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Ozet

. , Summary

Sigara kullanan diabetik, retinal ven dal obstriiksiyonlu
ve normal bireylerde sigara i¢cme sonrast pulsatil okiiler kan
(POKA)

calisma  planlandi.

akimi 'nda meydana gelen degisiklikleri arastirmak

amaciyla bu

Sigara kullanan 15 diabetik retinopatili, S retinal ven dal
obstriiksiyonlu ve 13 normal bireyde 6 saatlik sigara i¢cmeme
perivodunu takiben 1 adet sigara igirilerelc sigara i¢imi oncesi
ve sonrasit oturur ve yatar pozisyonlarda goz i¢i basing (GIB)
ve POKA
(AKS), Trigliserid, Kolesterol, Hemoglobin (Hb), Beyaz Kiire
(BK) ve Glukolize Hemoglobin (GHb) diizeyleri tesbit edildi.

olciimleri  yapild. Olgularin  a¢hk  kan  sekerleri

Gruplar arasinda yas, cins, sigara i¢me siiresi ve sigara
icme miktart agisindan  bir farklilik yoktu (p> 0.05). Olgularin
yatar pozisyondaki GJB 'kirt oturur pozisyon degerlerinden an-
lamli  diizeyde yiiksek bulunurken
daki  POKA

diizeyde diisiik olarak bulundu (p<0.01). Sigara J&ncesi ve son-

(p<0.001), yatar pozisyon-
degerleri  ise  oturur pozisyona  gore  anlaml

rast  degerler  karsilastirildiginda GIB  degerleri  arasinda  bir
Sarklilik  bulunmazken (p>0.05), her ii¢ grupta da sigara son-
rast  oturur  pozisyondaki ~POKA  degerlerinde  sigara  dncesi
deger/ere gore atilandi  diizeyde diigme gorildii  (p<0.01). Yatar

pozisyon degerlerinde ise birfarklilik goriilmedi (p> 0.05).

tiimiinde  yalar  pozisyonda GIB anlamh
edilirken ~ POKA ise
diisiik olarak bulundu. Sigara sonrasi oturur pozisyondaki PO-
KA degerlerinde

Sigaranin  ahit etkisi ile vaskiilopatisi olan hastalarda mevcut

Olgularin

diizeyde,  yiiksek  teshil anlamli  diizeyde

ise anlaml diizeyde diisme goriildii.

iskemiyi daha artirabilecegi sonucuna varildi.
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This study was planned to investigate the effects ofsmok-
ing on pulsatile ocular blood flow (POBF) in cases with dia-

betic, branch retinal vein occlusion and the normal.

Intraocular pressure (IOP) and POBF values were deter-
mined in 15 smokers with diabetic retinopathy, S cases with
retinal branch vein occlusion and 13 normal cases. The mea-
surements were determined after 6-hour no-smoking period.
After that period the subjects smoked only one cigarette and
the measurements were carried out before and after smoking,
in  both sitting and lying positions. Blood glucose, triglyc-
erides, cholesterol, hemoglobin, leucocyte, and glycohemoglo-

bin levels were measured in all cases.

There was no difference among the groups in term ofage,
sex, duration of smoking and the number of cigarettes (p>
0.05). IOP values of the subjects in. lying position were found
to be significantly higher than the ones in sitting position
(p<0.001), and the POBF values in lying position were signif-
icantly lower when compared to the ones in sitting position
(p<0.01). When the values before and after smoking were com-
pared no difference was found in the IOP values (p> 0.05 ). As
for the after smoking POBF values in sitting position, in three
groups they were found to be significantly lower than the be-
fore smoking values (p<0.01). No difference was obtained in
lying position values (p>0.05).

While IOP was found to be significantly high in lying po-
sition in all subjects, POBF was significantly low. The POBF

values in sitting position, after smoking, were observed to de-

crease significantly. It was concluded  that smoking with its

acute effect could increase the existing ischemia more in the

patients with  vasculopathy.

