HAMILELIKTE GOZLER
ETKILENEBILIR

Hamilelikte yasonon
fizyolojik degisimler cesitli
rahatsizliklora yol agalbiliyor.
Ozel TOBB ETU Hastomesi
Gz Hastaliklom BOlUm
Yoneticisi Dr. Bekir Sitka
aleislhomilelik doneminde
ortaya ¢ikabilecek gorme
kayiplarnnin dikkatle
pleSiSninel=tl gerektigini
soyledi. Dr. Aslon, "Gormeyle
ilgili en kuicuk bir yakinmada
bir géz hekiminin bilgisine
basvurmak saghkh hamileligi
guvenceye alabilecek dogru
bir yaklasim olur” dedi.

nne adaylarinin hamilelik do-
neminde hormon diizeylerinde
olusan degisiklikler sonucunda
diger organlar gibi gozler de
etkilenebiliyor. Goérme kaybiyla bagvuran
hastalar i¢in gz hekimlerinin bir aragtirma
protokolii bulundugunu belirten Ozel TOBB
ETU Hastanesi Goz Hastaliklar1 Bolim Y6-
neticisi Dr. Bekir Sitki Aslan, “Hasta hamile
ise ayiric1 tam ve hangi yaklagimin sergilene-
cegi konusu hekimlik i¢in ayr1 bakis gerekti-
riyor, bir¢ok disiplini ilgilendiriyor” dedi.

Hamile bir hasta ile diger olagan has-
talarin degerlendirmesinin biiyitk oranda
benzerlikler gosterdigini ifade eden Dr. As-
lan, “Bazi temel degerlendirmeler acisindan
farkliliklar kaginilmazdir. Her kogulda amac,
gorme kaybi yakinmasiyla gelen hamile has-
tanin problemini ve nedenlerini anlamaktir.
Ancak bu noktadan sonra anlamli bir tedavi-
ye baglayabiliriz” ifadesini kullanda.

Gorme kayiplari, teshis yontemleri ve
kullanilacak ila¢lar hakkinda dikkat edilmesi
gerekenleri anlatan Ozel TOBB ETU Hasta-
nesi Goéz Hastaliklar1 Boliim Yéneticisi Dr.
Bekir Sitki Aslan, anne adaylarini yakindan
ilgilendiren konuyla ilgili sorularimizi soyle
yanitladi:
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Hamileligin gozde kirma kusuru (miyop, hipermetrop
veya astigmat numaralar1) degisikligi yaptig1 dogru mu?

Hamileligin kendisi gézde kirma kusuru degisikligi yapar.
Progesteron ile baglantihi olarak kornea dokusunun (gézin en
6ndeki bombe saydam tabakasi) su tutma 6zellikleri degisir. Bu-
nun sonucu olarak gérme bulanir ve 6zellikle kontakt lens kul-
lananlarda lense kars: asir1 bir duyarlilik geligebilir. Bu dénemde
kontakt lens kullaniminin ertelenmesi dogru bir tercihtir. Her
ne kadar hamilelerde gérme problemleri fizyolojik nedenlerle
olsa da, gorme zaafi ifade eden tiim hamile kadinlarin yakin-
malar1 biiyiik bir ciddiyetle ele alinmali ve ézenle bir ayiric tam
caligmasi gerceklestirilmeli.

Hamilelikle birlikte gozde baska ne gibi rahatsizliklar
tetiklenebilir?

Hamilelikte fizyolojik etkenler viicutta damar degisimlerini
tetikleyebilmektedir. Bunlar arasinda, kafa i¢i damar yapisal bo-
zuklulari, gzde retina arter tikanikliklari, kendiliginden gelisen
g6z cukuru kanamalari ve hipofiz bezi kanamalarini sayabiliriz.
Hormonal degisimler, hipofiz bezi ve géz boglugunun iyi ve kétii
huylu tiimérlerinin énceden mevcutsa biiyimelerine ve klinik
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bir radyasyon gecirmeyen kalkanla korun-
mali. MR gebelerde en sik kullamlan tam
aracidir. Ancak kontrast maddeyle tetkikle-
re ¢ekince konmali. Cok zorunlu olmadik¢a
ilach gz damarlar gérintilenmesi tetkiki
ertelenmeli ve hamilelerde kan koagiilas-
yon (pthtilagma) ézelliklerinin da kapsamlh
aragtirilmasi gerekir.

Hamile olan hastamn tanist
konulduktan sonra tedavisi nasil
planlanmah?

