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Sigara Kullaniminin Retina Sinir Lifi Tabakasi

ve Ganglion Hiicre Kompleksi Kalinlig1 Uzerine
Olan Etkileri

Effects of Smoking on the Retinal Nerve Fiber Layer and
Ganglion Cell Complex Thickness

Nihan AKSU!, Burak TANYILDIZ', Eroéing CEYLAN?, M uhammet Derda OZER,
Giinay ULUDAG?®, Metin EKINCI*

0z
Amag: Sigara kullaniminin retina sinir lifi tabakasi (RNFL) ve ganglion hiicre kompleksi (GHK) kalinlig1 tizerine olan etkilerini spektral

optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendirmek

Gerec ve Yontem: Ortalama sigara kullanim stiresi en az 5 yil olan 30 kisi (Grup 1) , ortalama sigara kullanim siiresi en az 10 yil olan
30 kisi (Grup 2) ve sigara kullanmayan 30 kisi kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Tam katilimecilarin spektral OKT ile RNFL ve
GHK kalinlig: 6l¢iimler yapilarak karsilastirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi grup 1, grup 2 ve kontrol grubunda sirasi ile 29.4+5.3 (21-34 yasg), 32.4+5.1 (23-38 yag), 30.1+6.1 (20-41 yas) idi.
Grup l'in ortalama sigara icme indeksi 5.7+1.8 (5-8), grup 2’nin ortalama sigara icme indeksi 11.7+3.2 (10-15) idi. Grup 1 ile kontrol grubu
arasinda RNFL ve GHK kalinhigindaki azalma istatistiksel olarak anlaml degilken, grup 2 ile kontrol grubu arasindaki azalma istatistik-
sel olarak anlamliydi. Grup 1 ile grup 2'nin RNFL ve GHK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmada.

Sonug: Kronik sigara kullanimi ile RNFL ve GHK degerlerindeki azalma arasinda anlaml bir iligki saptanmagtir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, OCT, RNFL.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate the effects of smoking on the retinal nerve fiber layer (RNLF) and the ganglion cell complex (GCC) thickness by using

spectral domain optical coherence tomography (OCT).

Material and Methods: 30 healthy smokers whose mean duration of smoking were 5 years (Group 1), 30 healthy smokers whose mean
duration of smoking were 10 years (Group 2) and 30 non-smokers (control group) were included. All participants’ retinal nerve fiber layer
and ganglion cell complex thickness were determined with spectral-domain optical coherence tomography and compared.

Results: The mean age of participants in group 1, group 2 and control group were 29.4+5.3 (21-34 age), 32.4+5.1 (23-38 age), 30.1+6.1 (20-
41 age), respectively. The mean cigarette smoking index was 5.7+1.8 (5-8) in group 1 and 11.7+3.2 (10-15) in group 2. Comparing group 1
and control group, decrease in the RNFL and GCC thickness was not statistically significant but between group 2 and control group there
was statistically significant decrease in RNFL and GCC thickness measurements. Compared to control group, decrease in the RNFL and
GCC thickness was not statistically significant in group 1 but significant in group 2. The difference in RNFL and GCC thickness between
group 1 and group 2 was not statistically significant.

Conclusion: Chronic cigarrette smoking is associated wtih decreased RNFL and GCC thickness.
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GIRIS

Sigara kullanima ile iligkilendirilen pek ¢ok hastalik
nedeniyle sigara aligkanligi, giiniimiiziin en 6nemli
saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir. Sigara
dumani, 4000’den fazla kimyasal madde icermekte,
bir kismi karsinojen olan bu maddelerin pulmoner ve
kardiyovaskiiler sistem tizerine etkileri bulunmakta-
dir. Oftalmolojik acidan kronik sigara kullaniminin
hipertansif retinopati, yasa baglhh makula dejeneras-
yonu ve anterior iskemik optik noropati gibi bir ¢ok
okiiler vaskiiler patolojide risk faktori oldugu bilin-
mektedir.! Retina ve koroid tabakas: vaskiiler sirkii-
lasyon acisindan zengin dokulardir ve koroid tabaka-
s1 okiiler fizyolojinin saglanmasinda 6nemli bir etkiye
sahiptir.2? Ancak heniiz okiiler vaskiiler hastaliklar
ve sigara kullanimi arasindaki iligkinin patogenezi
tam olarak bilinmemektedir.

