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oz
Amag: Sigara kullaniminin ve birakmanin koroid kalinhgina ve dolayisiyla retinanin kanlanmasina
etkisini gstermek.

Gerecg ve Yontemler: Sigara Birakma Klinigine bagvuran, en az on yildir sigara kullanip birakabilen
ve g6z patolojisi bulunmayan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik ve klinik 6ézellikleri
prospektif olarak incelendi ve kaydedildi. Hastalarin oftalmolojik muayene bulgular: ve sigara igmeyi
birakmadan 6nceki, bir hafta ve bir ay sonraki subfoveal koroidal kalinlik (SFKK) degerleri kaydedildi.
Sonuclar Kolmogorov-Smirnov testi ile hesaplanip Student t ve Mann-Whitney U testleri ile analiz
edildi.

Bulgular: Calisjmaya 113 hasta alindi ancak 78’1 sigaray1 birakamadig veya kontrollere gelmedigi
i¢in ¢aliymadan ¢ikarildi. Caliymaya dahil olan toplam 35 hastanin 70 g6zl degerlendirmeye alindi.
Hastalarin 151 kadin (%42,9), 20’1 erkek (%57,1), yas ortalamalart 49,43 idi. Goézlerin aksiyel
uzunluklar: ortalama 22,49 mm olarak bulundu. Hastalarn ilk muayenede (SFKK1=231,51pm),
sigaray1 biraktiktan sonraki birinci hafta (SFKK2=236,54pum) ve birinci aydaki (SFKK3=234,87pm)
ortalama SIFKK’lan kargilagtirildiginda ti¢ 6l¢tim arasinda anlamh fark oldugu gorildi (p<0,001).

Sonug: Koroid kalinhgi, dolayisiyla gze olan kan akimi sigara i¢meyle yakindan iligkilidir. Sigara
igenlerde incelmis olan koroid kalinhg: sigara birakildigr anda, 6zellikle akut dénemde daha belirgin
olmak tizere, anlamh olarak artmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Koroid kalinhgi, Optik Koherens tomografi, Sigara kullaninm

ABSTRACT

Objective: To denote the effect of smoking and cessation of smoking on choroidal thickness and
hence retinal blood flow.

Material and Methods: Patients who were referred to the Smoking Cessation Clinic, who used to
smoke for at least ten years and then quit, and with no ocular pathology were included in the study.
Demographic and clinical aspects of the patients were analyzed and recorded. Ophthalmological
findings and values of subfoveal choroidal thickness (SFC'T) before and one week and one month after
cessation of smoking were recorded. Results were calculated with the Kolmogorov-Smirnov test and
analyzed using the Student t and Mann-Whitney U tests.

Results: We had to exclude 78 of the original 113 patients as they were unable to stop smoking or
did not come for follow up. Seventy eyes of the 35 included patients were analyzed. Fifteen (42.9%)
patients were female and 20 (57.1%) were male and the mean age was 49.43 years. Mean axial length
was found to be 22.49 mm. When mean SFCT5s at the first examination (SFCT1=231.51pm) and at
the first week (SFCT2=234.87pm) and first month (SFCT3=234.87um) after cessation of smoking
were compared, the difference between these three parameters was found to be significant (p<0.001).

Conclusion: Choroidal thickness and hence blood flow to the eye is significantly related to smoking.
The decreased choroidal thickness in smokers increases as soon as smoking is stopped, and this is more
apparent in the acute phase.

Key Words: Choroidal thickness, Optic Coherence tomography, Smoking
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GIRIS

Sigaranin insan sagligia verdigi zarar birgok ¢ahigmada
gOsterilmigtir.  Sinir  sistemi, Sistemi  ve
ozellikle de Solunum Sisteminde birgok patolojiye ve bunun
sonucunda da bu sistemlerde ciddi hastaliklara veya kansere
sebep olmaktadir (1,2). Bunun yaninda sigara i¢menin

katarakt, primer acik agih glokom, keratit, yasa baglh

Kalp-Damar

makula dejenerasyonu, retinal damar tikanikliklar:, Grave’s
oftalmopati ve anterior iskemik optik néropati gibi bazi
ciddi g6z problemlerine de yol agtigi gosterilmistir (3-5).

