
Maternal ve fetal mortalite ile morbiditenin 
önemli bir nedeni olan preeklampsi, tüm gebelikle-
rin yaklaşık %5-10’unda görülebilen, multisistemik 
bir hastalıktır.1 Normotansif bir gebede, gebeliğin 20. 
haftasından sonra ortaya çıkan 140/90 mmHg üzeri 
kan basıncı, ödem ve proteinüri üçlüsü preeklampsi 

olarak tanımlanmaktadır.1 Preeklampside patofizyo-
loji net olmamakla birlikte, uterustaki trofoblastik in-
vazyon yoluyla anormal plasentasyon, gebeliğin 
başlangıcından sonra ortaya çıkan sitokin salınımına 
bağlı yaygın endotelyal hücre disfonksiyonu, vazo-
konstriksiyon ve platelet aktivasyonu görüşleri üze-
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ÖZET Amaç: Çalışmada preeklampsinin, retinal vasküler sistem üze-
rindeki etkisini optik koherens tomografi anjiyografi ile değerlendir-
mek ve elde edilen verileri sağlıklı gebelerle ve gebe olmayan sağlıklı 
kadınlarla karşılaştırmak amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalış-
maya preeeklampsi tanılı gebeler (18 kişi, Grup 1), sağlıklı gebeler (24 
kişi, Grup 2) ve gebe olmayan sağlıklı kadın olgular (25 kişi, Grup 3) 
dâhil edilmiştir. Tüm katılımcılara, optik koherens tomografi anjiyo-
grafi de dâhil kapsamlı bir oftalmolojik muayene yapılmış ve optik ko-
herens tomografi anjiyografi parametreleri gruplar arasında 
karşılaştırılmıştır. Bulgular: Her 3 grupta, ortalama yaş açısından ista-
tistiksel anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,755). Ortalama yüzeyel fo-
veal vasküler dansite ve derin foveal vasküler dansite açısından, her 3 
grup arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmıştır (sırasıyla 
p=0,001; p<0,001). Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarda, ortalama yüze-
yel foveal vasküler dansite ve derin foveal vasküler dansite Grup 3'teki 
olgulara kıyasla istatistiksel anlamlı düzeyde düşük olarak izlenmiştir 
(p<0,05). Grup 1 ve Grup 2'deki hastaların, ikili karşılaştırılmasında 
ise ortalama yüzeyel foveal vasküler dansitede anlamlı farklılık sap-
tanmazken; ortalama derin foveal vasküler dansite Grup 1'de istatistik-
sel anlamlı düzeyde düşük olarak bulunmuştur (sırasıyla p=0,626; 
p=0,015). Sonuç: Preeklampsinin, retinal vasküler sistem üzerinde an-
lamlı etkilenmelere neden olduğu saptanmıştır. 
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ABS TRACT Objective: To evaluate the effect of preeclampsia on 
retinal vascular system by optical coherence tomography angiogra-
phy and to compare the obtained data with healthy pregnant women 
and non-pregnant women. Material and Methods: The study in-
cluded pregnant women diagnosed with preeeclampsia (18 subject, 
Group 1), healthy pregnant women (24 subject, Group 2) and healthy, 
non-pregnant women (25 subject, Group 3). All participants under-
went a comprehensive ophthalmological examination including opti-
cal coherence tomography angiography and the optical coherence 
tomography angiography parameters were compared between the 
groups. Results: There was no statistically significant difference in 
the mean ages of all 3 groups (p=0.755). The mean superficial foveal 
vascular density and deep foveal vascular density showed statistically 
significant difference between all three groups (respectively p=0.001, 
p<0.001). The mean superficial vascular density and deep foveal vas-
cular density of patients in the Group 1 and Group 2 were statistically 
significantly lower compared to the patients in the Group 3 (p<0.05). 
In the pairwise comparison of patients in the Group 1 and Group 2, 
there was no significant difference in the mean superficial vascular 
density; however, the mean deep foveal vascular density was found 
statistically significantly lower in the Group 1 (respectively p=0.626, 
p=0.015). Conclusion: Preeclampsia has been found to cause signif-
icant effects on the retinal vascular system. 
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rinde durulmaktadır.1,2 Sonuçta ortaya çıkan yaygın 
vazospazm santral sinir sistemi, karaciğer, böbrekler 
ve gözler gibi hedef organlarda mikro dolaşımı bo-
zarak klinik tablonun oluşmasına neden olmaktadır.1,2 

