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ÖZET

Amaç: Sigaranýn, oftalmik arter ve santral retinal arter kan
akým hýzlarýna olan etkisini renkli Doppler ultrasonografi ile
araþtýrmak.

Gereç vve YYöntem: En az 2 yýldýr günde 10 adetten fazla sigara
içen 49 (27 erkek ve 22 kadýn) olgunun 49 gözü sigara
grubunu oluþtururken, sigara içmeyen 40 (18 erkek ve 22
kadýn) saðlýklý olgunun 40 gözü kontrol grubunda yer aldý.
Renkli Doppler görüntüleme ile oftalmik arter ve santral
retinal arterde maksimum sistolik kan akým hýzý, diyastol
sonu kan akým hýzý ve rezistans indeksi saptandý. Sigara
grubundan elde edilen kan akým hýzlarý ile rezistans
indeksleri, kontrol grubundan elde edilen deðerler ile
istatistiksel olarak karþýlaþtýrýldý.

Bulgular: Sigara grubu ile kontrol grubu arasýnda yaþ, cins,
sistemik parametreler ve göz içi basýncý açýsýndan
istatistiksel olarak anlamlý bir fark saptanmadý (p>0.05).
Sigara grubu ile kontrol grubu karþýlaþtýrýldýðýnda, oftalmik
arterde saptanan diyastol sonu kan akým hýzý sigara
grubunda daha düþük (p<0.05), rezistans indeksi ise daha
yüksek olarak tespit edildi (p<0.05). Oftalmik arter
maksimum sistolik kan akým hýzý ise iki grupta benzerdi
(p>0.05). Sigara grubunda, santral retinal arter
maksimum sistolik kan akým hýzý (p<0.05) ve diyastol sonu
kan akým hýzý (p<0.05) kontrol grubundan istatistiksel
olarak daha düþük saptandý. Ýki grup arasýnda santral
retinal arter rezistans indeksi açýsýndan fark tespit edilmedi
(p>0.05).

Sonuç: Sigara içmek oftalmik arter ve santral retinal arter kan
akým hýzlarýnda anlamlý deðiþikliklere yol açmaktadýr. 

Anahtar KKelimeler: Sigara, renkli Doppler ultrasonografi,
oftalmik arter, santral retinal arter.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the effect of cigarette smoking on the
blood flow velocities of the ophthalmic artery and central
retinal artery.

Materials aand MMethods: Forty-nine eyes of 49 (29 male, 22
female) cigarette smokers (at least for 2 years and at least
10 cigarettes a day) constituted the smoker group. Forty
eyes of 40 healthy nonsmokers were recruited for the
control group. The peak systolic and end-diastolic blood
flow velocities and resistivity indices of the ophthalmic
artery and central retinal artery were measured in each
eye, using color Doppler imaging. The parameters
measured in the smokers were compared with those of the
healthy nonsmokers.

Results: There was no difference between the groups regarding
age, sex, systemic parameters, and intraocular pressure
(p>0.05). The mean end-diastolic blood flow velocity was
lower (p<0.05) and mean resistivity index was higher in
the smokers than in the nonsmokers regarding the
ophthalmic artery. In the smoker group, the mean peak
systolic and end-diastolic blood flow velocities were lower
than those of the nonsmokers in the central retinal artery
(p<0.05). The peak systolic blood flow velocity in the
ophthalmic artery and resistivity index in the central retinal
artery were not different in each group (p>0.05). 

Conclusions: This study suggests that cigarette smoking is
associated with impaired blood flow in the ophthalmic and
central retinal arteries. 

Key WWords: Smoking, color Doppler imaging, ophthalmic artery,
central retinal artery.
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GÝRÝÞ

Sigara kan akýmýný, farklý organlarda farklý
biçimlerde etkilemektedir. Serebral ve koroner arterlerde
akut bir artýma neden olurken,1,2 deri ve plasentada3,4

ise azalmaya neden olmaktadýr. Bu farklýlýklar, sigara
dumanýndan sistemik olarak emilen ürünlerin, bu
organlardaki vasküler ve lokal metabolik etkilerine
baðlanabilir. Bu sonuç, sigaranýn hangi organda nasýl
bir etki yapacaðýný önceden tahmin etmeyi zorlaþtýrýr.