Uzun stre sigara icilmesi, reaktif oksijen metabolitlerinin
kanda yiikselmesine ve dokularda oksidatif hasara sebep
olur ki, bu da damar endotelinde bozukluklar ve displastik
degisikliklere yol agar. Sigara igmek, g6z dokularinda
oksijen radikallerini yiikselttigi gibi askorbik asit gibi
antioksidanlarin seviyesini de diigtirmektedir. Gézde, yapist
bozulmus olan damar endotel hiicreleri 6zellikle periferik
kapiller yataktaki titkanikliklara bagl olarak iskemiye sebep
olur. Koroid damar yapisindaki bu degisiklikler koryoretinal
bozukluklara yol agar. Koroid damar yetmezligi ve
gérmeyi  bozabilecek
fotoreseptor hasarma, sinir lifi tabakasinda incelme ve
retina pigment epiteli bozukluklarina yol agabilir (6-8).
Ayni zamanda sigaranin yaga bagh makula dejenerasansi,

incelme,

koroid kalinhgindaki

polipoidal koroid vaskulopati veya okiiler histoplazmozis
gibi patolojilere yol acan koroid neovaskiilarizasyonu
riskini de artirdigr gosterilmigtir (4, 9-14). Ayrica uzun
sure sigara icenlerde koroid kan akimi, icmeyenlere
oranla daha yavastir (15). Sigaray: ictikten hemen sonra
subfoveal koroid kalinhgindaki (SFKK) azalma, uzun stireli
icicilerdeki koroid kalinhgi degigiklikleri ile ilgili bircok
yaymn mevcuttur (4,16,17). Ozetle sigaramn goze etkisini,
hatta koroid kalinhgi tuzerine etkisini gdsteren bircok
¢aliyma yapimistir ama bu ¢aliymalarda hep sigara igen ve
igmeyen gruplar kiyaslanmigtir. Sigara i¢meyi biraktiktan
koroid kalinhgindaki degigiklikleri
kiyaslayan ve degerlendiren bir cahiyma bildigimiz kadariyla

sonra aym gozde

heniiz yaymlanmamigstir. Bu ¢aliymada, sigara icerken ve
ictikten sonra, ayni hasta grubu hatta aym gézdeki koroid
kalinliklarindaki degisimleri gostermek istedik.

GEREC ve YONTEMLER

Aralik 2015 — Ekim 2016 tarihleri arasinda Antalya
Atatirk Devlet Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigine
sigara birakma amaciyla muracaat eden 18-70 yag arasi
2112 hastadan g6z muayene ve tetkiklerini kabul eden ve
¢aliymaya katilmay: kabul edip onam formunu imzalayan
hastalar ¢aliymaya alindi. Bu ¢alisma i¢in Antalya Egitim
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu komitesinden 01.10.2015
tarthinde onay alindi.

