Sigaranin Okiiler Kan Akimi1 Uzerindeki Etkisinin
Renkli Dupleks Doppler Ultrasonografi ile Arastiriimasi

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SMOKING ON THE OCULAR BLOOD FLOW BY

USING COLOR DUPPLEX DOPPLER ULTRASONOGRAPHY
Burhan YAZICI*, Murat DANACI**, Ismail KURFAL***, C. TiirkayY ALIN*,

A.Veysel POLAT**** Ahmet OZTURK****

*  Yrd.Dog.Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik AD,
*%*  Dog.Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik AD,

*+* Dr,, Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 AD,

##x% Dr Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik AD, SAMSUN

Ozet

Amag: Kronik sigara icicilerde, sigaranin oftalmik arter,
santral retinal arter ve posterior silier arter kan akimi iize-
rindeki etkisinin arastirilmasi.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 66 olgu dahil edildi. Sigara igen
32 olgunun inceleme dncesi en az 6 saat sigara igmeme-
leri istendi. Renkli dupleks Doppler goriintiilleme ile 32
sigara icen ve 34 sigara kullanmayan olguda oftalmik ar-
ter, santral retinal arter ve posterior silier arter pik
sistolik hiz ve diyastol sonu hiz degerleri ve rezistans in-
deksleri 6lgtildi.

Bulgular: Sigara kullanmayanlarla kargilastirildiginda,
oftalmik arter, santral retinal arter ve posterior silier ar-
terde Olgiilen pik sistolik hiz ve diyastol sonu hiz azal-
mus, rezistans indeksi ise artmisti. iki grup arasindaki bu
degerlerden, santral retinal arterlerdeki, pik sistolik hiz
ve diyastol sonu hiz ve rezistans indeksi ile posterior
silier arterlerdeki, diyastol sonu hiz ve rezistans indeksi
degisiklikleri istatistiksel olarak anlamliydi.

Sonug: Kronik sigara igicilerde, sigaranin okiiler kan akiminda
azalmaya neden oldugu renkli dupleks Doppler
ultrasonografi ile tespit edildi. Bu bulgu, diabet, glokom,
anterior iskemik optik ndropati veya temporal arterit gibi,
g6ziin degismis kan akimu ile ilgili hastaligi olan olgular
icin daha 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler kan akimi, Sigara,
Renkli dupleks Doppler ultrasonografi
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Summary

Purpose: The aim of this study is to investigate the effect of
smoking on the blood flow velocity of the opthalmic
artery, central retinal artery and posterior ciliary artery
in chronic smokers.

Materials and Methods: Sixty-six cases were included to the
study. Thirty-two smokers were asked to refrain from
smoking for at least 6 hours before the study. The color
dupplex Doppler imaging was used to measure the peak
systolic, the end diastolic flow velocity and resistivity
index of the opthalmic artery, central retinal artery and
posterior ciliary artery in 32 smokers and 34 nonsmokers.

Results: Both the peak systolic and the end diastolic flow
velocity were decreased, and the resistivity index was
increased in the opthalmic artery, central retinal artery
and posterior ciliary artery in smokers when compared
with nonsmokers. Between these two groups, changes of
the peak systolic flow velocity, the end diastolic flow
velocity and resistivity index in the central retinal artery
and changes of the diastolic flow velocity and resistivity
index in the posterior ciliary artery were statistically
significant.

Conclusion: It was detected that smoking reduced ocular
blood flow in chronic smokers by color duplex Doppler
ultrasonography. This finding may be more important for
cases with eye disease which is related to altered blood
flow such as diabetes, glaucoma, anterior ischemic optic
neuropathy or temporal arteritis.

Key Words: Ocular blood flow, Smoking,
Color duplex Doppler ultrasonography
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Sigara kullanimi serebral, koroner, aortik ve
periferik dolasimda aterosklerotik komplikas-
yonlara bagli mortalite ve morbiditenin &nlenebi-
len en 6nemli nedenidir (1,2).