Preeklampside, retina ve koroid dolaşımı da et-
kilenebilmektedir.3 Hipertansiyon nedeni ile fokal 
veya diffüz vazokonstrüksiyon ile birlikte damar ge-
çirgenliğinde artış ortaya çıkmaktadır. Preeklampside 
görülen başlıca retina değişiklikleri; retinal arteriolar 
daralma, eksudasyon, retinal hemoraji ve ödem, seroz 
retina dekolmanı, papilödem ve optik nöropatiyi içe-
ren hipertansif retinopatiye benzer bulgulardır.3,4 Bu 
değişiklikler, çoğunlukla gebeliğin 3. trimesterinde 
görülür ve preeklampside ortaya çıkan çoğu klinik 
bulgu, doğumdan sonra kendiliğinden kaybolmakta-
dır.3,4 

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), 
kan hücrelerinin hareketlerini görüntüleyerek, kan 
akımı hareketindeki kontrastı tespit eden ve böylece 
kan akımı hakkında bilgi veren bir görüntüleme yön-
temidir.5 Bu sayede, retina damar tabakaları intrave-
nöz kontrast madde enjeksiyonu gerekmeksizin 
görüntülenebilmektedir. Günümüzde birçok retina 
hastalığında, vasküler yapıların morfolojik değerlen-
dirilmesi için hızlı ve önemli bir tanı aracı olarak kul-
lanılmaktadır.5,6  

Bu çalışmada, preeklampsinin, retinal vasküler 
sistem üzerindeki etkisini OKTA ile değerlendirmek 
ve elde edilen değerleri sağlıklı gebelerle ve gebe ol-
mayan sağlıklı kadınlarla karşılaştırmak amaçlan-
mıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

İleriye dönük kesitsel tipteki bu klinik araştırma, 
Hatay Mustafa Kemal Üniversitesinde gerçekleştiril-
miştir. Çalışma, aynı merkezden alınan etik kurul 
onayı (protokol kodu:2019/33) sonrası Helsinki Bil-
dirgesi Prensipleri’ne uygun olarak gerçekleştirilmiş 
ve tüm katılımcılardan onam alınmıştır.  

Çalışmaya, preeeklampsi tanılı gebeler (Grup 1), 
sağlıklı gebeler (Grup 2) ve gebe olmayan sağlıklı 
kadın olgular (Grup 3) dâhil edilmiştir. On sekiz ya-
şından büyük katılımcılar, çalışmaya dâhil edilmiş ve 
katılımcıların sadece sağ gözlerine ait veriler analiz 
edilmiştir. Kadın hastalıkları ve doğum kliniğinde 

preeklampsi tanısıyla takip edilen klinik olarak sta-
bil gebeler ve sağlıklı gebeler, OKTA ölçümü için göz 
kliniğine yönlendirilmiştir. Gebe olmayan sağlıklı 
kadın olgular ise rutin göz muayenesi için başvuran 
olgular arasından seçilmiştir. Preeklampsi, daha önce 
normotansif bir gebede, gebeliğin 20. haftasından 
sonra ortaya çıkan 140 mmHg’dan yüksek sistolik 
ve/veya 90 mmHg’dan yüksek diyastolik kan basın-
cına eşlik eden proteinüri (>3 g/24 saat) olarak ta-
nımlanmıştır.  

Çalışma için dışlama kriterleri; geçirilmiş oküler 
cerrahi, 3,00 diyoptriden yüksek sferik ve silindirik 
kırma kusurları, optik sinir veya retina hastalıkları, 
üveit, kronik ilaç ve/veya sigara kullanımı olan olgu-
lar ile retina kan akımını etkileyebilen diabetes mel-
litus gibi sistemik hastalıklar olarak belirlenmiştir.  

