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OZET

DIYABETIK, TIROID DISFONKSIYONU OLAN GEBELERDE FETAL
LENSIN BIYOMETRIK OLCUMLERININ ULTRASONOGRAFI iLE
DEGERLENDIRILMESIi ve SISTEMIiK iNFLAMATUAR
PARAMETRELERLE ARASINDAKI ILISKiSi

Bu arastirma, Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1
Temmuz 2021 ile 1 Ekim 2021 tarihleri arasinda Goz Hastaliklar1 ile Kadin
Hastaliklart1 ve Dogum Klinigine bagvuran 18 — 40 yas arasi gebeler iizerinde
yapitlmistir. Calisma grubunu diyabetik ve tiroid disfonksiyonu olan gebeler,
kontrol grubunu ise saglikli goniillii gebeler olusturmustur. Her ii¢ grup i¢in 50 kisi
olmak {izere toplamda 150 goniillii ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar ¢alismaya
katilmadan Once ¢alismanin igerigi ile ilgili bilgilendirilerek ve yazili onamlari

alinmistir.

Orbita ve lens ¢evresi dl¢iimleri gebelik yaslari ile iliskilidir. Orbital ve lens
Olctimleri ayrica fetal okiiler anormallikleri tespit etmeye yardimei olabilir. Ek
olarak hemogram ve biyokimyasal Ol¢limlerin eklenmesi ile literature degerli

katkilarda bulunacaktir.

Her 3 tedavi grubunda (normal gebeler n=50, hipotirodik gebeler n=50,
diyabetik gebeler n=50), ilk o6l¢iimlere gore ikinci Ol¢limlerde binokuler g¢ap,
interokuler cap, aksiyel orbital uzunluk, horizontal lens, vertikal lens, lens aksiyel
uzunluk degerlerinde artis saptanmistir. Inflamatuar belirtecler incelendiginde
normal gebelerde ilk Ol¢lime gore son Ol¢iimde noétrofil/lenfosit oraninda artis
goriiliirken diyabetik ve hipotiroidik gebelerde azalma, normal ve diyabetik
gebelerde ilk Ol¢iime gore son Olglimde eozinofil /lenfosit oraninda diisiis

goriiliirken hipotiroidik gebelerde artig goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: fetal orbita, fetal lens, nétrofil lenfosit orani, diyabet,

hipotiroidi.



ABSTRACT

EVALUATION OF BIOMETRIC MEASUREMENTS OF FETAL LENS
WITH ULTRASONOGRAPHY IN PREGNANT WOMEN WITH
DIABETICS, THYROID DYSFUNCTION AND ITS RELATIONSHIP
WITH SYSTEMIC INFLAMMATORY PARAMETERS

This study was conducted on pregnant women aged between 18 and 40 who
applied to the Gynecology and Obstetrics Clinic at Recep Tayyip Erdogan Training
and Research Hospital between 1 July 2021 and 1 October 2021. The study group
consisted of pregnant women with diabetes, thyroid dysfunction, and the control
group of healthy volunteer pregnant women. A total of 150 participanys, 50 for each
of the three groups, were included in the study. The patients were informed about
the content of the study before participating in the study, and a written consent was
obtained.

Orbital and lens circumference measurements are associated with
gestational age. Orbital and lens measurements can also help detect fetal ocular
abnormalities and may provide valuable data to the literature by the addition of

inflammatory parameters measurements.

Binocular diameter, interocular diameter, axial orbital length, horizontal
lens, vertical lens, lens axial length values were increased in all 3 treatment groups
(normal pregnant n=50, hypothyroid pregnant n=50, diabetic pregnant n=50) after
the second measurements compared to initial values. An increase was observed in
the neutrophil/lymphocyte ratio, eosinophil/lymphocyte ratio in the last
measurement compared to the first measurement in normal pregnant women, a
decrease was observed in diabetic and hypothyroidic pregnants, a decrease was
observed in the eosinophil / lymphocyte ratio in the last measurement compared to
the first measurement in normal and diabetic pregnants, while an increase was

observed in hypothyroidic pregnants.

Keywords: fetal orbit, fetal lens, neutrophil lymphocyte ratio, diabetes,
hypothyroidism.
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NLOD: nétrofil lenfosit orani degisimi
ELOD: eozinofil/len fosit oran1 degisimi
BODD: binokiiler ¢cap degisimi

IODD: interokiiler ¢ap degisimi

AOUD: aksiyel orbital uzunluk degisimi
LHDD: lens horizontal ¢ap degisimi
LVDD: lens verdikal ¢ap degisimi
LADD: lens aksiyel uzunluk degisimi



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Ultrason ve inflamatuar Degiskenlerine Iliskin Normallik Testi ......... 41
Tablo 2. Ultrason ve Inflamatuar Belirteglerinin Dagilimi ........................... 42
Tablo 3. Normal Gebelerin Ultrason ile inflamatuar Olgiimlerinin Dagilimi ...... 43

Tablo 4. Diyabetik Gebelerin Ultrason ile Inflamuar Ol¢iimlerinin Dagilima ...... 44
Tablo 5. Hipotiroidik Gebelerin Ultrason ile Inflamuar Olgiimlerinin Dagilimz .. 45
Tablo 6. Tani Gruplarinin Baslangi¢ Ultrason ile Inflamatuar Olgiimlerinin
Dagilimi ..o e 46
Tablo 7. Tam Gruplarinm Son Ultrason ile Inflamatuar Olgiimlerinin Dagilimi . 47
Tablo 8. Normal Gebelerde Kan ve Okiiler Parametreler Arasindaki iliskinin
DagIlimi ..o e 48
Tablo 9. Diyabetik Gebelerde Kan ve Okiiler Parametreler Arasmdaki Iliskinin
DagilimI ..o 50
Tablo 10. Hipotiroidik Gebelerde Kan ve Okiiler Parametreler Arasindaki iliskinin
Dagilimi ... e ol

10



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Lens Kapsiiliiniin Bolgesel Kalinliklarinin Sematik Gosterimi ............ 30
Sekil 2. Lensin intrauterin ve gelisimsel evrimi ............oooeiiiiiiii i, 31
Sekil 3. Lensin intrauterin ve gelisimsel evrimi ...............ococoviiiiiiiiiiin.nn, 33

Sekil 4. Toplam eksenel uzunluk Sl¢iimiinii tanimlayan fetal orbital diyagram (B)
aksiyel goriinimde yoriingelerin normal ultrason gorintiist ...............oeevnene 37
Sekil 5. Fetal aksiyel planda; kemikli yoriingelerin iki etmoidal marj1 arasindaki
mesafe olarak tanimlanan intra orbital ¢ap goriintiisii, iki malar marj arasindaki
mesafe olarak tanimlanan bi-orbital cap (BOD) dlglimii ...............ceevivinnnin. 37
Sekil 6. Fetal koronal planda; lensin hiperekojen olan temporal ve nasal ug noktalari
lens horizontal gapi,koronal planda; lensin hiperekojen olan {iist ve alt ug noktalari
lens vertikal ¢ap1 OIGUMIL ...........ovuiiii i, 38
Sekil 7. Aksiyel planda; lensin hiperekojen olan 6n ve arka u¢ noktalarindan lens

aksiyel uzunlu@u O1GUMIU ..ot e 38

11



GRAFIKLER LiSTESI

Grafik 1. Tedavi Gruplarmin Baslangica Gore Binokiiler Cap Degisimlerinin
DaGIlImI ..o e 53
Grafik 2. Tedavi Gruplarmin Baslangica Gore Interokiiler Cap Degisimlerinin
Dagilimi ... o4
Grafik 3. Tedavi Gruplarinin Baslangica Gore Aksiyel Orbital Uzunluk
Degisimlerinin Dagilimi ..o 55
Grafik 4. Tedavi Gruplarinin Baglangica Gore Lens Horizontal Cap Degisimlerinin
Dagilimi ..o e 56
Grafik 5. Tedavi Gruplarinin Baslangica Gore Lens Vertikal Cap Degisimlerinin
Dagilimi ... o7
Grafik 6. Tedavi Gruplarinin Baglangica Gore Lens Aksiyel Uzunluk
Degisimlerinin Dagilimi ..., 58
Grafik 7. Tedavi Gruplarinin Baglangica Gore Notrofil/Lenfosit Degisimlerinin
Dagilimi ... e 59
Grafik 8. Tedavi Gruplarinin Baslangica Goére Eozinofil/Lenfosit Degisimlerinin
Dagilimi ... e 60

12



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu, Onemi ve Amaci
1.1.1. Arastirmanin Konusu

Fetus ve yenidoganda tiroid fonksiyonlari, bebek sagligi ve merkezi sinir
sisteminin gelisimi agisindan 6nem tagimaktadir. Annede iyot eksikligi, iyoda
maruziyet, tiroid hastaliklar1 (Hashimoto tiroiditi, Graves hastaligl), annenin
kullandig ilaglar fetusun tiroid islevlerini etkiler. Dogumdan hemen sonra da bu
etkilerin yansimalar1 goriiliir (Ozon vd, 2018). Gebelerde gozlenen tiroid fonksiyon

bozukluklar1 maternal ve fetal ciddi komplikasyonlar meydana getirebilir.

Gebelikte olusabilecek tiroid fonksiyon bozukluklarinda uygun zamanda
gerekli tedavinin saglanmasi anne ve fetusda olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesi acisindan Onemlidir (Garmendia vd 2013). Maternal faktorlerin
gebelikte degisen feto-maternal fizyoloji sonucunda annenin sagligi ile fetusun
saglik durumunu da etkileyebilecegi belirtilmektedir. Maternal faktorlerin, diisiik
dogum agirlif, intrauterin biiylime geriligi, spontan abortus ve fetal mortalite ile

olan iligkileri bildirilmistir.

Ayrica maternal faktorler noral tiip defekti, yarik damak ve dudak,
kardiovaskiiler sistem, santral sinir sistemi, solunum sistemi ve iiriner sistem
defektleri gibi degisik dogum defektleriyle iliskili bulunmustur. Bu nedenle
maternal faktorlerin fetiis iizerindeki etkilerinin arastirilmasi i¢in daha ileri

caligmalara ihtiyag vardir (Bartels vd 2019).

Genetik faktorler, fetal beslenme ve ¢evre faktorleri gibi multifaktoriyel bir
etkilesimin fetal gelismeyi etkilemektedir. Fetusun gelisim siireci iginde hormon
bagimli (insiilin) ve hormon bagimsiz (plasenta agirligi ve placenta membrani
yiizey alan1) rol oynamaktadir. Normal bir fetusun total viicut agirliginin % 50-60's1

genetik ve maternal ¢evresel faktorlere baglidir.

Fetal gelisim ve buna bagli patolojiler ¢cok eski yillardan beri arastirma konusu

olmus ve 6dem anlamda perinatal tip kavramlarinin gelismesi sayesinde bu konu
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biiyiik ol¢iide aydinlatilabilmistir. Gergek mekanizma tam olarak bilinmemekle
birlikte genetik faktorler, fetal beslenme ve ¢evre faktorleri gibi multifaktdriyel bir

etkilesimin fetal gelismeyi belirledigi sdylenebilir.

1.1.2. Arastirmanin Onemi

Fetusun gelisim siireci i¢ginde hormon bagimli ve hormon bagimsiz iki
mekanizma vardir. Hormon bagimli gelismede en 6nemli hormon insiilindir.
Biiyiime hormonu ve tiroksinin postnatal hayattaki énemlerinin aksine intrauterin
hayatta fetal agirlikla iligkisi gosterilememistir . Hormon bagimsiz mekanizmada
plasenta agirlig1 ve plasental membran yiizeyi (11 m2P), yeterli uterin ve umblikal
kan akimi ve oksijen, glikoz, amino asit gibi substratlarin oran1 ¢ok 6nemli rol
oynar. Erken gebelikte fetal biliylime baslica genetik faktorlerin etkisi altindadir.
Normal bir fetusun total viicut agirliginin %50-60"1 genetik ve maternal ¢evresel
faktorlere aglidir. Plasentanin biiyiikliigii fetal agirlikla orantili bulunmamistir.
Makrozomik fetuslarin genellikle plasentalarinda diger fetuslara gore biiyiik oldugu
bilinen bir gercektir. Bu iliskinin nedeni tam agiklanmamakla birlikte sonug olarak
plasentadan fetusa fazla matemal substrat akimina yol agar. Plasentada kan akimi
artmis, villoz ylizey alan1 genislemis oldugundan anneden fetusa substrat akiminda
hizlanma mevcuttur. Plasentanin biiytikliigii fetal agirlikla orantili bulunmamistir.
Makrozomik fetuslarin genellikle plasentalarin da diger fetuslara gore biiyiik
oldugu bilinen bir gercektir. Bu iligskinin nedeni tam agiklanmamakla birlikte sonug
olarak plasentadan fetusa fazla atemal substrat akimina yol agar. Biiyiik plasentada
kan akimi artmis, villoz yiizey alan1 genislemis oldugundan anneden fetusa substrat

akiminda hizlanma olur.

Plasentada biiyiikliigliyle orantili bol miktarda insulin reseptorii vardir.
Buna karsilik maternal plazma insiilin seviyesinin bu reseptorler aracilifiyla
plasental gelisme veya substrat gecisi lizerine etkisi gerek invivo ve gerekse invitro
caligmalarda gosterilememistir. Plasentanin insiilin benzeri biiylime faktorii (IGF1

ve IGF2) agisindan da zengin oldugu gosterilmistir.
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IGF'lerin plasental biiylimede muhtemelen otokrin/parakrin rolleri olup,
human koryonik somatomamotropin ve human growth hormon-like peptidler
tarafindan etkilenir. Bu regiilasyon diyabetik gebeliklerde bozulmus olmasina ve
bunlarin fetal sirkiilasyonda saptanmamasina ragmen, plasentanin asir1 biiytidiigi
izah edilememektedir (Aroujo vd 2016). Fetal insiilin sekresyonundaki
bozukluklar, ¢esitli biiylime anormallikleri ile iliskilidir: asir1 insiilin sekresyonu
fetal makrozomiye yol acgabilirken, fetal hipoinsiilinemi her zaman fetal biiyiime

geriligine neden olur.

1.1.3. Arastirmanin Amaci

Orbita ve lens ¢evresi Ol¢iimleri de gebelik yaslar ile iliskilidir (Goldstein
vd 1998). Orbital ve lens dl¢iimleri ayrica fetal okiiler anormallikleri tespit etmeye
yardimci olabilir (Sukonpan 2009). Ozellikle bolgemizde sik goriilen( tiroid
disfonksiyonu ve diyabetes mellitus )bu hastaliga sahip kisilerin ultrasonografi ve
inflamatuar parametrelerinin 6lgiimlerin belirlenmesi ve tanimlanmasi literature

degerli katkilarda bulunacaktir.

