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Kronik Sigara Kullaniminin
Koroid Kalinlig: Uzerine Olan Etkilerinin
Spektral Optik Koherens Tomografi ile
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effects of Chronic Smoking on
Choroidal Thickness Measured by
Spectral Optical Coherence Tomography

OZET Amag: Kronik sigara kullaniminin spektral optik koherens tomografi (OKT) ile 5l¢iilen ko-
roid kalinlig1 (KK) tizerine olan etkilerini incelemektir. Gereg ve Yéntemler: Bu ileriye doniik ¢a-
lismaya, uzun siiredir (>5 y1l) sigara kullanan 40 goniillii (¢alisma grubu) ve hig sigara kullanmamis
40 saglikl birey (kontrol grubu) dahil edildi. Okiiler hastalik veya cerrahi hikayesi olanlar ve sis-
temik hastalig: olanlar ¢alisma dig1 birakildi. Tiim 6l¢iimler sabah saatlerinde yapildi. Tiim hasta-
lara g6z ici basinci 6l¢timii ve optik biyometri (Lenstar) ile aksiyel uzunluk él¢timiinii de kapsayan
detayli oftalmolojik muayene yapildi. KK dikey olarak fovea merkezi ile foveadan 1,5 mm ve 3,0
mm temporal ve nazal mesafelerden OKT (RTVue-100, Optovue) kullanilarak élgiildii. Bulgular:
Calisma grubundaki 32 erkek, sekiz kadin hastanin ortalama yas1 43,60+11,65 yil iken, kontrol
grubundaki 30 erkek 10 kadin bireyin ortalama yas1 45,02+11,69 yil idi. Gruplar yas ve cinsiyet ag1-
sindan homojen dagilim gostermekte idi (p>0,05). Calisma grubundaki hastalar 22,50+18,37
paket/yil sigara kullanmakta idiler. Calisma grubundaki hastalarin ortalama KK &l¢iimleri tiim
bolgelerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli azalmis bulundu (hepsi, p<0,05). Si-
gara i¢im miktar1 ve siiresi ile fovea altindaki KK arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu
(p<0,05, r=-0,556). Sonug: Uzun siiredir sigara kullanan bireylerde KK’da azalma goriilmektedir.
Bu azalma 6zellikle sigara ile iligkili kuru tip yasa bagli makula dejenerasyonu gibi hastaliklarin pa-
tofizyolojisinde 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara i¢gme; koroid; tomografi, optik koherens

ABSTRACT Objective: To investigate the effects of chronic smoking on choroidal thickness
(CT) measured by spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT). Material and
Methods: This prospective study is comprised of 40 chronic smokers (>5 years; study group) and
40 healthy non-smoker individuals. Subjects with a history of ocular disease, ocular surgery or
systemic disease were excluded from the study. All measurements were taken in the morning.
Detailed ophthalmological examination including intraocular pressure measurement and axial
length (AL) measurement using optical biometry (Lenstar) was performed in all patients.
CT was measured vertically from the center of fovea, nasal and temporal regions that 1.5 mm
and 3.0 mm distanced from the fovea using with SOCT (RTVue-100, Optovue). Results: The mean
age of the 32 male and 8 female patients in the study group was 43.60+11.65 years, while the av-
erage age of the 30 male and 10 female individuals in the control group was 45.02+11.69 years.
Groups showed homogeneous distribution in terms of age and gender (p>0.05). Patients in the
study group were smoking 22.50+18.37 pack years. Mean CT measurements of the study group
were significantly less than those of the control group at all sites (all, p<0.05). A significant neg-
ative correlation was found between the amount and duration of the smoking and the subfoveal
CT measurement (p<0.05, r =-0.556). Conlusion: Reduction in the CT could occur in chronic
smokers. This reduction may be particularly important in the pathogenesis of diseases such as
dry type age-related macular degeneration associated with smoking.

Key Words: Smoking; choroid; tomography, optical coherence
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ronik sigara kullaniminin solunum sistemi
B iizerindeki etkilerinin yaninda dolagim sis-
temi tizerindeki olumsuz etkileri de bildi-
rilmektedir. Yasa bagli makuler dejenerasyon,
hipertansif retinopati ve iskemik optik néropati
gibi okiiler vaskiiler hastaliklar i¢in sigara kulla-
mimu bir risk faktoriidiir.!? Sigara igmek dogrudan
retinanin kan akiminda azalmaya neden olmakta-
dir, fakat bu azalmanin patogenezi heniiz tam ola-
rak anlagilamamigtir. Nikotinin vazokonstriiksiyon
etkisi ile periferik dirence yol actig1 6ne stiriilmiis-
tir.? Nikotinin bu etkisi disinda, sigaradaki toksin-
ler kapiller agda piht1 olusumunu artirarak kan
akimini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda sigara igi-
miyle ortaya ¢ikan serbest oksijen radikallerinin
hiicre fonksiyonlarini bozarak goz hastaliklarinin
gelisimine katkida bulundugu bildirilmektedir.*>

