Sigaranin Oftalmik ve Santral Retinal Arter Kan
Akim Hizlarina Etkisi

Effect of Cigarette Smoking on the Blood Flow Velocities in the Ophthalmic
and Central Retinal Arteries
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OZET SUMMARY

Amag: Sigaranin, oftalmik arter ve santral retinal arter kan Purpose: To evaluate the effect of cigarette smoking on the
akim hizlarina olan etkisini renkli Doppler ultrasonografi ile blood flow velocities of the ophthalmic artery and central
arastirmak. retinal artery.

Gereg ve Yéntem: En az 2 yildir ginde 10 adetten fazla sigara Materials and Methods: Forty-nine eyes of 49 (29 male, 22
icen 49 (27 erkek ve 22 kadin) olgunun 49 gézi sigara female) cigarette smokers (at least for 2 years and at least
grubunu olustururken, sigara icmeyen 40 (18 erkek ve 22 10 cigarettes a day) constituted the smoker group. Forty
kadin) saghkli olgunun 40 gézi kontrol grubunda yer ald. eyes of 40 healthy nonsmokers were recruited for the
Renkli Doppler gérintileme ile oftalmik arter ve santral control group. The peak systolic and end-diastolic blood
retinal arterde maksimum sistolik kan akim hizi, diyastol flow velocities and resistivity indices of the ophthalmic
sonu kan akim hizi ve rezistans indeksi saptandi. Sigara artery and central retinal artery were measured in each
grubundan elde edilen kan akim hizlari ile rezistans eye, using color Doppler imaging. The parameters
indeksleri, kontrol grubundan elde edilen degerler ile measured in the smokers were compared with those of the
istatistiksel olarak karsilagtirild. healthy nonsmokers.

Bulgular: Sigara grubu ile kontrol grubu arasinda yas, cins, Results: There was no difference between the groups regarding
sistemik parametreler ve géz i¢ci basinc agisindan age, sex, systemic parameters, and intraocular pressure
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). (p>0.05). The mean end-diastolic blood flow velocity was
Sigara grubu ile kontrol grubu kargilastirildiginda, oftalmik lower (p<0.05) and mean resistivity index was higher in
arterde saptanan diyastol sonu kan akim hizi sigara the smokers than in the nonsmokers regarding the
grubunda daha disik (p<0.05), rezistans indeksi ise daha ophthalmic artery. In the smoker group, the mean peak
yiksek olarak tespit edildi (p<0.05). Oftalmik arter systolic and end-diastolic blood flow velocities were lower
maksimum sistolik kan akim hizi ise iki grupta benzerdi than those of the nonsmokers in the central retinal artery
(p>0.05). Sigara grubunda, santral retinal arter (p<0.05). The peak systolic blood flow velocity in the
maksimum sistolik kan akim hizi (p<0.05) ve diyastol sonu ophthalmic artery and resistivity index in the central retinal
kan akim hizi (p<0.05) kontrol grubundan istatistiksel artery were not different in each group (p>0.05).

OIquk daha d_'j§0k s.apfan.d:. ki grup arasmc!c s.cmfral. Conclusions: This study suggests that cigarette smoking is
retinal arter rezistans indeksi acisindan fark tespit edilmedi associated with impaired blood flow in the ophthalmic and
(p>0.05). central retinal arteries.
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GiRiS

Sigara kan akimini, farkl organlarda farkl
bicimlerde etkilemektedir. Serebral ve koroner arterlerde
akut bir artima neden olurken,'? deri ve plasentada®*
ise azalmaya neden olmaktadir. Bu farkhliklar, sigara
dumanindan sistemik olarak emilen Urinlerin, bu
organlardaki vaskiler ve lokal metabolik etkilerine
baglanabilir. Bu sonug, sigaranin hangi organda nasil
bir etki yapacagini dnceden tahmin etmeyi zorlagtirir.

Robinson ve ark. mavi alan similasyon teknigi ile
yaphdi calismada sigara icenlerde makuler kapiller kan
akiminin arthgi ifade etmiglerdir®. Ancak, daha sonra
yapilan ¢alismalarda bu desteklenmemistir®-8. Aksine,
Hara ve ark. sigara dumaninin tavgan gézlerinde
ortalama retinal kan akimini dnemli  élgide
digirdigini gdstermiglerdir®. Yine Morgado ve ark.
sigara i¢ciminin retinal kan akimini ve retinal damarlarin
otoregulasyon yetenegini azalth@ini belirtmiglerdir’. Bu
etkininde nikotinin sempatik sistem aracili vazokonstriktif
etkisine bagli oldugunu disunitlmektedir’.

Renkli Doppler gérintileme (RDG) invazif olmayan,
agnisiz ve tekrarlanabilir bir gérintileme teknigidir®.
RDG ile retrobulber damarlardaki kan akim hizlari
kantitatif ve kalitatif olarak degerlendirili. RDG orbita,
optik sinir ve okuler vaskiler pek c¢ok hastaligin
arastinlmasinda kullanilmighr'®-14.

