer almaktadir (98). Ozellikle gestasyonel hipertansiyon, retina ve
koroid dolasimini etkileyerek gorsel fonksiyonlari sekteye ugratabilecek bir dizi
degisikligi tetikleyebilir. Vaskiler endotelyal disfonksiyon ve artan sistemik
vaskiler direng, retina arteriyolleri Gzerinde daraltici etki gosterirken, agir
olgularda ser6z retinal dekolman ve optik sinir 6demi gibi ciddi tablolar
gelisebilir(115). Ayrica, hipertansif retinopati preeklamptik hastalarda en sik
karsilasilan bulgulardan biri olup, fundus muayenesinde arteriyel daralma,
pamukguk eksudalar ve hatta alev seklinde hemorajilerle kendini
gosterebilir(115). Bu nedenle, gebelik doneminde g6z muayenesi sadece

oftalmolojik degil, obstetrik izlem agisindan da kritik dGneme sahiptir. Ozellikle
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riskli gebeliklerde, erken okuler degisimlerin saptanmasi, sistemik hastaliklarin

yonetiminde yol gdsterici olabilir.

Bizim galismamizda hipertansif gebeler ile saglikli gebeler arasinda
gorme keskinligi duzeylerinde trimesterler boyunca istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamisgtir (tum trimesterlerde ortalama 1.0). Bu bulgu,
hipertansiyona bagli mikrovaskuler yapisal degisimlerin gérme fonksiyonu
Uzerine dogrudan bir etki yaratmadigini desteklemektedir. Bununla birlikte,
retinal mikrosirkiulasyondaki bozulmalarin uzun donemde gérme Uzerinde
gecikmeli etkiler yaratabilecegi g6z énunde bulundurularak, gérme keskinliginin
dizenli olarak izlenmesi 6nerilmektedir. Hipertansif gebeliklerde gorme
fonksiyonlarinin korunmus olmasi, mikrovaskuler yapilarin fonksiyonel rezerv
kapasitesine isaret etmekle birlikte, bu durumun kalici olup olmadigini
degerlendirmek i¢in postpartum dénemi de kapsayan uzun vadeli izleme

calismalari dnem arz etmektedir.

Optik Disk Sinir Bagi Damar ve Perflizyon Dansitesi

Hipertansif gebelikler, sistemik dolagimda olusturdugu hemodinamik yuk
artis1 nedeniyle yalnizca sistemik organlari deqgil, retinal ve optik disk
mikrosirktlasyonunu da etkileyen karmasik vaskuler adaptasyon sureglerine
neden olur. Bu etkilerin en hassas sekilde gozlenebildigi anatomik yapilardan
biri ise optik sinir basi (ONH) bdlgesidir. Damar dansitesi ve perflizyon
dansitesi, bu yapinin mikrovaskuler durumunu degerlendiren kritik
parametreler olup; 6zellikle gebelige bagl hipertansiyon gibi durumlarda
sistemik vaskuler stresin lokal etkilerini noninvazif olarak saptamada oldukc¢a
degerlidir. Calismamizda, gebelik slresince optik sinir basi (ONH) damar
dansitesinde belirgin azalmalar gézlenmis; bu azalma hipertansif gebelerde
istatistiksel olarak anlamli duzeyde ortaya ¢ikmis ve dikkat ¢ekici bir duzeyde
seyretmistir (p<0,001). Gebelik ilerledikge, dzellikle ikinci ve Gglncu trimesterde
ONH damar dansitesindeki dusus, hipertansiyonun okuler mikrosirktlasyon
uzerindeki baskilayici etkisinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
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Hipertansif gebelerde izlenen bu azalma, sistemik vaskuler direng artigi, endotel

disfonksiyonu ve okuler perflzyon basincindaki duzensizliklerle iligkili olabilir.

