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Sigara Icenlerde Retinal Sinir Lifi Kalinliginin
Optik Koherens Tomogratfi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Retinal Nerve Fiber Thickness By Optic Coherens
Tomography in Smokers
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Amag: Sigaranin saglikli erigkinlerde optik sinir bas: retinal ganglion hiicre tabaka kalinlig1 ve ganglion hiicre sayisinda degisik-
lige yol acip agmadiginin aragtirilmasi.

Gerec ve Yontem: Calisma kapsamina Nisan 2013-Ekim 2013 tarihleri arasinda Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklar: Poliklinigine bagvuran 20-50 yag arasi hastalar arasindan sigara igen 73 goniilli ile sigara icmeyen 78 goniilli
calismaya dahil edilmistir. Retina sinir lifi kalinligs (RSLK) ol¢timiinde optik koherens tomografi (Cirrus HD OKT); Fast RNFL
protokolii kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for Windows 13,0 (Statistical Package for Socl Sciences) paket
programi kullanilda.

Bulgular: Ust kadran kalinlhig1 sigara icenlerde 122.41+14.43 pm icmeyenlerde ise 118.77+17.89 um; nazal kadran kalinliklar:
sigara icenlerde 75.07+12.53 pm i¢cmeyenlerde 76.68+15.00 um; alt kadran kalinliklar: sigara icenlerde 125.40+19.97 pm i¢cme-
yenlerde 127.85+17.58 pm bulunmus olup bu kadranlarda goriilen farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Temporal
kadran kalinliklar ise sigara icenlerde 68.10+9.74 pym icmeyenlerde ise 72.40+10.80 pm olarak saptanmis olup iki grup arasinda
anlamh fark oldugu gorilmiistir. Ust, nazal, alt ve temporal kadran ile ortalama RSLK degerlerine bakildiginda hafif icici, orta
icici ve agir icici alt gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamastar.

Sonug: Sigara icen ve igcmeyen gruplar arasinda sadece optik diskin temporal kadraninda RSLK kalinlig1 arasinda anlamh fark
saptandi. Sigara nérotoksik etkisi ile sinir lifinde hasar olusturabilir. Sigara icenlerin en azindan belli araliklarla RSLK kalinlik-
larinin OKT ile takibi 6nerilebilir.

ABSTRACT

Purpose: To investigate whether smoking cause any changes in number of ganglion cells, ganglion cell layer thickness and optic
nerve head in healthy adults.

Material and Methods: In the study volunteers aged from 20 to 50 who admitted to ophthalmology department of Mustafa Kemal
University Faculty of Medicine between April 2013 and October 2013 were included; of which 73 were non smoker and 78 were
smokers. Retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness measured by optical coherence tomography (Cirrus HD OCT); fast RNFL pro-
tocol was used. SPSS for Windows 13, 0 (Statistical Package for Social Sciences) was used for statistical analysis.

Results: Upper quadrant thickness was 122.41+14.43 pm in smokers and was 118.77+17.89 um in non smokers. Nasal quadrant
thickness was 75.07+12.53 pm in smokers and was 76.68+15.00 um in non smokers, lower quadrant thickness was 125.40+19.97
nm in smokers and was 127.85+17.58 pym in non smokers; there was no statistically significant difference in these groups. Temporal
quadrant thickness was 68.10+9.74 pm in smokers and was 72.40+10.80 yum in non smokers and the difference was statistically
significant. Upper, nasal, inferior, temporal quadrants and average RNFL values showed no statistically significant difference
between mild, moderate or severe smokers subgroups.

Conclusion: The study implies thinning of temporal quadrant RNFL thickness in smokers. This is likely to occur due to neurotoxic
damage caused by smoking. It is advisable that heavy smokers should be cautioned for such a possible correlation and regularly
followed-up.
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GIRIS

Sigara guintimiizde en fazla mortaliteye yol acan 6liim-
cil hastalik sebeplerinin basinda gelmektedir. Bu du-
rum onlenebilir oldugu icin bagimliligi dinyanin en
biiyiik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir.
Icerdigi onlarca kimyasal madde hiicre iizerinde infla-
matuar ve toksik etkiler gostermektedir.