1.1.4. Arastirmanin Yontemi

Bu c¢alisma ii¢ farkli gruba yonelik yapilmistir. Calisma grubunu diyabetik
ve tiroid disfonksiyonu olan gebeler, kontrol grubunu ise saglikli goniillii gebeler

olusturmustur.

Arastirma, Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1
Temmuz 2021 ile 1 Ekim 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirma Recep
Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z ve Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Klinigine bagvuran 18-40 yas aras1 gebe bireyler {izerinde yapilmistir.

Gorme keskinligini diisiirecek okiiler patolojisi olanlar (katarakt, glokom,
iiveit, diyabetik retinopati,retinal arter tikanikligi, optik atrofi, koridal neovaskiiler
membran), uzun sureli ila¢ kullanimi1 gerektiren kronik hastaligi olanlar, psikiyatrik

hastalik ge¢misi olan hastalar, sistemik ve/veya okiiler ila¢ kullananlar, sigara
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ve/veya alkol kullananlar ve gebelige ait komplikasyon yasayanlar ¢alisma disinda
birakilmistir. Calisma kapsaminda incelenen tiim gebelerde anatomik olarak
normal ve yeterli amniyotik siviya sahip tek canli fetiis vardi (Tovbin vd., 2002)

tarafindan kullanilanlara benzer dislama kriterleri uygulanmaistir.

Ikinci trimester Down sendromu sonografik taramasi i¢in yiiz isaretleri ve
basamak uzunlugu 6l¢iimiine dayali bir modelleme kullanildi (Maymon vd. 2006).
Ilk trimester taramasim kagiranlar, ¢oklu gebelik, fetal malformasyonlar ve
kromozomal anormallikler, otoimmiin bozukluklar ve intrauterin biiyiime
kisitlamasi olan veya olmayan plasenta yetmezligi ile komplike gebelikler gibi fetal
biiyiimeyi etkileyebilecek herhangi bir maternal hastalig1 (fetal agirlik < GYigin
onuncu ylizdelik) bulunanlar ve gestasyonel yasi ile sonografik biyometri arasinda

10 giin veya daha fazla fark olan fetiisler diglandi.

Tiim kadinlar fetal canliligin belirlenmesi, fetal biyometrinin 6l¢iilmesi
veya fetal anomalilerin ekarte edilmesi amaciyla tarandi aym1 zamanda fetal
biyometrik ve okiiler ultrasonografik Olglimleri, rutin tetkikleri, hemogrami

(notrofil/ lenfosit oranm1 ve eozinofil /lenfosit oran1) yapildi.

Taramalar, General Electric Voluson 730 Expert Professional US egrisel
abdominal ile gerceklestirildi. Her fetiisiin tatmin edici bir goriintiisiinii ve dogru
bir orbital dl¢iimiinii olusturmak icin egrisel bir abdominal transdiiser kullanildi.
Fetal orbitalarin degerlendirilmesi sonografik anatomik degerlendirmenin ayrilmaz
bir pargast oldugundan, toplam aksiyel uzunluk Ol¢limii standart prosediire

eklenmistir.

1.1.5. Evren ve Orneklem

Hastalar c¢alismaya katilmadan Once c¢alismanin igerigi ile ilgili
bilgilendirilerek, yazili onamlar1 alinmistir. Her {i¢ grup i¢in 50 kisi olmak {iizere
toplamda 150 gontilliiniin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmistir. G-Power analiz
programi ile yapilan hesaplamada tip-1 alfa-hata oran1 0.05, tespit giicii (I-beta)
0.95 ve etki biiyiikliigii 0.8 iken anlamli fark bulunabilmesi i¢in minimum 6rneklem

bliyiikliigl her bir grup i¢in 50 birey olarak hesaplanmustir.
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1.1.6. Veriler ve Toplanmasi

Diyabetik ve tiroid disfonksiyonu olan gebelerde ikinci ve iigilincii
trimesterde ultrasonografi ile fetal lensin aksiyel,horizontal ve vertikal ¢api ile
binokuler mesafe ve intraokuler mesafe Olgiilerek ve maternal inflamatuar
parametreleri 6l¢iimii degerlendirilmistir. Ayni testler ve ultrasonografik dlgiimler
ve maternal inflamatuar parametreleri Sl¢iimii ,bagvuran saglikli goniilliillerden
olusan kontrol grubuna da uygulanmistir. Katilimcilarin bilgi  formlari
degerlendirilerek veriler toplanmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina

aktarilacak ve analiz edilmistir.

1.1.7. Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda toplanan veriler IBM Sosyal Bilimler i¢in veri analizi
programi paket versiyon 23.0 ile analiz edildi. Siirekli veriler i¢in ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum tanmimlayici deger olarak verildi.
Degiskenlerin normallik stnamasi “Kolmogorov-Smirnov Testi” ile degerlendirildi.
Gruplar arast 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmasinda “Kruskal Wallis H-Testi”,
gruplarin basglangic ve son 6l¢iim degerleri arasindaki farklilik ise “Wilcoxon Testi”
ile degerlendirildi. Gruplar arasinda anlamli farklilik goriilen degiskenlerde
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post-Hoc “Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney-U testi” yapilmistir. Kan parametreleri ile okiiler

Olctimler arasindaki iliskiler “Spearman's Korelasyon Testi” ile degerlendirildi.

Sonuglar, p degerinin 0.05'ten kiiciik oldugu durumlarda istatistiksel olarak

anlamli1 kabul edildi.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Tiroid Fizyolojisi ve Gebelik

Hamilelikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerin gézlemlenmesinde tiroid
bezi ve hormonlarinin fonksiyonu olduk¢a O©nemlidir. Tarihsel siirecte
incelendiginde de guatr olarak bilinen hastaligin yaklagik 7000 yildir tanindig
karsimiza ¢ikmaktadir. Gebelik sirasinda tiroid bezinde 4 temel degisiklik meydana
gelmektedir (Lazarus 2011):

. tiroid biiylimesi,

. iyot kullaniminda farklilasma

. tiroidde hormon baglayici proteinler ve tiroid hormonlarinda artis
. plasental tiroid iiretiminin baslamasi (Lazarus 2011).

Tiroid bezi iki tiroid hormonu {iretir, trityodotironin (T3) ve tiroksin (T4).
T3 aktif hormondur ve T4'ten sentezlenir. Tiroid hormonlart metabolizmayi etkiler;
beyin gelisimini, nefes diizenini, kalp ve sinir sistemi fonksiyonlarini, viicut 1sisin,
kas giiclinii, cilt nem dengesini, adet dongiisiinii, agirlik ve kolesterol seviyelerini
regiile eder. Tiroid hormonlarin sentezlenmesi hipofiz bezinden salinan tiroid
uyarict hormon (TSH), araciliiyla gerceklestirilir. Kandaki T3 ve T4 diizeyleri
azaldiginda, TSH salinimi artarak buna yanit verilir. Hamilelikle ilgili iki hormon—
(human) insan koryonik gonadotropin (hCG) ve Ostrojen - tiroid hormonunun
artmasina neden olur. Plasenta tarafindan iiretilen, hCG, TSH'ye benzer bir etki ile
tiroid hormonlarinin salinimini uyarir. Artan miktarda dstrojen ise hCG'e kiyasla
daha giiclii bir etki yaparak tiroid baglayici globiilin ya da diger adiyla tiroksin
baglayic1 globiilin diizeylerini arttirir. Bu baglayic1 globiilin kanda tiroid

hormonlarinin taginmasindan sorumludur (Krassas vd 2010).

Tiroid hormonu ihtiyact1 ilk trimestirde plasenta aracilifiyla
karsilanmaktadir. Ancak ikinci 3 aylik donemde fetlis kendi tiroid hormonu
ithtiyacin1 kendisi karsilayabilmeye baslamigtir. Hamilelik sirasinda saglikli

gebelerde tiroid bezinde hafifce bir biiylime gbzlense de bu muayene sirasinda
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tespit edilecek Olgililerde karsimiza ¢ikmamaktadir (Abalovich vd 2007). Ancak
belirgin ele gelen bir biliyime saptanmasi durumunda patolojik durum
distiniilmelidir. Diger bir ayrinti da gebelik boyunca tiroid biiyiimesi,
hormonlarinin artmasi ve hamilelige bagli yorgunluk semptomlar1 nedeniyle tiroid

hastaliklarina tan1 koymak oldukg¢a zordur (Alexander vd 2017).

Aslinda hCG reseptorleri TSH ile yapisal benzerliklere sahiptir. Bu sirayla
artan serbest triidotironin (T3) ve TSH salgisin1 baskilayan serbest tiroksin (T4)
sentezi ile gdzlenir. Hamileligin ikinci ve ti¢lincii trimesterinde hCG diistiikce TSH
diizeyleri de normale yaklasir. Bu fizyolojik degisiklikler géz Oniine alindiginda,
gebelige Ozgii TSH konsantrasyonu araliklarinin tiroid fonksiyonlar1 ig¢in

yorumlanmasi 6nem kazanir (Arbib vd 2017).

Maternal tiroid disfonksiyonunun hem anne hem de fetus iizerinde olumsuz
etkileri oldugu iyi bilinmektedir. Bu nedenle gebelikte tiroid fonksiyon testlerinin
yapilmasinin kritik kazanimlari 6nem tasimaktadir. Bircok caligmada gebelik
sirasinda tiroid fonksiyon testlerinin yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayni
zamanda ilk trimestirde yapilan dl¢timlerde genellikle hamile olmayan kadinlara ait
tiroid fonksiyon testlerine uyan referans aralik degerleri gozlenebilir. Bu durum ilk
trimestir i¢cin normal kabul edilebilir (Arbib vd 2017).

Ulkemizde heniiz hamileligin ilk trimestiri i¢in belirlenmis bir referans
deger yoktur. Farkli iilkelerde 6zgiin degerler olsa da tiroid fonksiyon testlerinin
taranmasi oldukga biiyiik 6nem tagimaktadir. TSH diizeyleri izlenmeli ve referans

degerlere gore takip edilmelidir.

Gebelikte anti — TPO antikor durumu da olduk¢a 6nemlidir. Anti — TPO'nun
artmasi, yikselen TSH diizeyleri ve azalan T4 degerleri ile karakterizedir. Bu
nedenle antikor negatif kadinlardan elde edilen verilerle referans degerlerin
olusturulmasi makul bir yaklagim olarak goriinmektedir. Gebelikte tiroid fizyolojisi
degisiklikleri dikkatle incelenmelidir. Ozellikle ilk ii¢ aylik donemde tiroid
hormonlar1 gelismekte olan fetiis i¢cin ¢ok Oonemlidir ve herhangi bir anormallik
uygun sekilde tedavi edilmelidir. Tiroid anormalliklerinin teshisi i¢in; niifus,
laboratuvar ve hatta metot bazli referans degerler belirlenmelidir (Alexander vd

2017).
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2.1.1. Gebelikte Hipertiroidi

Gebelikte hipertiroidi genellikle Graves hastaliginin neden oldugu bir
durum olarak karsimiza ¢ikar. Graves hastali§i otoimmiin bir hastaliktir. Yaklasik
her 500 gebelikten birinde goriilmektedir. Graves hastaligi durumunda, bagisiklik
sistemi tiroid uyarici antikor yapar immiinoglobulin (TSI), bazen TSH'yi taklit eder
ve tiroidin ¢ok fazla hormon yapmasina neden olur. Graves hastaligi1 olan pek ¢ok
hamilede bu antikor ile iliskili goz problemleri de izlenmektedir (Patil ve Mestman
2010).

Graves hastalig1 ilk kez hamilelikte ortaya ¢ikabilecegi gibi dnceden var
olan hastaligin da gebelik sirasinda alevlenmesine neden olabilir. Gebeligin ikinci
ve li¢lincii trimestirlerinde kendiliginden ortadan kalkabilir. Graves Hastalig1 olan
gebelerin diizenli olarak takip edilmeleri 6nem tasimaktadir. Graves Hastaligi
nadiren de olsa siddetli seyredebilir; hiperemezis gravidarumun neden oldugu —
siddetli kilo kaybi, bulanti, kusma ve dehidrasyon goriilebilir. Bu belirtilerin ikinci
trimestirde azalmaya baslayan hCG ile ortadan kalkmaya basladig1 izlenir.
Hamilelik sirasinda kontrolsiiz hipertiroidizm asagidaki semptom ve hastaliklara

sebep olabilir (Tong vd 2016).

. konjestif kalp yetmezligi

. preeklampsi—tehlikeli bir artis

. tiroid firtinas1 semptomlarin ani, siddetli bir sekilde kétiilesmesi
. disiik

. erken dogum

. diisiik dogum agirligi (Tong vd 2016).

Daha 6nceden Graves hastaligi nedeniyle cerrahi operasyon gecirmis ya da
radyoaktif iyot tedavisi gormiis kisilerin kaninda TSI antikorlar1 hala mevcut
olabilir, hatta tiroid hormon seviyeleri normal oldugunda bile bulunabilir. TSI
antikorlar1 plasenta yoluyla fetusa gecerek, fetal tirodin uyarilmasina neden olabilir.
Eger anne ilag tedavisi aliyorsa bebekte hipertiroidizm daha az olasidir ¢ilinkii bu

ilaclar da plasentay1 gecebilir (Krassas vd 2010).
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Hipertiroidizm yeni doganda kalp yetmezliine yol agabilen artmis kalp
atim hizi; kafatasindaki kikirdak noktanin erken kapanmasi, kilo aliminda azalma,

sinirlilige yol agabilir (Krassas vd 2010).

2.1.2. Gebelikte Hipotiroidi

Gebelikte hipotiroidizm genellikle Hashimoto hastaliginin neden oldugu ve
her 1000 gebelikten ii¢ ila besinde goriilen bir diger oto-immiin hastaliktir.
Hashimoto tiroiditi, tiroid bezinin iltthabdir ve gebelikte hipotiroidizm ile
sonuglanabilir. Gebelik sirasinda ortaya cikan hipotiroidizm, mevcut hastaligin
yetersiz tedavisinden kaynaklandigi gibi ayn1 zamanda hipertiroidizm nedeniyle
yikima ugramis ya da cerrahi operasyon ile alinmis tiroid bezinden de

kaynaklanabilir (Maraka vd 2016).

Hipertiroidizmin neden oldugu ayni sorunlardan bazilar1 hipotiroidizm ile

ortaya cikabilir. Hamilelik sirasinda kontrolsiiz hipotiroidizm (Pearce vd 2008).

. preeklampsi
. anemi
. diisiik

. diisiikk dogum agirlig1
. olii dogum

. nadiren konjestif kalp yetmezligine neden olabilir.