Bu ¢alismanin amac sigara igen bireylerde renkli
Doppler ultrasonografi ile akim hizlan ve rezistans
indeksleri 8lgerek, oftalmik arter ve santral retinal
arterde sigaraya bagh kan akim degisikliklerini
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubunu, Géz Hastaliklar polikliniklerine
muiracaat eden, en az 2 yildir ginde 10 dan fazla sigara
icen 49 (27 erkek, 22 kadin) génulld hasta ve hasta
yakini olusturdu. Yas ve cins acisindan benzer 40 (18
erkek, 22 kadin) saglikli sigara igmeyen génullo ise
kontrol grubunda yer aldi. Tom katilimcalar calisma
konusunda bilgilendirildi ve calisma icin rizalar alind.

RDG &ncesinde tim olgularin, tam oftalmik
muayeneleri yapildi. islem éncesinde, sigara grubu ile
kontrol grubunun gérme keskinlikleri, 6n ve arka
segmentleri degerlendirildi, géz i¢i basinclan lgildo.
Tum olgularda gérme 0.6 dan (Snellen eseli) daha iyi
olarak tespit edildi. Kardiyovaskiler hastalik,
hipertansiyon ve diyabet gibi sistemik rahatsizlik
saptanan olgular calismaya dahil edilmedi. Géz ici
basinci (GIB) 21 mm Hg'dan yiksek olan olgular ile son
3 ay icerisinde goéz ici cerrahi geciren olgular calisma
diginda tutuldu. Benzer sekilde, hamile veya emziren
kadinlar calismaya alinmadi.

Tum olgularin inceleme éncesinde en az 2 saat ve
inceleme sirasinda sigara ve kafein iceren igecekler
icmemeleri istendi. Her olgunun calisma kriterlerine
uyan bir gézleri degerlendirmeye alindi. Olgularin
durumlari konusunda bilgisi olmayan aragtirmaci,

Goldmann aplanasyon tonometresi ile géz igi
basinglarini, sistolik ve diyastolik kan basinglarini ve
radiyal arter palpasyonu ile kalp atim hizlari tespit etti.
Bulbus ve orbitalarin RDG ile muayenesinden énce olasi
bir vaskiler hastaligi ayirt etmek igin karotis arter RDG
ile degerlendirildi. Olgularin durumlarindan habersiz
radyolog ise ginin ayni saatinde, 15 dakikalik istirahat
sonunda RDG (GE Logiqg MD 400 Milwaukee, ABD) ile
tum olgularda her iki goézin retrobulber dolagim
degerlerini tespit etti. Olcimlerde 7.5 MHz'lik lineer
prob kullanildi. Sirt Usti yatan hastanin géz kapaklar
Uzerine jel uygulandiktan sonra gbéze basing
uygulamadan élcomler yapildi. Oftalmik arter (OA) ve
santral retinal arter (SRA) maksimum sistolik akim hizi
(MSH), diyastol sonu akim hizi (DSH) ve rezistans indeksi
(Rl = [MSH-DSH] / MSH) tespit edildi. OA &lgimleri
globun yaklagik 20 mm gerisinden yapilirken, SRA
8lgimleri globun yaklagik 3 mm gerisinden, arterin
daha diUz bir seyir izledigi bsdlgeden yapildi. Posterior
silier arterler diger arterlere kiyasla daha kiveimli bir
seyir izledigi icin bu arterlerden 8l¢Um yapmak daha
zordur ve bu élcimlerin tekrarlanabilirligi daha azdir. Bu
nedenle, okiler kan akimini degerlendirmede bu
arterlerden élcimler yapilmadi.

Olcomsel olmayan bulgularin degerlendirilmesinde
ki-kare testi kullanildi. Sigara igen olgular ile sigara
icmeyen olgularin RDG ile saptanan parametrelerin
istatistiksel kargilagtirilmasinda ise eglestiriimemis
Student’s t testi kullanildi. P degerinin <0.05
saptanmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama yasin, sigara grubunda 40.29 = 7.38 yil
(20-73 yil), kontrol grubunda ise 37.53 + 8.16 yil (19-
73 yil) oldugu gézlendi. Sigara ve kontrol gruplari
arasinda yas, cinsiyet ve kan basinci degerleri agisindan
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Ortalama
kalp atim sayilar ve géz i¢i basinglari agisindan da
sigara ve kontrol gruplari arasinda fark izlenmedi
(p>0.05).