Koroid, damardan zengin bir doku olup, géze
gelen kan akiminin ¢ok biiyiik bir kisminin kayna-
gidir. Retina pigment epiteli (RPE) ile dig retina ta-
bakalarinin beslenmesini ve oksijen ihtiyacini
saglamaktadir. Bunun yaninda retinanin 1s1 regii-
lasyonunun saglanmasinda ve biiytime faktorleri-
nin salgilanmasinda da 6nemli rol oynamaktadir.
Koroidin yapis: ve kalinlig1 ¢cok sayida goz hastali-
ginda etkilenmektedir.® Gegmiste koroid kalinlig
(KK)'nin saptanabilmesi i¢in histolojik kesitler, ren-
kli Doppler ultrasonografi, indosiyanin yesil anji-
yografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi
yontemler kullanilmigtir.”° Histolojik kesitler, do-
kunun siv1 igeriginde meydana gelen degisiklikler
nedeni ile gergek kalinlig1 yansitmamaktadir.®? Gii-
niimiizde spektral optik koherens tomografi (SOKT)
sayesinde koroidin in vivo olarak yiiksek ¢dziiniir-
likte kesitsel goriintiileri alinabilmektedir.!!?

Bu c¢alisgmada, kronik sigara kullaniminin
SOKT ile belirlenen KK 6l¢iimii tizerine etkilerini
degerlendirmek ve sigaranin koroidde yapisal de-
gisikliklere neden olup olmadigini belirlemek
amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ileriye dontik ¢aligmaya, uzun siiredir (bes y1l-
dan fazla) sigara icen 40 birey ve sigara i¢me Oy-
kiisii olmayan 40 saglikl1 goniillii birey dahil edildi.

Tiim arastirma Helsinki Deklarasyonu kurallarina
uygun sekilde ve hastalarin bilgilendirilmis onam
formlari alinarak yiratildi. Caligmanin yiritiile-
bilmesi i¢in yerel etik kuruldan onay alindi.

Diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovas-
kiiler hastalik veya bilinen bagka bir sistemik has-
talig1 olanlar caligma disi birakildi. Katarakt,
kornea kesafeti, vitreus hemorajisi gibi ortam
opasitesi nedeni ile OKT goriintii kalitesi koti
olanlar, retinal ve koroidal patolojisi olanlar, yiik-
sek miyop ve hipermetroplar (sikloplejik sferik
ekivalan olarak +6 ve -6 diyoptriden yiiksek olan-
lar), en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 20/25’in
altinda olanlar, goz cerrahisi ve okiiler travma hi-
kayesi olanlar, glokom, keratokonus ve tiveit gibi
okiiler hastalig1 olan caligma dig1 birakildi. Sigara
icenlerin giinliik i¢tikleri ortalama sigara paketi sa-
yis1 ile igme siirelerinin ¢arpimi paket/yil olarak
hesaplandi.

Tim olgulara 6n segment biyomikroskopisi,
biiytitiilmiis pupilden fundus muayenesi, pnémo-
tonometri ile goz i¢i basinc1 6l¢timii ve optik biyo-
metri (Lenstar LS 900; Haag-Streit AG, Koniz,
Isvigre) ile aksiyel uzunluk (AU) 6l¢iimiinii iceren
detayli oftalmolojik muayene yapildi. KK 6l¢timii
ayni tecriibeli teknisyen tarafindan hastalarin pu-
pili buyttildiikten sonra SOKT ile yapildi. Tim
SOKT taramalar diiirnal fluktuasyondan etkilen-
memek i¢in giiniin ayni saatlerinde (sabah saat 9-11
arasinda) alindi. Her iki gruptaki katilimcilardan,
Ol¢ciimiinden en az sekiz saat 6nce ve ol¢timlerin so-
nuna kadar sigara, kafein iceren icecekler ve her-
hangi bir ila¢ igmemeleri istendi.

GORUNTU ANALizi

KK goriintiillenmesi bir SOKT olan RTVue-100 sis-
temi (Optovue Inc, Fremont, CA) ile gerceklesti-
rildi. Sistem 840+10 nm tarayici diod laser
kullanmaktadir. Goriintiilerden sinyal giicii indi-
katorii 45 ve tizerinde olanlar alindi. Sistemin do-
kudaki goriintii ¢oziinirligi 5 mikrondur. KK
6lciimii i¢in hastanin bagi ve genesine uygun po-
zisyon verildikten sonra icerideki hedefe bakmasi
istendi ve retinadan ters goriintii elde edilene kadar
cihaz hastanin goziine yaklagtirlarak goriintii net-
legtirildi.
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Tarama paterni olarak retina “cross-line” kul-
lanildi; bu modda birbirine dik olan 6-mm dogru-
lar ile 1024 kesit alinmaktadir. Olciimler icin
sadece nazal ve temporal kesitler kullanildi. Bitiin
Ol¢iimler tamamlandiktan sonra birbirinden ha-
bersiz iki ayr1 hekim, cihazin manuel segmentas-
yon fonksiyonunu kullanarak KK ol¢timlerini
manuel olarak belirledi. Istatistiksel analiz icin iki
6l¢timiin ortalamasi kullanildi.