Literattiirde kronik sigara kullanicilarinda okiiler
vaskiiler sirkiilasyonu farkli tekniklerle degerlendi-
ren bir ¢cok calisma vardir.*® Son déonemde teknolo-
jik ilerlemelerin etkisiyle gelistirilmis tarama hizi ve
ozel yazilim tekniklerini kullanan yeni jenerasyon
spektral domain OKT cihazlar yiiksek ¢ozuntrlikli
goriintuler elde edilmesine olanak vermektedir.”® Bu
gelismelere paralel olarak sigaranin goz tabakalari
uzerine etkisini daha detayl inceleme firsati da dog-
mustur. Calismamizda kronik sigara kullanicilarin-
da, sigaranin RNFL, GHK kalinlig1 degerleri tizerin-
deki kronik etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Klinigine bagvuran ve benzer yas ortala-
masina sahip 30 kadin, 30 erkek olmak tizere toplam
60 olgu en az 5 yi1l sigara kullanan (Grup 1) ve en az
10 yil sigara kullanan (Grup 2) olmak tizere 2 gru-
ba ayrildi. Her bir grupta 15 kadin ve 15 erkek olgu
bulunmaktaydi. Kontrol grubu olarak yine 15 kadin,
15 erkek olmak tizere sigara kullanmayan toplam 30
olgu calismaya dahil edildi. Sigara igenlerin giinliik
ictikleri ortalama sigara paket sayisi ve icme siirele-
rinin ¢arpimi ile paket yili olarak da bilinen sigara in-
deksi hesaplandi. Sigara igen grup, sigara icme indek-
si 5’in alt1 ve 5-10 arasi olmak tizere siniflandirilda.

Tum katilimeilara ilk olarak otorefraktometri, gérme

Tablo 2: Gruplara gore RNFL kalinliginin degerlendirilmesi.

Tablo 1: Gruplara gore yas ve cinsiyet dagilimt.

Yas Katilimer Sayisi

Kadin Erkek
Grup 1 29.4+5.3 (21-34) 15 15
Grup 2 32.4+5.1 (23-38) 15 15
Kontrol 30.1+6.1 (20-41) 15 15

keskinligi, pakimetri ile santral kornea kalinligi ve
aplanasyon tonometrisi ile g6z i¢i basinci 6l¢timii, bi-
yomikroskopik 6n segment muayenesi ve +90 dioptri
nonkontakt fundoskopik lens ile arka segment mua-
yenesini iceren tam bir oftalmolojik inceleme yapildi.
Gormeleri tashihli ya da tashihsiz 1.0 (tam) olan, bi-
omikroskopik ve fundoskopik bulgulari, g6z i¢i basin-
c1 ve pakimetri ile santral kornea kalinlhig: 6l¢iimleri
normal olan goénilliler ¢calismaya dahil edilirken; 3
dioptriden fazla ametropi ve 1 dioptriden fazla anizo-
metropisi ve sistemik hastalik, optik néropati, glokom
ve okiiler hipertansiyon gibi okiiler hastalik 6ykiisi
olan olgular, goz ici basinc1 >21 mmHg olan ve/veya
fundoskopik muayenede optik sinir hasar1 (cupping,
optik diskte solukluk) saptanan gorme alani1 defekti
olan, normotansif glokom oldugu diistiniilen olgular
calisma dis1 birakildi. Tim katilimcilara 6lgimlerden
en az 12 saat once alkol ve kafein igerikli gidalar al-
mamalar1 ve sigaranin goz lizerindeki akut etkisini
engellemek i¢in 6lgiimden en az 8 saat dnce sigara
igmemeleri belirtildi.

Tum gruplardaki katilimcilara spektral-domain
OKT cihazi (RTVue, Optovue Inc., Fremont, CA) kul-
lanilarak RNFL ve GHK kalinlig1 6l¢timleri gercek-
lestirildi. Tim ol¢iimler ayni kisi tarafindan yapilda.
OKT’de cekimler kaydedilirken sinyal giiciiniin en
az 6 olmasina dikkat edildi ve bu degerin tstiinde-
ki ¢ekimler calismaya dahil edildi. Bu sayede yiksek
kalitede ¢ekimler elde edildi. RNFL tarama paterni
dort dairesel taramayla 3.45 mm capta 0.15 sn siirede
optik sinir bas1 hedeflenerek yapildi.

Calismanin biyoistatistiksel ¢éziimlemesinde, ele ali-
nan olciitler ortalama, standart sapma, frekans ve
yiizde degerleri ile tanimlanmagtr.