Tiroid hormonlari fetal beyin ve sinir sistemi gelisimi i¢in ¢cok dnemlidir.
Kontrolsiiz hipotiroidizm 06zellikle ilk ii¢ aylik donemde bebegin biliyiimesi ve

beyin gelisimini olumsuz etkileyebilir (Pearce vd 2008).
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2.1.3. Gebelikte Tiroid Hastaliklarinin Tedavisi

Hamilelik sirasinda hafif hipertiroidi (TSH'nin diisiik oldugu ancak serbest
T4'lin normal oldugu durumlar) tedavi gerektirmez. Daha siddetli hipertiroidizm
antitiroid ilaglarla tedavi edilir. Radyoaktif iyot tedavisi, fetal tiroid bezine zarar

verdigi i¢in hamilelik doneminde uygun degildir (Fan vd 2016).

Graves hastaligina bagli hipertiroidizm, toksik adenom veya toksik
multinodiiler guatr olan hamileler hekim kontroliinde tedavi edilmelidir. Bu amagla
anne ve fetiis tizerinde antitiroid ilaglarin yan etkilerinin minimum olmasi amaciyla
tedavi miimkiin olan en diisiik dozda yapilmalidir. Tedavinin dozu fetal
hipotiroidizm riskini en aza indirmek ve maternal serum T4 diizeyini normalin tist

siirinda tutabilecek diizeyde ayarlanmalidir (Stricker vd 2007).

Hipotiroidizm, tiroksin adi verilen sentetik tiroid hormonu ile tedavi edilir.
Bu ilag, tiroid tarafindan yapilan T4 hormonu ile ayni olan bir ilagtir. Hamilelik
oncesi hipotiroidizmi olan kadinlarin normal tiroid fonksiyonunu siirdiirmek i¢in
gebelik oncesi tiroksin dozlarini artirmalart gerekecektir. Hamilelik sirasinda her 6
ila 8 haftada bir tiroid fonksiyonu kontrol edilmelidir. Annede hipotiroidi varsa,

sentetik tiroksin glivenlidir ve fetiislin 1yiligi i¢in gereklidir (Bocos vd 2009).

2.2. Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) hamilelik sirasinda herhangi bir
derecedeki glukoz intoleransi olarak tanimlanir. Amerikan Diyabet Dernegi'ne
(ADA) gore her ne kadar DM kriterlerini tiimiiyle karsilamasa da gebeligin ikinci
ya da l¢iincii trimestirinde GDM tanis1 konmaktadir. Gestasyonel diabetes mellitus
tiim gebeliklerin %14'linii etkilemektedir ve her gecen giin prevalansi artmaktadir.
Tedavi edilmeyen GDM hem anne hem de fetus i¢in riskler tasimakta ve hem
neonatal hem de obstetrik komplikasyonlara neden olmaktadir. Hamilelik ve
dogum sirasindaki komplikasyonlar arasinda makrozomi, dogum yaralanmasi,
sezaryen sayilabilir. Bu tip gebeliklerle dogan g¢ocuklarda ilerleyen donemde

obezite ve DM'ye yatkinlik normal bireylere gore daha yiliksek oranda
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goriilmektedir. Erken tam1 ve tedavi ile neonatal donem, dofgum sirasi ve

sonrasindaki komplikasyonlarin 6nlenmesi miimkiindiir (Owens ve ark., 2008)

Onlarca y1l boyunca hiperglisemi derecesinin yenidogan ile ilgili olumsuz
risklerine ragmen GDM belirsiz kalmistir. 2008 yilinda, ¢ok uluslu/¢ok merkezli,
prospektif, gbzlemsel bir arastirma olan Hiperglisemi ve Olumsuz Gebelik
Sonlanimlar1 - HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome)-
calismasi aglik kan glukozu (AKG) ile 1 ve 2. saatler oral glukoz tolerans testinin
(OGTT) karsilagtirarak neonatal ve maternal risklere isaret etmistir. Tek gebelik
Oykiisii bulunan 25,000'den fazla hamile kadina 24-32. gebelik haftalarinda 75 g
OGTT yapilmistir. Calismanin sonuglarina gére maternal glukoz seviyeleri ile
onceden tanimlanmis primer advers olaylar (dogum agirligi>90 persantil, C-peptid
diizeyleri>90 persantil) ve sekonder sonlanimlar (prematiir dogum, dogum
yaralanmasi, yogun bakim ihtiyaci, hiperbilirubinemi ve preeklampsi) ile arasinda

bir iliski oldugu saptanmistir (Riveline ve ark., 2010).

Bu bulgular sonucunda ve daha 6nceki gozlemsel ¢alismalardan elde edilen
bilgiler 1s51¢iInda GDM tan1 kriterleri diinya ¢apinda yeniden gozden geg¢irilerek
klavuzlar yeniden diizenlenmistir. 2010 yilinda International Association of the
Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG), GDM tanist icin yeni kriterler

one sturmiustur.

Buna gore 75 g OGTT esikleri: aglik degeri >5.1 mmol/L (92 mg/dL); 1 saat
deger >10.0 mmol/L (180 mg/dL); ve 2 saat degeri >8.5 mmol/L (153 mg/dL)
olarak belirlenmistir IADPSG Calisma Grubu, 2010).

IADPSG kriterleri ADA tarafindan 2010 yilinda ve DSO tarafindan 2013
yilinda kabul edilmistir. Ancak ADA 6nerilen tek adimli tan1 yaklasimini izlememis
ve National Institute of Health (NIH) tarafindan ortaya konulan iki asamali tarama

stratejisini benimsemistir.

[ADPSG'nin tek adimli tarama stratejisi 75 g OGTT kullanimini igerirken
ADA uygulamasinda tokluk sirasinda 50 g glukoz kullanir ve anormal bir test
sonucunun (1 saat degeri >7.8mmol/L) gozlenmesi durumunda 100 g OGTT ile
takip edilir. GDM tanisi i¢in bu 100 g OGTT'deki iki anormal degerin temeli aglik,
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1-, 2- veya 3-saatlik glukoz seviyeleri 6l¢limii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir
elestiriye gore IADPSG tarafindan Onerilen esiklere gore OGTT'nin
tekrarlanabilirliginin zayif oldugu ve GDM prevalansini yiiksek gostererek tedavi
ve bakim maliyetlerini arttiracagi 6n goriilmistiir (IADPSG Calisma Grubu 2010).

Yapilmis iki randomize kontrollii calismada GDM taramasi ve tedavisinin
faydalar1 detayli olarak incelenmistir. Birincisi 2005 yilinda Avustralya'da
yiiriitiilen Gebe Kadinlarda Karbonhidrat Intolerans1 Calismasi'dir (ACHOIS). Bu
calismaya 24 ve 34. gebelik haftalar1 arasinda GDM tanis1 konmus yaklasik 1000
kadin randomize edilmistir. Hastalarin bir bolimiine diyet tavsiyesi, kan sekerinin
kendi kendine izlemesi, insiilin tedavisi (tedavi grubu) veya rutin bakim (kontrol

grubu) uygulanmistir.

Bu calisma sonuglarina gére GDM tedavisi ciddi perinatal komplikasyonlari
(perinatal 6liim, omuz distozisi, kemik kirig1 ve sinir felci) azaltirken ayn1 zamanda
annenin saglikla ilgili yasam kalitesini de iyilestirmistir. Bu ¢alisma sonuglarina
gore hafif GDM tedavisine ragmen siddetli advers olaylar olarak siniflandirilan 6lii
dogum ve perinatal 6liim oranlarini azaltmamis ancak fetal asir1 biiyiime, omuz
distosisi, sezaryen ile dogum gerekliligi ve pre-eklamsi gibi komplikasyonlari
azalttig1 gosterilmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak yapilan sistematik incelemeler
ve meta-analizler ile GDM tedavisinin faydalar1 agiklanmistir (Rodbard ve ark.,
2007).

2.2.1. Gestasyonel Diyabette Diyetin Onemi

Tiim diinyada GDM i¢in birincil yaklasim diyettir. Bunun yani sira kan
sekerinin kendi kendine izlemesi tavsiye edilmektedir. Diyet tim GDM hastalari
icin %70-85 aras1 olguda optimal glisemik kontrol elde edilmesini saglamistir.

Diyet sirasinda egzersiz yapilmasi i¢in 6zel oneriler yoktur (Skyler ve ark., 2009).
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2.2.2. Gestasyonel Diyabette Insiilin Tedavisi

Diyet tavsiyesi alan ancak buna karsin 1-2 hafta i¢inde glisemik kontrol elde
edilemeyen kadinlara genellikle ek olarak insiilin tedavisi dnerilmektedir. Insiilin
tedavisi GDM'de tercih edilen ilag tedavisidir ve uygun olan her vakada onerilir.
Insiilin hamilelikte giivenlidir ciinkii plasenta bariyerini gegmez ve herhangi bir
teratojenik etkisi gosterilmemistir. En sik kullanilan insiilin tiirleri regular insulin
(RI) ve protamine Hagedorn (NPH) insulindir. RI'nin 6nemli bir dezavantaji,
etkinlik profilinin fizyolojik insiilinin etkinlik siiresini karsilamamasidir. RI'nin
etkisi enjeksiyondan 30 ila 60 dakika sonra baslar, 2-3 saat sonra pik aktiviteye
ulasir ve 8-10 saate kadar siiren etkinlik gosterir. Yemek sonrasi post-prandiyal
dénemde ¢ok geg pik yapar. Bu durumun iistesinden gelmek i¢in hizli etkili insiilin
analoglari gelistirilmistir. Hizl etkili insiilin analoglar1 enjeksiyondan 5-15 dakika
sonra baglar, 30 ila 90 dakika arasinda en yiiksek aktiviteye ulasir ve 4-6 saat siireli
bir etkinlik gosterir. Hizli etkili insiilin analoglari bu nedenle iyi sonuglar elde

etmeye yardimci olabilir (TEMD Diabetes Mellitus Calisma Grubu).

2.2.3. Oral Ajanlarla GDM Tedavisi

Son yillarda oral anti-diyabetikler yaygin olarak kullanilmaktadir. Oral
ajanlar sadece daha ucuz degil, ayni zamanda insiilin tedavisine gére kullanim1 daha
kolay ajanlardir. Oral anti-diyabetiklerden gliburid ve metformin hamilelikte
kullanilabilir. Gliburid, ikinci nesil bir siilfoniliiredir (SU) ve pankreasin
hiicrelerindeki reseptorlere baglanarak p-hiicrelerinden insiilin sekresyonunu
uyartr. Gliburidin baglica yan etkileri, annede hipoglisemi ve kilo alma riski olarak
bildirilmektedir. Gliburid plasenta bariyerini gecebilir (TEMD Diabetes Mellitus
Calisma Grubu).

Metformin bir biguanid tiirevi kan sekeri diisiiriiciidiir. Hepatik
glukoneogenezi azaltarak etki eder. Metformin plasenta bariyerini gegebilir ve
fetiisiin benzer metformin seviyelerine maruz kalmasi hipoglisemi ve kilo alma

riskinde artisa neden olabilmektedir (TEMD Diabetes Mellitus Calisma Grubu).
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Kan sekeri diizeylerinin beslenme yonetimi, tip 2 diyabetin dnlenmesi ve
yonetiminde stratejik bir hedeftir. Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) ve alt
tiplerinde bu yaklasimi uygulamak igin, gidanin glisemik diizenleme tizerindeki

etkisini anlamak, tedavinin 6nemli unsurlarindan biridir (Tuttle 2014).

Diyet bilesenlerinin kan sekeri seviyeleri lizerindeki etkisini aragtiran
caligmalar baslica makro besinler olan; karbonhidrat, protein, yag, mikro besin
vitaminleri ve mineralleri, besin dis1 fito-kimyasallar ve ek gidalar, diisiik kalorili
tatlandiricilar, sirke ve alkol dahil olmak {izere tiimiinii degerlendirmistir. Diyet
bilesenlerinin kan sekeri modiilasyonu tizerinde 6nemli klinik etkileri vardir. Viicut
agirliginin azaltilmasini, artan fiziksel aktiviteyi ve kani diizenlemek i¢in bir diyet

rejimini igerir (Tuttle 2014).

Diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik arasindaki baglant1 arastirilirken goze
carpan Onemli konulardan biri karbonhidratlarin sub-klinik inflamasyonu tesvik
ederek, kronik hiperglisemi ve endotel hasarina 6nemli bir katkida bulunmasidir
(Ceriello ve ark., 2004). Osilasyonlu postprandiyal glisemik dalgalanmalar
interlokin 6 salmimina neden olur. Igeriginde bulunan karbonhidratlarini yavas bir

oranda kana serbest birakan gidalar tercih edilmelidir (Ceriello ve ark., 2004).

Bu alandaki mevcut ¢aligmalar diyete bagli glisemik indeksin (GI) etkisi ile
ilgili olarak veya ekonomik degerlendirmenin de yapildig1 glisemik yiik seklinde
ifade edilmistir. Dort hafta veya daha uzun siireli 11 Klinik ¢calismadan elde edilen
veriler kapsamli bir Cochrane meta-analizinde degerlendirilmistir (Thomas ve
Elliott, 2009). Buradan elde edilen sonuca gore GI iizerine olumlu etkisi olan
diyetlerin diyabetik kontrolii (T2DM) 1iyilestirdigi ve HbAlc'yi azalttig

gosterilmistir.

Rizkalla ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar1 calismada diisiik GI diyetinin
periferik insiilin duyarliligini arttirarak diyabete bagli hasar1 iyilestirebilecegini 6ne
stirmiistiir. Benzer bir yayin da Gilbertson ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmis
GI diyetinin hipoglisemik olaylarin sayisin1 azaltmak icin etkili oldugu
gosterilmistir. Bu baglamda ilgi ¢ekici olan, hipogliseminin kardiyovaskiiler olaylar

icin ek bir risk faktorii olarak konumlandirilmasidir.
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Karbonhidratli yiyeceklerin kan sekeri seviyelerine etkisi bir dizi gida
faktoriinden etkilenir, Ornegin karbonhidrat tiiri, alman yaglarin doygunluk
derecesi ve miktari, gida bilesenlerinin sindirim ve/veya emilim mekanizmalari bu
etkenler arasinda sayilabilir. Wheeler ve Pi-Sunyer, 2008 yilinda bir diyetin enerji
iceriginin %10'u kadar seker icermesinin glisemik indeksi ve HbAlc diizeylerini
olumsuz etkilemedigini igeren bir arastirma yayinlamistir. Bu ¢aligmanin verileri
halen gecerliligini korumaktadir. Bu ¢alismadaki bir diger mesaj da sukroz yerine,
fruktozun dahil edilmesi gerektigidir. Cozma ve arkadaglarinin 2012 yilinda
yayinladig1 bir meta-analize gore diyete diger karbonhidratlarin (esas olarak nisasta
ve/veya slikroz) yerine izokalorik friikktozun eklenmesi insiilin tizerinde 6nemli bir
etkisi olmaksizin glisemik kontrol agisindan tip 2 diyabetik bireylerde klinik olarak
anlamli 1iyilesmelerle sonuclanmistir. Bunun tersine goriis olarak yapilan
arastirmalarda kan sekeri diizeyleri ve viicut lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle
sakaroz veya fruktoz kullaniminin Onerilmedigi yaymlar da bulunmaktadir

(Johnson ve ark. 2009; Stanhope ve ark., 2009).