Sigaranin gdzde retinal kan akimini degistirdi-
gi bilinmektedir. Dolasimi etkileyen iki &nemli

T Klin J Ophthalmol 2002, 11

metaboliti nikotin ve karbon monoksittir (CO).
Nikotin sempatik aktivasyonda artisa, artan sempa-
tik  aktivasyon  vazokonstriksiyon  yaparak
mikrovaskiiler sistemin perfiizyonunda azalmaya
neden olur. CO ise, hemoglobinin oksijenden daha
fazla CO’e afinite gostermesi nedeniyle, hemoglo-
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binin oksijen tagima kapasitesinde ve organ
oksijenasyonunda azalmaya neden olur (3.,4).
Mikrovaskiiler ~ sistemin  perflizyonunda  ve
oksijenasyonunda azalma, retinopati gelisiminde
patogenetik  bir  faktér olusturan  anormal
hemodinamik ortamin olusmasina neden olur (5,6).
Bunun i¢in sigara kullaniminin okiiler dolasima
olan etkisi klinik olarak 6nem tasir. Bu nedenle,
son zamanlarda bu konudaki ¢alismalarin sayisi da
artmistir (5-7). Bu calismada, kronik sigara i¢en-
lerde sigaranin okiiler kan akim tizerindeki etkisi-
nin arastirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Sigara igen 7’si kadin, 25’1 erkek, toplam 32
olgunun yaslar1 26 ile 42 arasinda idi (32,6 + 4,3
yil). Giinliik sigara kullanim 12 ile 30 adet (18 +
3), sigara kullanma siireleri ise 5 ile 20 y1l arasinda
(13 £ 7 y1l) degismekteydi. Sigara igmeyen 10’u
kadin, 24’1 erkek, toplam 34 olgunun yasglari 25
ile 45 arasinda degismekte idi (34,5 = 4,1 yil).
Calismaya dahil edilen toplam olgu sayis1 66 idi.
Olgularin  hig¢birinde  hipertansiyon,  diabet,
serebrovaskiiler, periferik vaskiiler veya okiiler
hastalik, sistemik veya okiiler ila¢ kullanimi, uyus-
turucu veya asir1 alkol kullanimi gibi okiiler kan
akimin etkileyebilecek risk faktorleri®'" yoktu.
Olgularin tiimiinde sistolik ve diastolik kan basing-
lar1, kalp atim hizlar1, hematokrit degerleri, g6z i¢i
basinglari, gbz dibi muayeneleri normaldi. Okiiler
kan akim hizi dlgiimleri tim olgularin sol gozle-
rinden Toshiba Power Vision renkli Doppler ( SSA
340A) cihazi ile 10 MHz lineer prob kullanilarak
yapildi. Incelemeye, olgularin supin pozisyonuna
yatirilmas1 ve goz kapaklarmin kapattirilmasiyla
baglandi. Olgularindan gozlerini hareket ettirme-
meleri istendi. Santral retinal arter (SRA) ve
posterior silier arter (PSA) ile ilgili parametrelerin
degerlendirilmesi esnasinda primer pozisyonda
kalmalar1, oftalmik arter (OA) ile ilgili parametre-
lerin degerlendirilmesi esnasinda ise saga bakar
pozisyonda kalmalan saglandi. Gz kapaklarmin
iizerine steril metilseliiloz jel siiriildii. Prob ile goze
fazla basi yapilmamaya calisildi. B-mod incele-
meyle orbital patoloji varligi dislandiktan sonra
renkli dupleks Doppler incelemeye gecildi. Optik
sinir bag1 lokalizasyonunda elde edilen transvers
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kesitlerde SRA ve santral retinal ven birlikte go-
rintiilendi. SRA ile ilgili 6l¢iimler; optik diskin
yaklasik 5-10 mm gerisinden, PSA ile ilgili 6l¢iim-
ler; optik sinir komsulugunda globa yakin temporal
bolgeden, OA ile ilgili dl¢limler ise optik sinirin
nazal tarafindan, OA’in optik siniri ¢aprazladigi
bolgeye yakin kisimdan yapildi. Aym1 formda bir-
birini tekrar eder nitelikte {i¢ dolga formu elde
edilmesi dogru spektrum 6rnegi olarak kabul edil-
di. Kan akim hiz1 cm/sn cinsinden, rezistans indek-
si (RI) ise pik sistolik (PSH) — diyastol sonu (DH)/
pik sistolik hiz formiiliinden hesaplandi (11-13).
Inceleme siiresi 10-15 dakika arasinda degismek-
teydi. Inceleme sonrast OA, SRA ve PSA icin 6l-
ciilen PSH, DH ve Ri her bir grup igin ortalama +
standart sapma seklinde hesaplandi. Bulgularn
istatistiksel analizinde Student t-testi kullanildi.

