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Sigara Icmenin Makiila, Koroid ve Retina Sinir Lifi
Tabakas1 Kalinligi Uzerine Etkisi

The Effect of Smoking on Macular, Choroidal, and Retina Nerve Fiber
Layer Thickness

© Kuddusi Teberik

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu caligmada, spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) kullanilarak, sigara i¢enlerin makiila, koroid ve retina sinir
lifi tabakasi kalinliklarinin sigara igmeyen saglikli bireylerle karsilastirilmasi amagland:.

Gereg ve Yontem: Ortalama 19,75 paket-yil sigara tiiketen 68 saglikli sigara icen ve 71 sigara igmeyen (kontrol grup) katilime1 dahil
edildi. Makiila, retina sinir lifi tabakas: (RSLT) ve koroidal kalinliklar (KK) SD-OKT ile belirlendi.

Bulgular: Ortalama yas sigara igenlerde 42,7+6,9 yil, kontrol grubunda 41,1=11,6 yil idi (p=0,32). Sigara icenlerde RSLT kalinlig1
inferonazal kadranda 121,6+27,4 pm, temporal kadranda 69,7+9,8 pm iken, sigara icmeyenlerde bu degerler sirasiyla 109,0+21,7 pm
ve 75,9+15,0 pm idi. Bu iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,003, p=0,005, sirasiyla). Sigara igenlerde
santral makiila kalinligi (SMK) 222,9:18,9 pm ve subfoveal koroid kalinligr 369,5+105,3 pm iken, sigara icmeyenlerde bu degerler
sirastyla 222,9+17,7 pm ve 347,4+104,6 pm idi. Bu iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,99, p=0,49,
sirastyla). Nazal ve temporal koroid kalinliklari ile sigara i¢me siiresi arasinda anlamli bir negatif iligki vardi.

Sonug: Caligmamizin sonuglari, saglikls, kronik sigara i¢enlerde RSLT kalinliginin azaldigini ancak SMK ve KK’nin etkilenmedigini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sigara i¢me, retinal kalinlik, koroid kalinlig1, spektral domain optik koherens tomografi

Abstract

Objectives: This study aimed to compare the thickness of the macula, choroid, and peripapillary retina nerve fiber layer (RNFL) in
smokers with those of healthy, nonsmoking individuals using spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT).

Materials and Methods: Sixty-eight healthy smokers with an average of 19.75 pack-years and 71 nonsmoker subjects (control group)
were included in the study. Macular thickness, RNFL thickness, and choroidal thickness (CT) were measured by SD-OCT.

Results: The mean age of the smokers was 42.76+6.97 years and that of the control group was 41.15+11.61 years (p=0.32). Inferonasal
and temporal RNFL thicknesses were 121.60+27.40 pm and 69.75+9.82 pm in the smokers group and 109.05+21.71 pm and
75.95+15.01 pm in the nonsmoker group, respectively. The differences were statistically significant (p=0.003, p=0.005, respectively).
Central macular thickness (CMT) was 222.97+18.95 pm and subfoveal CT was 369.52+105.36 pm in the smoker group, while these
values were 222.98+17.72 pm and 347.42+104.63 pm in the nonsmoker group, respectively. There were no significant differences in
these comparisons (p=0.99, p=0.49, respectively). A significant negative correlation was found between smoking exposure and nasal
and temporal CT.

Conclusion: The results of our study revealed that RNFL thickness was decreased but CMT and CT were not affected in healthy
chronic smokers.

Keywords: Smoking, retinal thickness, choroidal thickness, spectral domain optical coherence tomography