Kimyasal bilesim ve jelatinlesme derecesi nigastali gidalara verilen glisemik
tepkilerde rol oynayabilir. Tokluk glukoz diizeyleri hakkindaki farkliliklarla ilgili
bilgilerin ¢ogu, karbonhidratlar ve karbonhidrath gidalarla yapilan ¢alismalardan
kaynaklanmaktadir. Karbonhidratin GI 6zellikleri ile ilgili bilgiler uluslararas1 GI

tablolarinda mevcuttur (Atkinson ve ark., 2008).

2.3. Fetal Orbita ve Lens

Orbita kemikli bir yapidir ve goz dist kaslar ve ndrovaskiiler yapilar
igerdiginden genis bir hastalik spektrumuna konu olabilir. Orbitanin
degerlendirilmesi dogum Oncesi donemin rutin bilesenlerinden  biridir

(Rauschchecker vd, 2012).

Fetal orbita ve lensin sonografik olarak goriintiilenmesi gebeligin ikinci
trimestirinde gerceklesmektedir. Ultrason goriintiilemesinde orbita fetiisiin

yiizlinde yankil1 daireler olarak goriiniir ve bu yapilarin iginde lens kolayca
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tanimlanabilir. Bu yapilarin gorintiilenmesi konjenital anomalilerin belirlenmesi

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Brennan vd, 2012).

Ultrason goriintiilemesinde orbitalar hipoekoik daireler olarak goriiniirken
lens de ekojenik bir ¢ember seklindedir. Ultrason biorbital mesafeyi (BOD) ve
interorbital mesafeyi (IOD) 6lgme konusunda olduk¢ faydalidir. Ayrica, bu
degerler, gestasyonel yas tahmini i¢in faydali olabilir. Fetal orbita biiylimesi erken
degerlendirme i¢in oldukc¢a degerlidir ve bazi yiiz ve kraniyal anormalliklerin
belirlenmesinde onemli ipuclari saglar. Dahasi, ultrasonda ortaya ¢ikan bir¢ok
morfolojik parametre hamileligin ikinci trimestirindeki genetik anormallikler ile

iliskilidir (Monteiro vd, 2012).

Fetusun yiizliniin biiyiimesi 6n beyin gelisiminin direk bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle gozlenen gelisim kusurlar serebral anomalilere de
isaret eder. Ikinci trimester USG taramasinin amaci kesin sonug elde etmektir. Lens
ve yoriinge Ol¢iimleri, fetal biiyiime ve gelisme i¢in normatif veriler saglar. Bu
veriler ayn1 zamanda fetal okiiler anomalilerin saptanmasinda da yardimei olabilir

(Khurana vd, 2013).

2.3.1. Lens Anatomisi

Lens; irisle vitreus arasinda yer alan bikonveks saydam bir yapidir. Lensin
arka yiizii 6n yiiziinden daha konvekstir. On yiizii akoz humér ile temas halindedir.
Arka yiiz ise 20 yaslarina kadar Wieger ligamenti ile vitreusun 6n hyaloid zarina
yapisiktir. Daha sonra bu yapisiklik, yerini basit bir yaslanmaya birakir. Lens
kapsiilii esnek ve saydamdir. On kapsiil altinda tek katli kiibik epitel yer alir. Yeni
doganda lensin ¢apt 6mm, 6n arka kalinligi 4.5 mm kadardir. Yetiskinde ise
yaklasik ¢ap 9-10 mm'dir. Lensin &n yiizii arka yiiziine gore daha diizdiir. On yiizde
en tepe noktaya 6n kutup, arka yiizde en tepe noktaya ise arka kutup denir. On-arka
yiiziin birlestigi ¢epecevre birlesim yerine ekvator denir. Lens bulundugu arka
kamarada zoniil fibrilleriyle asilmistir. Siliyer cisimden koken alan ekvatoryel
zoniil fibrilleri lensin ekvatoruna, pars planadan koken alan 6n ve arka zoniil

fibrilleri ise lens ekvatorunun 1-2 mm 6n vearkasina, lensin i¢ine 2 mikron girerek
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yapisir. Agirlig ise dogumda yaklasik 60-70 mg olup, ileri yaslarda 220-230 mg'a
ulasir (Bengisu 1990, Firat 1990, Sadler 1990, Ozcetin 2003).

2.3.2. Lens Embriyolojisi ve Histolojisi

Embriyoda 22. giinde 6n beynin her iki yaninda gozler belirir. Noral tiipiin
kapanmasiyla optik vezikiiller olusur. Lens, optik vezikiili saran yiizey
ektoderminden gelisir. Gestasyonun 25. giinlinde ortaya ¢ikan bu optik vezikiil
tizerinde lens plagi belirmeye baslar. Vezikiiliin 6n hiicreleri hyalin benzeri bir
madde salgilayarak, lens 6n kapsiiliinii olustururlar. Arka duvar hiicreleri ise 6ne
dogru uzayarak primer lens liflerini (embriyoner niikleus) yaparlar. Ekvator
bolgesindeki lifler hayat boyu siirecek olan sekonder lens lifleri (fotal niikleus)
iiretimine devam ederler. Daha sonra bu lifler bdliinerek fotal niikleus etrafinda
infantil niikleusu olustururlar. Dogumdan sonra lens gelisimi devam eder, ekvator
hiicrelerinin yeni lifleri eriskin niikleusu ve lens korteksini meydana getirir.
Anterior epitelden tlireyen ekvatoryel sekonder lens lifleri, anterior epitelyum
altinda 6ne dogru, arkada da hemen kapsiiliin altina go¢ ederler ve Y siitiirlerinde
birlesirler. Y siitiirleri 6nde diiz arkada bas asag1 yerlesimlidirler. Gelismekte olan
lens, tunika vaskiiloza lentis tarafindan beslenir. Tunika vaskiiloza lentis arkada
oftalmik arterin bir dali olan hyaloid arter, 6nde de pupiller membrandaki
damarlardaki anastomozlardan beslenir. Dogumda sadece pupiller membranin
kiiclik kalintilar1 ve vestigal bir hyaloid arter mevcuttur ve bu da Mittendorf noktasi
adim1 alir. Embriyogenezis sirasinda lensin alinmasi; korneanin diizlesmesi,
vitreusun gelisiminin duraksamasi ile sonuglanir (Bengisu 1990, Sadler 1985,

Sadler 1990, Smith vd. 2003).

Histolojik olarak lens 3 yapidan olusur:

. Kapsiil
. Lens Epiteli
. Lens Fibrilleri
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2.3.3. Kapsiil

Lensin yapisal elemanlar1 olan epitelyum hiicreleri, fibrilleri saran ve
koruyan distaki elastik, seffaf bazal zardir. insan viicudundaki diger bazal zarlardan
farki devamli kalinlagmasidir. Lensin 6n yiiziinii saran 6n kapsiil lens epitelinden
olusur, arka kapsiil ise bu epitelyum hiicrelerinin uzantilarindan meydana gelir. On
kapsiil dogumda 8 mikron iken olgun insanda 14 mikrona kadar kalinlagir. Arka
kapsiil merkezi ise tiim hayat boyunca 4 mikron kalinliktadir. Kapsiil fibrillerden
yapilmis yaklasik 40 kadar lamelden olusur. Tip 4 ve az bir kismida Tip 2 ve Tip 3
kollajen igerir (Ozgetin 2003).

Sekil 1. Lens Kapsiiliiniin Bélgesel Kalinliklarinin Sematik Gosterimi (Ozgetin
2003)

ON KUTUP
14{”“ 2l um
: IX//_,_..._,- o /\
17 um —f }— 17 pm

\ «
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R/UMS__ " 23um

ARKA KUTUP

O=cetin H.

2.3.4. Lens Epiteli

On kapsiil altinda yerlesmis hegzagonal hiicrelerden olusur. Merkezde olan
hiicreler sabit olmasina karsin ekvatorda olanlar hayat boyu epitel hiicresi liretirler.

Yass1 ve iri niikleuslu olup, mm2'de 5000 hiicre bulunur. Hiicrelerin yan duvarlar
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girintili ¢ikintili olup desmozomlarla birbirlerine tutunurlar. Hiicre iskelet

proteinleri icerirler, bunlar poligonal uzanimli mikroflamanlardir, yan duvara

tutunurlar, akomodasyon sirasinda yapinin diizenini saglarlar.

Sekil 2. Lensin intrauterin ve gelisimsel evrimi (Ozgetin 2003)
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2.3.5. Lens Fibrilleri

Ekvator ¢evresinde yer alan mitotik Ozellige sahip lens epitelyum
hiicreleridir. Hiicreler béliinerek uzar ve 180 derece 'U' seklinde donerler.
Niikleuslar1 ekvatora yakin olup uzanan kisimda organel bulunmaz, bdylelikle lens
seffaflig1 saglanir. Lensin intrauterin ve gelisimsel evrimi Sekil 2 ve Sekil 3 'de

ozetlenmistir (Ozgetin 2003).

Lens damarsiz olup sinirsel uyarisi yoktur. Ana goérevi uyum islevini
yapmasidir. Embriyonik hayatin basinda kesifken zamanla seffaflasir. Kiricilik
indeksi 1,41'dir. Geng lensten goriinen 15181n %901 retinaya geger, zamanla bu
oranda diisme goriliir. 25 yasinda %20'ye diiser. Normal lensin %65'1 su %35
proteinlerden olusur. Proteinler suda eriyen (sitoplazmik), suda erimeyen (hiicre
iskeleti ve plazma membraninda) tiptedir. Suda eriyen proteinler alfa kristalin
yapisinda olup lens proteinlerinin %90'1n1 olusturur, lense 6zeldir ve diger dokular
icin antijeniktir. Metabolik gereksinimlerini humor akdz ve vitreustan saglar. Enerji
gereksinimini glusid metabolizmasindan saglar. Glusid metabolizmasi aneorobik
glikoliz, krebs siklusu, direkt oksidasyon ve hegzomonofosfat yoluyladir (Ozgetin
2003).
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Sekil 3. Lensin intrauterin ve gelisimsel evrimi (Ozgetin 2003)
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3. MATERYAL VE METOD

3.1.1. Arastirmanin Yontemi

Bu c¢alisma ii¢ farkli gruba yonelik yapilmistir. Calisma grubunu diyabetik
ve tiroid disfonksiyonu olan gebeler, kontrol grubunu ise saglikli goniillii gebeler

olusturmustur.

Arastirma, Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1
Temmuz 2021 ile 1 Ekim 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma Recep
Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z ve Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Klinigine bagvuran 18-40 yas aras1 gebe bireyler lizerinde yapilmistir.

Gorme keskinligini diisiirecek okiiler patolojisi olanlar (katarakt, glokom,
tiveit, diyabetik retinopati,retinal arter tikaniklig1, optik atrofi, koridal neovaskiiler
membran), uzun sureli ila¢ kullanim1 gerektiren kronik hastaligi olanlar, psikiyatrik
hastalik ge¢misi olan hastalar, sistemik ve/veya okiiler ila¢ kullananlar, sigara
ve/veya alkol kullananlar ve gebelige ait komplikasyon yasayanlar ¢alisma disinda
birakilmigtir. Calisma kapsaminda incelenen tiim gebelerde anatomik olarak
normal ve yeterli amniyotik siviya sahip tek canli fetiis vardi (Tovbin vd., 2002)

tarafindan kullanilanlara benzer dislama kriterleri uygulanmaistir.

Ikinci trimester Down sendromu sonografik taramas: igin yiiz isaretleri ve
basamak uzunlugu 6l¢timiine dayali bir modelleme kullanildi (Maymon vd. 2006).
[k trimester taramasini kagiranlar, coklu gebelik, fetal malformasyonlar ve
kromozomal anormallikler, otoimmiin bozukluklar ve intrauterin biiylime
kisitlamasi olan veya olmayan plasenta yetmezligi ile komplike gebelikler gibi fetal
biiylimeyi etkileyebilecek herhangi bir maternal hastaligi (fetal agirlik <GY igin
onuncu yiizdelik) bulunanlar ve gestasyonel yasi ile sonografik biyometri arasinda

10 giin veya daha fazla fark olan fetiisler dislandi.
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3.1.2. Arastirmada Kullanilan Goriintilleme ve Laboratuvar

Yontemleri

Tim kadmlar fetal canliligin belirlenmesi, fetal biyometrinin 6lgiilmesi
veya fetal anomalilerin ekarte edilmesi amaciyla tarandi ayni zamanda fetal
biyometrik ve okiiler ultrasonografik olgiimleri, rutin tetkikleri, hemogrami
(nétrofil/lenfosit oran1  ve eozinofil/lenfosit orani1) yapildi. Inflamatuar
belirteclerden olan notrofil/lenfosit orami ve ecozinofil/lenfosit orani; tim
hastalardan ikinci ve {iglincli trimesterde rutin gebelik takiplerinde alinan
hemogram tetkikleri, Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Laboratuarinda BC-6000; WBC 5-parcali farklilasma saglamak ve viicut
stvisindaki ¢ekirdekli hiicreleri belirlemek i¢in SF Cube hiicre analizi teknolojisi ile
ol¢iildii. Notrofil, lenfosit ve eozinofil degerleri kaydedilerek, notrofil/lenfosit orani
ve eozinofil/lenfosit orani hesaplandi ve kaydedildi. Daha oOnceki caligsmalar,
yorilingesel Ol¢iim ile ilgili olarak, irk acisindan herhangi bir tercihin olmadigini

gosterdiginden, u parametreler bu calismada dikkate alinmamistir (Kéllén vd,

1996).

Gebelik yasi, son adet doneminin ilk giiniinden itibaren hesaplandi ve daha
sonra hem ikinci trimester hem de ikinci trimester biyometrik 6l¢iimleri (biparietal

cap, bas ¢evresi, karin ¢evresi ve femur uzunlugu) ile dogrulandi.

Taramalar, General Electric VVoluson 730 Expert Professional US egrisel
abdominal ile gergeklestirildi. Her fetiisiin tatmin edici bir goriintiisiinii ve dogru
bir orbital dl¢iimiinli olusturmak icin egrisel bir abdominal transdiiser kullanildi.
Fetal orbitalarin degerlendirilmesi sonografik anatomik degerlendirmenin ayrilmaz
bir pargast oldugundan, toplam aksiyel uzunluk Ol¢limii standart prosediire

eklenmistir.