Normal dagilima sahip degisken ortalamalarinin
karsilagtirilmasi igin, iki grup kiyaslamasinda t
testi kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven araligin-

Grup 1 Grup 2 Kontrol
RNFL Ortalama 105.3+10.8 98.7+8.9 111.4+12.3
Kalinlig: (um) Temporal kadran 83.4+9.6 74.2+7.3 88.7+9.9
Superior kadran 126.1+15.8 116.9+14.7 134.9+16.6
Nazal kadran 75.4+8.2 70.3+7.6 78.7+6.8
Inferior kadran 132.1+18.3 123.9+16.2 139.1+18.5
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Tablo 3: Gruplara gore ortalama ganglion hiicre kalinliginin degerlendirilmesi.

Grup 1 Grup 2 Kontrol
Ganglion
Hiicre Kalinligi(um) Stiperior kadran 93.3+6.7 88.7+7.2 98.3+7.2
Inferior kadran 95.6+7.6 90.8+7.1 101.8+8.6

da, p<0.05 anlamlilik diizeyinde ve p<0.01 ileri an-
lamlilik diizeyinde degerlendirildi. Biyoistatistiksel
analizlerde SPSS (Sirim: 17.5) paket programi
kullanilmigtir.

BULGULAR

Grup 1'in ortalama sigara igme indeksi 5.7+1.8 (5-
8) , grup 2’'in ortalama sigara icme indeksi 11.7+3.2
(10-15) idi. Gruplarin yag ortalamasi ve katilime: sa-
yilar1 tablo 1’de gosterilmistir.

Her katilimcinin RNFL kalinligi; ortalama, temporal,
superior, nazal ve inferior kadranda degerlendiril-
mis ve gruplara gore dagilimi tablo 2’de gosterilmis-
tir. Elde edilen degerler istatistiksel olarak degerlen-
dirildiginde, grup 1 ile grup 2 (p>0.05) ve grup 1 ile
kontrol grubu (p>0.05) arasinda anlamh fark saptan-
mazken, kontrol grubu ile karsilastirildiginda grup
2’de tim kadranlarda RNFL kalinliginda anlamli in-
celme (p<0.05) saptanmigtir. Grup 2 ile kontrol grubu
kiyaslandiginda en fazla azalma superior ve inferior
kadranlarda saptandi.

Tum katilimeilarin ortalama GHK kalinlig: superi-
or ve inferior kadranda degerlendirilmis ve grupla-
ra gore dagilimi tablo 3’te gosterilmistir. Elde edi-
len degerler istatistiksel olarak degerlendirildigi
zaman grup 1 ile grup 2 (p>0.05) ve grup 1 ile kont-
rol grubu (p>0.05) arasinda anlamli fark saptan-
mazken, grup 2 ile kontrol grubu arasinda anlaml
fark saptandi. (p<0.05)

TARTISMA

Sigarada bulunan nikotin ve vazoaktif bilegenler, do-
lagim sisteminde vazospazmi indiikleyerek koroidal
vaskiiler direncte artiga ve posterior siliyer arterlerde
konstriiksiyon sonucunda anterior iskemik néropati-
ye neden olabilirler.!!2 Sigarada bulunan nikotin ve
karbonmonoksit aterosklerozu hizlandirir ve bunun
sonucunda internal karotis arterin oftalmik dalinda
tutulum varsa okiiler iskemik epizotlara (amarozis
fugax) neden olabilir.!®

Yapilan calismalarda, sigara icen kigilerde kan erit-
rosit, 16kosit sayilarinin ve plazma firinojen seviye-
lerinin yiiksek oldugu saptanmigtir.’®® Bu durum
hiperviskositeye neden olabilir ve bunun sonucunda
tromboza egilimi artirabilir. Sigarada bulunan niko-
tin, a-adrenerjik reseptorleri uyararak vazokonstiik-

siyona; karbonmonoksit ise hemoglobine baglanarak
hemoglobinin oksijen tagima kapasitesinin azalmasi-
na neden olur.’” Tim bu etkilerin sonucunda dokuda
hipoksi ve iskemi meydana gelir.