Giris nedeniyle 6lecegini 6ngdrmektedir.? Sigara dumaninda bulunan
Nikotin bagimliligs, giintimiiziin en Snemli ve nlenebilir 4.000’in lizerinde kimyasalin pulmoner ve kardiyovaskiiler
saglik sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii, 2030 sistemleri etkiledigi bilinmektedir. Sigara igmek aterosklerotik
yilina kadar diinya genelinde yilda 9 milyon insanin sigara ve tromboembolik olaylar i¢in iyi bilinen bir risk fakeoriidiir.?
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Sigara igmek, yasa bagli makiila dejenerasyonu, iskemik optik
noropati, hipertansif retinopati, katarakt, glokom, tiroid
orbitopatisi, keratokonjonktivit sicka ve sigara igen ailelerin
¢ocuklarinda sasilik gibi bazi okiiler patolojilerin gelisimi
igin risk fakedriidiir.*>¢ Koroid damarlarinin kantitatif analizi,
koroid hastaliklarinin patofizyolojisini anlamak ve koryoretinal
hastaliklaridegerlendirmek icin gereklidir. Ancak, okiiler vaskiiler
hastaliklar ve sigara iciciligi arasindaki iligkinin altinda yatan
mekanizmalar heniiz bilinmemektedir.” Bunu degerlendirmenin
bir yontemi koroidal kalinligin (KK) ol¢iilmesidir. KK’'nin
koroid kan akimindan etkilendigi gosterilmistir.® Spektral-
domain optik koherens tomografi (SD-OKT), o6zel yazilimi
araciligi ile (6rnegin, gelismis derinlik goriintiileme), KK
Sl¢timiinde kullanilan bir yontemdir.

Bu gelismeler sayesinde aragtirmacilar, sigaranin retina
ve koroid tabakalari iizerine etkilerini daha detayli olarak
degerlendirebilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, sigaranin
makiila, koroid ve retina sinir lifi tabakasi (RNFL) kalinlig:
tizerine etkisini SD-OKT ile degerlendirmeketir.

Gerec ve Yontem

Bu kesitsel ¢aligma, Diizce Universitesi Tip Fakiileesi (Diizce,
Tiirkiye) Oftalmoloji Anabilim Dalr'nda Aralik 2016-Haziran
2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calisma i¢in {iniversite
etik kurulundan onay alindi. Caligmaya dahil edilen tiim
hastalardan Helsinki Bildirgesi'nin gereklerine uygun olarak
yazili bilgilendirilmis onam alindi. Caligma grubuna, sistemik
veya goz hastalig1 olmayan sigara icen bireyler (sigara icen grup)
dahil edildi. Hig sigara icmemis yas ve cinsiyet uyumlu saglikls
bireyler kontrol grubuna (sigara igmeyen grup) dahil edildi.
Tiim katilimcilarda sadece sag goz deZerlendirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri sferik refraksiyonun +1,0
ile -1,0 diyopter arasinda, diizeltilmis en iyi gérme keskinliginin
20/20 veya daha yiiksek ve aksiyal uzunlugun (AU) <25 mm
olmasi olarak belirlendi. Genel fizik muayene ve biyokimyasal
laboratuvar analizleri ile ¢aligmaya dahil edilen bireylerin
hi¢birinde belirgin bir sistemik hastalik tespit edilmedi.
Oykiisiinde veya muayenede Alzheimer veya multipl skleroz gibi
norolojik hastaliklari oldugu ortaya konan bireyler caligmadan
gikartildi.  Oftalmolojik muayenede, bireylerin hi¢birinde
patolojik bulguya (6rnegin; kornea opasiteleri, katarakt, glokom,
medya opasiteleri, optik noropati) rastlanmadi. Refraksiyon
kusuru yiiksek, lokal ya da sistemik ila¢ tedavisi alan, herhangi
bir nérotoksin ile karsilagmis veya ila¢ kullanmig ya da okiiler
ya da sistemik hastalik oykiisii olan bireyler caligmaya dahil
edilmedi. Alkolizm ya da yetersiz beslenmenin potansiyel
etkisini ortadan kaldirmak icin, sadece saglikli beslenen ve
alkol kullanmayan yiiksek miktarda sigara icen kisiler caligma
icin segildi. Sigarada bulunan kimyasallarin gz iizerinde akut
etkilerini diglamak i¢in hastalardan 6l¢timler yapilmadan 6nce
en az 8 saat sigara icmemeleri istendi. Ayrica, hastalara 6lgtimler
yaptlmadan oOnce en az 12 saat boyunca alkol veya kafein
titketmemeleri talimat: verildi.