Bulgular

Sigara kullanmayan grupta OA‘de; PSH orta-
lama 35,6 £ 5,3 cm/sn, DH ortalama 10,5 £+ 3,6
cm/sn ve R ise 0,705, SRA’de; PSH ve DH orta-
lamalart sirasiyla 11,9 = 4,3 cm/sn ve 4,3 + 4,3
cm/sn ve Ri ise 0,638, PSA‘de; PSH ortalama 13,8
+ 5,5 cm/sn, DH ortalama 5,2 + 5,6 cm/sn ve RI
ise 0,623 olarak bulundu. Sigara i¢en grupta 6 saat-
lik sigara igmeme periyodu sonrasi OA‘de; PSH
ortalama 33,8 + 4,8 cm/sn, DH ortalama 8,9 + 4,2
cm/sn ve RI 0,736, SRA‘de; PSH ortalama 8,2 +
3,7 cm/sn, DH ortalama 2,1 + 3,2 cm/sn, ve R ise
0,743, PSA‘de; PSH ve DH ortalamalar1 sirasiyla
13,7 3.1 cm/sn ve 4,0 + 4,9 cm/sn ve Ri ise 0.708
olarak bulundu. Sigara i¢enlerde, sigara kullanma-
yanlara gére SRA’de; PSH’da %31, DH’da %51
azalma, Ri’de ise %16’lik artis, PSA’de; PSH’da
%2, DH’da %23 azalma RI’de ise %12,8’lik art1s,
OA’de; PSH’da %5, DH’da %15 azalma, Ri’de ise
4,3°liik bir artig tespit edildi. iki grup arasindaki bu
degerlerden, SRA‘deki PSH, DH ve RI ile
PSA‘deki Ri degisiklikleri istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu. Sigara igen ve igmeyen olgularin
OA, SRA, ve PSA ile ilgili PSH, DH ve RI deger-
leri Tablo 1°de verilmistir.

Tartisma
Retina veya optik sinir patolojilerinin olus
mekanizmalarinda kan akimindaki degisikliklerin

T Klin Oftalmoloji 2002, 11
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Tablo 1. Sigara icen ve sigara kullanmayan olgularin OA, SRA ve PSA ile ilgili PSH, DH ve Ri degerleri

Sigara kullanmayanlar (n=34)  Sigara igenler (n=32) Akim hizlarinda azalma (%) P degeri
Oftalmik arter
PSH =+ SS (cm/sn) 35,653 33,8+48 5 P>0,05
DH =+ SS (cm/sn) 10,5+3,6 89+42 15 P>0,05
RIi 0,705 0,736 P>0,05
Santral retinal arter
PSH =+ SS (cm/sn) 11,9+43 823+,7 31 P <0,01
DH =+ SS (cm/sn) 43+43 2,1+£32 51 P <0,001
Ri 0,638 0,743 p <0,01
Posterior silier arter
PSH =+ SS (cm/sn) 13,8+5,5 13,7+3,1 2 P>0,05
DH = SS (cm/sn) 5,2 £5,6 4,0+£49 23 p <0,05
Ri 0,623 0,708 p <0,05

bilinmesi 6nemlidir (6). Bu amagla bir ¢cok deger-
lendirme metodlar1 gelistirilmistir. Ancak, géz ve
orbitadaki kan akiminin karigikligi nedeniyle hig
birisi  tim  gereksinimleri  karsilayamamustir
(8,14,15). Kolay uygulanabilen, hastalar tarafindan
kolaylikla tolere edilebilen, non-invaziv bir teknik
olan renkli dupleks Doppler ultrasonografi bu
kompleks yapilardaki kan akim hizi 6l¢limiinii
kolaylastirmistir (12,16).

Sigaranin makrovaskiiler ve periferik vaskiiler
hastaliklarla iligkili oldugu bildirilmistir (1-4). Iki
onemli metabolitinden biri olan nikotin, sempatik
ganglion ve adrenal bezleri uyararak sempatik
aktivasyonda artisa sebep olur. Artan sempatik
aktivasyon ise  vazokonstriksiyon  yaparak
mikrovaskiiler sistemin perfiizyonunda azalmaya
yol agar. Bir diger metaboliti olan CO ise, hemog-
lobinin oksijenden daha fazla kendisine afinite
gostermesi nedeniyle, hemoglobinin oksijen tagima
kapasitesinde ve organ oksijenasyonunda azalmaya
neden olabilir. Bu etkinin kan akiminda gegici
kompansatuar bir artisga neden olabilecegi ileri
siiriilmiistiir (3,4) .