Tüm katılımcılara, Snellen eşeli ile en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliği ölçümü, pnömotonometri ile 
göz içi basınç ölçümü, yarıklı lamba biyomikrosko-
bisi ve dilatasyonlu fundus muayenesinden oluşan 
tam bir oftalmolojik muayene yapılmıştır. Grup 1 ve 
2’deki hastaların, gebelik haftası ve kan basıncı de-
ğerleri hasta dosyalarından kaydedilmiştir. OKTA öl-
çümleri, aynı retina uzmanı tarafından ve aynı cihazla 
(Optovue RTVue XR Avanti; Optovue Inc., Fremont, 
CA) yapılmıştır. Diürnal varyasyonun etkisini azalt-
mak için ölçümler öğleden önce saat 09:00-12:00 ara-
sında gerçekleştirilmiştir. Tüm katılımcılar, 6×6 
görüntüler alınarak değerlendirilmiştir. Sinyal gücü 
8’in altında olan, bir veya daha fazla göz kırpma ar-
tefaktı olan ve fiksasyon bozukluğuna bağlı hareket 
artefaktı olan OKTA görüntüleri analiz edilmemiştir. 
Kullanılan OKTA cihazının dansite değerlendirme 
yazılımı, yüzeyel kapiller pleksusta (YKP) ve derin 
kapiller pleksusta (DKP) fovea merkezli 3 daireyi 
otomatik olarak göstermektedir (Resim 1). YKP, iç 
limitan membran ile iç pleksiform tabaka/iç nükleer 
tabaka ara yüzü arasında (Resim 1A); DKP, iç plek-
siform tabaka/iç nükleer tabaka ara yüzü ile dış plek-
siform tabaka/dış nükleer tabaka ara yüzü arasında 
konumlanmaktadır (Resim 1B).  

Ayrıca OKTA görüntülerinde, foveal bölge sant-
ral 1 mm çapında dairesel alan, parafoveal bölge 3 
mm çapında orta dairesel alan ve perifoveal bölge 6 
mm çapında dış dairesel alan olarak tanımlanmıştır 
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(Resim 2). Ek olarak, peripapiller alan optik disk sı-
nırlarından dışarı doğru uzanan 700 µm genişliğinde 
eliptik halka olarak tanımlanmıştır (Resim 2).  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Veri analizi için SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
ABD) programı kullanılmıştır. Betimleyici istatistik-
ler frekans (yüzde), medyan (dağılım aralığı), orta-
lama ve standart sapma olarak gösterilmiştir. Verilerin 
normal dağılımını değerlendirmede Kolmogorov-
Smirnov dağılım testi kullanılmıştır. Kategorik de-
ğişkenler ki-kare testi kullanılarak analiz edilmiştir. 
Çalışmadaki 3 grubun karşılaştırılmasında, normal 
dağılım gösteren parametreler için Tek yönlü varyans 
analizi (ANOVA) testi; normal dağılım göstermeyen 
parametreler için ise Kruskal-Wallis testi kullanıl-
mıştır. İkili grup karşılaştırmaları için ayrıca “post 
hoc” testler yapılmıştır. Ayrıca sağlıklı gebeler ve pre-

eklampsili gebelerin, gebelik haftası değerlerinin kar-
şılaştırılmasında bağımsız örneklem t-testi kullanıl-
mıştır. İstatistiksel olarak 0,05’in altındaki p değerleri 
anlamlı kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 

Çalışma kapsamında, 67 olgunun 67 gözü incelen-
miştir. Grup 1’i preeklampsili 18 gebe, Grup 2’yi sağ-
lıklı 24 gebe ve Grup 3’ü gebeliği bulunmayan 25 
sağlıklı kadın katılımcı oluşturmuştur. Ortalama yaş, 
Grup 1’de 30,8±6,0; Grup 2’de 29,7±5,3 ve Grup 3’te 
30,7±5,1 yıl olarak hesaplanmıştır. Her 3 grupta da yaş 
ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır (p=0,755). Ayrıca Grup 1 ve Grup 2’de 
ortalama gebelik haftası bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,623). Grupların de-
mografik özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.  
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RESİM 1: Preeklampsili bir hastanın OKTA'nın dansite değerlendirme yazılımı çıktısında; A) Yüzeyel ve B) Derin kapiller pleksuslar görülmektedir.