Bu ¢izim yonteminde koroid sinirlari hiper-
reflektif RPE'nin dig sinir1 ile sklera i¢ kismi ara-
sindaki mesafe olarak alindi. KK dikey olarak fovea
merkezi ile foveadan 1,5 mm ve 3,0 mm temporal
ve nazal mesafelerden OKT (RTVue-100, Optovue)
kullanilarak 6l¢tildii (Resim 1).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Elde edilen veriler ‘SPSS’ 16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM) ortaminda bilgisayara
kaydedildi. Gruplar arasindaki kiyaslamalarda ba-
gimsiz iki grubun kargilastirildig: Student t-testi ve
ki-kare testi kullanildi. KK ile iligkili olabilecek
olas1 parametreler Pearson korelasyon analizi ve
regresyon analizi ile degerlendirildi. Degerlendir-
meler %95 giiven araliginda yapildi, p degerinin
0,05’ten kiiciik olmasi istatistiksel anlamli fark ola-
rak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligsma grubundaki 32 erkek, sekiz kadin hastanin
ortalama yas1 43,60+11,65 yil iken, kontrol gru-
bundaki 30 erkek 10 kadin bireyin ortalama yas1
45,02+11,69 yil idi. Gruplar yas ve cinsiyet agisin-
dan homojen dagilim gostermekte idi (p>0,05). Ca-
lisma grubundaki hastalar 22,50+18,37 paket/yil
sigara kullanmakta idiler. Tki grup arasinda AU ag1-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark yok idi
(Tablo 1).

Foveadan alinan ortalama KK 6l¢timii ¢aligma
grubunda 170,11+64,75 pm iken, kontrol grubunda
241,35+65,22 pm idi. Ortalama subfoveal KK 61-
¢limi sigara igen grupta istatistiksel olarak anlaml
ince idi (p=0,002). Calisma grubundaki hastalarda
foveanin 1,5 mm ve 3,0 mm nazalinden alinan or-
talama KK o6l¢timleri kontrol grubuna gore istatis-

RESIM 1: Sigara igen gruptaki hastalardan birinin koroid kalinlik 6lgim.

TABLO 1: Gruplarin tanimlayici 6zellikleri.
Calisma Kontrol
Parametre grubu grubu p
Yas (yll) 43,60+11,65 45,02+11,69 0,589
Cinsiyet (erkek/kadin) 32/8 30/10 0,456**
Sigara kullanim siiresi~ 22,10+18,70 paket/y|l
Aksiyel uzunluk (mm) 23,5120,61 23,44:0,79 0,312

*Student t testi ** ki-kare testi.

TABLO 2: Gruplarin koroid kalinlik élgimleri.

Calisma Kontrol
grubu grubu p
fovea) (pm) 170,11+64,75 241,35£6522  0,002*
1,5 mm nazal) (um) 165,18+64.88  211,18+55,18  0,012*

207,77+51,77  0,024*
198,15+57,37 0,035
189,44+5515  0,041"

1,5 mm temporal) (um) 137,29+64,18

KK {
KK (
KK (3,0 mm nazal) {pm) 141,81+57,22
KK (
KK (3,0 mm temporal) {um) 124,15£60,79

KK: Koroid kalinligr.
*Student t testi.

tiksel olarak anlamli daha ince bulundu (p=0,012,
p=0,024). Calisma grubundaki hastalarda foveanin
1,5 mm ve 3,0 mm temporalinden alinan KK 6l-
¢limleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli daha ince bulundu (p=0,035, p=0,041)
(Tablo 2). Sigara i¢im miktari ve siiresi ile merkezi

KK arasinda anlaml negatif korelasyon mevcuttu
(p<0,05 r=-0,556).

I TARTISMA

Caligmamizin sonuglari; kronik sigara kullanimi-
nin makula bolgesindeki KK’da anlamli miktarda

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(4)
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incelmeye yol ag¢tigini ve bu incelmenin sigara
icim miktar ile iligkili oldugunu ortaya koymak-
tadur.