Sigaranin kutanéz mikrosirkiilasyon iizerine
etkisini arastirmaya yonelik bir ¢alismada, sigara-
nin periferik vaskuler direnci artirdigi, bunun da
periferik kan akiminda azalmaya neden oldugu
tespit edilmistir. Ayni calismada sigara sonrasi
kutanéz kan akiminin normale doniis siiresinin
sigara i¢enlerde, igmeyenlere gore daha uzun siir-
diigli ve bunun sigaranin mikrosirkiilasyon lizerin-
deki kalic1 hasarina bagli olabilecegi 6ne siiriilmiis-
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tiir (17). SRA ve PSA retina ve optik sinir basinin
kapillerlerine kan saglayan kiiciik ¢apli damarlar (18)
oldugundan, sigara igenlerde bu damarlardaki kan
akim hiz1 diisiikliigii ve RI yiiksekliginin de benzer
mekanizmayla agiklanabilecegi belirtilmistir (5).

Calisgmamizda, sigara kullanmayanlara gore
sigara icenlerde SRA’de; PSH’daki %31, DH’daki
%51 azalma ve Ri’deki %16 artis ile PSA’de;
DH’daki %23 azalma ve RI’deki %12,8 artis ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu. Robert ve
ark.®’nin 21 olguluk benzer bir ¢alismasinda siga-
ra igenlerde sigara kullanmayanlara gére, SRA’de;
PSH ve DH’da sirasiyla %36, %56 azalma ve
RI’de %19 artma, PSA’de; PSH ve DH’da sirasiyla
%29, %52 azalma ve Ri’de %20 artma, OA’de ise
PSH ve DH’da sirastyla %8, %16 azalma ve RI’de
%3,5 artma oldugu, bunlardan SRA ve PSA ile
ilgili degisikliklerin istatistiksel olarak anlaml
bulundugu belirtilmistir.

Calismamizda, PSA’de PSH sigara i¢en grupta
azalmis bulunmasina ragmen, Robert ve ark.”’nin
calismasiyla kiyaslandiginda, bu azalma ylizde
olarak daha diisiik bulundu. Bu diisiikliigiin nede-
ninin, PSA’in kivrintili seyir géstermesi ve buna
bagli olarak akim hizi 6l¢limiiniin saglikli yapila-
mamis olmasi ile agiklanabilecegini diisiinmekte-
yiz. Ciinkii, akim hiz1 6lgiimlerinde Doppler agisi-
nin saptanmasi sarttir. Doppler agisinin saptana-
bilmesi i¢in damarlarin proksimal ve distal bélim-
lerinin goriintiilenmesi gerekir. Damar trasesinin
kivrintili seyir géstermesi, damarin trasesi boyunca
izlenmesini ve dogru akim Olglimiinii zorlastirir.
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Posterior silier arter de OA ve SRA’e gore daha
kivrintili seyir gosterdiginden ve trasesi boyunca
izlenmesi zor oldugundan, PSA’de dogru akim hiz1
Ol¢iimii teknik olarak daha zordur (19,20). Calis-
mamizda, sigara icen grupta, sigara kullanmayan
gruba gore, PSA’de Ri’in anlaml1 olarak artmast,
PSA mikrosirkiilasyonunun da etkilenmis olabile-
cegini gosterir. Buradan hareketle, gosterilememis
olsa bile, PSA’deki PSH’in da anlamli olarak a-
zalmis olabilecegini diisiiniiyoruz. Ciinkii, RI =
PSH - DH / PSH oldugundan, Ri’in artmas1 igin
DH’daki azalmanin PSH’a gore daha fazla olmasi-
n1 gerektirir. PSH’a gére DH’daki azalmanin daha
fazla olmasimin nedeni diyastolde kan basincinin
sistole oranla diisik olmasi ve artan periferik
vaskiiler direncin sistole gore diyastolik kan akim
hizin1 daha fazla azaltmasidir (21). Gerek bizim
gerek Robert ve ark. (5)’nin ¢aligmasina bakildi-
ginda akim hizlarmin diyastolde daha belirgin ola-
rak azaldig1 goriilmektedir.