Santral sinir sitemi gibi onun bir uzantisi olan goz de
metabolik olarak viicudun en aktif dokularindan biri-
dir ve oksijeni diger dokulara gore daha hizli sekilde
tiketir. Retinanin i¢ tabakalarinin hipoksiye yiiksek
duyarlhilik gosterdigi bilinmektedir. Ganglion hiicre-
lerinin akut, gecici ve hafif derecede sistemik hipok-
sik strese 6zellikle duyarli oldugu bildirilmistir.!? Re-
tinal toksisite nedeniyle gelisen kronik néropati op-
tik disk baginda ganglion hiicre yapisinda degisim ve
hiicre sayisinda azalma ile sonucglanabilir. Ganglion
hasarinin belirlenmesi icin sadece ganglion tabaka-
s1 incelemesi ve olgimi yapilmasi daha uygun olup
RNFL 6l¢iimii dolayli olarak bilgi verebilmektedir.

Retinanin sinir liflerindeki toplam akson miktarini
dogrudan sayabilen bir teknik hentiz gelistirileme-
mistir. Bu sebeple 6l¢giimde indirekt yontemlerden
yararlanilmaktadir.?

Optik koherens tomografi (OKT), biyolojik doku kat-
manlarimin yiiksek c¢oziintlirlikte kesitlerini alarak
incelemeyi saglayan, non invasif yeni bir tam yonte-
midir. Bu sayede retina ve on segmentin not-kontakt
kesit goriintiileri saniyeler icinde elde edilebilmektedir.
Ayrica OKT ile retinanin kantitatif 6l¢timleri de elde
edilebildiginden, hastaliklarin tan1 ve takibinde 6nemli
bir yontem haline gelmistir. Yeni versiyon OKT cihaz-
larindan birisi olan Cirrus HD OKT ile RSLK iki farkh
protokol ile 6lgebilir. Bunlardan “Fast RNFL protokoli”
her bir 6lciimde 256 A-tarama yapan ardisik ti¢c cember
ile gerceklesmektedir. Aragtirmalar sonucunda fast ve
regular arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olma-
dig1 saptanmigtir. Bu nedenle daha avantajh olan fast
protokol altin standart olarak kabul edilmis ve normog-
ramlar fast protokoliine gore olusturulmustur.*

Biz bu ¢alismayla sigaranin saglikh erigkinlerde op-
tik disk basgi retinal ganglion hiicre tabaka kalinlig:
ve ganglion hiicre sayisinda azalma yapip yapmadi-
gin1 OKT yontemiyle arastirmay: amacladik

GEREC VE YONTEM

Nisan 2013-Ekim 2013 tarihleri arasinda Mustafa Ke-
mal Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Polik-
linigine Bagvuran 20-50 yas arasi goniilliiler arasindan
sigara icen 73 sigara icmeyen 78 kisi calismaya dahil
edilmigstir. Sigara icen grup sigara kullanma siiresine
gore hafif (1-9 y1l), orta (10-19 y1l) ve agir (20 y1l ve tize-
ri) olarak alt gruplara ayrilmigtir. Gruplarin olustu-
rulmasinda genel saglik durumu,stres,egzersiz,viicut
kitle indeksi, beslenme o6zellikleri g6z oniine alinarak
benzer sekilde olusturulmaya caligildi.

Calismada olgularin, snellen egeli kullanilarak diizel-
tilmis en iyi gorme keskinlikleri kaydedildi. Tam bir
okiiler muayene gerceklestirildi. Gegirilmis goz ici cer-
rahisi oykiisi, travma oykiisi, iveit oykiisii ve/veya
muayene sirasinda tiveit bulgusu tespit edilenler, glo-
kom &ykitisii bulunanlar, +4 D tizerinde hipermetropi
ve/veya -4 D tizerinde miyopi olmasi, diyabetik retino-
pati varligi olanlar calisma kapsamindan cikarildilar.

On segment muayenesinde kornea veya lens iizerin-
de goriinti alinmasini engelleyecek opasite olmayan,
oftalmoskopik muayenede optik sinir, makiila ve vas-
kiiler yapilarin normal goriiniimde olan, peripapiller
atrofinin bulunmadig: olgularda sag gozlerinden o6l-
ciumler gerceklestirildi. Pupila, tropikamid (%0.5) ile
dilate edildikten sonra, Cirrus HD OKT ile RSLK 6l-
ciildii. Ol¢iim icin “Fast RNFL protokolii” kullanilda.
Bu protokolde, 3.46 mm’lik tarama capina sahip hal-
ka optik disk merkezine yerlestirilip her birinde 256
A-tarama bulunan ardigik ti¢ cember, yaklagik 1.92
saniyede tarama yapmaktadir.