Sigara, okiiler vaskiiler degisikliklere yol acarak bir
cok okiiler iskemik hastalikta risk faktori olarak rol
almaktadir. Steigerwalt ve ark.,® color duplex scan-
ner yontemi ile oftalmik arter (OA), santral retinal
arter (SRA) ve posterior siliyer arter (PSA) kan akim
hizlarin1 giinde en az 20 sigara kullanan ve sigara
kullanmayan olgularda karsilastirmiglar ve sigara
kullanan grupta PSA ve SRA’de kan akiminin an-
lamlh olarak azaldigini bildirmislerdir. Akimdaki bu
anlaml dists vaskiiler direncteki artisla iliskilendi-
rilmigtir. Tamaki ve ark.," caligmalarinda 2 yil siga-
ra icme hikayesi olan sigara kullanicilarina 6ncelikle
sham, 1 hafta sonra da sigara vermisler ve koroidal
kan akiminin sham verildikten sonra degismedigini
ancak sigara kullanimindan 30 dakika sonra azaldi-
gin1 bildirmislerdir. Hara!? 25 hafta siireyle ratlarda
giinde 30 dakika sigara dumani inhale ettirerek ger-
ceklestirdigi calismasinda; kontrol grubu ve sigara
inhale ettirilen grup arasinda koroid kan akimi agi-
sindan fark olmadigi; ancak sigara inhale ettirilen
grupta koroid vaskiiler rezistansinda artis gozlendi-
gini bildirmistir. Bruno ve ark.,'® yaptiklar1 ¢aligma-
da sigaranin sistemik aterosklerozu hizlandirarak
asemptomatik retinal kolesterol embolilerinin pato-
genezinde 6nemli bir faktor oldugunu 6ne stirmiisler-
dir. Chung ve ark.,' Moro ve ark.,? yaptig: iki farkh
calismada sigara kullaniminin anterior iskemik optik
noropati gelisiminde risk faktori oldugu bildirilmis-
tir.

Literaturde glokomlu ve anterior iskemik optik néro-
patili hastalarda RNFL ve GHK kalinlig1 degerlerini
OKT yontemi ile degerlendiren caligmalar mevcut-
tur.224 Pueyo ve ark.,?® yaptig: bir ¢alismada gebelik
doneminde sigara kullanan annelerin ¢ocuklar ile
kontrol grubu kargilastirilmig ve iki grup arasinda
gorme keskinligi agisindan fark saptanmazken ges-
tasyonel donemde sigaraya maruz kalan ¢ocuklarda
RNFL kalinliginda anlaml incelme saptanmigtir. Biz
de calismamizda sigaranin okiiler vaskiiler degisik-
liklere yol agmasindan ve okiiler vaskiiler hastalik-
larda 6nemli bir risk faktorii olmasindan yola ¢ikarak
sigaranin iskemiye en duyarl tabakalar olan RNFL,
GHK kalinligr tizerindeki kronik etkisini belirleme-
yi amacladik. Degerlendirilen 6l¢timlerde kronik si-
gara kullaniminin kontrol grubuyla kiyaslandiginda
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RNFL ve GHK kalinlig1 degerlerinde azalmaya ne-
den oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak 10
paket yil kullanimdan sonra anlamli oldugu sonu-
cuna varilmistir. GHK kalinliginda anlamli azalma,
saptanabilir gorme alan1 defekti olusumundan daha
once ortaya cikabilmektedir, GHK kalinliginda azal-
mayla olusan yapisal kayip 5 yil icinde gérme alani
ile saptanabilen fonksiyonel kayba neden olmakta-
dir.?-32 Biz de calismamizda 10 paket y1l tizeri sigara
kullanimindan sonra gérme alani defekti olmaksizin
RNFL ve GHK kalinhiginda azalma oldugunu sap-
tadik. Guinimiizde RNFL multiple skleroz, Parkin-
son, Alzheimer gibi nérodejeneratif hastaliklarin ve
glokom gibi okiiler hastaliklarin takibinde kullanil-
maktadir.??” Sigara kullaniminin RNLF ve GHK
kalinlig1 gibi degerleri etkilemesi; RNLF ile takibi
yapilan hastaliklarin takibinde yaniltici degerler
olusturabilecegini ve ayn1 zamanda bu hastaliklar-
da sigaranin prognozu kotiilestirebilecek bir etken
oldugunu distindirmektedir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Solberg Y, Rosner M, Belkin M. The association between
cigarette smoking and ocular diseases. Surv Ophthalmol
1998;42:535-47.

2. Maul EA, Friedman DS, Chang DS, et al. Choroidal thickness
measured by spectral domain optical coherence tomography:
factors affecting thickness in glaucoma patients. Ophthalmo-
logy 2011;118:1571-9.

3. Alm A. Ocular circulation. In: Hart WM Jr, ed. Adler’s physio-
logy of the eye. 9th edn. St Louis: Mosby 1992:198-227.

4.  Williamson TH, Lowe GD, Baxter GM. Influence of age, syste-
mic blood pressure, smoking, and blood viscosity on orbital
blood velocities. Br J Ophthalmol 1995;79:17-22.

5. Kaiser HJ, Schotzau A, Flammer J. Blood flow velocity in
the extraocular vessels in chronic smokers. Br J Ophthalmol
1997;81:133-5.

6. Steigerwalt RD, Laurora G, Incandela L, et al. Ocular and
orbital blood flow in cigarette smokers. Retina 2000;20:394-7.