Oftalmolojik Muayene

Calismaya dahil edilen tiim bireylerden demografik veriler
toplandi. Refraksiyon 6lgiimleri yapildiktan sonra, Snellen egeli
ile tiim hastalarin DEIGK olgiildii. Gz ici basinct, Goldmann
aplanasyon tonometrisi (Nikon, Tokyo, Japonya) ile dl¢tildii ve
takiben biyomikroskobik muayene yapildi. U¢ damla tropikamid
ve %2,5 fenilefrin, 5 dakika ara ile topikal olarak damlatildi
ve yaklagitk 30 dakika sonra binokiiler dolayli oftalmoskopi
yapildi. Dilate fundus muayenelerini gz hekimleri tarafindan
yapildi. Daha sonra, Echoscan US 500 (Nidek Co. Ltd., Aichi,
Japonya) ile bir AU dl¢iimii yapildi. Sonuglarin tutarli olmasint
saglamak icin tiim OKT taramalari ayni géz hekimi tarafindan
gerceklestirildi. OKT, pupil dilatasyonundan hemen sonra ve
izleyen giiniin sabahinda (8:00-9:00 arasinda) tekrar yapild:.

Makiila ve peripapiller retina sinir lifi tabakasini (RSLT)
degerlendirmek icin Heidelberg Spectralis (versiyon 1.5.12.0;
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) kullanild: (G:
global, T: temporal, Ts: temporal superior, Ti: temporal inferior,
N: nazal, Ns: nazal superior, Ni: nazal inferior). Tiim SD-OKT
goriintiileri, sabah 9:00 ile 12:00 arasinda elde edildi. Heidelberg
Spectralis ile standart OKT goriintiilerinin yant sira, goze yakin
olarak yerlestirilen cihazla koroidin ters goriintiisiiniin elde
edildigi gelismis derinlik goriintiileme yapildi. Makiila ve optik
siniri kapsayan 5°-30°lik dikdoregen boliimlere ayrildi. Her
boliimden 100 ortalama tarama elde etmek icin goz izleme
ozelligi kullanildi.

Santral fovea kalinligi ve KK Heidelberg Spectralis ile
foveanin tam ortasindan gegen yatay kesitten 6l¢iildii. Santral
fovea kalinlig1, i¢ limitan membran: temsil eden hiperreflekeif
¢izginin i¢ sinir1 ile retinal pigment epitelini temsil eden
hiperreflektif ¢izginin ig sinirt arasindaki mesafe olarak olgiildii.
KK, retinal pigment epitelini gosteren hiperreflektif ¢izginin
dis sinirt ile skleranin i¢ sinirt arasindaki uzaklik olarak ol¢iildii.
Yazilim kumpasi kullanilarak 500 pm araliklar ile 1500 pm’ye
kadar toplam yedi 6l¢tim (bir subfoveal, ti¢ temporal ve ti¢ nazal)
yapildi. Ttim hastalar ¢aligmay1 tamamlad:.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS siiriim 15 (SPSS
Inc., Sikago, IL, ABD) yazilim: kullanilarak gerceklestirildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi.
Normal dagilim gosteren kalitatif verilerin kargilagritilmasinda
t-testi(Student’s), normal dagilim gostermeyen parametrelerin
karsilastirmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi.
Parametreler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi
kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel acidan p-degerinin
0,05’ten kii¢iik olmast anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 68 sigara icen hastanin (46 erkek, 22 kadin) 68
gozii ve 71 sigara icmeyen hastanin (46 erkek, 25 kadin) 71 gozii
dahil edildi. Ortanca sigara ile etkilesim 20 paket yili (aralik:
1-121) idi. Gruplarin demografik verileri ve klinik ozellikleri
ile istatistiksel anlamlilik diizeyleri Tablo 1'de gosterilmektedir.
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Sigara icen ve igmeyen gruplar arasinda yas ve cinsiyet
agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Ortalama goz igi basinci
sigara i¢en grupta 17,65+3,43 mmHg ve kontrol grubunda
18,40+2,92 mmHg bulundu (p=0,40).