Key Words: Cigarette, Pulsatile ocular blood flow, Retinopathy
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Igerisinde 4000'den fazla kimyasal igeren sigara,
aterosklerozun 6nlenebilen nedenlerinden birisidir (1,2).
Sigaranin i¢inde bulunan nikotin sempatik gangliyonlar-
da ve adrenal glandda aktivasyon sonucu vazokonstrik-
siyon yaparak, karbon monoksit ise oksijenden daha
fazla oranda hemoglobine baglanarak mikrovaskiiler sis-
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temin perflizyonunda ve oksijenizasyonunda azalmaya
neden olurlar (3-5). Sigaranin mikrovaskiiler sistem,
ozellikle retinopati {izerine etkileri konusunda ¢ok sayi-
da caligma vardir. Bu ¢alismalarin bazilarinda sigaranin
mikrovaskiiler sistem komplikasyonlarmm olusumunda
etkili oldugu ifade edilirken (6-10), diger calismalarda
ise bir iligki bulunmamigdir (11-13). Bunun yam sira goz
ici basinci lizerine etkisi konusunda da farkli goriisler
vardir. Mehra (14) ve arkadaglari normal bireylerde ve
primer agik agili glokom vakalarinda sigara i¢imini ta-
kiben g6z i¢i basincinda artma tesbit etmisler, Shephard
(15) ve arkadaslar1 ise bir iliski saptamamiglardir.

Bu caligmada sigara igimini takiben diyabetik, reti-
nal ven dal obstriiksiyonlu ve normal bireylerde g6z igi
basincit ve pulsatil okiiler kan akiminda meydana gelen
degisiklikler pndmotonometre ile degerlendirilmistir.

Materyel ve Metod

Bu calismaya background ve preproliferatif diya-
betik retinopatili 15, 6 aydan once (3.2i0.7 ay) gegiril-
mis retinal ven dal obstriiksiyonu olan 8 ve kirma kusu-
ru diginda oftalmolojik rahatsizligr bulunmayan 13 olgu
alindi. Olgularin yas, cins, sigara igme siiresi ve sigara
icme miktarlart Tablo 1'de gosterilmistir.

Gruplar arasinda yas, cins sigara icme siiresi ve
sigara igme miktarlar1 agisindan bir farklilik yoktu.

Calismaya alman olgularin en az 6 saatlik sigara
igmeme periyodunu takiben oturur ve yatar pozisyonda
pnomotonometre (Digilab Modular One Pneumotono-

SIGARANIN PULSATIL OKULER KAN AKIMINA ETKISI

meter BIO-RAD Cambridge) ile GIB ve POKAlan
Ol¢iildii. Ayni anda ortalama sistemik kan basinci (OS-
KB), kalp atim hizi ve elektrokardiyografi kayitlart
yapildi. Islemler 1 adet sigara igiminden sonra tekrar-
land1. Oturur yatar pozisyonlar ve sigara igiminden son-
raki Olglimler 5 dakikalik bekleme periyodunu takiben
yapildi. Ayni zamanda olgularmn aglik kan sekeri (AKS),
kan trigliserit (Trigl.), kolesterol (kol.), hemoglobin
(Hb), Hemotokrit (Hct), Beyaz Kiire (BK) ve glikolize
hemoglobin (GHb) diizeyleri tesbit edildi.

Bulgular eslestirilmis t testi ve ¢ift yonlii varyans
analizi ile test edildi.

Sonuglar

Gruplardaki olgularin kan biyokimya ve kansayim-
lar1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Sonuglar karsilastirildiginda  diyabetik retinopati
grubunda AKS ve GHb degerlerinin diger gruplardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p< 0.01). Diger
sonuglar yoniinden gruplar arasinda bir farklilik bulun-
madi.

Tablo 3, 4 ve 5'de Diabetik retinopati, Retinal ven
dal obstriiksiyonu ve kontrol gruplarinin sigara dncesi ve
sonrasi oturur ve yatar pozisyonlarda OSKB, kalp atim
hizi, GIB ve POK A degerleri verilmistir.