7. Manjunath V, Taha M, Fujimoto JG, et al. Choroidal thick-
ness in normal eyes measured using Cirrus-HD optical cohe-
rence tomography. Am J Ophthalmol 2010;150:325-9.

8. Drexler W, Fujimoto JG. State-of-the-art retinal optical cohe-
rence tomography. Prog Retin Eye Res 2008;27:45-88.

9. Sander B, Larsen M, Thrane L, et al. Enhanced optical cohe-
rence tomography imaging by multiple scan averaging. Br J
Ophthalmol 2005;89:207-12.

10. Branchini L, Regatieri CV, Flores-Moreno I, et al. Reprodu-
cibility of choroidal thickness measurements across the three
spectral domain optical coherence tomography systems. Oph-
thalmology 2012;119:119-23.

11. Tamaki Y, Araie M, Nagahara M, et al. The acute effects of
cigarette smoking on human optic nerve head and posterior
fundus circulation in light smokers. Eye 2000;14:67-72.

12. Hara K. Effects of cigarette smoking on ocular circulation

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

chronic effect on choroidal circulation. Nihon Ganka Gakki
Zasshi 1991;95:939-43.

Frielding JE: Smoking: health effects and control. N Engl J
Med 1985;13:491-8.

Corre F, Lellouch J, Schwartz D. Smoking and leukocy-
te count. Results of an epidemiological survey. Lancet
1971;2:642-4.

Howell RW. Smoking habits and laboratory tests. Lancet
1970;2:152.

Ogston D, Bennett NM, Ogston CM. The influence of cigarette
smoking on the plasma fibrinogen concentration. Atheroscle-
rosis 1970;11:349-352.

Benowitz NL. Clinical pharmacology of nicotine. Ann Rev
Med 1987;37:21-32.

Bruno A, Russell PW, Jones WL, et al. Concomitants of asym-
ptomatic retinal cholesterol emboli. Stroke 1992;23:900-2.
Chung SM, Gay CA, McCrary JA. Nonarteritic ischemic op-
tic neuropathy. The impact of tobacco use. Ophthalmology
1994;101:781-3.

Moro F, Doro D, Mantovani E. Anterior ischemic optic
neuropathy and aging. Metab Pediatr Syst Ophthalmol
1989;12:46-57.

Lee J, Hangai M, Kimura Y, et al. Measurement of macular
ganglion cell layer and circumpapillary retinal nevre fiber la-
yer to detect paracentral scotoma in early glaucoma. Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol 2013;26.

Li L, Mao J, Bian AL. Peripapillary choroidal thickness in
primary open angle gaucoma and normal subjects measured
by enhanced depth imaging optical coherence tomography.
Zhonghua Yan Ke Za Zhi 2013;49:116-21.

Jeoung JW, Choi YJ, Park KH, et al. Macular ganglion cell
imaging study: Glaucoma diagnostic accuracy of spectral-do-
main optical cohorence tomography. Invest Ophthalmol Vis
Sci 2013-06-23.

Dotan G, Goldstein M, Kesler A, et al anterior ischemic optic
neuropathy. Clin ophthalmol 2013;7:735-40.

Sergott RC, Frohman E, Glanzman R, et al. OCT in MS Expert
Panel. The role of optical coherence tomography in multiple
sclerosis: expert panel consensus.J Neurol Sci 2007;263:3-14.
Inzelberg R, Ramirez JA, Nisipeanu P, et al. Retinal nerve fi-
ber thinning in Parkinson disease. Vision Res 2004;44:2793-7.
Paquet C, Boissonnot M, Roger F, et al. Abnormal retinal
thickness in patients with mild cognitive impairment and
Alzheimer’s disease.Neurosci Lett 2007;420:97-9.

Pueyo V, Giierri N, Oros D, et al. Effects of smoking during
pregnancy on the optic nerve neurodevelopment. Early Hum
Dev 2011;87:331-4.

Sommer A, Katz J, Quigley HA, et al. Clinically detectable
nerve fiber atrophy precedes the onset of glaucomatous field
loss. Arch Ophthalmol1991;109:77-83.

Quigley HA, Katz J, Derick RJ, et al. An evaluation of optic disc
and nerve fiber layer examinations in monitoring progression
of early glaucoma damage. Ophthalmology 1992;99:19-28.
Harwerth RS, Carter-Dawson L, Shen F, et al. Ganglion cell
losses underlying visual field defects from experimental glau-
coma. Invest Ophthalmol Vis Sci 1999;40:2242-50.
Airaksinen PJ, Drance SM, Douglas GR, et al. Diffuse and
localized nerve fiber loss in glaucoma. Am J Ophthalmol
1984;98:566-71.