Robinson ve ark. mavi alan similasyon tekniði ile
yaptýðý çalýþmada sigara içenlerde maküler kapiller kan
akýmýnýn arttýðý ifade etmiþlerdir5. Ancak, daha sonra
yapýlan çalýþmalarda bu desteklenmemiþtir6-8. Aksine,
Hara ve ark. sigara dumanýnýn tavþan gözlerinde
ortalama retinal kan akýmýný önemli ölçüde
düþürdüðünü göstermiþlerdir6. Yine Morgado ve ark.
sigara içiminin retinal kan akýmýný ve retinal damarlarýn
otoregülasyon yeteneðini azalttýðýný belirtmiþlerdir7. Bu
etkininde nikotinin sempatik sistem aracýlý vazokonstriktif
etkisine baðlý olduðunu düþünülmektedir7.

Renkli Doppler görüntüleme (RDG) invazif olmayan,
aðrýsýz ve tekrarlanabilir bir görüntüleme tekniðidir9.
RDG ile retrobulber damarlardaki kan akým hýzlarý
kantitatif ve kalitatif olarak deðerlendirilir. RDG orbita,
optik sinir ve oküler vasküler pek çok hastalýðýn
araþtýrýlmasýnda kullanýlmýþtýr10-14.

Bu çalýþmanýn amacý sigara içen bireylerde renkli
Doppler ultrasonografi ile akým hýzlarý ve rezistans
indeksleri ölçerek, oftalmik arter ve santral retinal
arterde sigaraya baðlý kan akým deðiþikliklerini
belirlemektir.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Çalýþma grubunu, Göz Hastalýklarý polikliniklerine
müracaat eden, en az 2 yýldýr günde 10 dan fazla sigara
içen 49 (27 erkek, 22 kadýn) gönüllü hasta ve hasta
yakýný oluþturdu. Yaþ ve cins açýsýndan benzer 40 (18
erkek, 22 kadýn) saðlýklý sigara içmeyen gönüllü ise
kontrol grubunda yer aldý. Tüm katýlýmcýlar çalýþma
konusunda bilgilendirildi ve çalýþma için rýzalarý alýndý.

RDG öncesinde tüm olgularýn, tam oftalmik
muayeneleri yapýldý. Ýþlem öncesinde, sigara grubu ile
kontrol grubunun görme keskinlikleri, ön ve arka
segmentleri deðerlendirildi, göz içi basýnçlarý ölçüldü.
Tüm olgularda görme 0.6 dan (Snellen eþeli) daha iyi
olarak tespit edildi. Kardiyovasküler hastalýk,
hipertansiyon ve diyabet gibi sistemik rahatsýzlýk
saptanan olgular çalýþmaya dahil edilmedi. Göz içi
basýncý (GÝB) 21 mm Hg’dan yüksek olan olgular ile son
3 ay içerisinde göz içi cerrahi geçiren olgular çalýþma
dýþýnda tutuldu. Benzer þekilde, hamile veya emziren
kadýnlar çalýþmaya alýnmadý.

Tüm olgularýn inceleme öncesinde en az 2 saat ve
inceleme sýrasýnda sigara ve kafein içeren içecekler
içmemeleri istendi. Her olgunun çalýþma kriterlerine
uyan bir gözleri deðerlendirmeye alýndý. Olgularýn
durumlarý konusunda bilgisi olmayan araþtýrmacý,