Literatiirde sigara i¢iminin koroid kan aki-
mina etkilerini degerlendiren ¢aligmalar mevcut-
tur. Steigerwalt ve ark., renkli duplex tarayici ile
sigara i¢imi sonras: arka siliyer arter kan akim hi-
zinda azalma saptamis ve bu sonucun peripapiller
koroid kan akiminda azalmanin bir gostergesi ol-
dugunu belirtmiglerdir.? Tamaki ve ark., lazer
nokta yontemini kullanarak sigara i¢giminden 30
dakika sonra koroid kan akiminda azalma oldu-
gunu rapor etmislerdir.”® Wimpissinger ve ark. ise
lazer Doppler flowmetre ile sigara igenlerde ig-
meyenlere gore anlamli oranda artmis bazal ko-
roid kan akimi saptamiglardir. Buna karsin lazer
flowmetrenin dogrulugu sinirhdir, ¢iinkii koroid
kan akimini goreceli olarak 6lger. Olgiimler do-
kularin perfiizyon degerlerine ve sagilma 6zellik-
lerine gore degismektedir.! Ayrica, lazer Doppler
flowmetre ile sadece subfoveal koroid kan akimi
degerlendirilebilmektedir.'* Bu ¢aligmalarda si-
gara i¢imi sonrasi koroid kan akiminda meydana
gelen degisiklikler dolayli bulgulara dayanarak de-
gerlendirilmistir.

SOKT’nin 2006 yilinda kullanima girmesinden
sonra yiitksek tarama hizi ve ¢oziiniirlitkte in vivo
koroidin goriintillenmesi miimkiin olmustur.'>
Histolojik KK o6l¢timleri ile SOKT 6l¢iimleri kargi-
lagtirldiginda 6l¢timler arasinda korelasyon saptan-
mamistir.”” Buna kargin SOKT ile KK 6l¢timlerinin

oldukea giivenilir bir yéntem oldugu gosterilmigtir.?

Sigler ve ark., 65 yas iistii kisilerde yasa bagh
makula dejenerasyonu varligindan bagimsiz olarak
sigara kullaniminin incelmis KK ile iligkili oldu-
gunu bildirmiglerdir.! Caligmamizdaki hastalar
Sigler ve ark.nin ¢caligmasindaki hastalara gore daha
geng idi, bu da sigaranin koroid iizerindeki etkile-
rinin daha geng¢ yaslarda da ortaya ¢ikabilecegini
gostermektedir.

Kafeinin optik sinire giden kan akimini ve ko-
roid kan akimini azalttig1 rapor edilmigtir.? Calig-
mamizda, sigaranin KK iizerindeki akut etkisini
ortadan kaldirmak i¢in katihimcilara sigaray1 ve ka-
fein iceren icecekleri 6l¢limden en az sekiz saat 6n-
cesinden i¢memeleri sdylenmistir. Ayrica, ditirnal
degisimlerden kaynaklanan yanlis yargilar digla-
mak i¢in ¢aligmamizdaki tiim Ol¢iimler sabahlar:

saat 9-10 arasinda yapilmigtir.?2*

Sizmaz ve ark., sigara i¢ciminin akut etkilerini
degerlendirdikleri calismalarinda sadece bir adet si-
gara iciminden bir ve ¢ saat sonra bile KK’da an-
laml azalma oldugunu ve bu durumun sigara
icildikten sonra azalan koroid kan akimu ile iligkili
olabilecegini ifade etmiglerdir. Ayni ¢aligmada, si-
gara igmeden 6nce Olgiilen foveadaki ortalama KK
degerinin sigara kullanan grup ile sigara kullanma-
yan grup arasinda farkli olmadigini belirtmigler-
dir.”> Buna kargin bizim ¢alismamiz ile Ceylan ve
ark.nin ¢aligmasi, kronik sigara kullanan saglikl bi-
reylerde, kullanmayan bireylere gore sigara igme-
den once Olgiilen ortalama KK’nin daha ince
oldugunu gostermigtir.?®

Yasa bagli makuler dejenerasyon, santral serdz
koryoretinopati, polipoidal koroidal vaskiilopati ve
Vogt-Koyanagi-Harada hastalig1 gibi retinayi etki-
leyen birgok hastalikta koroidin patofizyolojik rol
oynadig: gosterilmigtir.?”® Kronik sigara kullani-
minin, KK’da yol actig1 degisiklikler nedeni ile bu
hastaliklarda etiyolojik bir fakttr ve prognozunda
etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

[ SONUG

Uzun siiredir sigara kullanan bireylerde KK’da
azalma goriilmektedir. Bu azalma 6zellikle sigara
ile iligkili kuru tip yasa bagh makula dejenerasyonu
gibi hastaliklarin patofizyolojisinde énemli olabi-
lir. Bu hastaliklarda hastalarin sigaray: birakmaya
tesvik edilmesi 6nemlidir.
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