Sigara icen olgular ile sigara igmeyen kontrol
olgularin goézlerinden elde edilen kan akim hizlar ve
rezistans degerleri Tablo 1 de &zetlenmistir. Sigara icen
olgular ile kontrol olgulardan elde edilen degerler
karsilagtinldiginda, oftalmik arterde diyastol sonu kan
akim hizinin distk (p<0.05), rezistans indeksinin ise
yiuksek (p<0.05) oldugu gézlendi. Ancak, oftalmik arter
sistolik kan akim hizi agisindan iki grup arasinda fark
tespit edilmedi (p>0.05). Santral retinal arterden elde
edilen degerler kargilaghrldiginda ise sigara grubunda
maksimum sistolik kan akim hizinin (p<0.05) ve diyastol
sonu kan akim hizinin (p<0.05) diusuk oldugu tespit
edildi. Bununla beraber, santral retinal arterde rezistans
indeksi acisindan fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Parametreler Sigara Grubu  Kontrol Grubu
Oftalmik Arter
MSH (em/s) 37.88 + 521 38.68 + 4.86
DSH* (cm/s) 9.47 £ 2.70 12.38 = 2.35
RI* 0.75 = 0.04 0.68 = 0.03
Santral Retinal Arter

MSH* (cm/s) 8.72 £ 221 929 =278
DSH* (cm/s) 3.07 £ 1.06 3.35=1.08
RI 0.65 = 0.02 0.64 = 0.02
* p<0.05

MSH: maksimum sistolik akim hizi.
DSH: diyastol sonu akim hizi.
Rl: rezistans indeksi

Tablo 1: Sigara icen olgular ile saglikli kontrol olgularin gézlerinden
elde edilen kan akim degerleri (ortalama = SD)

TARTISMA

Sigara iciciligi, biytk ve kictk damar
hastaliklariyla yakin iligki icindedir'>'7. ABD'nde yapilan
calismalarda sigara, vaskiler hastalik gelisiminde en
énemli risk faktérodir ve ayni zamanda énlenebilir
dlumlerin en sik nedenidir'®. Bir calismada da, periferik
vaskiler hastahgi olan 160 hastanin sadece 4'0Onin
(%3) sigara icmedigi belirtilmigtir'e.

Sigara icenlerde, derideki mikrodolagim Uzerinde
yapilan c¢alisilmalarda vaskiler rezistansin  arthg
bulunmustur. Rezistanstaki bu artig deri kan akiminda
azalmaya yol agmaktadir. Bu durum insanlar ve
hayvanlar Uzerinde yapilan cgesitli  calismalarda
dogrulanmighr'?2'. Ek olarak, insanlarda bir sigara
icimiyle dahi cilt mikrodolagiminin %38 azaldigi ve cilt
aokimindaki iyilesme fazinin sigara icmeyenlerde ¢ok
daha hizli oldugu izlenmistir?!.

SRA retinayr besleyen kicuk c¢apl damardir ve
derideki kucuk capli damarlara benzerlik g&sterir.
Sigara iciminin bu damarlara etkisi deri damarlarina
etkisi ile aymdir?®?!. Calismamizda, sigara igenlerde,
santral retinal arter kan akim hizlarinin hem sistolde
hem de diyastol sonunda azaldigi saptandi. Yine benzer
sekilde, sigara igenlerde oftalmik arter diyastol sonu
akim hizi dUsUk, rezistans indeksi ise yUksek olarak tespit
edildi. Bu calisma ile elde edilen sonuglar daha énce
yapilan calismalari desteklemektediré”.

Sigara icenler ile icmeyenler karsiloghrldiginda,
orbita ve retina kan akim hizlarinda bir azalma séz
konusudur. Rezistans indeksi, bir vaskUler direng
birimidir ve bundaki artig damar igindeki kan akimina
karsi olusan direncteki bir artigi gésterir. Sigara icenlerde
dlgim yapilan her iki arterde de saptanan diyastol
sonundaki akim azalmasi ile birlikte oftalmik arterde
saptanan rezistans arhigi, optik sinir ve retina

damarlarindaki vasospazmi ve azalmig kan akimini
gdstermektedir.

Sigara igenlerde bdéyle bir akim azalmasi okiler
yonden ¢ok dnemlidir. CinkU diyabet, glokom, santral
retinal ven oklUzyonu, anterior iskemik optik néropati ve
temporal arterit gibi hastaliklarda retinanin veya optik
sinir baginin ya da her ikisinin kan dolagiminda bir
azalma vardir. Bu gibi hastaliklari olan hastalar eger
sigara iciyorlarsa kan akim hizindaki azalma doha da
belirginlesecektir.

Calismamiz, kan akim hizlarini etkileyebilecek
GIB,222% yas? ve sistemik kan basinci?* gibi faktérler
agisindan  kontrolli bir ¢alismadir. Bu nedenle, bu
degiskenlerin etkisi en aza indirilerek daha dogru bir
karsilastirma  yapilmigtir.  Sonug olarak, sigara icen
bireylerde retrobulber dolagim sigara igmeyen bireylere
oranla bozulmustur. Sigara igenlerde saptanan azalmig
retrobulber dolagim pek ¢ok géz rahatsizhginin
etiyopatogenezinde direkt veya dolayli olarak rol
alabilir. Bu grup hastalarda yapilacak kontrollo
calismalar, sigaranin etkilerini agiga ¢ikartacaktir.
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