Goldmann aplanasyon tonometresi ile göz içi
basýnçlarýný, sistolik ve diyastolik kan basýnçlarýný ve
radiyal arter palpasyonu ile kalp atým hýzlarý tespit etti.
Bulbus ve orbitalarýn RDG ile muayenesinden önce olasý
bir vasküler hastalýðý ayýrt etmek için karotis arter RDG
ile deðerlendirildi. Olgularýn durumlarýndan habersiz
radyolog ise günün ayný saatinde, 15 dakikalýk istirahat
sonunda RDG (GE Logiq MD 400 Milwaukee, ABD) ile
tüm olgularda her iki gözün retrobulber dolaþým
deðerlerini tespit etti. Ölçümlerde 7.5 MHz’lik lineer
prob kullanýldý. Sýrt üstü yatan hastanýn göz kapaklarý
üzerine jel uygulandýktan sonra göze basýnç
uygulamadan ölçümler yapýldý. Oftalmik arter (OA) ve
santral retinal arter (SRA) maksimum sistolik akým hýzý
(MSH), diyastol sonu akým hýzý (DSH) ve rezistans indeksi
(RI = [MSH-DSH] / MSH) tespit edildi. OA ölçümleri
globun yaklaþýk 20 mm gerisinden yapýlýrken, SRA
ölçümleri globun yaklaþýk 3 mm gerisinden, arterin
daha düz bir seyir izlediði bölgeden yapýldý. Posterior
silier arterler diðer arterlere kýyasla daha kývrýmlý bir
seyir izlediði için bu arterlerden ölçüm yapmak daha
zordur ve bu ölçümlerin tekrarlanabilirliði daha azdýr. Bu
nedenle, oküler kan akýmýný deðerlendirmede bu
arterlerden ölçümler yapýlmadý.

Ölçümsel olmayan bulgularýn deðerlendirilmesinde
ki-kare testi kullanýldý. Sigara içen olgular ile sigara
içmeyen olgularýn RDG ile saptanan parametrelerin
istatistiksel karþýlaþtýrýlmasýnda ise eþleþtirilmemiþ
Student’s t testi kullanýldý. P deðerinin <0.05
saptanmasý anlamlý olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama yaþýn, sigara grubunda 40.29 ± 7.38 yýl
(20-73 yýl), kontrol grubunda ise 37.53 ± 8.16 yýl (19-
73 yýl) olduðu gözlendi. Sigara ve kontrol gruplarý
arasýnda yaþ, cinsiyet ve kan basýncý deðerleri açýsýndan
istatistiksel farklýlýk saptanmadý (p>0.05). Ortalama
kalp atým sayýlarý ve göz içi basýnçlarý açýsýndan da
sigara ve kontrol gruplarý arasýnda fark izlenmedi
(p>0.05).

Sigara içen olgular ile sigara içmeyen kontrol
olgularýn gözlerinden elde edilen kan akým hýzlarý ve
rezistans deðerleri Tablo 1 de özetlenmiþtir. Sigara içen
olgular ile kontrol olgulardan elde edilen deðerler
karþýlaþtýrýldýðýnda, oftalmik arterde diyastol sonu kan
akým hýzýnýn düþük (p<0.05), rezistans indeksinin ise
yüksek (p<0.05) olduðu gözlendi. Ancak, oftalmik arter
sistolik kan akým hýzý açýsýndan iki grup arasýnda fark
tespit edilmedi (p>0.05). Santral retinal arterden elde
edilen deðerler karþýlaþtýrýldýðýnda ise sigara grubunda
maksimum sistolik kan akým hýzýnýn (p<0.05) ve diyastol
sonu kan akým hýzýnýn (p<0.05) düþük olduðu tespit
edildi. Bununla beraber, santral retinal arterde rezistans
indeksi açýsýndan fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Parametreler Sigara GGrubu Kontrol GGrubu

Oftalmik AArter

MSH ((cm/s) 37.88 ± 5.21 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 RRetinal AArter

MSH* (cm/s) 8.72 ± 2.21 9.29 ± 2.78

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 akým hýzý. 
DSH: diyastol sonu akým hýzý. 
RI: rezistans indeksi

Tablo 11:  Sigara içen olgular ile saðlýklý kontrol olgularýn gözlerinden
elde edilen kan akým deðerleri (ortalama ± SD)   

TARTIÞMA

Sigara içiciliði, büyük ve küçük damar
hastalýklarýyla yakýn iliþki içindedir15-17. ABD’nde yapýlan
çalýþmalarda sigara, vasküler hastalýk geliþiminde en
önemli risk faktörüdür ve ayný zamanda önlenebilir
ölümlerin en sýk nedenidir18. Bir çalýþmada da, periferik
vasküler hastalýðý olan 160 hastanýn sadece 4’ünün
(%3) sigara içmediði belirtilmiþtir16.