Transabdominal ultrasonografi ile yoriingeler yanki gibi parlayan daireler
halinde goriiniir ve bu yapilarin iginde fetal lens kolayca tanimlanabilir.Literatiirde
iyl bilinen birka¢ Olctim vardir: fetal aksiyel planda ;kemikli yoriingelerin iki
etmoidal marjiarasindaki mesafe olarak tanimlanan intra orbital ¢ap (IOD)( sekil
5), Mayden KL, Tortora M,Berkowitz RL, prenatal tan1 ve tarihleme i¢in yeni bir

parametre; iki malar marj arasindaki mesafe olarak tanimlanan bi-orbital c¢ap
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(BOD) (sekil 5), IMayden KL, Tortora M, Berkowitz RL, TAL mesafe 6l¢iimii i¢in
odaklar , korneanin en 6n noktasinda arasindaki ¢izgilere ve goz kiiresi merkezi
lizerinden vitreus cismi ile retina arasindaki kavsaga yerlestirildi. (Sekil 4).Fetal
koronal planda ;lensin hiperekojen olan temporal ve nasal u¢ noktalar1 lens
horizontal ¢api(Sekil 6 ),koronal planda; lensin hiperekojen olan iist ve alt ug
noktalar1 lens vertikal capi(Sekil 6),aksiyel planda ;lensin hiperekojen olan 6n ve
arka u¢ noktalarindan lens aksiyel uzunlugu Olgiimii yapildi(Sekil 7)Prob
oryantasyonu, yoriingelerin optimum goriinlimii miimkiin olana kadar siirekli
goriintiileme sirasinda yeniden ayarlandi. Yoriingesel 6lgtimler ideal olarak aksiyel
diizlemde yapilir, her iki yoriinge de esit ve miimkiin olan en biiylik ¢aptadir. Ek
olarak, nazal, maksillave zigomatik kemiklerin kemikli kisimlarinin ayni goriintiide

yakalanmasi gerekir. Philadelphia: Saunders,2000;

BOD ve IOD 6l¢iimleri, her iki goziin de ayn1 goriintiide goriilmesi ve enine
caplarin esit ve miimkiin oldugunca biiylik olmasi kosuluyla, gercek aksiyel gercek
koronale kadar degisen diizlemlerde yapildi. Tiim c¢alismalar deneyimli Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlar1 tarafindan gerceklestirilmistir. Her mesafe tli¢ kez
Olctildii, ortalama deger belirlendi ve her GY'daki okiiler 6l¢limler kaydedildi. En
iyl goriintiileri ve Ol¢iimleri elde etmek amaciyla herhangi bir zaman sinir

belirlenmedi.

Sol ve sag goz kiirelerinin Ol¢limleri ayr1 ayr1 yapildi. Tiim yoriinge
Ol¢timleri yakalandi ve termoprint yapildi. Bu ¢alismanin amaci dogrultusunda, her
iki fetal orbit de gebelik boyunca ikinci trimester ve Tlgiincii trimeterde
degerlendirildi. Biyometrik fetal Ol¢timler bu c¢alisma i¢in olusturulan 6zel bir

veritabanina girilmistir.
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ETHMOMAL BONE

Sekil 4: (A) Toplam eksenel uzunluk (TAL) 6l¢limiinii tanimlayan fetal orbital
diyagram. (B) aksiyel goriiniimde yoriingelerin normal ultrason goriintiisii. TAL
mesafe Ol¢limii i¢in odaklar, korneanin en 6n noktasi arasindaki ¢izgilere ve goz
kiiresi merkezi lizerinden vitreus cismi ile retina arasindaki kavsaga yerlestirildi.
TAL her zaman BOD'a ayn1 konumda dik olarak dl¢iildi. Noa Feldman Yaakov
Melcer,Orna  Levinsohn-Tavor,Adi Orenstein,Ran Svirsky,Arie Herman,Ron
Maymon.

Sekil 5: Fetal aksiyel planda ;kemikli yoriingelerin iki etmoidal marj1 arasindaki
mesafe olarak tanimlanan intraorbital cap goriintiisii,iki malar marj arasindaki

mesafe olarak tanimlanan bi-orbital ¢cap (BOD) 6l¢iimii
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Sekil 6: Fetal koronal planda ;lensin hiperekojen olan temporal ve nasal ug
noktalari lens horizontal ¢ap1 ,koronal planda; lensin hiperekojen olan {ist ve alt ug
noktalar1 lens vertikal ¢ap1 6l¢iimii. Goldstein 1, Tamir A, Zimmer EZ, ltskovitz-

Eldor J.

anterior chamber _

vitreous

body

Sekil 7: Aksiyel planda ;lensin hiperekojen olan 6n ve arka u¢ noktalarindan lens

aksiyel uzunlugu 6l¢iimii .On radyoloji NeoEase 2011

Tim katilimcilar ¢alismaya katilmadan once ¢alismanin igerigi ile ilgili
bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alindi. Fetal biometrik dl¢iimler ve fetal okiiler
Olciimler de dahil olmak iizere ¢esitli fetal organlarin degerlendirilmesi i¢in hastane
inceleme kurulumuzdan izin alinmistir. Katilmcilarin  bilgi  formlari
degerlendirilerek veri toplandi. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilip ve

analiz edildi.
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3.1.3. Evren ve Orneklem

Hastalar c¢alismaya katilmadan oOnce calismanin igerigi ile 1ilgili
bilgilendirilerek, yazili onamlar1 alinmistir. Her {i¢ grup i¢in 50 kisi olmak {iizere
toplamda 150 goniilliiniin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmistir. G-Power analiz
programi ile yapilan hesaplamada tip-1 alfa-hata oran1 0.05, tespit giicii (1-beta)
0.95 ve etki bliytikliigi 0.8 iken anlamli fark bulunabilmesi i¢in minimum 6rneklem

blytikliigl her bir grup i¢in 50 birey olarak hesaplanmustir.

Bu caligma ii¢ farkli gruba yonelik yapilmistir. Calisma grubunu diyabetik
ve tiroid disfonksiyonu olan gebeler, kontrol grubunu ise saglikli goniillii gebeler

olusturmustur.

3.1.4. Veriler ve Toplanmasi:

Diyabetik ve tiroid disfonksiyonu olan gebelerde ikinci ve iig¢lincli
trimesterde ultrasonografi ile fetal lensin horizontal ve vertikal gapi Olgiilerek
,maternal hemogram parametreleri degerlendirilmistir. Ayni testler ve
ultrasonografik 6l¢iimler bagvuran saglikli goniilliilerden olusan kontrol grubuna da
uygulanmistir. Katilimeilarin bilgi formlar1 degerlendirilerek veriler toplanmustir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilacak ve analiz edilmistir.

3.1.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Calisma kapsaminda toplanan veriler IBM Sosyal Bilimler i¢in veri analizi
programi paket versiyon 23.0 ile analiz edildi. Siirekli veriler i¢in ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum tanimlayici deger olarak wverildi.
Degiskenlerin normallik stnamasi “Kolmogorov-Smirnov Testi” ile degerlendirildi.
Gruplar arasi1 ol¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda “Kruskal Wallis H-Testi”,
gruplarin baglangi¢ ve son 6l¢iim degerleri arasindaki farklilik ise “Wilcoxon Testi”
ile degerlendirildi. Gruplar arasinda anlamli farklilik goriilen degiskenlerde

farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post-Hoc “Bonferroni
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diizeltmeli Mann Whitney-U testi” yapilmistir. Kan parametreleri ile okiiler

Ol¢timler arasindaki iligkiler “Spearman's Korelasyon Testi” ile degerlendirildi.

Sonuglar, p degerinin 0.05'ten kiiglik oldugu durumlarda istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

40



4. BULGULAR

Tablo 1. Ultrason ve inflamatuar Degiskenlerine fliskin Normallik Testi

SD’

Olgtimler istatistik p

ilk Binokuler Cap 0.085 150 0.010
ilk interokuler Cap 0.119 150 <0.001
ilk Aksiyel Orbital Uzunluk 0.147 150 <0.001
ilk Lens Horizontal Cap 0.097 150 0.002
ilk Lens Vertikal Cap 0.164 150 <0.001
ilk Lens Aksiyel uzunluk 0.085 150 0.010
ilk Notrofil/Lenfosit Orani 0.098 150 0.001
ilk Eozinofil/Lenfosit Orani 0.093 150 0.003
Son Binokuler Cap 0.102 150 <0.001
Son interokuler Cap 0.113 150 <0.001
Son Aksiyel Orbital Uzunluk 0.109 150 <0.001
Son Lens Horizontal Cap 0.098 150 0.001
Son Lens Vertikal Cap 0.179 150 <0.001
Son Lens Aksiyel uzunluk 0.439 150 <0.001
Son Notrofil/Lenfosit Orani 0.157 150 <0.001
Son Eozinofil/Lenfosit Orani 0.116 150 <0.001

* Istatistik: Normallik testi sonucunda &lgiilen test istatistik degeri,

SD: Serbestlik derecesi, p: Olasilik degeri.

(Calisma kapsamindaki bireylerin baslangi¢c ve son ultrason ile inflamatuar
Ol¢timlerine iliskin Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonuglar1 Tablo 1'de yer

almaktadir. Tablo incelendiginde tiim o6l¢iim degerleri i¢in p<0.05 oldugundan

Olctim degerlerinin normal dagilim gdstermedigi belirlenmistir.
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Tablo 2. Ultrason ve Inflamatuar Belirteglerinin Dagilimi

Olciimler n X ss M Min | Maks
flk Binokuler Cap 150 41.78 1.86 41.57 37.76 | 50.00
i1k Interokuler Cap 150 15.11 1.02 14.87 13.23 | 18.85
ilk Aksiyel Orbital Uzunluk 150 15.25 1.05 14.92 13.13 | 18.95
Ik Lens Horizontal Cap 150 4.57 0.44 4.57 3.44 5.98
Ik Lens Vertikal Cap 150 4.88 0.56 4.79 3.72 7.94
Ik Lens Aksiyel uzunluk 150 1.64 0.28 1.62 1.06 2.69
i1k Nétrofil/Lenfosit Orani 150 45.86 2.54 45.65 41.56 | 57.71
[k Eozinofil/Lenfosit Orani 150 17.45 1.01 17.36 15.45 | 20.70
Son Binokuler Cap 150 17.61 1.01 17.65 15.23 | 20.87
Son Interokuler Cap 150 523 0.44 5.30 4.05 6.32
Son Aksiyel Orbital Uzunluk 150 5.51 0.49 5.61 4.37 6.92
Son Lens Horizontal Cap 150 2.37 0.32 243 1.31 3.12
Son Lens Vertikal Cap 150 3.19 1.16 293 0.79 7.82
Son Lens Aksiyel uzunluk 150 0.18 0.95 0.10 0.01 11.68
Son Notrofil/Lenfosit Orant 150 3.19 1.14 2.87 1.48 7.64
Son Eozinofil/Lenfosit Orani 150 0.11 0.06 0.10 0.02 0.33

* : Ortalama, ss: standart sapma, M: Medyan, Min: En diisiik deger, Maks: En
yiiksek deger.

Calisma kapsamindaki bireylerin baslangi¢ ve son ultrason ile inflamatuar
Ol¢timlerinin dagilimi Tablo 2'de yer almaktadir. Tablo incelendiginde ultrason ve
inflamatuar Olglimlerinde baslangica gbére son Olclimlerde diisiis oldugu

belirlenmistir.

Calismanin bu boliimiinde kurulan hipotezler dogrultusunda uygulanan

analiz yontemleri yer almaktadir.
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Tablo 3. Normal Gebelerin Ultrason ile Inflamatuar Olgiimlerinin Dagilimi

Olgiimler Grup N| X ss M Min | Maks VA p
ilk Olciim | 50 | 42.91 | 2.30 43.07 37.77 | 50.00 . ... <0.001
6.154
BOD -
ke 50 | 46.34 | 2.81 4571  41.72 | 57.71
Olgiim
flk Olim | 50 | 15.71 | 1.32 | 15.67 13.33 1885 . ...  <0.001
oD 6.154
Son 501 17.65 | 128 1758 1545 20.70
Olgiim
flk Olgiim | 50 | 15.70 | 1.46 | 15.60 13.13 | 18.78 | _ ... | <0.001
6.154
AOU T
o 50 | 17.67 | 1.31  17.58 | 15.23 | 20.87
Olgiim
ik Olgiim | 50 | 4.65 | 0.63 4.67 | 3.44 @ 5.98 .. | <0.001
5.831
LHD =
- 50 | 5.17 | 056 5.11  4.05 632
Olgiim
ilk Olcim | 50 | 5.15 | 0.83 512 3.72 | 7.94 .. <0.001
4.859
LVD .
0 150 560 | 0.66 5.62 437 | 6.92
Olgiim
ilk Olcim | 50 | 1.81 | 0.35 1.81 1.06 | 2.69 ... <0.001
6.093
LAD -
e 50 | 234 | 036 236 131 | 3.01
Olgiim
ilk Olcim | 50 | 3.88 | 1.67 3.97 079 | 7.82 | .~ | 0426
0.796
NLO .
OO0 50| 406 | 1.44 ) 378 | 231 | 7.64
Olgiim
ilk Olgiim | 50 | 0.34 | 1.64  0.09  0.02 | 11.68 ... 0398
0.845
ELO 3
200 s | 0.10 | 0.07 | 0.09 | 0.02 | 0.32
Ol¢giim

* 1 Ortalama, ss: standart sapma, M: Medyan, Min: En diisiik deger, Maks: En
yiiksek deger, Z: Wilcoxon test istatistik degeri, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Calisma kapsaminda normal gebelerden Olgiilen ultrason ve inflamatuar
Ol¢timlerinin ilk ve son degerlerinin dagilimi1 Tablo 3'te yer almaktadir. Normal
gebelerin ilk ve son 6l¢lim diizeylerinin arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olup olmadigr Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
normal gebelerin tiim dl¢limlerinde baslangica gore artis goriilse de ilk ve son
inflamatuar Olglimleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p>0.05). Ultrason ol¢iimleri incelendiginde ise baslangica gore

goriilen bu artislar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4. Diyabetik Gebelerin Ultrason ile Inflamuar Olgiimlerinin Dagilim1