Ortalama AU sigara igen ve igmeyen gruplarda sirasiyla
22,95+0,82 mm ve 22,93+1,01 mm idi (p=0,92). Sigara icen
grupta, RSLT kalinlig: inferonazal kadranda 121,60+27,40
pm, temporal kadranda ise 69,75+9,82 pm idi; sigara igmeyen
grupta bu degerler sirastyla 109,05+21,71 mm ve 75,95+15,01
mm bulundu. Bu iki degerin gruplar arasindaki degisimi
istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=0,003 ve p=0,005).
Diger kadranlarin peripapiller RSLT kalinliklarinda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Sigara icen grupta, santral makiila kalinligi ve subfoveal
KK sirastyla 222,97+18,95 pm ve 369,52+105,36 pm idj;
sigara i¢gmeyen grupta ise bu degerler sirastyla 222,98+17,72
pm ve 347,42:104,63 pm bulundu. Her iki parametrede
de gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(strastyla p=0,003 ve p=0,005).

Bes yiiz, 1000 ve 1500 mikron mesafede 6lgiilen nazal ve
temporal KK’de anlamli fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 3). KK
ile sigaraya maruz kalma arasindaki anlamli negatif iliski Tablo
4’te gosterilmektedir; ancak bu iliskinin derecesi zayiftir.

Tartisma

Bu caligmanin amaci, sigaranin makiila, koroid ve RSLT

Caligmanin sonuglari sigara i¢en ve i¢meyen gruplar arasinda
SMK ve KK olgiimleri agisindan anlamli fark olmadigini
gostermistir. 1ki gruplar arasinda, temporal ve inferonazal
kadranlar hari¢, RSLT kalinliklari agisindan anlamli bir fark
yoktur.

Sigaranin kan damarlari tizerindeki etkilerinin kesin
mekanizmalar1 heniiz tam olarak bilinmemektedir ve halen
¢esitli modeller kullanilarak arastirilmaktadir. Sigarada bulunan
vazoaketif bilesikler, dolagim sisteminde vazospazma neden olarak
koroid vaskiiler direncini arttirir. Posterior siliyer arterlerde
meydana gelen daralma anterior iskemik ndropatiye neden
olabilir."™" Nikotin ve karbon monoksitin aterosklerozu
hizlandirdig1 gosterilmigtir ve eZer i¢ karotid arterin oftalmik
dali tutulursa, amaroz fugaks gibi okiiler iskemik ataklar
ortaya cikabilir.’? Caligmalar ayrica sigara icen bireylerde
eritrosit, lokosit ve plazma fibrinojen diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir.'**!% Kan ve plazma bilegenlerinin bu
yiiksek seviyeleri, hiperviskozitenin neden oldugu tromboz
riskini artirabilir. Nikotin, alfa-adrenerjik reseptorleri uyararak
vazokonstriksiyonu uyarir. Sigarada bulunan karbon monoksit
hemoglobine baglanir ve oksijen tagima kapasitesini azaltir."”
Bazi ¢aligmalar endotel disfonksiyonu ve oksidatif stres tizerine
odaklanmistir. Endotel disfonksiyonu ¢aligmalari, sigara dumani

Tablo 3. Gruplarda santral makiila kalinlig1 ve subfoveal,
nazal ve temporal koroid kalinligimnin degerlendirilmesi

kalinlig1 iizerine etkisini SD-OKT ile degerlendirmeketir. Sigara icenler | Kontrol p
(n=68) (n=71)
Tablo 1. Calisma katilimcilarinin demografik 6zellikleri SMK (pm) 222,97+18,95 222,98+17,72 | 0,99
Sigara icenler Kontrol P Subfoveal KK (pm) 369,52+105,36 347,42+104,63 | 0,49
(n=68) G Nazal 500 pm KK (um) 357,95:97,41 340,18106,04 | 0,30
Yas (y1l) (ortalama + SD) 42,76+6,97 41,15+11,61 0,32 Nazal 1000 pm KK (um) 350,57+98,49 330,23+100,65 | 0,23
Erkek (n) 46 46 1,00
Nazal 1500 pm KK (pm) 330,01+98,46 312,92+103,10 | 0,32
Kadin (n) 22 25 0,66
Te al 500 KK 42+103,61 46,05+99,28 0,66
Paket yili* 19,75:11,62 0 0,01 crmpora S00pm KK (pm) | 3532+ 103, 22005, .
- Te al 1000 KK 8,57+100,0 ,02+96,36 0,8
GIB (mmHg) 17,65+3,43 18405292 | 040 s iR e 332 Cadz 5
Te al 1500 KK 25,11+£102,04 24,85+97,37 0,98
AU (mm) 22,95+0,82 2293:101 | 092 emporal 1500 pm KK (am) | 325 ) ’