Sigaranin etkisini tam olarak gosterebilmek i¢in hastalarda
en az 10 yildir sigara igme sart1 arandi, 10 yildan daha kisa
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stire sigara kullanan hastalar ¢alijmaya alinmadi. Kronik
sistemik hastalig1 olanlar, gecirilmis géz ameliyati hikayesi
olanlar ve gozlerinde glokom, katarakt, diabetik retinopati,
myopik fundus, yasa bagh makula dejeneresanst ve bagka
patolojileri bulunanlar g¢alismaya alinmadi. Hastalarda
+3,00D ve -3,00D arasindaki degerlerdeki tashihle tam
gorme sart1 arandi. Okiiler aksiyel uzunluklar1 25mm’den
biiytk olanlar ¢alismaya alimnmadi. Bu kriterlere uyan ve
galismaya alinan 113 hasta, Sigara Birakma Poliklinigindeki
rutin gogus hastaliklart muayenesi ve tetkiklerinin ardindan
Go6z Poliklinigine yonlendirildi. Bir ay stiresince sigarayi
birakmayr bagsaramayan hastalar ¢alismadan c¢ikarildi.
Go6z Polikliniginde rutin gérme keskinligi, goz i¢i basinci
ol¢iimt, biyomikroskobik ve fundus muayeneleri yapilan
hastalardan SFKK’y1 degerlendirmek tizere Optik
Koherens Tomografi (OKT) tetkiki istendi. Bu hastalar
sigaray1 biraktiktan bir hafta ve bir ay sonra tekrar OKT
¢gekimi yapilmak tzere kontrole c¢agrildi. EDI-OKT
¢ekimlerinin hepsi aym kigi tarafindan ve aymi cihazla,
Nidek’in klinigimizdeki RS3000 modeli (Nidek Co., Ltd.,
Gamagori, Japonya) ile yapildi. Foveadaki retina pigment
epitelinin otomatik olarak cihaz tarafindan tespit edilen
hiperreflektif dig kenari ile manuel olarak isaretlenen sklera-
koroidal bileske arasindaki dikey mesafe SFKK olarak
kaydedildi (Sekil 1). Disiik kalitedeki 6l¢timler tekrarlandi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, oftalmolojik muayene
bulgular: ve sigara igmeyi birakmadan 6nceki, bir hafta ve
bir ay sonraki SFKK sonuglar1 kaydedildi.

Calismadan elde edilen bulgulann istatistik analizleri
icin SPSS 18 (SPSS Inc. Released 2009. PASW Statistics
for Windows, Version 18.0. Chicago, ABD) programi
kullamildi. Strekli degiskenlerin normal dagihma uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Orneklemi
tanimlamak i¢in, normal dagilma uygun degiskenler
ortalamaztstandart sapma, normal dagilima uygun olma-
yan degiskenler ortanca (minimum-maksimum), katego-
rik degiskenler ise say1 ve ylzde ile belirtildi. Parametrik
test varsayimlarinin saglandigi durumlarda bagimsiz iki
grup ortalamalarmin farki “Student t testi”, paramet-
rik test varsayimlarinin saglanmadigr durumlarda ise bu
testin parametrik olmayan alternatifi “Mann-Whitney U”
testi kullanildi. Parametrik test varsayimlarmin saglandig
durumlarda bagimh ti¢ grup ortalamalarinin fark: “tekrarh
Olgtimler icin varyans analizi”, parametrik test varsayim-
larmin saglanmadigl durumlarda ise bu testin parametrik
olmayan alternatifi “Friedman” testi kullamld. Tkiden fazla
grup icin yapilan kargilagtirmalar ardindan ikili karsilagtir-
malar Bonferroni diizeltmesi ile kullanilarak, normal dag-
lim varsayimi saglanmadigi icin Wilcoxon Sign Rank Test
ile yapilmustir. Analizlerde farkhibklarm belirlenmesi i¢in
%95 anlamlilik diizeyi (ya da a=0,05 hata pay1) kullanild.
Bonferroni diizeltmest ile kullanilan hata pay1 0,017 dir.
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Sekil 1: Optik Koherens Tomografi (OKT) ile Subfoveal Koroidal Kalmlik (SFKK) Olgtimii.
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Sekil 2: Caliymaya alnan sigarayr birakmig olan hastalarin
sigaray1 icerken (KK1), sigarayr biraktiktan sonraki birinci hafta
(KK2) ve birinci aydaki (KK3) subfoveal koroid kalinhg: (SFKK)

degerlerinin Bonferonni diizeltmesi ile ikili kargilagtirmas.