Olgiimler Grup N| X ss M Min | Maks VA p
ik C)lg:ﬁm 50 | 41.33 | 1.50  41.40 37.76 | 43.66 - <0.001
6.154
BOD on
- 50 | 47.33 | 1.17  47.31 | 45.27 | 50.33
Olgiim
ik C")lg:iim 50 | 14.81 | 0.65 14.76 13.23 | 17.37 9 <0.001
ioD 6.154
Son - sg | 1759 | 0.82 17.60 1623 | 19.44
Olgiim ‘
Ik (")lg:l'im 50 | 15.10 | 0.78 14.92 | 13.56 | 18.95 - <0.001
| 6.154
AOU Son
a 50 |17.86 | 0.83 17.88 | 16.34 | 20.10
Olgiim
ik C)lg:ﬁm 50 | 456 | 0.36 4.56 | 4.04 | 5.37 - <0.001
6.154
LHD Son ‘
ao 50| 5.32 | 037 5.38 | 4.65 | 5.87
Olgiim ‘
flk Olgim | 50 | 4.79 | 0.34 | 4.77 | 4.17 | 5.67 - <0.001
6.154
LVD Soh 1
. 50 | 5.54 | 0.38 5.67 | 4.78 | 6.13
Olgiim |
ik Olqﬁm 50| 1.59 | 0.21 1.62 | 1.22 | 1.98 - <0.001
‘ 6.155
LAD S
a 50 | 2.50 | 0.23  2.50 | 2.02 | 3.12
Olgiim
ilk Olgiim | 50 | 2.93 | 0.58  2.85 | 2.00 | 4.94 . | 0282
1.076
NLO 3 |
OO0 50 281 | 0.62| 2.86 | 1.48 | 4.96
Olgiim :
ilkOlgﬁm 50| 0.10 | 0.04  0.10 | 0.02 | 0.22 _ 0.126
| 1.530
ELO S
= on 50| 0.09 |0.03 0.09 | 002 | 0.17
Ol¢giim

* . Ortalama, ss: standart sapma, M: Medyan, Min: En diisiik deger, Maks: En
yiiksek deger, Z: Wilcoxon test istatistik degeri, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Calisma kapsaminda diyabetik gebelerden odl¢iilen ultrason ve inflamatuar
Ol¢iimlerinin ilk ve son degerlerinin dagilimi Tablo 4'te yer almaktadir. Diyabetik
gebelerin ilk ve son 6l¢lim diizeylerinin arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olup olmadigr Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
diyabetik gebelerin tiim dlgiimlerinde baslangica gore artis goriilse de ilk ve son
inflamatuar Olglimleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Ultrason ol¢iimleri incelendiginde ise baslangica gore

goriilen bu artiglar istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 5. Hipotiroidik Gebelerin Ultrason ile Inflamatuar Olgiimlerinin Dagilim1

Olgiimler Grup N| X ss M Min | Maks VA p
ilk Olgiim | 50 | 41.10 | 1.00  40.77 3927 | 44.06 . ... <0.001
| 6.154
BOD -
R 50 | 43.92 | 2.01 4351  41.56  54.67
Olgiim ‘
flk Olgiim | 50 | 14.81 | 0.65  14.56 13.55 1737, ... <0.001
oD 6.154
Son 5011710 | 076 1678 1578 | 18.78
Olgiim ‘
flk Olgiim | 50 | 14.94 | 0.51 14.80  13.86 | 1598 _ ...  <0.001
| 6.154
AOU —
a2 50 | 17.31 | 0.75 1697 | 15.88  18.77
Olgiim |
ilk Olcim | 50 | 4.51 | 0.21 4.55  4.17 | 4.87 | _ ... | <0.001
6.154
LHD S |
SO 50| 520 | 035 533 | 456 | 5.75
Olgiim ‘
ik Olgiim | 50 | 4.71 | 022 4.67 431 | 526 | . .. <0.001
6.154
LVD —
o 50 | 5.40 | 036 547 485  6.11
Olgiim ‘
ilk Olgiim | 50 | 1.52 | 0.19 153  1.18 | 1.87 | _ ... | <0.001
| 6.154
LAD o
o 50| 229 | 032 233  1.68 277
Olgiim ‘
ilk Olciim | 50 | 2.76 | 0.47 | 2.78 | 1.69 | 3.90 | . ... | 0.191
1.308
NLO g
00 s 270 1058 2.62 | 1.65 | 431
Olgiim ‘
flk Olgiim | 50 | 0.11 [ 0.05 0.11 001 | 020 | ... | 0.081
| 1.742
ELO 2
20 5o | 013 [0.07] 012 | 0.02 | 033
Olg¢iim ‘

* X : Ortalama, ss: standart sapma, M: Medyan, Min: En diisiik deger, Maks: En
yiiksek deger, Z: Wilcoxon test istatistik degeri, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Calisma kapsaminda diyabetik gebelerden olgiilen ultrason ve inflamatuar
Olctimlerinin ilk ve son degerlerinin dagilimi Tablo 4'te yer almaktadir. Diyabetik
gebelerin ilk ve son 6l¢lim diizeylerinin arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olup olmadigr Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
diyabetik gebelerin tiim 6l¢limlerinde baslangica gore artis goriilse de ilk ve son
inflamatuar Olglimleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p>0.05). Ultrason ol¢iimleri incelendiginde ise baslangica gore

goriilen bu artislar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6. Tani Gruplarinin Baslangic Ultrason ile Inflamatuar Olgiimlerinin

Dagilimi
Olgiimler Grup N| X | ss | M  Min | Maks| H p Fark
Normal 50 | 4291 | 2.30 | 43.07 | 37.77 | 50.00 | 25.297 | <0.001 a-b, a-c
BOD Diyabetik 50 | 41.33 | 1.50 | 41.40  37.76 | 43.66
Hipotiroidik | 50 | 41.10 | 1.00 | 40.77 | 39.27 | 44.06
Normal 50 | 1571 | 1.32 | 15.67 | 13.33 | 18.85 | 17.749 | <0.001 a-b, a-c
ioD Diyabetik | 50 | 14.81 | 0.65 | 14.76 | 13.23 | 17.37
Hipotiroidik | 50 | 14.81 | 0.65 | 14.56 | 13.55 | 17.37
Normal 50 | 1570 | 1.46 | 15.60  13.13 | 18.78 | 10.597 = 0.005 a-c
AUO Diyabetik 50 | 15.10 | 0.78 | 14.92 | 13.56 | 18.95
Hipotiroidik | 50 | 14.94 | 0.51 | 14.80 | 13.86 | 15.98
Normal 50 | 4.65 | 0.63 | 4.67 @ 3.44 | 598 | 3200 | 0.202
LHD Diyabetik | 50 | 4.56 | 0.36 | 4.56 | 4.04 | 5.37
Hipotiroidik | 50 | 4.51 | 0.21 | 455 | 4.17 | 4.87
Normal 50| 5.15 | 0.83 | 5.12 | 3.72 | 7.94 | 13.097 | 0.001 a-b, a-c
LVD Diyabetik 50| 479 | 034 | 477 | 417 | 5.67

Hipotiroidik | 50 | 4.71 | 0.22 | 4.67 | 431 | 5.26
Normal | 50| 1.81 | 0.35| 1.81 | 1.06 | 2.69 | 23.819 | <0.001 | a-b,a-c
LAD Diyabetik | 50 | 1.59 | 0.21 | 1.62 | 1.22 | 1.98
Hipotiroidik | 50 | 1.52 | 0.19 | 1.53 | 1.18 | 1.87
Normal | 50| 3.88 | 1.67 | 3.97 | 0.79 | 7.82 | 23.573 | <0.001 | a-b, a-c
NLO Diyabetik | 50 | 2.93 | 0.58 | 2.85 | 2.00 | 4.94
Hipotiroidik | 50 | 2.76 | 0.47 | 2.78 | 1.69 | 3.90
Normal | 50| 0.34 | 1.64 ] 0.09 | 0.02 | 11.68 | 2.864 | 0.239
ELO Diyabetik | 50| 0.10 | 0.04 | 0.10 | 0.02 | 0.22
Hipotiroidik | 50 | 0.11 | 0.05 | 0.11 | 0.01 | 0.20

* a: Normal, b: Diyabetik, c: Hipotiroidik, : Ortalama, ss: standart sapma, M:
Medyan, Min: En diisiik deger, Maks: En yiiksek deger, H: Kruskal Wallis test
istatistik degeri, p<0.05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 7. Tan1 Gruplarinin Son Ultrason ile Inflamatuar Olgiimlerinin Dagilimi

Olgiimler Grup N X ss M Min | Maks H p Fark
Normal | 50 | 46.34 [ 2.81 [ 45.71 | 41.72 [ 57.71 | 73.723 | <0.001 | a-b, a-c
BOD Diyabetik | 50 | 47.33 | 1.17 | 47.31 | 45.27 | 50.33 b-c
Hipotiroidik | 50 | 43.92 | 2.01 | 43.51 | 41.56 | 54.67
Normal | 50 | 17.65 | 1.28 [ 17.58 | 15.45 | 20.70 | 7.349 | 0.025 | a-c,b-c
iop Diyabetik | 50 | 17.59 | 0.82 | 17.60 | 16.23 | 19.44
Hipotiroidik | 50 | 17.10 | 0.76 | 16.78 | 15.78 | 18.78
Normal | 50 | 17.67 | 1.31 [ 17.58 | 15.23 | 20.87 | 8.300 | 0.016 | b-c
AUO Diyabetik | 50 | 17.86 | 0.83 | 17.88 | 16.34 | 20.10
Hipotiroidik | 50 | 17.31 | 0.75 | 16.97 | 15.88 | 18.77
Normal |50 | 5.17 | 0.56 | 5.11 | 4.05 | 6.32 | 3.277 | 0.194
LHD Diyabetik | 50 | 5.32 | 0.37 | 538 | 4.65 | 5.87
Hipotiroidik | 50 | 5.20 | 0.35 | 533 | 4.56 | 5.75
Normal | 50 | 5.60 | 0.66 | 5.62 | 437 | 6.92 | 5.482 | 0.064
LVD Diyabetik | 50 | 5.54 | 0.38 | 5.67 | 4.78 | 6.13
Hipotiroidik | 50 | 5.40 | 0.36 | 547 | 4.85 | 6.11
Normal [ 50 | 2.34 [0.36 | 236 | 1.31 [ 3.01 | 10.504 | 0.005 | b-c
LAD Diyabetik | 50 | 2.50 | 0.23 | 2.50 | 2.02 | 3.12
Hipotiroidik | 50 | 2.29 | 0.32 | 233 | 1.68 | 2.77
Normal | 50 | 4.06 | 1.44 [ 3.78 | 2.31 | 7.64 | 35742 | <0.001 | a-b,a-c
NLO Diyabetik | 50 | 2.81 | 0.62 | 2.86 | 1.48 | 4.96
Hipotiroidik | 50 | 2.70 | 0.58 | 2.62 | 1.65 | 4.31
Normal |50 | 0.10 | 0.07 [ 0.09 | 0.02 | 0.32 | 12.073 | 0.002 | a-c,b-c
ELO Diyabetik | 50 | 0.09 | 0.03 | 0.09 | 0.02 | 0.17
Hipotiroidik | 50 | 0.13 | 0.07 | 0.12 | 0.02 | 0.33
*a: Normal, b: Diyabetik, c: Hipotiroidik, : Ortalama, ss: standart sapma, M:

Medyan, Min: En diisiikk deger, Maks: En yiiksek deger, H: Kruskal Wallis test
istatistik degeri, p<0.05 anlamli kabul edildi.
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Calisma kapsaminda tani gruplarmin ilk ultrason ve inflamatuar
dlciimlerinin dagilimi Tablo 6'da yer almaktadir. Ik ultrason ve inflamatuar
Olctimleri bakimindan tan1 gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olup
olmadig1 Kruskal Wallis H-Testi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
gruplar arasinda medyan binokiiler ve interokiiler ¢ap, aksiyel orbital uzunluk, lens
vertikal ¢ap, lens aksiyel uzunluk 6l¢iimleri ile notrofil lenfosit oran1 bakimindan

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

Anlamli farklilik goriilen bu degiskenlerde anlamli farkliligin hangi grup
veya gruplardan kaynaklandig: belirlenmek i¢in yapilan Post-hoc testi sonucunda
binokiiler ve interokiiler ¢ap, lens vertikal cap, lens aksiyel uzunluk dl¢timleri ile
notrofil lenfosit oranlarinda farkliliklar normal grup ile diyabetik ve normal grup
ile hipotiriodik gruptan, aksiyel orbital uzunluk 6l¢iimiinde ise farklilik normal grup
ile hipotiroidik gruptan kaynaklanmistir. Lens horizantal ¢ap ile eozinofil lenfosit
oraninda iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0.05).

Calisma kapsaminda tani gruplarinin son ultrason ve inflamatuar
Ol¢iimlerinin dagilimi Tablo 7'de yer almaktadir. Son ultrason ve inflamatuar
6l¢iimleri bakimindan tan1 gruplar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark olup
olmadig1 Kruskal Wallis H-Testi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
gruplar arasinda medyan binokiiler ve interokiiler ¢ap, aksiyel orbital uzunluk, lens
aksiyel uzunluk o6lciimleri ile noétrofil lenfosit ve eozinofil lenfosit oranlari

bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Anlamli farklilik goriilen bu degiskenlerde anlamli farkliligin hangi grup
veya gruplardan kaynaklandigr belirlenmek i¢in yapilan Post-hoc testi sonucunda
binokiiler ¢apta tiim gruplarda farklilik goriiliirken, interokiiler ¢ap ve eozinofil
lenfosit oraninda farkliliklar normal grup ile hipotiriodik ve diyabetik grup ile
hipotiriodik gruptan, aksiyel orbital uzunluk, lens aksiyel uzunluk Glgiimlerinde
farkliliklar diyabetik ve hipotiroidik gruptan, noétrofil lenfosit oraninda ise
farkliliklar normal grup ile diyabetik ve normal grup ile hipotiriodik gruptan
kaynaklanmistir. Lens horizantal ¢ap ile lens vertikal ¢ap Olglimlerinde iki grup

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 8. Normal Gebelerde Kan ve Okiiler Parametreler Arasindaki iliskinin

Dagilimi
Spearman's | \; 5 | Erop | BODD | iODD = AOUD | LHDD | LVDD | LADD
Korelasyon
r| 1.000
NLOD |[p
N[ 50
r| 0356 1.000
ELOD [p| 0.011
N[ 50 50
r| 0171 | -0.038 | 1.000
BODD |p| 0235 0.795
N| 50 50 50
r| 0253 | 0.003 | 0.610 | 1.000
iopp  [p| 0077 | 0984 | <0.001
N 50 50 50 50
r| 0227 | 0.009 | 0.565 | 0.690 | 1.000
AOUD  [p| 0,112 0952 | <0.001 | <0.001
N[ 50 50 50 50 50
r| 0232 | -0.050 | 0201 | 0.107 | 0.133 | 1.000
LHDD [p| 0.106 | 0.728 | 0.162 | 0458 | 0.357
N 50 50 50 50 50 50
r| -0.078 | -0.017 | 0.154 | 0.052 | 0.150 | 0.594 | 1.000
LVDD [p| 0.588 0.906 | 0.286 | 0.722 | 0300 | <0.001
N[ 50 50 50 50 50 50 50
r| 0.075 0220 | -0.153 | 0,287 | -0.071 | 0.005 | 0.084 | 1.000
LADD [p| 0.607 0.126 | 0.288 | 0.043 | 0.625 | 0.970 | 0.563
N[ 50 50 50 50 50 50 50 50

* 1 Spearman's Korelasyon katsayisi, N: Kisi sayisi, p: Olasilik degeri, p<0.05
anlaml kabul edildi.