Sonuglar incelendiginde her ii¢ grupta sigara Once-
si ve sigara sonrasl oturur ve yatar pozizyonlarda elde
edilen OSKB ve nabiz degerlerinde grup igi deger-
lendirmede bir farklilik goriilmedi (p>0.05).Gruplar bir-

Tablo 1. Diabetik retinopati, retinal ven dal obstrilksiyonu ve kontrol gruplarinin yas, cins, sigara igme siiresi ve

sigara igme miktarlar

Sigara Igme Siiresi Sigara I¢gme Miktar1

n ERKEK KADIN Yas (Y1l (adet/giin)
Diabetik Retinopati 15 9 6 48.6+7.7 30.3+7.1 15.3+5.4
Retinal Ven Dal 8 6 2 53.1+8.5 32.7+5.3 15.0£3.8

Obstritksiyonu
Kontrol 13 9 4 50.4+10.6 29.4+8.2 14.6+5.6
p>0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p>0.05

Tablo 2. Diabetik retinopati, retinal ven dal obstriiksiyonu ve kontrol gruplarinda AKS, Trigl, Kol, Hb, Het , BK,

GHb degerleri
n AKS Trigliserid Kolesterol Hb Htc BK GHb
Diabetik 15 122.7+ 16.1 83.7+ 23.1 180.6+ 134 13.8+ 2.3 40.4 £3.9 6061.51 1131.1 1.942+ 11
Retinopati
Retinal Ven Dal 8 94.6+ 173 82.1+ 29.1 178.7+ 22.8 13.5+2.1 40.9+ 4.9 6162.5+ 1434.2 1.0+ 0.5
Obstriksiyonu
Kontrol 13 96.9+ 133 98.0+32.7 189.8+ 15.9 13.1+ 19 42.9+ 3.9 6013.3i 1002.7 1.083i 0.4
p<0.01 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p< 0.01
184 TKlin Oftalmoloji 1997, 6
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Tablo 3. Diabetik retmopati grubunda OSKB,Nabiz , GIB ve POKA degerleri

Sigara Oncesi

Sigara Sonrasi

PARAMETRELER n Oturur Yatar Oturur Yatar
OSKB 15 95.4+13.3 95.3+10.5 p> 0.05 94.3+14.4 92.010.7 p>0.05
(mmHg)
Kalp atim hizi 15 83.1+12.1 82.5+1 19 p>0.05 81.4+£10.6 80.2+10.4 p> 0.05
( /dk)
GIB( Sag Goz) 15 16.4£2.3 19.3£2.6 p< 0.001 16.30.9 18.6U0.9 p< 0.001
(mmHg)
GIB( Sol Géz) 15 16.3+2.4 19.4+2.9 p< 0.001 16.111.8 18.9+2.1 p< 0.001
(mmHg)

p>0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
GIB( Sag+Sol Goz) 30 16.4-2.4 19.3+2.7 p< 0.001 16.2+1.8 18.8+2.0 p< 0.001
(mmHg)
POKA (Sag Goz) 15 679.1 £229.2 569.7+ 154.8 p< 0.01 636.1 +211.7 568.5+175.1 p< 0.05
(ml/dk)
POKA (Sag Goz) 15 676.4+187.3 584.6 £160.2 p< 0.01 638.6 £208.8 564.6+156.2 p< 0.05
(ml/dk)

p>0.05 p>0.05 p> 0.05. p>0.05
POKA (Sag+Sol Géz) 30 677.7+205.7 577.2+155.3 p< 0.001 637.3+£206.6 566.5£163.1 p<0.05
(ml/dk)
Tablo 4. Retinal ven dal obstriiksiyonu grubunda OSKB, kalp atim hizi, GIB ve POK A degerleri

Sigara Oncesi Sigara Sonrasi

PARAMETRELER n Oturur Yatar Oturur Yatar
OSKB 8 106.3+16.7 106.2+15.2 p> 0.05 105.1+10.7 107.5+£17.4 p> 0.05
(mmHg)
Kalp atim hizi 8 77.5£6.9 77.8+6.6 p> 0.05 75.1+£7.1 73.248.3 p> 0.05
( /dk)
GIB( Obs.lu G6z) 8 15.6+1.4 18.4+1.7 p< 0.001 15.6+1.3 18.5=1=1.6 p< 0.001
(mmHg)
GIB( Obs.suz Go6z) 8 15.9-1.9 18.2+1.8 p< 0.001 15.8+2.1 18.8=1=1.6 p< 0.001
(mmHg)

p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
GIB( Sag+Sol Goz) 16 15.8+1.6 18.3+1.7 p< 0.001 15.7+1.6 18.7+1.7 p< 0.001
(mmHg)
POKA (Obs.lu Goz) 642.2+159.8 583.7+136.1 p<0.01 590.2+!77.7 575.1+154.3 p< 0.01
(ml/dk)
POKA (Obs.suz Goz) 8 642.9+ 174.4 598.4 £159.1 p< 0.05 604.4 £191.9 586.3+188.3 p< 0.05
(ml/dk)