BULGULAR

Bu prospektif ¢alismada, caliymaya alinan 113 hastanin
781 sigarayl birakamamasi veya kontrollere gelmemesi
nedeniyle ¢alismadan c¢ikanldi. Caliymaya dahil olan
toplam 35 hastanin 70 gozi degerlendirmeye alindi.
Hastalarm 151 kadmm (%42,9), 20°st erkektt (%57,1).
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Hastalarin yaglar1 34 ile 67 arasinda, ortalama 49,43 olarak
bulundu. Sag ve sol goztin sferik ekivalan olarak refraksiyon
degerleri ortalamas: Sag: 0,30 / Sol: 0,31 Dioptri olarak
tespit edildi. Hastalarin dérdt miyop (-0,50 ile -1,50 arasi),
besi hipermetroptu (+0,50 ile +2,00 arasi). Geriye kalan
26 hastanin emetrop oldugu tespit edildi. Gozlerin aksiyel
uzunluklar ortalama 22,49 mm olarak bulundu. Caligmaya
alinan hastalarin yaglar ve aksiyel uzunluk bilgileri Tablo
I’de gosterilmigtir.

Hastalarin ilk muayenede, sigarayr biraktiktan sonraki
1. hafta ve 1. aydaki ortalama SFKK’lar1 (sirasiyla
SFKK1=231,51um, SFKK2=236,54pm, SFKK3=234,87
pm) kargilagtirnldiginda 3 o6l¢im arasinda anlamh fark
oldugu goriildii (p<0,001). Ug farkl zamandaki 6lgiimle-
rin de normal dagilmadigi goriildt ve bu nedenle ortanca
(min-max) degerleri alinarak karsilagtirildi. Sonuglar Tablo
Il’de verilmistir. Ug grubun kargilagtirmasi sonrasinda
Bonferronni diizeltmesi ile yapilan ikili karsilagtirmalarda,

tiim gruplarda anlaml fark saptand: (p<0,001) (Sekil 2).

Hastalar kadinlar ve erkekler olarak iki ayr1 grupta analiz
edildiginde ise koroid kalinlig1 degisikliklerinde anlamh bir
fark g6zlenmemistir (Tablo III).

TARTISMA

Koroid kalinhgi, patolojiler diginda yasg, goztin refraktif
bozuklugu gibi bir¢ok fizyolojik ozellige bagh olarak
degismektedir. Wei ve ark. SFKK’'nin 65 yas ustiinde her
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yil biraz daha azaldigini (senede 4 pm), miyoplarda ise
refraksiyon degerine bagh olarak azaldigim (her miyopik
dioptri i¢in 15 pm) gostermistir (18). Buna bagh olarak, her
ne kadar daha once yapilan ¢alhigmalar kontrol grubuyla
beraber vyuritilmis olsa da, hastalarin viicudundaki
veya goziindeki ¢ok basit patolojiler, hatta basit yapisal
degisiklikler bile gruplardaki koroid kalinligini, dolayisiyla
calbyma gruplan arasmdaki dengeyi etkilemektedir (19).
Bu yiizden caliygmamizda kontrol grubu olarak da yine
ayni hastalarin alinmas: koroid kalinligimi etkileyen sigara
digindaki diger etkenlerin tamaminin bertaraf edilmesini
saglamaktadir. Hastalarin hig sigara igmemig haldeki koroid
kalinhklarini 6grenemesek de, sigara igerken, biraktiktan
bir hafta ve bir ay sonraki hallerini diger faktdrlerden
armdirlmig  olarak degerlendirme sansimiz oldu. Bu
sayede bu ¢aliymanin diger ¢aliymalara gére daha giivenilir
sonuclar verdigi sonucuna varilabilir.

Sigara i¢menin koroid kalmhgida azalmaya yol agtigy
bir¢ok caliymada g6sterilmigtir (4,16-18). Beijing Go6z
Caliyma Grubunda Wei ve ark. sigara igmenin 50 yas
ustinde SFKK’y1 azalttigimi belirtmigtir (18). Aym sekilde
Sigler ve ark. da 65 yas tsti beyaz rkta sigara igmenin
merkezi makiiler koroid kalinliginda incelmeye yol a¢tigin
gostermigtir (4). Onceki cahgmalarla uyumlu olarak bu