*Paket yili: giinde icilen paket sayis1 X sigara igilen yil sayisi.
GIB: Gz ici basinct, AU: Aksiyal uzunluk, SD: Standart deviasyon

SMK: Santral makiila kalinligi, SFKK: Subfoveal koroid kalinlig

Tablo 2. Sigara icenler ve kontroller icin spektral domain
optik koherens tomografi ile 6lciilen ortalama peripapiller
retina sinir lifi tabakas1 kalinlig:

Peripapiller retina | Sigara icenler | Kontrol (n=71) | p
kadranlary (n=68)

Temporal (pm) 69,75+9,82 75,95+15,01 0,005
Superotemporal (m) 140,38+33,90 142,12+20,06 0,71
Inferotemporal (m) 143,80+20,32 145,70+22,43 0,60
Nazal (pm) 80,72+ 5,19 79,05+14,96 0,51

118,54+25,20
121,6027,40

112,45+16,55 0,09
109,05+21,71 0,003

Superonasal (pm)

Inferonasal (pm)

Tablo 4. Sigara icmeye maruz kalma ile koroid kalinhgt
arasmdaki iliski

Global (nm) 101,63:13,26 | 102,43:9,42 0,68

Sigara maruziyeti
Koroidal kalinhk (paket yil1)

r P
Subfoveal -0,217 0,075
Nazal 500 pm -0,255 0,036
Nazal 1000 pm -0,326 0,007
Nazal 1500 pm -0,375 0,002
Temporal 500 pm -0,352 0,003
Temporal 1000 pm -0,283 0,019
Temporal 1500 pm -0,334 0,005
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inhalasyonundan sonra endotel kaynakli maddelerin (6rn., nitrik
oksit, endotelin, anjiyotensin-doniigtiiriicii enzim ve doku
plazminojen aktivatorii) tiretiminin degistigine isaret etmektedir.
Sigara dumani ile solunan veya endojen olarak ksantinoksidaz,
NADPH oksidaz veya peroksidaz enzimleri tarafindan
sentezlenen serbest radikaller oksidatif stres mekanizmalarini
baglatir. Oksidatif stres tirtinleri nitrik oksit aktivitesinde
bozulmaya, vazomotor disfonksiyona, diiz kas proliferasyonuna,
enflamatuvar hiicrelere ve trombosit aktivasyonuna yol acar."”
Sigara igenlerde dolagim sistemi iizerindeki bu etkiler dokuda
iskemiye ve hipoksiye neden olmustur.

Bazi ¢alismalarda OKT ile sigara igenlerde retina
katmanlarinin kalinligin: tizerine etkisi degerlendirmigtir.'®!%202!
Kumar ve ark.' sigara icenlerde icmeyenlere oranla RSLT’de
inceltmenin daha fazla oldugunu gostermis; ancak, ilimls
miktarda sigara igenler ile ¢ok miktarda sigara icen bireyler
arasinda RNFL kalinlifinin, nazal kadran diginda, anlamli
farklilik géstermediZini bildirmistir. Dervisogullar1 ve ark.”
sigara icen grupta RSLT’nin kontrol grubuna gore anlamli
derecede ince oldugunu gostermistir. Ayrica RSLT kalinliginin
sigaraigen grupta, inferior, superior, nazal ve temporal kadranlarda
sirastyla 123,1+26,1, 117,0+5,5, 64,9+8,6, ve 63,5+6,8 pm;
sigara igmeyen grupta ise 130,8+11,8, 123,5+11,0, 72,4+9,8,
ve 58,4+7,4 pm oldugunu bildirmiglerdir. Inferior ve superior
RSLT kalinlifinin sigara igen grupta anlamli olarak daha
ince oldugu (sirasiyla p=0,01 ve p=0,03), nazal ve temporal
kadranlarda ise anlamli fark olmadigini (sirasiyla p=0,07
ve p=0,96) bildirmiglerdir. Ek olarak, ganglion hiicresi i¢
pleksiform katmani, kronik sigara kullanimi ile anlaml: diizeyde
degisim gostermemektedir.'” RSLT kalinliZinda incelme ayrica
kronik air sigara kullananlarda bildirilmigtir. Tiitiin optik
noropatisinin (TON) temelinde yatan mekanizmalari daha
iyi anlamak icin yapilacak caligmalara ihtiyag vardir.”® Sigara
kullanimi ile TON gelisimi arasindaki iliskinin, nikotinin
vazokonstriktif etkisine bagli olarak ortaya ¢ikan reakeif
oksijen tiirlerine ve kan akimindaki azalmaya bagli oldugu ileri
siriilmiigtiir.”' Ek olarak, sigarada TON’ye katkida bulundugu
diisiiniilen siyaniir norotoksinin bir 6nciisii olan siyanojen
bulunmaktadir.”