p> 0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05
POKA (SagtSol Goz) 16 642.5+161.5 591.1+143.5 p< 0.01 597.3+178.7 580.7+167.7 p<0.05
(ml/dk)

birleriyle karsilastirildiginda kalp atim hizlar arasinda
bir farklilik goériilmezken, OSKB retinal ven dal obs-
tritksiyonu grubunda anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05).
GIB degerleri her ii¢ grupta da yatar pozisyonda anlam-
li diizeyde yiiksekti (p<0.05). Sigara sonrasi degerler
sigara Oncesi degerlerden farkli bulunmadi (p>0.05).
POKA degerleri her ii¢ gruptada yatar pozisyonlarda an-
lamhi diizeyde azalmaktaydi (p<0.01). Sigara sonrasi

T Klin J Ophthalmia 1997, 6

oturur pozisyondaki POK A degerlerinin her ii¢ grupta da
sigara Oncesi oturur pozisyon degerlerinden anlamli
diizeyde diisik oldugu (p<0.01), yatar pozisyondaki
degerlerde ise bir farklilik olmadigi goriildi (p>0.05).
Diabetik ve kontrol grubunda sag ve sol gozler arasinda,
retinal ven dal obstriiksiyonlu grupta ise obstriiksiyonlu
g6z ile diger goz arasinda GIB ve POKA yoniinden bir
farklilik bulunmad (p>0.05).
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Tablo 5. Kontrol grubunda OSKB, kalp atim hizi, GIB ve POK A degerleri

Sigara Oncesi

Sigara Sonrasi

PARAMETRELER n Oturur Yatar Oturur Yatar
O0SKB 13 96.1410.7 95.9+11.7 p> 0.05 96.8+14.8 97.U14.9 p> 0.05
(mmHg)
Kalp atim hizi 13 82.6+9.8 82.2410.1 p> 0.05 81.6+10.1 81.6+10.7 p> 0.05
( /dk)
GIiB( Sag Goz) 13 16.2+2.4 18.6U.7 p< 0.001 16.1+2.3 18.6+1.7 p< 0.001
(mmHg)
GIB( Sol Géz) 13 16.6+2.5 19.00.9 p< 0.001 16.142.0 18.3+1.8 p< 0.001
(mmHg)

p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
GIB( Sag+Sol Goz) 26 16.442.5 18.8+1.8 p< 0.001 16.1+2.2 18.3+1.7 p< 0.001
(mmHg)
POKA (Sag Goz) 13 703.14:228.4  613.6059.1 p<0.01 634.4+ 189.7 588.9+192.2 p< 0.05
(ml/dk)
POKA (Sag Goz) 13 686.5+222.9  628.3 +159.1 p< 0.01 644.5 +201.6 601.5+170.9 p< 0.05
(ml/dk)

p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
POKA (Sag+Sol Goz) 26 694.74221.3  620.94164.6 p< 0.01 639.44190.3 595.24179.6 p< 0.05
(ml/dk)

Tartisma nabiz 6nemli etkiye sahiptir (18). Literatiirde yatar

Okiiler dolasim bozukluklarinin degerlendiril-
mesinde kullanilan ydntemlerden biri olan pulsatil
okiiler kan akimi (POKA), her kalp atimi ile olusan goz
ici basinci pulsasyonunun analizi ile hesaplanan sayisal
bir birimdir. Total okiiler kan akiminin % 95'inin ko-
loide ait olmast nedeniyle, POKA daha ¢ok koroidal
dolasim hakkinda fikir vermektedir (16-18). Diabetik
hastalarda kan viskozitesi, trombosit ve eritrosit agre-
gasyonu yiiksektir. Mikroanjiopatiye bagli olarak
vaskiiler yapilar bozulmaktadir. Bu nedenle orta ve ileri
donem retinopatide POKA azalmaktadir (19). Retinal
ven tikaniklig1t iizerinde yapilan caligmalarda ise
POKA'da bir degisiklik saptanmamustir (20).