* NLOD: nétrofil lenfosit oran1 degisimi
* ELOD: eozinofil/len fosit oran1 degisimi
* BODD: binokiiler ¢ap degisimi

* JODD: interokiiler cap degisimi

* AOUD: aksiyel orbital uzunluk degisimi
* LHDD: lens horizontal ¢ap degisimi

* LVDD: lens verdikal cap degisimi

* LADD: lens aksiyel uzunluk degisimi
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Tablo 9. Diyabetik Gebelerde Kan ve Okiiler Parametreler Arasindaki iliskinin
Dagilimi

Spearman's | \y | ELop | BODD | iODD |AOUD| LHDD |LVDD | LADD
Korelasyon
r| 1.000
NLOD p
N| 50
r| 0.108 1.000
ELOD |p| 0454
N| 50 50
r| 0.053 0.057 1.000
BODD |p| 0.714 0.694
N[ 50 50 50
r| 0.168 | -0.197 | 0.496 | 1.000
iobD  [p| 0.243 0.170 | <0.001
N| 50 50 50 50
r| 0080 | -0237 | 0.428 | 0.944 | 1.000
AOUD  |[p] 0.583 0.098 0.002 | <0.001
N| 50 50 50 50 50
r| 0092 | -0.018 | -0.205 | -0.366 | -0.380 | 1.000
LHDD |[p| 0.524 0.903 0.153 | 0.009 | 0.006
N| 50 50 50 50 50 50
r| 0.037 | -0.038 | -0.132 | -0.389 |-0.410| 0.911 | 1.000
LVDD [p| 0.801 0.792 0.360 | 0.005 | 0.003 | <0.001
N| 50 50 50 50 50 50 50
r| 0022 | -0.018 | 0.021 | -0.215 |-0.241| 0.491 | 0.550 | 1.000
LADD |[p| 0.879 0.900 0.883 | 0.134 | 0.091 | <0.001 |<0.001
N| 50 50 50 50 50 50 50 | 50

* r: Spearman's Korelasyon katsayisi, N: Kisi sayisi, p: Olasilik degeri, p<0.05
anlamli kabul edildi.

* NLOD: nétrofil lenfosit oran1 degisimi
* ELOD: eozinofil/len fosit orani degisimi
* BODD: binokiiler cap degisimi

* JODD: interokiiler ¢ap degisimi

* AOUD: aksiyel orbital uzunluk degisimi
* LHDD: lens horizontal ¢ap degisimi

* LVDD: lens verdikal cap degisimi

* LADD: lens aksiyel uzunluk degisimi
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Tablo 10. Hipotiroidik Gebelerde Kan ve Okiiler Parametreler Arasindaki iliskinin
Dagilimi

Speanans NLOD ELOD | BODD iODD |AOUDD| LHDD |LVDD | LADD
Korelasyon
r| 1000
NLOD |p
N 50
r| 0304 1.000
ELOD [p| 0,032
NI 50 50
r|  0.167 0.015 | 1.000
BODD |[p| 0.248 0.916
N| 50 50 50
r| -0.025 -0.080 | 0.329 | 1.000
iobpp  [p| 0.863 0.581 0.020
N| 50 50 50 50
r|  -0.026 0.057 | 0.257 | 0.701 | 1.000
AOUD [p| 0857 0.696 | 0.072 | <0.001
N| 50 50 50 50 50
r|  -0.245 0.118 | 0.017 | 0.062 | -0.025 | 1.000
LHDD |[p| 0.086 0415 [ 0909 | 0.669 | 0.864
N 50 50 50 50 50 50
r| -0.148 0.058 | 0.045 | 0.025 | -0.018 | 0.791 | 1.000
LVDD [p| 0.306 0.690 | 0.754 | 0.861 | 0.899 |<0.001
N| 50 50 50 50 50 50 50
r| 0216 0.145 | -0.112 | 0.038 | -0.100 | 0.687 | 0.600 | 1.000
LADD |[p| 0.132 0314 | 0438 | 0.794 | 0.488 |<0.001 |<0.001
N 50 50 50 50 50 50 50 | 50

* r: Spearman's Korelasyon katsayisi, N: Kisi sayisi, p: Olasilik degeri, p<0.05
anlamli kabul edildi.

* NLOD: nétrofil lenfosit orani degisimi
* ELOD: eozinofil/len fosit orani degisimi
* BODD: binokiiler cap degisimi

* JODD: interokiiler ¢ap degisimi

* AOUD: aksiyel orbital uzunluk degisimi
* LHDD: lens horizontal ¢ap degisimi

* LVDD: lens verdikal cap degisimi

* LADD: lens aksiyel uzunluk degisimi
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Tablo 8'de normal gebelerin, Tablo 9'da diyabetik gebelerin ve Tablo 10'da
da kan parametreleri ile okiiler Ol¢limler arasindaki iligkinin degerlendirildigi
Spearman's Korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Tiim gruplarda kan
parametreleri ile okiiler Ol¢limler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki
goriilmemistir (p>0.05). Kan parametrelerinin ve okiiler 6lgiimlerin kendi i¢indeki
korelasyonlar1 incelendiginde; kan parametrelerinde normal ve hipotiroidik
gebelerde notrofil/lenfosit orani ile eozinofil/lenfosit orani arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonlii bir iligski oldugu belirlenmistir. Okiiler 6l¢iimler arasinda ise normal
gebelerde binokiiler ¢ap degisimi ile interokiiler cap degisimi arasinda orta diizeyde
pozitif yonli, interokiiler cap degisimi ile aksiyel orbital uzunluk degisimi arasinda
orta diizeyde pozitif yonlii, interokiiler ¢cap degisimi ile lens aksiyel uzunluk
degisimi arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii ve lens horizontal ¢ap degisimi ile
lens vertikal ¢ap degisimi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Diyabetik gebelerin okiiler dl¢iimleri arasindaki iligkilerde binokiiler ¢ap
degisimi ile interokiiler ¢cap degisimi ve aksiyel orbital uzunluk degisimi arasinda
diisiik diizeyde pozitif yonlii, interokiiler ¢ap degisimi ile aksiyel orbital uzunluk
degisimi arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlil, interokiiler cap degisimi ile lens
horizontal ¢ap ve lens vertikal ¢cap degisimleri arasinda diislik diizeyde negatif
yonlii, aksiyel orbital uzunluk degisimi ile lens horizontal ¢ap ve lens vertikal ¢ap
degisimleri arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii, lens horizontal ¢cap degisimi ile
lens vertikal ¢ap degisimleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii ve lens vertikal
cap degisimi ile de lens aksiyel uzunluk degisimi arasinda orta diizeyde pozitif

yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hipotiroidik gebelerin okiiler dl¢limleri arasindaki iliskilerde binokiiler ¢ap
degisimi ile interokiiler ¢ap degisimi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii,
interokiiler ¢ap degisimi ile aksiyel orbital uzunluk degisimi arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii, lens horizontal ¢ap degisimi ile lens vertikal ¢ap ve lens aksiyel
uzunluk degisimleri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve lens vertikal ¢ap
degisimi ile de lens aksiyel uzunluk degisimi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii

bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Grafik 1. Tedavi Gruplarmin Baslangica Gore Binokiiler Cap Degisimlerinin
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Grafik 1'de tedavi gruplarinin baslangica gore binokiiler cap degisimlerinin
dagilimi yer almaktadir. Grafik incelendiginde tiim gebelerde ilk dl¢limlere gore
ikinci Ol¢timlerde binokiiler ¢ap degerlerinde artis oldugu goriilmektedir. Gruplar
arasindaki bu artislar istatistiksel agidan anlamliydi (p<0.05). Gruplarda anlaml
bulunan bu artislar diyabetik gebeler ile hipotiroidik gebeler ve normal gebeler ile
diyabetik gebeler arasindaki farklilikta istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur.
Normal gebeler ile hipotiroidik gebeler arasinda bu artis istatistiksel agidan anlaml

bulunmamastir.
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Grafik 2. Tedavi Gruplarmmn Baslangica Gore Interokiiler Cap Degisimlerinin
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Grafik 2'de tedavi gruplarmin baglangica gore interokiiler cap
degisimlerinin dagilimi yer almaktadir. Grafik incelendiginde tiim gebelerde ilk
Olctimlere gore ikinci Ol¢limlerde interokiiler cap degerlerinde artis oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu artiglar istatistiksel acidan anlamliyds
(p<0.05). Gruplarda anlamli bulunan bu artislar tiim gruplarin kendi iginde

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
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Grafik 3. Tedavi Gruplarinin Baslangica Gore Aksiyel Orbital Uzunluk
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Grafik 3'te tedavi gruplarinin baslangica gore aksiyel orbital uzunluklarinin
dagilimi yer almaktadir. Grafik incelendiginde tiim gebelerde ilk dl¢limlere gore
ikinci Ol¢limlerde aksiyel orbital uzunluklarinda artis oldugu goriilmektedir.
Gruplar arasindaki bu artiglar istatistiksel agidan anlamliydi (p<0.05). Gruplarda
anlamli bulunan bu artiglar normal gebeler ile diyabetik gebeler ve normal gebeler
ile hipotiroidik gebeler arasindaki farklilikta istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur. Diyabetik gebeler ile hipotiroidik gebeler arasinda bu artis

istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir.
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Grafik 4. Tedavi Gruplarinin Baglangica Gore Lens Horizontal Cap Degisimlerinin
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Grafik 4'te tedavi gruplarmmin baglangica goére lens horizontal c¢ap
Olctimlerinin dagilimi yer almaktadir. Grafik incelendiginde tiim gebelerde ilk
Olctimlere gore ikinci Ol¢limlerde lens horizontal ¢ap Olgiimlerinde artis oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu artiglar istatistiksel acgidan anlamliydi
(p<0.05). Gruplarda anlamli bulunan bu artislar normal gebeler ile diyabetik
gebeler ve normal gebeler ile hipotiroidik gebeler arasindaki farklilikta istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Diyabetik gebeler ile hipotiroidik gebeler arasinda bu

art1s istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.
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Grafik 5. Tedavi Gruplarinin Baslangica Gore Lens Vertikal Cap Degisimlerinin
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Grafik 5'te tedavi gruplarinin baglangica gore lens vertikal ¢ap 6l¢timlerinin
dagilimi yer almaktadir. Grafik incelendiginde tiim gebelerde ilk dl¢limlere gore
ikinci Olgtimlerde lens vertikal ¢ap Ol¢iimlerinde artis oldugu goriilmektedir.
Gruplar arasindaki bu artiglar istatistiksel agidan anlamliydi (p<0.05). Gruplarda
anlamli bulunan bu artislar normal gebeler ile diyabetik gebeler ve normal gebeler
ile hipotiroidik gebeler arasindaki farklilikta istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur. Diyabetik gebeler ile hipotiroidik gebeler arasinda bu artis

istatistiksel agcidan anlamli bulunmamastir.
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Grafik 6. Tedavi Gruplarinin Baglangica Gore Lens Aksiyel Uzunluk

Degisimlerinin Dagilim1
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Grafik 6'da tedavi gruplarmin baslangica gore lens aksiyel uzunluklariin
dagilimi yer almaktadir. Grafik incelendiginde tiim gebelerde ilk dlgiimlere gore
ikinci dlgtimlerde lens aksiyel uzunluklarinda artis oldugu goriilmektedir. Gruplar
arasindaki bu artiglar istatistiksel agidan anlamliyd: (p<0.05). Gruplarda anlamh
bulunan bu artiglar tiim gruplarin kendi icinde istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur.
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Grafik 7. Tedavi Gruplarinin Baslangica Gore Notrofil/Lenfosit Degisimlerinin
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Grafik 7'de tedavi gruplarimin baglangica gore nétrofil/lenfosit oranlariin
dagilimi yer almaktadir. Grafik incelendiginde normal gebelerde ilk dl¢lime gore
son Ol¢iimde noétrofil/lenfosit oraninda artis goriiliirken diyabetik ve hipotiroidik
gebelerde azalis goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu artis veya azalislar istatistiksel

acidan anlamli degildi (p>0.05).
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Grafik 8. Tedavi Gruplarinin Baglangica Gore Eozinofil/Lenfosit Degisimlerinin
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Grafik 8'de tedavi gruplarinin baslangica gore eozinofil/lenfosit oranlarinin
dagilimi yer almaktadir. Grafik incelendiginde normal ve diyabetik gebelerde ilk
6l¢iime gore son 6l¢iimde eozinofil /lenfosit oraninda azalis goriiliirken hipotiroidik
gebelerde artis goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu artig veya azaliglar istatistiksel

acidan anlamli degildi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Diyabetik ve hipotiroidik gebelerin ultrason Ol¢timleri incelendiginde
baslangica gore goriilen artiglar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Diyabetik
ve normal grupta gozlenen binokiiler ve interokiiler ¢ap, lens vertikal cap, lens
aksiyel uzunluk Sl¢timleri ile notrofil lenfosit oranlari hipotiriodik gruptan anlaml
farklilik gosterirken, aksiyel orbital uzunluk Ol¢iimiinde ise normal grup ile
hipotiroidik grup arasinda farklilik saptanmistir. Binokiiler cap degerlerinde artis,
diyabetik gebeler ile hipotiroidik gebeler ve normal gebeler ile diyabetik gebeler
arasinda istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Normal gebeler ile diyabetik
gebeler ve normal gebeler ile hipotiroidik gebeler arasinda ilk 6l¢timlere gore ikinci
Olcimlerde lens horizontal ¢ap Olgiimlerinde artig istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Normal gebelerde ilk dl¢iime gore son Ol¢iimde notrofil/lenfosit

oraninda artig goriiliirken diyabetik ve hipotiroidik gebelerde azalis goriilmiistiir.