calismada da sigara icenlerdeki koroid kalinligi degeri sigara
igmeyen popilasyona gore dusiik bulunmugtur. Ancak
bu caliyma ek olarak gdstermigtir ki, sigarayr biraktiktan
sonra ilk haftadaki dramatik koroid kalinhg artigi, ilerleyen
haftalarda ayni ivmeyle devam etmeyip aksine bir aymn
sonunda birinci haftadaki degerin altina diigmigtir. Bu
da ilk haftadaki akut yiikselmenin belki akut, tepkisel bir
cevaba baglh olabilecegini diisiindirmektedir. Bu cevabin,
titintin endotel uzerindeki etkisinin yam sira, kandaki
hemoglobin diizeyi ve kalitesindeki degisiklikler, serbest
oksijen radikalleri ve antioksidan dengesi gibi daha bircok
faktore bagh olabilecegi digtintlebilir.

Sizmaz ve ark.’nin yaptig1 caliymada sigaradan ilk 1 saat ve
ilk 3 saat icinde koroid kalnliklar 6l¢tilmiis ve istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmugtur (16). Bu ¢ahgmaya
gore sigaranin 6lgimden ne kadar 6nce icildigi de koroid
kalmhgim degistirmektedir. Bizim ¢aligmamizda ilk koroid
kalmhig dlciimlerinde hastalar sigarayr hentiz birakmamaig
durumdadirlar. Ancak bizim ¢alismamiz digerinin aksine
sigara igmenin akut etkisini degil de sigara birakmanin
daha uzun vadede sebep oldugu degisiklikleri géstermest
agisindan 6nemlidir. Sigarayi biraktiktan sonra ilk haftadaki
koroid kalinhgr artiggnin ilerleyen haftalarda daha da artmas:
beklenirken hafif de olsa diigmesi koroid damarlarinda bir

Tablo I: Caliymaya alinan sigaray: birakmig olan hastalarin yaglar ve gozlerinin aksiyel uzunluklar:.

Ortalama Sta.ndart Medyan Minimum Maksimum
Deviasyon
YAS (yil) 49,43 8,95 51,00 34,00 67,00
AKSIYEL UZUNLUK (mm) 22.49 1,20 22,70 19,80 24,70

Tablo II: Caliymaya alinan sigarayi birakmig olan 35 hastanin sigarayi icerken (SFKK1), sigarayr biraktiktan sonraki

birinci hafta (SFKK2) ve birinci aydaki (SFKK3) subfoveal koroid kalinhigi (SFKK) degerlerinin karsilagtirilmas.

Ortalama Standart Medyan Minimum Maksimum .
. P degeri
() Deviasyon (pm) () (pm)
SFKK1 231,51 9,45 229,79 220,17 263,27
SFKK2 236,54 10,49 233,63 223,41 267,31 <0,001
SFKK3 234,87 9,98 232,52 222,48 265,41

Tablo III: Calismaya alinan sigaray: birakmig olan 35 hastanin subfoveal koroid kalinhklarimin (SFKK) cinsiyetlerine

gore kargilagtirilmasi.

Erkek (n=20)

Kadin (n=15)

Medyan Minimum Maksimum Medyan Minimum Maksimum P degeri
(pm) (mm) (pm) (pm) (mm) (pm)
SFKK1 227,54 220,17 257,15 230,46 222,38 263,27 0,125
SFKK2 233,08 223,41 267,31 235,28 224,45 267,13 0,162
SFKK3 230,39 222,48 262,97 23451 224,31 265,41 0,117
| 286 Akd Tip D / Akd Med J / 2018; 3: 283-288



‘rebound’ etki yapmis oldugunu digindurebilir. Bu da
daha 6nce yapilan ¢aligmalarin gosterdigi gibi damarlarin
sigaraya ne kadar hizli cevap verdigini 6ne ¢ikarmaktadir

(16,20).
Calismanmin Kisitliliklar:

Normal popilasyonda koroid kalinhgmin giin iginde
dalgalanmalar g6sterdigini ortaya ¢itkaran caliymalar vardir
(19-21). Ancak bu ¢alismalarda diurnal dalgalanmalar

Chakraborty
ve ark. koroidin geceleri en kalin ve sabahlari en ince

konusunda fikir birligi saglanamamigtir.