Kronik sigara igen olgularda okiiler kan aki-
minin arttigina iliskin caligmalar da vardir. Kaiser
HJ ve ark®” kronik sigara icen olgularda SRA,
PSA ve OA kan akim hizlarmin artigimi bildirmis-
lerdir. Kan akim hizlarindaki bu artis ‘‘sigara i¢en
insanlarda CO seviyelerindeki yiikselme mevcut
oksihemoglobini azaltmakta ve oksihemoglobin
dagilimi degiserek dokulara oksijen transportu
etkilenmektedir. Ancak rolatif olan bu oksijen
eksikligi icin diizenleyici mekanizmalar devreye
girmektedir ve etkilenen bolgede vazodilatasyon
ve kan akim hizinda artis meydana gelmektedir.
Ayrica sigara igermis oldugu nikotin etkisiyle
sempatikoadrenerjik tonusda artisa neden olmakta
ve bu artig vaskiiler sistemde vazokonstruksiyon
yaparak sistemik kan basincim artirmaktadir. Fakat
her sigara i¢iminde tekrarlanan sempatikoadrener-
jik tonus artigi, endojen vazodilatorlerin devreye
girmesi ile etkisiz hale gelmektedir’’ seklinde agik-
lanmaktadir. Ancak, bu calismada SRA, PSA ve
OA’de akim hiz1 6lgiimii, i¢ilen son sigaradan son-
raki 30-60 dakika igerisinde yapilmistir. Bu sonug-
larin, yukarida tartisildigr gibi (3.,4), sigaranin
absorbe edilen metabolitleri olan CO ve nikotinin
retinal metabolizma f{izerindeki akut etkilerinden
kaynaklanmis olabilecegini diisiiniiyoruz. Ciinkii,
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kronik sigara kullanan olgularda, sigaranin okdiler
kan akimi lizerindeki akut etkisinin arastirildigi
cesitli calismalarda, akim hizi 6l¢iimlerinin, sigara
icimini takiben ilk 30 dakika igerisinde yapilmis
oldugu goriilmektedir (6,7,22). Bu nedenle Kaiser
HJ ve ark.*” nin kronik sigara i¢iminin okiiler kan
akimu lizerine etkisine iligkin belirtikleri sonugla-
rin, sigaranin akut etkisinin heniiz ortadan kalkma-
dan elde edilmis olabilecegi sdylenebilir. Tersine,
Morgado ve ark.”’min lazer Doppler ve retinal
fotogrografi teknigi kullanarak yaptiklart bir ¢a-
lismada, kronik sigara igen olgularda, sigaranin
akut retinal kan akiminda azalmaya neden oldugu-
nun tespit edildigi belirtilmistir. Bu azalma, nikoti-
nin, sempatik sistemi aktivasyonuna sekonder
vazokonstriktif etkisine bagh olarak, retinal damar-
larin hipoksiye karsi otoregiilasyonunda azalmaya
neden olmasina baglanmistir.

Caligmamiza katilan olgularin hi¢ birinin hi-
pertansiyon, diabet, serebrovaskiiler, periferik
vaskiiler veya okiiler hastalik, sistemik veya okiiler
ilag kullanimi, uyusturucu veya asir1 alkol kulla-
nimu gibi okiiler kan akimimi etkileyebilecek risk
faktorler: (8-11) tasimamasi nedeniyle, sigara icen
grupta igmeyenlere gore, PSH ve DH’daki azalma
ve Ri’deki artmanm, sigaranin mikrosirkiilasyon
tizerindeki kalic1 hasarina bagli olabilecegini diisii-
niiyoruz.

Hem kendi ¢aligmamizda hemde Robert ve
ark.(5)’ nin ¢alismasinda, sigara i¢en gruptaki OA
akim hizlarindaki azalmanin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 dikkati ¢ekmektedir. Bunun,
OA’in SRA ve PSA’e gore daha biiyiik ¢apli olma-
sindan dolayi, sigaranin mikrosirkiilasyon iizerin-
deki kalict etkisinden fazla etkilenmemis olmasin-
dan kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Sonug olarak, kronik sigara kullanan olgularda
sigaranin okiiler kan akiminda azalmaya neden
oldugu goriilmektedir. Bu durum retina, optik sinir
bas1 veya her ikisinin, degismis kan akimu ile ilgili
olan diabet (1,23), glokom (24), anterior iskemik
optik ndropati (25) veya temporal arterit (26) gibi
hastaligit  olan olgularda vaskiiler —kaynakl
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda bir risk fak-
torii olusturabilir. Bu nedenle yukarda bahsedilen

T Klin Oftalmoloji 2002, 11
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okiiler veya optik sinir patolojileri olan olgularin
sigaray1 azaltmaya veya birakmaya tesvik edilmesi
onemlidir (5).
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