RESİM 2: Preeklampsili bir hastanın optik diskinde radiyal peripapiller kapillerlerin dansite değerlendirmesi görülmektedir.



Ortalama sistolik ve diyastolik kan basıncı de-
ğerleri Grup 1’de sırasıyla 148,3±8,6 mmHg ve 
97,2±6,7 mmHg; Grup 2’de ise 102,5±8,5 mmHg ve 
65,0±6,6 mmHg olarak ölçülmüştür. Grup 1’deki ol-
gularda, ortalama sistolik ve diyastolik kan basıncı 
değerleri, Grup 2’dekilere kıyasla istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (her ikisi 
için p<0,001).  

Çalışma gruplarının OKTA parametreleri ve bu 
parametrelerin gruplar arası karşılaştırması Tablo 
2’de görülmektedir. Ortalama foveal avasküler zon 
(FAZ) alanı açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık izlenmemiştir (p=0,103). Vas-
küler dansite parametrelerinden ise ortalama yüzeyel 
foveal vasküler dansite ve derin foveal vasküler dan-
site parametreleri, her 3 grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermiştir (sırasıyla 
p=0,001; p<0,001) (Tablo 2). Grup 1 ve Grup 2’deki 
hastalarda, ortalama yüzeyel foveal vasküler dansite 
ve derin foveal vasküler dansite değerleri, Grup 3’teki 
olgulara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
düşük olarak izlenmiştir (p<0,05). Grup 1 ve Grup 
2’deki hastaların ikili karşılaştırılmasında ise orta-
lama yüzeyel foveal vasküler dansitede anlamlı fark-
lılık saptanmazken; ortalama derin foveal vasküler 
dansite Grup 1’de istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
düşük olarak bulunmuştur (sırasıyla p=0,626; 
p=0,015).  

 TARTIŞMA 

Bu çalışmada, preeklampsinin retinal vasküler sistem 
üzerindeki etkisi, OKTA ile değerlendirilmiş. Değer-
lendirilen OKTA parametreleri, sağlıklı gebeler ve gebe 
olmayan sağlıklı kadınlarla karşılaştırılmıştır. Çalışma 
sonuçları, ortalama yüzeyel foveal vasküler dansite ve 

derin foveal vasküler dansitenin hem preeklampside 
hem de normal gebelikte, gebe olmayan sağlıklı kadın-
lara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük ol-
duğunu ve bu 2 parametreden sadece ortalama derin 
foveal vasküler dansitenin, preeklampsili gebelerde 
normal gebelere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde düşük olduğunu ortaya koymuştur.  

Preeklampsi; hipertansiyon ve proteinüri ile ka-
rakterize, gebeliğe özgü bir sistemik bozukluktur ve 
ödem, görme bozuklukları, baş ağrısı ve epigastrik ağrı 
gibi farklı tip semptomlarla klinik gösterebilmektedir.7 
Patogenez net olmamakla birlikte, plasentanın anormal 
yerleşimine ve plasentanın perfüzyon azlığına bağlı ola-
rak salınan sitokinlerin ve diğer toksinlerin neden ol-
duğu vazokonstriksiyon ve trombosit aktivasyonu ile 
tetiklenen yaygın bir endotel hücre disfonksiyonu söz 
konusudur.2,8 Buna bağlı olarak sistemik kan basıncı 
yükselmekte ve santral sinir sistemi, karaciğer, böbrek 
ve göz gibi hedef organların, mikro dolaşımında bo-
zulmalar ortaya çıkmaktadır. Altta yatan temel bozuk-
luğun, muhtemelen dolaşımdaki prostaglandinlere karşı 
artmış duyarlılık sonucu tüm vücutta meydana gelen 
ciddi ve yaygın vazospazm olduğu düşünülmektedir.2,8 