Calismamizda OSKB ve kalp atim hizinin sigara
Oncesi ve sigara sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak
bir farklilik goriilmedi. Retinal ven dal obstriiksiyonu
bulunan grupta OSKB diabetik ve kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksekti. Bu sonug literatiirle uyumlu-
luk gostermektedir (21-22). GiBTarmda ise her ii¢ grup-
ta da yatar pozisyonda artma meydana gelmis olup
sonuglar literatiirle uyumludur (23-26). Yatar pozisyon-
da oftalmik arter diastolik basincinda ve episkleral veri-
lerdeki basingta meydana gelen yiikselme GiB'nin art-
masina neden olmaktadir (16,23-26).

POKA degerlerinde ise her iic grupta da yatar
pozisyonlarda anlamli derecede diisme meydana
gelmektedir. Bu azalmayr OSKB ve GiB'da meydana
gelen degisikliklere bagli olarak okiiler perfiizyon
basmemdaki degisiklikle agiklamak yeterli degildir. PO-
KA iizerinde dakikada degisen kalp atim sayist yani

186

pozisyonda nabizda azalma meydana geldigini gosteren
calismalar vardir (18,26-28). Calismamizda da yatar
pozisyonda nabizda bir azalma goriilmiis ancak istatis-
tiksel olarak bir fark bulunmamigtir. Nabiz ile POKA
arasindaki iliski ¢an egrisi seklinde olup nabzin 90/dk
oldugu durumda POKA maksimumdur. Nabzin 90/dk
altindaki ve tstiindeki degerlerde POKA azalmaktadir
(18). Calismamizda her {i¢ grupta da sigara sonrasi otu-
rur pozisyonda POKA degerlerinde anlamli diizeyde
diisme meydana gelmigtir. Sigara sonrast POKA'da
sigara Oncesi degerlere gore meydana gelen azalmanin
nedeni yatar pozisyonda oftalmik arter diastolik
basincinda meydana gelen artmaya benzer bir mekaniz-
ma sonucu gelismis olabilir. Yatar pozisyondaki POK A
degerlerinde meydana gelen diisme sigara oncesi yatar
pozisyondaki degerlerden farkli bulunmamustir.

Sigaranin igerisinde bulunan maddelerden biri olan
nikotinin sempatomimetik etkisine bagli olarak oftalmik
arterde meydana gelebilecek vazokonstriksiyon, okiiler
perfiizyon basincinda bir azalmaya neden olabilir.
Morgado (29) ve ark. yaptiklar1 caligmada sigaranin akut
etkisi ile retinal kan akiminda belirgin diizeyde azalma
tesbit etmisler ve bu etkiyi nikotinin sempatik sistem Ck
zerine olan etkisine baglamislardir. Ancak POKA'da
meydana gelen azalmayi sadece okiiler perfiizyon
basmemdaki degisiklikle aciklamak daha 6nce de belir-
tildigi gibi yeterli degildir. Ciinkii yatar pozisyonda da
oftalmik arter diyastolik basincinda meydana gelen azal-
manin sigaranin etkisiyle daha da belirginlesmesi
gerekirken bu duruma ait sonug elde edilmemistir. Bu
durumda goziin perfiizyonunun devami icin oftalmik

TKlin Oftalmoloji 1997, 6
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arter diyastolik basincinda belli bir diizeye kadar diisme
olup daha sonra bagka tiir mekanizmalarin devreye girdigi
diistiniilmektedir. Sigaranin retinopati iizerine etkileri
konusunda farkli goriisler vardir. Bu c¢aligmalarin bazi-
larinda sigaranin mikrovaskiiler sistem komplikasyon-
latmm olusumunda etkili oldugu ifade edilirken (6-10),
diger calismalarda ise bir iligki bulunmamistir (11-13).

Calismamizda her ti¢ grupta da sigara sonrasi oturur
pozisyonda POK A'da meydana gelen azalma sigaranin
akut etkisi ile vaskiilopatisi olan hastalarda mevcut
iskemiyi daha artirabilecegini diisiindiirmektedir.
POKA'in daha ¢ok koroidal kan akimi hakkinda fikir
verdigi diisiiniiliirse sigaranin retinopati gelisimindeki
rolii hakkinda kesin bir sonug elde etmek zordur. Bundan
sonraki asamalarda goziin perfiizyonunda izole sistem-
lerin incelenebilmesini miimkiin kilacak yontemlerin
gelistirilmesi ile daha saglikli sonuglarin alinabilecegi
diistincesindeyiz.
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