Tum olgiimler prospektif olarak ayni arastirmac ta-
rafindan yapildi (M.A.). Her goz i¢in ti¢ 6l¢iim alinda.
Olciimlerden, sinyal giicii 7’in altinda olmamak sar-
tiyla, en iyisi analiz i¢in kullanildi. Biitin gozler i¢in
hem ortalama RSLK, hem de dort kadrana ait RSLK
mikron (p) olarak saptandi.

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for Windows
13.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanildi. Sirekli degisken olan yas nor-
mal dagilim yoniinden Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Gruplar aras: karsilastirmalarda; kategorik
degiskenler ki-kare testi ve Fisher’s Exact Test, para-
metrik varsayimlar1 saglayan gruplarin ortalamalar:
Student t-testi ile karsilastirildi. Tum istatistiksel ve-
riler i¢in p <0.05 anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yaglar1 20-50 arasinda degisen 73 sigara icen olgu-
nun yas ortalamasi1 31.12+7.934 yil ve yaslar1 20-50
arasinda degisen kontrol grubundaki 78 olgunun yas
ortalamasi 29.81+7.902 yild1 (Tablo 1). Sigara igenle-
ri olusturan grubu 13 (%16.7) kadin, 65 (%83.3) erkek
olusturmaktaydi. Kontrol grubunun ise 81 (%11.0) ka-
din, 65’ (%89.0) erkekti (Tablo 1). Olgularin gruplara
gore RSLK degerleri incelendiginde iist kadran kalin-
lig1 sigara icenlerde 122.41+14.43 pm i¢cmeyenlerde ise
118.77+17.89 pm olup fark istatistiksel olarak anlam-
1 degildir. (p=0,172) Nazal kadran kalinliklarina bakil-
diginda sigara icenlerde 75.07+12.53 pm i¢meyenlerde
ise 76.68+15.00 pm bulunmustur. Fark istatistiksel
olarak anlamli degildir.(p=0.477) Alt kadran kalin-
liklarina bakildiginda sigara igenlerde 125.40+19.97
um icmeyenlerde ise 127.85+17.58 ym bulunmus olup
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.424).
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Temporal kadran RSLK degerlerine bakildiginda
ise sigara icenlerde 68.10+9.74 pm icmeyenlerde ise
72.40+10.80 pm olarak saptanmaig olup iki grup arasin-
da anlamh fark oldugu gorilmistir. (p=0.011, tablo 2).

Tablo 1: Olgularin yas ortalamast ve cinsiyet dagilima.

Kontrol Grubu Vaka Grubu
n=78 n=73

Yas (y1l) (ort=SD) 31.12+7.934 29.81+7.902
Cinsiyet (n,%)

Kadin 13 (%16.7) 8 (%11.0)

Erkek 65 (%83.3) 65 (%89.0)
Tablo 2: Olgularin RSLK degerlert.

RSLEK Vaka Kontrol
kahnhg, pm Grubu Grubu P
(n=73) (n=78)

Ust 122.41+14.43 118.77+17.89 0.172
Nazal 75.07£12.53 76.68+15.00 0.477
Alt 125.40+19.97 127.85+17.58 0.424
Temporal 68.10+9.74  72.40+10.80  0.011
Ortalama RSLK  97.81+10.58 98.41+10.58  0.727

Gruplar arasinda ortalama RSLK degerlerine bakil-
diginda sigara icenlerde 97.81+10.58 ym i¢cmeyenler-
de ise 98.41+10.58 ym degerleri elde edilmis olup fark
istatistiksel olarak anlamh degildir (p=0.727/ (Tablo
2). Olgular sigara kullanim sikligina gore siniflandi-
rildiginda 28 kiginin (%38.35) hafif i¢ici oldugu, 24
kiginin (%32.27) orta igici oldugu 21 kisinin (%28.76)
agr icici oldugu gorildi. Ust, nazal, alt ve temporal
kadran ile ortalama RSLK degerlerine bakildiginda
hafif icici, orta igici ve agir icici alt gruplar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (s1-
rasiyla p=0.92, 0.47, 0.86, 0.35, 0.73, tablo 3).