Preeklampside retina, koroid ve optik sinir bulgu-
larını değerlendirmek için kullanılan geleneksel yön-
temler, yakın zamana kadar Doppler ultrasonografi, 
indosiyanin yeşili anjiyografi, oküler florofotometri ve 
floresan anjiyografiyi içermekteydi.9-12 Sonrasında, gö-
rüntüleme alanındaki gelişmeler ile optik koherens to-
mografi (OKT) yaygınlaşmış; gebelerde ve 
preeklampside retina, optik sinir başı ve koroidin no-
ninvazif ve yüksek çözünürlükle görüntülenebilme 
olanağı oluşmuştur.13-15 Her ne kadar OKT, 10 yıldan 
uzun bir süredir oküler görüntüleme için geniş çapta 
kabul görmüşse de retinal kan akımının ve vasküler 
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Grup 1 (n=18) Grup 2 (n=24) Grup 3 (n=25) 
Ort±SS (min-maks) Ort±SS (min-maks) Ort±SS (min-maks) p 

Yaş (yıl) 30,8±6,0 29,7±5,3 30,7±5,1 0,755* 
(23-43) (22-41) (20-43) 

Gebelik haftası 33,7±4,2 33,8±4,1 --- 0,623¥ 
(27-39) (23-39)

TABLO 1:  Grupların demografik özellikleri.

*Tek yönlü varyans analizi (ANOVA), ¥Bağımsız örneklem t-testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma. 
İstatistiksel anlamlı değerler koyu olarak gösterilmiştir. 
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yapıların direkt görüntülenebilmesi ve kantitatif ana-
lizi OKT ile mümkün değildir. OKTA ise kan hücre-
lerinin hareketlerini görüntüleyerek, kan akımı 
hareketindeki kontrastı tespit eden ve böylece kan 
akımı hakkında bilgi veren bir görüntüleme yönte-
midir.5 OKTA, kan akım hızını aynı noktadan aldığı 
seri ölçümlerdeki akım sonucu oluşan değişikliklere 
dayanan bir algoritma sayesinde ölçmektedir (split-
spektrum amplitüde dekorelasyon anjiyografi algo-
ritması).16 Kan damarlarını, bu akım sinyalindeki 
hızlı değişiklikleri tanıyarak lokalize edebilmektedir. 
Akım hâlindeki eritrositler, tekrarlanan OKT kesitle-
rinde hızlı varyasyonlara yol açmaktadır. Bu varyas-
yonlar intensite, faz veya hem faz hem de intensite 
değişiklikleri göz önüne alarak ölçülmekte ve OKTA 
akım görüntüleri oluşturulabilmektedir.16 

Gebelikte ve preeklampside, OKTA ile oküler vas-
küler sistemin değerlendirildiği sınırlı sayıda klinik 
araştırma mevcuttur. Chanwimol ve ark., sağlıklı gebe-
lerde kontrol grubu olgularına kıyasla perfüzyon dan-
sitesinin YKP’de istatistiksel olarak anlamlı azaldığını, 
DKP’de ise istatistiksel olarak anlamlı arttığını göster-
mişlerdir.17 Sağlıklı gebelerin, OKTA parametrelerinin 
kontrol grubu ile kıyaslandığı başka bir çalışmada ise 
sağlıklı gebelerde, YKP’nin perifoveal ve parafoveal 
alanlarında, diskte ve radiyal peripapiller alanlarda vas-
küler dansitenin istatistiksel olarak anlamlı arttığı bil-
dirilmiştir.18 Gebelikte, sistemik vazodilatasyon 
meydana gelir, sistemik ve pulmoner vasküler direnç 
azalır; kalp debisi, kalp atım hızı ve plazma hacmi 
artar.19,20 Bununla birlikte, periferik arterler kontrakte 
olurken; venlerde dilatasyon meydana gelir.17 Çalışma-
mızda saptadığımız, gebelerde azalmış yüzeyel ve derin 
foveal vasküler dansite değerlerinin, periferik arterlerde 
meydana gelen kontraksiyon ile ilişkili olabileceğini 
düşünmekteyiz. Urfalıoglu ve ark., preeklampsinin 
oküler vasküler parametreler üzerine değerlendirme 
yapmak için preeklampsili gebelerin, sağlıklı gebelerin 
ve sağlıklı kontrol grubu olgularının OKTA parametre-
lerini karşılaştırmışlar ve YKP ve DKP kan akımının 
gruplar arasında farklılık göstermediğini; ancak koryo-
kapiller alan kan akımının, preeklampside anlamlı ola-
rak azaldığını rapor etmişlerdir.21 Başka bir çalışmada 
ise Ciloglu ve ark., preeklampside yüzeyel ve derin fo-
veal vasküler dansite değerlerinin, istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde azaldığını ve bu azalmanın, DKP’de 