Duman ve ark.”® sigara kullanan saglikli bireyler ile ve
kontroller arasinda tiim retina katmanlari ve RSLT kalinlig:
agisindan anlamls farklilik olmadigini bildirmistir. Demirci ve
ark.?* sigara icen migren hastalarinda RSLT kalinliginin sigara
icmeyen migren hastalar: ve saglikli kontrollere kiyasla azaldigin1
bildirmigtir. Sigara igmeyen migren hastalarinda ortalama ve
nazal RSLT kalinliklar: kontrol grubuna gore anlamli derecede
dugiik bulunurken, sigara icen migren hastalarinda ortalama,
nazal ve inferior RSLT kalinliklari kontrol grubundan anlamli
derecede diisiik bulunmusgtur. Ayrica, aurasi: olan ve olmayan
hastalarin RSLT kalinliklar: arasinda anlamli bir fark olmadig:
bildirilmistir. Sigara i¢mek, nikotinin vazokonstriktif etkileri
ve endotel fonksiyonda neden oldugu degisim dolayisiyla retina
damarlarinin retina kan akimi ve hiperoksi otoregiilasyonu
kabiliyetini azaltir.”>2°

Patolojik faktorler (polipoidal koroidal vaskiilopati ve
santral serdz koryoretinopati), farmasotik faktorler (intravitreal
ranibizumab), yas, AU, refraktif durum, diurnal ritm ve perfiizyon
basinct gibi parametrelerin  tiimii KK’de varyasyonunda
neden olan faktorler olarak kabul edilse de, subfoveal KK'yi
etkileyen faktorlerin ¢ogu heniiz tanimlanmamugtur.?’2829:50.3132
Bu caligmada, ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet veya AU acisindan anlamli fark gozlenmedi. Onceki
caligmalar koroidin erkeklerde kadinlardan daha kalin oldugunu
gostermigtir.” Sigara icenlerin %67’sini erkekler olusturmasina
ragmen, iki grup arasinda KK’de anlamli bir fark yoktu. KK’nin
uykudan uyandiktan sonra progresif olarak azaldig1 bilindiginden
bu ¢aligma sabah yapildi.”? Dervisogullar: ve ark.”, kronik sigara
icmenin KK’yi anlamli sekilde etkilemedigini bildirmistir.
Subfoveal KK sigara icenlerde 304,0, sigara i¢meyenlerde
308,2 pm olarak 6l¢iilmiistiir.'” Sizmaz ve ark.®, sigara icen ve
icmeyenler bireylerin yapilan ilk KK 6l¢timlerinde anlamls farkls
olmamasina ragmen, yalnizca tek bir sigara i¢cmenin en az 3 saat
siire ile KK’de anlamli azalmaya yol a¢tigini bildirmigtir. Sigara
icmeyenlerde ise KK degismemistir.

Bizim verilerimiz bu bulgulari desteklemektedir. Sigara
icen ve i¢cmeyen bireylerde akut faz disginda KK'nin bezner
oldugunu gozlemledik. Caligmamizda sigara igenlerin SD-OKT
goriintiilemeden 6nce 8 saat boyunca sigara igmeleri yasakland:
ve bu nedenle bu gii¢lii etki gozlenmedi.