Ik trimesterde gruplar arasinda anlamli fark saptanmamis olmasi
(p=0,142), sistemik degisimlerin okuler duzeyde henuz fark yaratmadigini
dusundurmektedir. Ancak ikinci trimesterde ortaya ¢ikan belirgin fark (p<0,001)
ve bu farkin Gguncu trimesterde de devam etmesi (p=0,037), 6zellikle
hipertansif gebelerde optik sinir bagi perfizyonunun giderek daha fazla
etkilendigini gostermektedir. Hipertansiyonun kroniklesme egilimi gostermesi ve
gebeligin getirdigi hemodinamik yUkle birlegsmesi, bu azalmayi hizlandiran temel
faktorler arasinda olabilir. Bulgularimiz, hipertansif gebeliklerin sadece sistemik
degil, ayni zamanda retinal ve optik sinir dizeyinde de yakin izlem gerektirdigini
ortaya koymakta; oftalmolojik degerlendirmenin obstetrik takipte tamamlayici bir
rol Ustlenebilecegini dusindurmektedir. Calismamizda, gebelik boyunca optik
sinir basi (ONH) perflzyon dansitesinde anlamli azalmalar izlenmis; bu azalma
hipertansif gebelerde hem diuzey hem sureklilik agisindan dikkat ¢ekici bir
bicimde one cikmistir. Trimesterler arasi karsilastirmalarda, hipertansif
gebelerde ortalama perfiizyon dansitesi degerinin Uguncu trimesterde 32,8’e
kadar gerilemesi, artan sistemik vaskuler diren¢ ve endotel fonksiyon
bozuklugunun okuler mikrosirkulasyon Uzerindeki olumsuz etkisini agik¢a ortaya
koymaktadir. Bu dusus, yalnizca gebeligin ilerlemesine bagl fizyolojik
degisimlerle agiklanamayacak kadar belirgindir ve patolojik hipertansif stirecin
okuler dolasimi derinden etkiledigini gdstermektedir. Birinci trimesterde dahi
gruplar arasinda istatistiksel farkin saptanmasi (p=0,001), hipertansif bireylerde
okuler perfuzyonun gebeligin erken doneminden itibaren etkilenmeye
basladigini disindirmektedir. Bu donemde hipertansif gebelerde dlgllen
ortalama deger 42,3 iken, saglikli gebelerde bu deger 52,3'tiir. ikinci trimesterde
fark daha da belirginlesmis (p<0,001), tGglncu trimesterde ise bu farklilik
korunarak tum gruplarda anlamli azalmayla birlikte sirmustir (p=0,022). Bu
bulgular, 6zellikle hipertansiyonun gebelik stresince sadece sistemik degil, ayni
zamanda oktler mikrovaskuler dizeyde de ilerleyici bir disfonksiyona yol
actigini géstermektedir. Bu nedenle hipertansif gebelerde ONH perflizyon

dansitesinin izlenmesi, erken donemden itibaren potansiyel vaskuler riskleri

126



ortaya koyabilecek degerli bir biyobelirteg olabilecedi dusunilmektedir. Elde
ettigimiz bulgular literaturle de tutarlilik gostermektedir. Literattrde bildirilen
koroid vaskuler indeksteki (CVI) artig, optik diskin sistemik dolagimdaki
hemodinamik degisimlere duyarli bir yapi oldugunu destekler niteliktedir. Koroid
ve optik sinir bagi arasindaki dolasim ortakligi g6z 6nune alindiginda, CVI'daki
artiglar ayni zamanda optik diskin perfuzyon dengesinin de sistemik
faktorlerden etkilendigini dusundurmektedir. Ancak ¢alismamizda hipertansif
gebelerde ONH perfuzyon dansitesinin erken donemden itibaren dusus
gostermesi, bu kompansatuvar mekanizmalarin yetersiz kaldigini ve

mikrovaskuler disfonksiyonun zamanla belirginlestigini ortaya koymaktadir.