daha belirgin olduğunu bildirmişlerdir.22 Bizim çalış-
mamızda da derin foveal vasküler dansite, preeklamp-
sili olgularda sağlıklı gebelere ve kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalmış olarak bu-
lunmuştur. Yüzeyel foveal vasküler dansite ise preek-
lampside, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde azalırken; sağlıklı gebelerle arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır. 
Bu durum, bizim çalışmamızda da DKP’deki etkilen-
menin daha belirgin olduğunu göstermektedir. Preek-
lampside ortaya çıkan yaygın vazospazmın ve 
hipoperfüzyonun, bu olgularda vasküler dansitede 
azalma ile ilişkili olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca, 
daha büyük arteriyollerden uzaklığı, dış retinanın yük-
sek metabolik talebini karşılaması ve kompleks vaskü-
ler anatomik mimari yapısı gibi özellikler, DKP’yi 
hasara daha duyarlı hâle getirebilmektedir.23 Preek-
lampside ortaya çıkan vazospazmın neden olduğu hi-
poperfüzyon ve buna bağlı foveal vasküler dansitedeki 
azalma, DKP’de bu nedenle daha belirgin olmuş ola-
bilir. 

Çalışma için bazı kısıtlayıcı durumlar söz konu-
sudur. İlk olarak, örneklem büyüklüğü rölatif olarak kü-
çüktür. Bir diğer önemli kısıtlılık, retinal vasküler 
dansite değerlerine ek olarak, koroid damar dolaşımının 
değerlendirilmemesidir. Ek olarak, çalışmada sadece 
klinik olarak stabil olan hafif-orta preeklampsi olguları 
değerlendirilmiş; ciddi preeklampsi ve eklampsi hasta-
ları ölçümler sırasında karşılaşabileceğimiz olası zor-
luklar nedeni ile çalışmaya alınmamıştır. OKTA 
parametrelerinin, doğum sonrası değerlendirilmemiş 
olması bir diğer kısıtlık olarak sayılabilir. Bilindiği 
üzere preeklampside görülebilen hipertansif retino-
pati benzeri klinik bulguların çoğu doğumdan sonra 
normale dönmektedir. Bu nedenle, çalışmamızda pre-
eklampside saptanan yüzeyel ve derin foveal vaskü-
ler dansitedeki etkilenmenin, doğum sonrası normale 
dönüp dönmediği bilinmemektedir.  

 SONUÇ 

Bu OKTA çalışmasında, preeklampside yüzeyel ve 
derin foveal vasküler dansite anlamlı düzeyde azalmış 
olarak bulunmuştur. OKTA, kan akımı dinamiklerinin 
değerlendirilmesi için yeni ve güvenilir bir görüntüleme 
yöntemidir ve preeklampsili hastalarda oküler görün-
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tüleme için kullanılabilir. Ancak bu sonuçların doğru-
lanması için daha geniş hasta grubuyla daha fazla ça-
lışmaya ihtiyaç vardır. 
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