TARTISMA

Sigara toksik, inflamatuar ve kanserojenik stireci te-
tikleyebilen bircok zararlh madde ihtiva etmektedir.
Bu siirecte baz1 serbest radikaller ortaya ¢itkmakta ve
sonucta hipoksi ve hiicre 6lumiine bir yatkinhk artisi
olmaktadir. Bu durum viicudumuzun bir parc¢asi olan

Tablo 3: Sigara icme sikligina gire RSLK degerlert.

goz dokusunda da birtakim vaskiiler degisikliklere ne-
den olmaktadir. Kronik stiregelen hipoksi, sinir hiicre-
lerinde oksijen yetmezligine ve sonucta hiicre 6liimiine
yol agmaktadir. Sigara kullanma siiresinin olusturdu-
gu muhtemel kronik hasarin retinal ganglion hiicrele-
rine etkisini incelemek adina bu ¢alismay1 amacladik.

Retina, yapisal bitiunligini stirdirebilmek icin dii-
zenli bir sekilde oksijen destegine ihtiya¢ duymakta-
dir.® I¢ retinal tabakalar santral retinal arter kaynakl
kapiller aracilig ile fotoreseptorler ve dig pleksiform
tabaka ise koryokapilaris aracilig: ile bu ihtiyac: kar-
silamaktadir.® i¢ retina tabakasinda bulunan 6zellik-
le de retinal ganglion hiicrelerinin hipoksiye direnci
daha distiktiir.” Olusan hipoksinin derecesi hafif ve
kisa siireli olsa dahi hiicresel etkilenme olabilmekte-
dir. Retinal hipoksi santral retinal arter ve ven okliiz-
yonu, kronik obstriiktif hava yolu hastaliklari, okiiler
iskemik sendrom, vaskiilitler, hiperviskositeye sebep
olan durumlarda ve travma sonucunda meydana ge-
lebilir. Bu sebeplerden toplum igin tehlike olusturan
bir diger neden sigaradir.

Sigaranin cesitli ve 6nemli okiiler hastaliklarin gelisi-
mi i¢in risk faktori oldugu oldukea iyi bilinmektedir.
Bu hastaliklar arasinda graves oftalmopatisi, yasa
bagh makiila dejenerasyonu (AMD), glokom ve kata-
rakt yer almaktadir. Bu okiiler hastaliklarin birgogu
geri donilistimsiiz gérme kaybina sebep olmaktadir.

Sigaranin vaskiiler etkileri nedeniyle RSLK’da in-
celmeye yol agmasi beklenebilecek bir durumdur.
Tamaki ve ark.’nin 1999 yilinda sigaranin optik disk
bas1 ve posterior fundus kan akim tizerine yaptikla-
r1 bir ¢calismada sigaranin okiiler kan akimi ve kan
basincinda degisiklik meydana getirdigi saptanmis-
tir.® Benzer bir calismada sigaranin makiler kan
akiminda degisime sebep oldugu saptanmistir.® Si-
canlarda gestasyonel nikotinin retinadaki etkisinin
histopatolojik olarak incelendigi baska bir ¢calismada
nikotinin retinal ganglion hiicrelerinde ve i¢ pleksi-
form tabakada hiicre sayisinda azalmaya yol actig:
gosterilmigtir.l® Ayrica bu ¢aligmada retinal ganglion
hiicrelerinde azalma siiperior ve inferior kadranlar-
da daha belirgin olarak bildirilmistir. Bu durum bu
kadranlarin anatomik ve morfolojik 6zelliklerinden

RSLK Ust RSLK Alt RSLK Nazal RSLK Temporal RSLK Ortalama
Hafif Icici

121.71+15.9 125.79+19.5 77.32+13.7 70.14+10.9 98.86+12.4
(n=28, %38.35)
Orta Icici