oldugunu belirtmesine ragmen Tan ve ark. koroidin sabah
en kalin ve aksam saatlerinde en ince oldugunu géstermistir
(19,22). Tan ve ark. koroid kalnhgmin giin igerisinde
ortalama 33.7 pm’ye kadar, Brown ve arkadaslar ise 59,5
pm’ye kadar degisim gosterdigini belirtmistir (19,21). Bizim
calismamizda SFKK 6l¢timlerinin giiniin ayni saatlerinde
alinmamig olmasi ¢aligmanin eksik yam olarak diistintilebilir
ancak zaten diurnal dalgalanmalar konusunda hentiz net
bir sonuca varlmadigindan koroid kalinhiginin giintin
rastgele saatlerinde 6lciilmesi hata paymni distirmektedir.
Ayrica hasta se¢imimiz sayesinde de diurnal dalgalanmalar
bizim ¢aliyma grubumuzda en aza indirgenmigtir.
Soyle ki; Tan ve ark. koroid kalinhigindaki bu diurnal
degisikliklerin, kalin koroidi olanlarda, genglerde ve ytiksek
hipermetroplarda daha belirgin oldugunu belirtmistir (19).
Dolayisiyla galismamizin dahil edilme kriterlerindeki 70
yag alti olma, sferik ekivalan degerinin 3 Dioptri altinda
olmasi gibi kriterler bu diurnal dalgalanmalardan daha
az ctkilenmesini saglamaktadir. Bunun yaninda sigaraya
bagh olarak zaten ince koroide sahip olmalar da diurnal
dalgalanmalar azaltmaktadur.

Yine koroid kalinhg: ile ilgili olan bazi cahsmalarda
koroid, subfoveal ve dort kadran olmak tizere toplam bes
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veya daha fazla farkhi bélgeden 6lgtlmiustir ve bu farkh
bélgelerdeki koroid kalinliklarimin  birbirleriyle uyumlu
sekilde degisiklik gosterdigi ortaya ¢ikmigtir (4,16,17,22-26).
Dolayisiyla bu ¢aligmalarda koroid kalhinhgimin beg farkh
bélgeden o6lgtilmesi ¢aligmalarin sonucunda bir degigiklik
yaratmamis, ek bir katki saglamamustir. Bizim caliymamizda
hastalarin koroid kalinhklar1 farkli zamanlarda toplam
u¢ defa olgtldiigiinden hem zaman kaybetmemeck hem
de hastalarin uyumunu dugirmemek amaciyla tek bir
noktadan koroid kahnbklarmin ol¢timleri yapildi. Bunun
igin de subfoveal bolge tercih edildi. Koroid kalinhg
Olgimiintn sabit bir bolgeden yapilmasi, hem daha dogru
ve standart bir veri elde edilmesini hem de ¢aliymanin daha
hizli ve daha az karmagik olmasini saglamaktadir.

Calismaya ashnda kriterlere uyan 113 hasta ile baglandi
ama bu hastalarin 35’1 sigara icmemeyi stirdiirebildiginden
sadece 35 hastanin koroid kalinhg: degerlendirilebilmistir.
Teride caliima grubu daha genis ve daha ayrintih
aragtirmalar yapilabilir.

SONUC

Bu calisma gostermigtir ki, koroid kalinhgi, dolayisiyla
goze olan kan akimi sigara igmeyle yakindan iligkilidir.
Sigara igenlerde incelmis olan koroid kalinlig: sigara i¢me
birakildigi anda, o6zellikle akut dénemde daha belirgin
olmak tizere, anlamli olarak artmaktadir. Bu durum
basta retina ve optik sinir olmak tizere g6z dokularinda
beslenmeyi olumlu yonde etkileyerek, glokom, yasa bagh
makula dejeneresansi, diyabetik retionopati gibi goziin
vaskdler hastaliklarinin prognozunda rol oynayabilecegini
diigindiirmektedir. Tleride yapilacak olan daha genis
galismalar sigara i¢gmenin g6z hastaliklar1 tizerine olan
etkisini daha ayrintili olarak ortaya koyacaktir.
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