Bu baglamda, hipertansiyona bagli mikrosirkilasyon bozukluklarinin,
optik sinir basi dlizeyinde izlenebilir bir biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilecegi
soylenebilir. Bu durum, 6zellikle gebelikteki hemodinamik ve hormonal
degisimlerin optik sinir basi dolasimina erken dénemde yansiyabilecegini
dusundlurmektedir. Bizim ¢alismamizda da hipertansif gebelerde ONH
perfuzyon dansitesinin erken trimesterden itibaren disuk seyretmesi, bu
vaskuler yapilarin kompansatuvar kapasitesinin sinirli oldugunu ortaya
koymaktadir. Sistemik hipertansiyonun yarattigi kronik endotel stresi ve
mikrovaskuler disfonksiyon, 6zellikle Gglincl trimesterde belirginlesen perfliizyon
azalmasini agiklayabilecek baslica mekanizmalardir. Dolayisiyla, Azuma ve
arkadaslarinin verileriyle birlikte dederlendirildiginde, ONH mikrovaskuler
yaplilarinin gebelikte yalnizca fizyolojik degil, patolojik dolasim ylklerine de son
derece hassas oldugu anlasiimaktadir(89). Urfalioglu ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda, optik sinir bagi kan akimi 6lgimu yapilan gebe hastalarda, gebe
olmayan gruba goére degerler daha ylksek bulunmustur(92). Bu ¢alismada
preeklamptik gebe hastalarda kan akimi degerinin diger gruplara gore dusuk
oldugu ve bu durumun asiri perflizyon yaralanmasi veya vazokonstriksiyon

mekanizmalari ile agiklanabilecegi bildirilmistir

Radyal Peripapiller Kapiller Pleksus (RPKP) Damar ve Perflizyon Dansitesi
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Hipertansif gebeliklerde sistemik vaskuler direng artigi ve endotel
disfonksiyonu, retina optik disk gevresindeki peripapiller mikrovaskuler yapilar
uzerinde belirgin etkilere yol agabilir. Literatlirde, preeklampsi gibi hipertansif
gebeliklerde peripapiller damar yogunlugunun azaldidi ve bu durumun retina
sinir lifi tabakasinin perfizyonunu olumsuz etkileyebilecedi bildirilmistir(89,92)
Calismamizda, gebeligin ilerlemesine paralel olarak radial peripapiller kapiller
pleksus (RPKP) damar dansitesinde tim gruplarda istatistiksel olarak anlamli
azalma saptanmigstir. Bu azalma hipertansif gebelerde en belirgin dizeyde
gerceklesmis; ortalama damar dansitesi deg@eri birinci trimesterde 16,2 iken,
tcuncu trimesterde 11,3’e kadar gerilemistir. Bu bulgu, sistemik hipertansiyonun
optik sinir basi cevresindeki mikrovaskdler yapilar Uzerinde baskilayici bir etki
olusturdugunu ve gebelik boyunca bu etkinin giderek arttigini géstermektedir.
Ote yandan, trimesterler arasi grup karsilastirmalarinda istatistiksel anlamli bir
fark saptanmamis olmasi (p>0,05), RPKP dansitesindeki azalmanin tim
gebelerde benzer bir egilimle ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Ancak hipertansif
gruptaki daha derin dusus, bu hasta grubunda dolasimin kompansatuvar
mekanizmalarinin sinirli kaldigina isaret etmektedir. RPKP, retina sinir lifi
tabakasiyla yakin anatomik iligkisi nedeniyle metabolik degisimlere ve
perfuzyon dengesizliklerine erken yanit veren bir yapidir. Bu nedenle,
hipertansiyona bagli mikrovaskuler yetersizlik, RPKP dlizeyinde erken ve
belirgin bir azalma ile kendini gdsterebilir. Bulgularimiz, hipertansif gebeliklerde

optik sinir gevresi damar aginin dikkatle izlenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Calismamizda, gebelik ilerledikge diyabetik, hipertansif ve saglikli
gebelerde radial peripapiller kapiller pleksus (RPKP) perfiizyon dansitesinde
istatistiksel olarak anlamli azalmalar saptanmistir. Bu azalma, hipertansif grupta
daha belirgin olup, t¢ilncu trimesterde ortalama deger 36,2’ye kadar
gerilemigtir. Hipertansiyonun retina mikrosirktlasyonu Uzerindeki etkisi, 6zellikle
optik sinir basi cevresindeki kapiller yapilarda perfizyonun azalmasina neden
olmakta; bu durum RPKP duzeyinde ilerleyici ve Olgulebilir bir kayip olarak
izlenebilmektedir. Birinci trimesterden itibaren gruplar arasinda anlamli fark