Sigara içenlerde, derideki mikrodolaþým üzerinde
yapýlan çalýþýlmalarda vasküler rezistansýn arttýðý
bulunmuþtur. Rezistanstaki bu artýþ deri kan akýmýnda
azalmaya yol açmaktadýr. Bu durum insanlar ve
hayvanlar üzerinde yapýlan çeþitli çalýþmalarda
doðrulanmýþtýr19-21. Ek olarak, insanlarda bir sigara
içimiyle dahi cilt mikrodolaþýmýnýn %38 azaldýðý ve cilt
akýmýndaki iyileþme fazýnýn sigara içmeyenlerde çok
daha hýzlý olduðu izlenmiþtir21.

SRA retinayý besleyen küçük çaplý damardýr ve
derideki küçük çaplý damarlara benzerlik gösterir.
Sigara içiminin bu damarlara etkisi deri damarlarýna
etkisi ile aynýdýr20,21. Çalýþmamýzda, sigara içenlerde,
santral retinal arter kan akým hýzlarýnýn hem sistolde
hem de diyastol sonunda azaldýðý saptandý. Yine benzer
þekilde, sigara içenlerde oftalmik arter diyastol sonu
akým hýzý düþük, rezistans indeksi ise yüksek olarak tespit
edildi. Bu çalýþma ile elde edilen sonuçlar daha önce
yapýlan çalýþmalarý desteklemektedir6,7. 

Sigara içenler ile içmeyenler karþýlaþtýrýldýðýnda,
orbita ve retina kan akým hýzlarýnda bir azalma söz
konusudur. Rezistans indeksi, bir vasküler direnç
birimidir ve bundaki artýþ damar içindeki kan akýmýna
karþý oluþan dirençteki bir artýþý gösterir. Sigara içenlerde
ölçüm yapýlan her iki arterde de saptanan diyastol
sonundaki akým azalmasý ile birlikte oftalmik arterde
saptanan rezistans artýþý, optik sinir ve retina

damarlarýndaki vasospazmý ve azalmýþ kan akýmýný
göstermektedir.

Sigara içenlerde böyle bir akým azalmasý oküler
yönden çok önemlidir. Çünkü diyabet, glokom, santral
retinal ven oklüzyonu, anterior iskemik optik nöropati ve
temporal arterit gibi hastalýklarda retinanýn veya optik
sinir baþýnýn ya da her ikisinin kan dolaþýmýnda bir
azalma vardýr. Bu gibi hastalýklarý olan hastalar eðer
sigara içiyorlarsa kan akým hýzýndaki azalma daha da
belirginleþecektir.

Çalýþmamýz, kan akým hýzlarýný etkileyebilecek
GÝB,22,23 yaþ24 ve sistemik kan basýncý24 gibi faktörler
açýsýndan kontrollü bir çalýþmadýr. Bu nedenle, bu
deðiþkenlerin etkisi en aza indirilerek daha doðru bir
karþýlaþtýrma yapýlmýþtýr. Sonuç olarak, sigara içen
bireylerde retrobulber dolaþým sigara içmeyen bireylere
oranla bozulmuþtur. Sigara içenlerde saptanan azalmýþ
retrobulber dolaþým pek çok göz rahatsýzlýðýnýn
etiyopatogenezinde direkt veya dolaylý olarak rol
alabilir. Bu grup hastalarda yapýlacak kontrollü
çalýþmalar, sigaranýn etkilerini açýða çýkartacaktýr.
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