Orbita anomalileri de dahil olmak iizere, cenin yiiziindeki pek ¢ok
gelisimsel bozukluklar USG ile saptanabilir. Orbita bolgesi USG'de, hipoekoik
daire seklinde goriiliirken, lens ise ekojenik ¢ember formunda karsimiza
cikmaktadir. USG ayn1 zamanda biorbital mesafe (BOD) ve interorbital mesafenin
(IOD) olgtimiinde de kullanilabilir. Ayrica gestasyonel yasin tahmini i¢in faydal
olabilir. Fetal orbita biiylimesinin pre-natal donemde degerlendirilmesi pek ¢ok
fasiyal ve kraniyal anomali i¢in oldukg¢a yararli sonuglar saglar. Dahasi, USG'de
ortaya ¢ikan bircok morfolojik parametre hamileligin ikinci trimestir doneminin
genetik anormallikleri hakkinda yonlendirici kabul edilir. USG andploidi gibi fetal
orbita gelisimine bagli ¢esitli biyometrik anormallikleri tespit etmede yardimci
olabilir. Yiiziin bilylimesi ve gelisimi, 6n beyin gelisimi ile ilgilidir ve bu nedenle
yiiz bdlgesinde izlenen gelisimsel defektler genellikle serebral sorunlari da
beraberinde getirir. Tiim bunlardan yola cikildiginda fetal orbitanin USG ile
biyometrik degerlendirmesi gelisme geriligi ile ilgili baz1 anormalliklerin erken
dénemde yakalanmasi konusunda ip uglar saglamaktadir. Ikinci trimester USG

taramasinin amaci ise fetus ve anne icin kesin sonug elde etmektir. Gestasyonel
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yasin tespit edilmesinde ve ge¢ donemdeki gelisim anomalilerinin tanisinin

konmasinda ¢ok degerli veriler saglar (Pala vd, 2015).

Bizim c¢alismamizda saglikli gebelerde USG oOlg¢limleri incelendiginde
binokuler ¢ap, interokuler ¢ap, aksiyel orbital uzunluk, lensin horizontal ¢api, lensin
vertikal ¢api, lensin aksiyel uzunlugu parametrelerinin tiimiinde baslangica kiyasla
istatistiksel anlamli artiglar bulunmustur. Diyabetik ve hipotiroidik gebelerde de
USG olglimleri baslangica gore son Olclimlerde artis gostermistir ancak tiim
degiskenlerde normal gebelerin Olgiimleri diyabetik ve hipotiroidik gebelerin
Olgtimlerinden daha yiiksek bulunmustur. Diger yandan diyabetik gebeler ile
hipotiroidik gebelerin son ultrason ve inflamatuar dl¢iimleri degerlendirildiginde
iki grup arasinda binokuler ve interokuler ¢ap, aksiyel orbital uzunluk, lens vertikal
cap, lens aksiyel ¢ap bakimindan istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmis, son Ol¢iimlerde binokuler ve interokuler ¢ap, aksiyel orbital uzunluk,
lens vertikal ¢ap, lens aksiyel ¢ap Ol¢limlerinde diyabetik gebelerin, sonucunun

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Birnholz ve vd. serebral gelisimde gecikme ile azalmis okiiler biiyiime
arasindaki iliskiyi incelemis ve referans belirledikleri fetal BOD ve IOD araliklari
ile serebral gelisim ve fasiyal yapilarin gelisimi arasinda bir iliski oldugunu
saptamistir. Pala vd (2015) tarafindan yapilan ¢alismada BOD ve IOD o6l¢iimleri
igin transvers yerine koronal kesit kullanilmis, bu yolla hipo ve hipertelorizm
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak bakildiginda normal biiylimeyi degerlendirmek
icin BOD ve IOD kullanilabilir ve goziin gelisimi ve kranial anomalilerin
saptanmasinda fasiyal malformasyonlar yol gosterici olabilir. Bizim ¢alismamizda,
diyabetik gebeler ile hipotiroidik gebelerin ilk ultrason ve inflamatuar 6l¢timleri
degerlendirildiginde iki grup arasinda ilk ultrason ve inflamatuar Sl¢limlerinin

tamaminda istatistiksel agidan anlaml1 bir farklilik goriilmemistir.

Jeanty vd. calismalarinda normal fetal orbital biyometriyi prediktif olarak
degerlen-dirmislerdir. Bu alanda ilk yapilan ¢aligmalarda fetal géz yapisinin
biiylimesinde kemik mesafeleri 6n plana ¢ikarilmis ve normal araligi belirlemek
tizerinde durulmustur. Gebeligin ikinci trimestirinde orbital mesafenin fetal

gelisime uyumlu olmasi kritik 6nem tasimaktadir ancak sonuglari normal bir ikinci
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trimester USG taramasi orbitalarin anormal gelisimini kesinlikle dislayamaz ¢iinkii

baz1 g6z kusurlari gebeligin tiglincii trimestirinde ve ge¢c donemde tespit edilir.

Diyabet ve hipotiroidi sistemik, inflamatuar hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir. inflamasyon sirasinda, nétrofiller ve lenfositler, cevre dokular
arasindaki iletisime katilir. Literatlirde yer alan caligmalarda inflamatuar ve malign
dokularin nétrofil kemotaktik faktorleri salgiladigi gosterilmis ve bunun periferik
kanda artan nétrofil iiretimine yol actigimi disiindiirir (Chey vd, 2007).
Dolasimdaki nétrofillerin, vaskiiler endotelyal biiylime faktorlerini ve diger
sitokinleri igerdigi ve salgiladigi gosterilmistir. Ek olarak, artan notrofil seviyeleri
daha sonra lenfositlerin sitolitik aktivitesini baskilayarak lenfositopeniye veya
lenfosit fonksiyonunun azalmasina neden olur. Fizyolojik olarak nétrofillerde artis
ve lenfosit sayisinda azalma gelisir. Bu nedenle nétrofil/lenfosit orani inflamasyon

icin hassas bir belirtectir (Farah vd 2014).

Diyabetli hastalarda, glukoz intoleransinin artmasi ile NLO arasinda anlamli
bir korelasyon oldugu daha once gosterilmistir (Akbas vd, 2014). Bizim
calismamizda ,diyabetik gebeler ile hipotiroidik gebelerin son ultrason ve
inflamatuar Olglimleri degerlendirildiginde iki grup arasinda binokuler ve
interokuler cap, aksiyel orbital uzunluk, lens vertikal ¢ap, lens axial ¢ap ile eozinofil
lenfosit oran1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Son Ol¢limlerde binokuler ve interokuler cap, aksiyal orbital
uzunluk, lens vertikal ¢ap, lens aksiyal ¢ap Olgiimlerinde diyabetik gebelerin,
eozinofil lenfosit oraninda da hipotiroidik gebelerin sonucunun daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Diger Olglimlerde iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05).Literatiirde lenfopeni ile inflamasyon arasindaki
iliskiyi gosteren az sayida ¢alisma olmasina ragmen, NLO ile lenfopeni arasindaki
iligkiyi ve inflamasyonun siddetini inceleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Hatta
klinik arastirmalarda NLO'nun sistemik enfeksiyon, sepsis ve bakteriyemi tanisi
icin duyarliliginin yan sira prediktif ve prognostik degerini gosterilmistir (Han vd,
2014).

Diyabetes mellitus ve komplikasyonlari, artan oksidatif DNA hasarina ve

periferik kan lenfositlerinde apopitoza atfedilebilecek lenfopeni ile iligkili olabilir
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(Hussain vd, 2017). Ayni1 sekilde hipotiroidiye neden olan antikorlar, sistemik oto-
immiin yanit gii¢lii bir inflamatuar siire¢ ortaya ¢ikarir (Ozsu vd, 2011). Sistemik
inflamasyon, lenfositler tarafindan diizenlenir ve konsantrasyonlarindaki azalma,
hastaligin ilerlemesine neden olur. Viicuttaki inflamatuar durum lenfopeniye yol
acar, bununla ilgili olarak herhangi bir NLO dalgalanmasi immiino-inflamatuar
degisiklikleri hizlandirabilir. Yiiksek NLO ve azalmis lenfosit sayisi ciddi hastalig
gosterir. NLR, inflamatuar hastaliklarin potansiyel bir biyolojik belirteci olarak
ortaya ¢ikmistir ve erisilebilirligi ve hastalarin rutin kan hiicresi sayimlarindan
orani hesaplama kolaylig1 nedeniyle 6zellikle klinik ilgi ¢cekmektedir. Ek olarak,
artan notrofil seviyeleri daha sonra lenfositlerin sitolitik aktivitesini baskilayarak
lenfositopeniye veya lenfosit fonksiyonunun azalmasina neden olur (Malietzis vd,
2014). Zahorec, nétrofil ve lenfosit sayilar1 arasinda karsilikli bir iliski oldugunu
yayinlamistir (Zahorec vd, 2011). NLO, immiin-inflamatuar durum dengesini
yansitir ve notrofil sayisindaki herhangi bir azalma, pro-inflamatuar sitokinlerin
ekspresyonu ile sonuglanir (Malietzis vd, 2014).Bizim c¢alismamizda tedavi
gruplarinin ilk ve son nétrofil/lenfosit oranlarina bakildiginda normal gebelerde ilk
Olclime gore son Ol¢limde nétrofil/lenfosit oraninda artis goriiliirken diabetik ve
hipotiroidik gebelerde azalis goriilmiistiir. Ayni1 sekilde ilk ve son eozinofil/lenfosit
oranlar1 incelendiginde normal ve diabetik gebelerde ilk 6lgiime gore son dlgiimde
eozinofil /lenfosit oraninda azalis goriiliirken hipotiroidik gebelerde artis
goriilmiistiir. Diyabetik gebeler ile hipotiroidik gebelerin son inflamatuar dlgiimleri
degerlendirildiginde iki grup arasinda eozinofil lenfosit orani bakimindan
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Son
Ol¢iimlerde hipotiroidik gebelerin, eozinofil lenfosit oraninda da daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Tedavi gruplarinin ilk ve son nétrofil/lenfosit oranlarina
bakildiginda normal gebelerde ilk Ol¢iime gore son Ol¢limde notrofil/lenfosit
oraninda artig goriiliirken diabetik ve hipotiroidik gebelerde azalis goriilmiistiir.
Ayni sekilde ilk ve son eozinofil/lenfosit oranlar1 incelendiginde normal ve diabetik
gebelerde ilk Olglime gore son Olglimde eozinofil /lenfosit oraninda azalig

goriliirken hipotiroidik gebelerde artis goriilmiistiir.

Tiim gebelerde ilk Ol¢limlere gore ikinci Olglimlerde interokuler cap

degerlerinde artis oldugu goriilmiistiir. Yine ayn1 sekilde, ilk ve son axial orbital
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uzunluklara bakildiginda tiim gebelerde ilk dl¢limlere gore ikinci dlglimlerde artig
saptanmustir. 11k ve son lens horizontal ¢ap dl¢iimlerine bakildiginda tiim gebelerde
ilk 6l¢timlere gore ikinci Ol¢limlerde lens horizontal cap Slgiimlerinde artis oldugu
belirlenmistir. Tedavi gruplarinin ilk ve son lens vertikal cap Olgiimlerinde, ilk
Olctimlere gore ikinci Ol¢limlerde lens vertikal cap dlglimlerinde artis oldugu ifade
edilmistir. Tedavi gruplarinin ilk ve son lens axial uzunluklar1 incelendiginde tiim
gebelerde ilk Ol¢iimlere gore ikinci olgtimlerde lens axial uzunluklarinda artis

ortaya ¢ikmistir.

Bizim calismamizin sonuglarinda, normal gebeler ile diyabetik gebelerin
notrofil lenfosit orani bakimindan incelenmesinde saglikli gebeler Ilehine
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Son Ol¢limlerde
diyabetik gebelerin, ndtrofil lenfosit orani, normal gebelerin sonucundan daha

diisiik saptanmustir.
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6. SONUC

Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Goz Hastaliklar1
ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran 18 — 40 yas aras1 150 gebe

tizerinde yapilan ¢alismanin sonuglarina gore:

* Normal gebelerin tiim ultrason 6l¢iimlerinde baglangica gore istatistiksel
acidan anlamli artis oldugu bulunmustur. Ancak beklendigi {lizere ilk ve son
inflamatuar olgiimleri arasinda anlamli bir farklilik goériilmemistir. Bu pattern

diyabetik ve hipotiroidik gebelerde de ayni sekilde gozlenmistir.

» Normal gebelerde binokiiler ¢cap degisimi ile interokiiler ¢ap degisimi
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii, interokiiler cap degisimi ile aksiyel orbital
uzunluk degisimi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii, interokiiler cap degisimi ile
lens aksiyel uzunluk degisimi arasinda diisiik diizeyde negatif yonli ve lens
horizontal ¢ap degisimi ile lens vertikal ¢ap degisimi arasinda orta diizeyde pozitif

yonlii bir iligki oldugu belirlenmistir.

* Diyabetik gebelerin okiiler 6l¢iimleri arasindaki iligkilerde binokiiler cap
degisimi ile interokiiler ¢ap degisimi ve aksiyel orbital uzunluk degisimi arasinda
diisiik diizeyde pozitif yonlii, interokiiler ¢ap degisimi ile aksiyel orbital uzunluk
degisimi arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii, interokiiler ¢ap degisimi ile lens
horizontal ¢ap ve lens vertikal cap degisimleri arasinda diisiik diizeyde negatif
yonlii, aksiyel orbital uzunluk degisimi ile lens horizontal ¢ap ve lens vertikal cap
degisimleri arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii, lens horizontal ¢cap degisimi ile
lens vertikal cap degisimleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii ve lens vertikal
cap degisimi ile de lens aksiyel uzunluk degisimi arasinda orta diizeyde pozitif

yonlii bir iligki oldugu belirlenmistir.

* Hipotiroidik gebelerin okiiler 6lgiimleri arasindaki iliskilerde binokiiler
cap degisimi ile interokiiler cap degisimi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii,
interokiiler ¢ap degisimi ile aksiyel orbital uzunluk degisimi arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii, lens horizontal ¢ap degisimi ile lens vertikal ¢ap ve lens aksiyel

uzunluk degisimleri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve lens vertikal ¢ap
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degisimi ile de lens aksiyel uzunluk degisimi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii

bir iligki oldugu belirlenmistir.

» Calismada binokiiler ve interokiiler ¢ap, lens vertikal ¢ap, lens aksiyel
uzunluk olgtimleri ile notrofil lenfosit oranlarinda farkliliklar normal grup ile
diyabetik ve normal grup ile hipotiriodik grup arasinda gozlenirken, aksiyel orbital
uzunluk Olgiimiinde ise farkliik normal grup ile hipotiroidik gruptan

kaynaklanmustir.

» Binokiiler c¢ap incelemesinde tiim gruplarda farklilik goriiliirken,
interokiiler ¢ap ve eozinofil lenfosit oraninda farkliliklar normal grup ile
hipotiriodik ve diyabetik grup ile hipotiriodik grup arasinda bulunmustur. Aksiyel
orbital uzunluk, lens aksiyel uzunluk Ol¢iimlerinde farkliliklar diyabetik ve
hipotiroidik gruptan, nétrofil lenfosit oraninda ise farkliliklar normal grup ile

diyabetik ve normal grup ile hipotiriodik gruptan kaynaklanmistir.
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