saptanmis olmasi (p<0,001), hipertansif ve diyabetik gebelerde mikrovaskuler
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fonksiyonlarin gebeligin erken dénemlerinden itibaren bozulmaya bagladigini
gOstermektedir. Bu donemde perflzyon dansitesi hipertansif gebelerde 48,0,
diyabetiklerde 46,0, saglikli gebelerde ise 52,3 olarak 6lguilmistir. ikinci
(p=0,009) ve uglncu trimesterde (p=0,011) de bu farkhligin istatistiksel
anlamhiligini korumasi, 6zellikle vaskuler risk faktoru tasiyan gruplarda RPKP
dolasiminin gebelik boyunca daha fazla etkilendigini gostermektedir.
Hipertansiyonun yol actigi endotel disfonksiyonu ve perfizyon basinci
dalgalanmalari, bu bélgedeki damar aginin fizyolojik adaptasyon kapasitesini
sinirlayabilir. Bu nedenle, RPKP dizeyinde saptanan perflizyon azalmasi,
hipertansif gebeliklerde okuler dolasimin degerlendiriimesinde erken ve duyarl

bir gosterge olarak klinik dnem tasiyabilir.

Lamina Kribroza Damar ve Perflizyon Dansitesi

Lamina kribroza, optik sinir basinin hem yapisal destek hem de vaskduler
ileti agisindan kritik bir bolgesidir. Calismamiz dogrudan lamina kribroza
bdlgesini incelemis olmakla birlikte, Su ve arkadaglari (2020) tarafindan
fizyolojik gebelikte bildirilen koroidal dolasim degisiklikleri, optik disk ve lamina
kribroza gibi posterior kutup yapilarinin sistemik hemodinamik degisimlere
duyarhiligini destekleyen dolayli kanitlar sunmaktadir(88). Koroid ile optik sinir
basi arasindaki vaskuler baglantilar g6z onunde bulunduruldugunda, lamina
kribroza duzeyinde saptadigimiz damar dansitesi azalmasinin, gebelige 6zgu
dolasim dinamiklerinin lokal mikrovaskuler yapilara etkisini yansittigi

dusunulmektedir.

Calismamizda, lamina kribroza bélgesindeki damar dansitesinin
gebeligin ilerlemesiyle birlikte diyabetik, hipertansif ve saglikli gebelerde anlamli
sekilde azaldigi gézlemlenmistir (p<0,001). Bu bolge, optik sinir liflerinin sklera
seviyesinden gecis yaptigi yapisal olarak kritik bir alandir ve dolasimi buyuk
olciide posterior siliyer arter sistemine bagimlidir. Ozellikle diyabetik gebelerde
birinci trimesterde 13,5 olan ortalama damar dansitesi, U¢lncu trimesterde

6,6'ya kadar duserek en belirgin azalma duzeyini gostermistir. Bu durum,

129



diyabetin kronik mikrovaskuler etkilerinin gebelikteki hemodinamik degisimlerle
birlegerek lamina kribroza duzeyinde perflizyon yetersizligini derinlegtirdigini

dusundurmektedir.

Ote yandan hipertansif gebelerde de damar dansitesinde anlamli azalma
izlenmis olup, bu durum sistemik vaskuler direng artiginin lamina kribroza
dizeyine kadar yansidigini gostermektedir. Trimesterler arasi grup
karsilastirmalarinda birinci trimesterde anlamli bir fark saptanmamis olmasi
(p=0,465), erken gebelik doneminde henlz belirgin bir ayrismanin gelismedigini
disundurmektedir. Ancak ikinci (p=0,040) ve Ugluncu trimesterde (p=0,026)
gruplar arasinda farkin anlamli hale gelmesi, 6zellikle diyabetik ve hipertansif
gebelerde dolasim bozuklugunun progresif bir karakter tagidigini ortaya
koymaktadir. Lamina kribroza diizeyindeki bu mikrovaskiiler gerileme, uzun

vadede optik sinir saghgr acisindan énemli bir risk gostergesi olabilir.