Tamis1 belirlenmis hamile hasta icin
tedavi planlari da 6zellik gésterir. Goz he-
kimleri, ABD Gida ve ila¢ Dairesi'nin (U.S.
Food and Drug Administration) ila¢ simif-
lama sistemlerini bilmek zorunda. FDA
Class A grubu ilaglar givenli, Class B ve

Dr. Aslan, 2005-2010 yillari arasinda MESA Hastanesi G6z BIimi'nii kurdu ve

Baskani olarak calisti. 2010 yilindan bugiine kadar Ozel TOBB ETU Hastanesi Gz dirme yapilmas: uygun olur. Class D ve X
Bolimu Baskani olarak basladigr gérevini suirdiiriyor. Y 4 )

Dr. Bekir Sitki Aslan, 2010 yilindan itibaren Isvicre-Lugano'da isvicre-italyan grubu ilaclar hamilelerde asla kullanilma-
Universitesi biinyesinde ESASO Enstitiisi'nde Misafir Profesér olarak uzmanlik sonrasi mali. Hamile hastalarin gérmeyle ilgili ya-

Class C grubu ilaglar i¢in dikkatli degerlen-

egitimi veriyor.

olarak daha belirgin olmalarina yol acabilir. Hamilelik bu timér-
lerin olugsma nedeni degildir ancak daha 6énce olugsmuslarsa bu
dénemde varliklar: daha dikkat ¢ekici olabilir.

Bir diger 6nemli rahatsizhik da, hamile kadinlarda preek-
lampsi ve eklampsi adiyla tanimlanan damar degisikleri sonucu
ortaya ¢ikan bulgulardir ve bunlarin mutlaka aragtirilmasi gere-
kir. Hamile olarak bagvuran tiim hastalarin kan basincai ivedilikle
olgiilmeli ve eklampsinin gérme yollarinin timini etkileyebile-
cegi akildan ¢ikarilmamali. Preeklampsi asamasinda 6éne ¢ikan
bulgular hipertansiyon ve idrarla asir1 protein atilmasidir. Pre-
eklamptik hastalar, eklampsi asamasinda istem dig1 kasilmalarla
hatta komayla bagvurabilir.

Bu hastalarin yapilan g6z muayenelerinde; gérme siniri 6de-
mi, hipertansiyona bagh retina degisiklikleri, géz damarsal ta-
bakasinda tikanikliklar, ag tabakada sivi toplanmas: gériilebilir.
Bu hastalarda beyin dokularinda hasarlanma ve serebral korlik
geligebilir. Tedavi edilmeyen hastalarda daha ileri agamalarda
hizla geri dénebilen beyin dokusu tutulumu gelisebilir.

Yine gérme siniri 6demi, siklikla sebebi belli olmayan kafa
i¢ci basing artig1 nedeniyle olugur. Hamile kadinlarda, piht1 olus-
ma egilimi nedeniyle damar tikanikliklar1 atlanmamali. Sebebi
bilinmeyen kafa i¢i basing artigi, hamile kadinlarda siklikla vii-
cutta kontrolsiiz siv1 birikimiyle birlikte goriliir. Bu iki durumu
dikkatle ele almak gerekir. Bu hastalara yakin takip sarttir, ge-
nellikle kilo artiginin kontroli viicutta dengeleri saglayabilir.

Son olarak, ¢ocuk dogurma yasindaki kadinlarda gérme si-
niri iltihab1 da rastlanan bir durumdur. Gebeligin ilk dénemle-
rinde veya gebelik sonras: gelisebilir. Ara dénemde gebelerdeki
mitkemmel bagisiklik sistemi nedeniyle pek gériilmez.

Hamilelerde tam araglar: kullaniminda nelere dikkat
edilmeli?

Hamilelerde tan araclar1 kullanilirken dikkatli olunmali. Bil-
gisayarli tomografi ¢cekim endikasyonu oldugunda, karin bolgesi

kinmalarinin tedavisinde, néroloji ve kadin
dogum uzmanlariyla konstiltasyona ihtiyac¢
duyulmasi gerekir.

Anne adaylarina iletmek istediginiz
noktalar neler?

Hamilelik sirasinda bagisiklik sistemiyle
ilgili hastaliklar iyilegebilir ancak hamilelik
sonrasinda hizla alevlenebilecegi akilda tu-
tulmalidir. Epidural yapilarak dogum yapti-
rilan hamilelerde, epidural anesteziye (an-
nenin dogum sirasinda agrisini gidermek
icin kullanilir) bagh gecici goz kapag: di-
stkligi olusabilir. Hamilelik kadinlarin ha-
yatinda ¢ok 6zel bir dénemdir. Bu dénemde
genel yakinmalarin yaninda gérme y6nin-
den de rahatsizliklar olabilir. Gérmeyle ilgili
en kiiciik bir yakinmada bir géz hekiminin
bilgisine bagvurmak saglikli hamileligi gu-
venceye alabilecek dogru bir yaklagim olur.
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