122.33+15.7 123.71+17.9 73.29+12.7 66.42+7.8 96.50+10.1
(n=24, %32.87)
Agr Icici

123.43+10.9 126.81+23.0 74.10+10.4 67.29+9.9 97.90+8.5
(n=21, % 28.76)
P 0.92 0.869 0.475 0.356 0.730
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kaynaklaniyor olabilir. Ganglion hiicre aksonlarinin
optik diske giris yaptigi lamina kribrosa yapisinin
bu kadranlarda daha biiyiik olmas1 onlarin gevresel
zararh etkenlere kargi daha duyarl olmasina neden
olmaktadir.! Bizim ¢aligmamizda ise optik diskin
temporal kadraninda ganglion hiicre tabakasinda
sigara igen ve igmeyen grup arasinda anlamh fark-
hilik tespit edildi. Temporal kadranda goriilen bu
farkin anatomik ve fizyolojik bir agiklamasi oldugu
distinilmemekle beraber benzer caligmalar yapildig:
takdirde sonuglarin kargilastirilmasi ile daha detayl
fikir edinebilecegi kanaatindeyiz.

Hakim ve ark.,? yaptig1 baska bir calismada mater-
nal i¢ilen sigaranin miktari ile orantili olarak RSLK
incelmesi saptanan yeni doganlarda buna bagh ola-
rak strabismus saptanmistir. Buna zit olarak yapi-
lan bagka bir calismada ise maternal icilen sigara
miktar1 ile bebeklerde anlamli RSLK incelmesine
rastlanmamistir.’® Karg: ve ark.,'* kronik hipoksinin
eslik ettigi bir hastalik olan obstriktif uyku apne
sendromlu hastalar tizerinde yapilan bir calismada
RSLK’da hastaligin siddeti ile korele olarak azalma
tespit edilmistir.

Elektrofizyolojik calismalarla hipoksinin retina tize-
rinde yol agabilecek olumsuz etkilerini inceleyen Ker-
goat ve ark.,”® retina ganglion hiicrelerinin perfiizyon
ve oksijen saturasyonunda meydana gelen azalmaya
ozellikle duyarlh oldugunu goéstermiglerdir. Bununla
beraber calismada sistemik hipoksi devam etmesine
karsin elektrofizyolojik parametrelerde, testin ilerle-
yen evrelerinde diizelme oldugu da gorilmustiir.

Hayreh ve Jonas’in'® 2000 yilinda yaptiklar: ¢calisma-
da kronik hipertansiyon ve ateroskleroz olusturulmus
maymunlar tizerinde optik disk ve retina sinir lifi ta-
bakasi tizerine etkilerini incelemisler ve kontrol grubu
ile kronik hipertansiyon olusturulan grup arasinda
RSLK anlamlh gekilde farkliliklar gostermistir. Ancak
iki grup arasinda optik disk ve rim biiytukligi ve peri-
papiller atrofi gelisimi agisindan fark bulunmamistir.

Sigara igen grup hafif, orta ve agir sigara icici grup-
lar olarak ayrildiginda bu gruplar arasinda RSLK
anlaml fark gostermemistir. Bu durum cinsiyet ve
benzeri kisisel sebeplere bagl olarak bireyler arasin-
da sigara duyarliligin farkli olmasindan kaynakla-
niyor olabilir. Ayrica calismaya katilan gonulliler
arasinda optik disk ve rim genisliginde farkliliklar
olmas1 nedeniyle standart bir karsilastirma yapi-
lamamis olmas1 bu sonucu aciklayabilir. Ek olarak
sigaranin ganglion hiicreleri tizerindeki etkisini hiic-
resel diizeyde gosterebilmemiz mimkiin degildir.

Olciim yapilan cihazlar ile sadece fonksiyonel degisik-
lik saptanmaktadir. Bu ytizden multifokal elektroreti-
nografi ile retina ganglion hiicrelerinin fonksiyonunun
degerlendirilmesi daha uygun olabilecektir. Bir diger
faktor olarak; sigaranin etkisinin kullanim siiresinin
yani sira gunliik icilen sigara adedi, kullanilan uriin
farklilig gibi etkenlerle de degisebilecek olmasidir.

Sonug olarak bu calisma ve o6nceki caligmalar 1s1-
ginda sigaranin noérotoksik olarak etki edebilecegi
ve uzun vadede sinir lifinde hasar olusturabilecegi
yonundedir. Sigara icenlerin en azindan belli ara-
liklarla RSLK’larinin OKT ile takibi, sigaranin sinir
lifleri Gizerine etkilerini gosterebilmek icin 6nerile-
bilecegini disiinmekteyiz.
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