Calismamizda, lamina kribroza bdlgesinde perflizyon dansitesinin
gebelik trimesteleri ilerledikge diyabetik, hipertansif ve saglikli gebelerde anlamli
bicimde azaldi§i gozlenmistir. Ozellikle diyabetik gebelerde bu azalma daha
belirgin olup, metabolik ve mikrovaskuler bozukluklarin lamina kribroza
dizeyine erken ve yogun bicimde yansidigi distinulmektedir (p<0,001).
Hipertansif gebelerde de benzer sekilde perfizyon dansitesinde anlamli
dizeyde dusls saptanmistir (p<0,001). Bu bulgular, sistemik vaskdler
disfonksiyonun optik sinir basinin derin yapilarinda dolasim bozukluguna neden
olabilecegini ortaya koymaktadir. Saglikli gebelerde dahi gebeligin ilerleyen
doénemlerinde perflizyon dansitesinde azalma gézlenmis olmasi (p=0,001), bu
bdlgenin fizyolojik gebelik stirecindeki hemodinamik adaptasyonlara da duyarl
oldugunu gostermektedir. Trimesterler arasinda yapilan grup
karsilastirmalarinda ilk trimesterde anlamli fark izienmemesi (p=0,913), erken
gebelikte dolasim farklarinin hentz belirginlesmedigini gostermektedir. Ancak
ikinci ve Uglncu trimesterlerde ortaya ¢ikan anlamli farkliliklar (p<0,001 her iki
doénem igin), gebelige eslik eden sistemik yuklenmenin ve mikrosirkilatuvar
stresin bu yapisal bélgede progresif bir dolagim bozukluguna yol agtigini

dusundurmektedir. Lamina kribroza, hem anatomik konumu hem de besleyici
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damar yapilari nedeniyle sistemik dolagsimdaki degisimlere karsi oldukca
hassas bir bolge olup, bu parametreyle izlenmesi gebelikte vaskuler risklerin

erken belirlenmesi agisindan klinik 6nem tasiyabilir.

5.5 Gebe olmayan ve Gebe Olan Gruplarin Trimester Ortalamalarinin

Mikrovaskiiler Parametreler Bazinda Karsilagtirmali Analizi

Yiuzeyel Kapiller Pleksus (YKP) Damar ve Perfizyon Dansitesi

YKP damar dansitesi i¢ degerlerinde gruplar arasinda anlamli farkhliklar
saptanmistir (p<0,001). En yUksek ortalama deger diyabetik gebelerde
gorilmus, bunu sirasiyla hipertansif ve saglikli gebeler takip etmigstir. Kontrol
grubunda ise en dusuk deger kaydedilmistir. Bu bulgu, diyabetik bireylerde
retinal ylzeyel damar yapilarinda belirgin bir genisleme ya da vaskuler yeniden
yapilanma olabilecegini diistindirmektedir. Ote yandan, dis damar dansitesinde
gruplar arasinda anlamli bir fark olmamasi (p=0,252), sistemik hastaliklarin
YKP’nin 6zellikle i¢ bolgesini etkiledigine isaret etmektedir.

YKP perfiizyon dansitesi hem i¢ (p=0,001) hem dis (p=0,009) degerlerde
gruplar arasinda anlamli fark géstermistir. Ozellikle diyabetik grupta yiiksek
perfuzyon degerleri, retinada artmis metabolik talebe karsi gelisen
kompansatuvar damar yanitlarini yansitabilecegi gibi, patolojik

hiperperfizyonun da gostergesi olabilir.

Derin Kapiller Pleksus (DKP) Damar ve Perflizyon Dansitesi

DKP damar dansitesi agisindan hem i¢ hem dis degerlerde gruplar arasi
anlamli farklar tespit edilmistir (p<0,001 her ikisi igin). Hipertansif gebelerde dig
damar dansitesi ortalamalari en yuksek duzeye ulasmisg, buna karsilik kontrol
grubunda en dusuk degerler izlenmistir. Bu durum, gebelige eslik eden
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hipertansiyonun retina derin kapiller yatagi tuzerinde daha yogun bir etkisi
oldugunu dusundurmektedir. DKP perfizyon dansitesinde de benzer bir farklilik
izlenmis olup, hipertansif gruplarin 6n plana ¢iktigi gortilmektedir. Artan sistemik
vaskuler direng ve perflzyon basinci dalgalanmalari, bu derin mikrovaskuler

yapida daha belirgin dolagim degisikliklerine yol acabilir.