Kantarci ve ark.i, uzun siiredir sigara icenlerde makiila ve
koroid kalinliklarinin, sigara icmeyenler ile benzer oldugunu
bildirmistir. Ulas ve ark.”, sigara icenler ile igmeyenler arasinda
retina veya koroid kalinliginda anlamli bir fark olmadigini
gozlemlemistir. Bununla birlikte, KK'nin sigara icenlerde sigara
ictikten sonra ilk 5 dakikada daha kalin oldugunu ancak 1 saat
sonra baglangig seviyelerine geri dondiigiinii bildirmislerdir. Tki
caligmada elde edilen sonuglarin farkli olmasinin OKT taramast
icin farkli hizalama ve kayit algoritmas: kullanilmasina ve
taramada kullanilan yontemlerin farkliligina baglamislardir.”

Wimpissinger ve ark.** lazer Doppler debimetre ile
sigara icenlerde koroid kan akiminin temel kogullarda sigara
icmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Sigara icmeyenlerde, karbojen solunmast nedeniyle
kan akiminda artig goriiliirken, sigara icenlerde kan akimi
goreceli olarak daha stabil bulunmugtur. Ayrica, karbojen
solunmasinin sistemik hemodinamik, optik sinir bagt kan akimi,
retina damar ¢aplart ve kan gazi degerlerinde gruplar arasinda
anlamli bir fark yaratmadig: bildirilmistir. Bu konu ile ilgili
¢ok fazla ¢aligma olmamasina ragmen, yazarlar sigara icenlerde
koroid vaskiiler yanitin anormal oldugunu 6ne stirmiigtiir.

Garhofer ve ark.”, sigara bagimlilarinda retinal vaskiiler
fonksiyonda bozulma oldugunu gostermistir. Yaptiklari
caligmada uzun siiredir sigara icenlerde, major retinal venlerde
flag ile tetiklenen vazodilatasyonun belirgin sekilde azaldigini
ve retina kan akimina yanitin digtiigiinii gostermiglerdir.’
Kool ve ark.’®, sigara icmenin akut hemodinamik ve vaskiiler
dalgalanmalara neden oldugunu, ancak sigara icen ve igmeyen
bireylerin hemodinamik ve vaskiiler 6zelliklerinde fark
olmadigini bildirmigtir. Bu bulgu, sigara icenler ve igmeyenlerde
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KK’nin benzer oldugunu bildirdigimiz ¢aligmamizin sonuglari
ile uyumludur.

Caligmamizda yaptigimiz korelasyon analizi sigaraya maruz
kalma ile KK arasinda anlamli bir negatif iliski oldugunu ortaya
koymustur. Sigler ve ark.”” de ayni gekilde bu iki parametre
arasinda negatif bir iligki oldugunu gozlemlemislerdir.

Calismanin Kisithiliklar:

Caligmamizin kisitli oldugu yénlerinden biri drneklem
saysinin kiiclik olmasidir. Ayrica, viicut kitle indeksi, sistemik
kan basinct ve plazma lipit diizeyi 6lgtimleri yapilmamigtir ve
bu faktorler KK'yi etkilemis olabilir. Ayrica KK 8l¢iimiinden
8 saat once sigaray: yasaklamak sonuglarimizi etkilemis olabilir.
Koroidal damarlarin, refleks bir dilatasyon gosterdigini ve
koroidin normalden daha kalin olmasina yol agtifini
dugtiniiyoruz. Bu nedenle, gelecekte yapilacak caligmalarda,
sigara icenlerin normal sigara i¢me aligkanliklari degistirilmeden
olctimler tekrarlanmalidir.

Sonug

Sonug olarak, bu ¢aligmanin bulgular: sigara icen saglikli
bireylerde RSLT kalinliginin azaldigini, SMK ve KK’'nin
etkilenmedigini gostermektedir. RSLT kalinliginda goriilen
farklilik sigaranin neden oldugu endotel disfonksiyonu ve retinal
vaskiiler reaktivite ile iligkili olabilir. Sigara i¢menin retina
ve koroid kalinlig: {izerindeki olasi akut ve kronik etkilerini
belirlemek igin daha yiiksek 6rnek sayisi ile yapilacak ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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