Koryokapillaris Damar ve Perfiizyon Dansitesi

Koryokapillaris damar dansitesinde i¢ degerler agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark izlenmemigtir (p=0,377). Buna karsin dis damar
dansitesi gruplar arasinda anlamli sekilde farklilik gostermistir (p=0,009).
Kontrol grubunda en ylksek, diyabetik gebelerde ise en dusuk ortalama
degerler kaydedilmistir. Bu farkhlik, diyabetik gebelikte koryokapillaris dis
katmanlarinin mikrovaskuler hasara daha duyarli olabilecegini
disundurmektedir. Perflizyon dansitesi acisindan hem i¢ (p=0,293) hem dis
(p=0,496) degerlerde istatistiksel anlamlilik bulunmamistir. Bu durum,
koryokapillarisin perflizyon agisindan fizyolojik gebelik surecinden géreceli

olarak daha az etkilendigini gostermektedir.

Koroid Damar ve Perflizyon Dansitesi

Koroid damar dansitesinde i¢ degerlerde gruplar arasi anlamli fark
izlenmistir (p=0,012). En dusuk deger saglikli gebelerde, en yiksek ise kontrol
grubunda goérilmustir. Bu fark, gebelik sirasinda hormonal ve hemodinamik
etkilerin koroid dolagiminda bir miktar baskilanma olusturdugunu gdsterebilir.
Buna karsilik dis damar dansitesi farki anlamli bulunmamistir (p=0,823), bu da
dis koroid katmanlarinin gebelik surecinden daha az etkilendigini
disundirmektedir. Koroid perfiizyon dansitesi bakimindan da istatistiksel
anlamlilik izienmemistir (p>0,05).
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Foveal Avaskiiler Zon (FAZ) Alani ve Perimetre Olgiimleri

FAZ alani ve gevre (perimeter) dlgimleri gruplar arasinda sayisal olarak
farklihk gostermis olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Tum gebelik gruplarinda FAZ dlgumleri kontrol grubuna gore daha
duguk bulunmustur. Ancak bu farkliligin gérme fonksiyonu tzerine anlamli bir
etkisinin olmadigi, temel gérme keskinligi degerlerinin tum gruplarda benzer

olmasiyla (p=0,310) desteklenmektedir.

Optik Disk Bolgesi (ONH, RPKP, Lamina Kribroza) Damar ve Perflizyon

Dansitesi

Optik disk sinir basi damar dansitesi (p<0,001) ve RPKP damar dansitesi
(p<0,001) agisindan gruplar arasinda anlamli farklar gézlenmistir. Kontrol grubu
bu parametrelerde en yuksek degerlere sahipken, dzellikle diyabetik ve
hipertansif gebelerde belirgin dustsler saptanmistir. Bu bulgular, sistemik
vaskuler hastaliklarin optik sinir bagi mikrosirktlasyonu uzerinde baskilayici
etkiler olusturdugunu desteklemektedir.

Lamina kribroza damar dansitesinde grup farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,378), ancak perflizyon dansitesi acisindan anlamli fark
saptanmistir (p=0,018). Bu durum, damar yogunlugundaki yapisal degisikliklerin
sinirli olabilecegini; buna karsin dolasim dinamiklerinde belirgin farkhliklarin

gelisebilecegini gostermektedir.

Temel Goz Parametreleri: Gorme Keskinligi ve GIiB

Gorme keskinligi (p=0,310) ve g6z ici basinci (p=0,733) gibi temel
oftalmolojik parametreler gruplar arasinda anlamli fark géstermemistir. Tim

gruplarda gorme keskinligi yaklagik 1.0 duzeyinde seyretmis; goz ici basinci da
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benzer araliklarda kalmigtir. Bu durum, mikrovaskuler dizeydeki degisimlerin

kisa vadede fonksiyonel gorme Uzerinde belirgin bir etki yaratmadigini

dusundurmektedir. Sonug olarak, calismamizda trimesterler arasinda retinal

mikrovaskuler parametrelerde dnemli degisiklikler gozlenmigtir. Gebelikte

yasanan fizyolojik degisimlerin retinal vaskilarite etkisi Uzerine yapilan

calismalar sinirlidir ve daha genis 6rneklem gruplarinda yapilacak ileri

calismalar ile bu iligskinin daha iyi anlasilmasi mimkuindur. Yaptigimiz

calismanin bazi kisithiliklari bulunmaktadir. Oncelikle, drneklem biyUklugu

sinirhdir ve daha buyUk populasyonlarda yapilan ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir. Ayrica, bu ¢alismada sadece gebelik donemleri incelenmis olup,

gebeligin ilerleyen dénemlerinde ve postpartum takiplerle daha kapsamli

sonugclara ulasilabilir. Gelecekte yapilacak genis ¢apli ve daha uzun takipli

calismalar, gebelikte gelisen sistemik hastaliklarin g6z mikrovaskularitesi

Uzerindeki etkilerini daha ayrintili sekilde ortaya koyacaktir. Mevcut galismamiz

bazi hususlarin aydinlatiimasinda énemli nitelikler tagimaktadir. Bunlar;

1.

2.

Trimester Dlzeyinde Mikrovaskiler Takip:

Calismamiz, gebelik suresince retinal mikrovaskuler yapilarin
trimesterlere gore nasil degistigini hem saglikli hem de diyabetik ve
hipertansif gebelerde karsilastirmali olarak analiz etmesi bakimindan
literattirdeki sayili caligmalardan biridir. Ozellikle trimester bazinda
yapilan detayli analizler, mevcut bilgi birikimine yeni ve klinik agidan
degerli katkilar sunmaktadir.

Yiizeyel ve Derin Kapiller Pleksuslarin Ayri Ayri Degerlendirilmesi:
LiteratUr tarandiginda ¢alismalarin gogunlukla toplam retinal damar
yogunlugunu raporlarken, bu ¢calismada yuzeyel ve derin kapiller
pleksuslar bagimsiz olarak ele alinmis; boylece her bir tabakadaki 6zgun
degisiklikler ayri ayri ortaya konmustur. Bu yaklasim, retinal
mikrosirkulasyona iliskin daha derinlemesine bir anlayis gelistiriimesine
olanak saglamistir.

Optik Disk ve Peripapiller Bolgenin Sistemik Hastaliklar Agisindan
incelenmesi:

Optik disk sinir basi ve peripapiller kapiller pleksus alanlarindaki
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mikrovaskuler degisimler, gebelik boyunca sistemik hastaliklarin
etkileriyle birlikte degerlendirilmigtir. Bu bolgeler Gzerine trimesterler
boyunca yapilan dinamik analizler, daha 6nce sinirli sayida ¢alismayla
ele alinmig olup, literatlre yeni veriler kazandirmigtir.

4. Gérme Keskinligi ve Géz igi Basincinin Klinik Stabilitesi:
Calismamizda, sistemik hastaligi olan ve olmayan tum gruplarda gérme
keskinligi ve goz i¢i basing degerlerinin gebelik boyunca sabit kaldigi
g6zlemlenmistir. Bu bulgular, daha dnceki sinirli galismalarda belirtilen
sonugclarla ortugmekle birlikte, bu klinik parametrelerin sistemik
komorbiditeler esliginde degerlendiriimesi agisindan 6zgun bir perspektif

sunmaktadir.

Bu arastirma, gebelik slresince retina ve optik disk mikrosirkilasyonunda
meydana gelen degisimleri trimester dlizeyinde ve farkli sistemik hastalik
gruplarinda kapsamli bigimde analiz ederek, literatlirdeki dnemli bir boglugu
doldurmakta ve klinik gézlem acgisindan yenilik¢i bulgular ortaya koymaktadir.
OCTA yontemi ile yapilan bu ¢alisma, gestasyonel diyabet ve hipertansiyonun
retinal mikrovaskuler yapi Uzerinde belirgin etkiler yarattigini géstermistir. Bu
bulgular, gebelikte sistemik hastaliklarin goz sagligi Uzerindeki etkilerinin daha
iyi anlasilmasi agisindan énemli bilgiler sunmaktadir. Gelecekteki ¢calismalar, bu
hastaliklarin erken teshisinde ve yonetiminde OCTA kullaniminin klinik dnemini

daha iyi belirleyebilir.
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