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Amac: Orug sirasindaki aglik ve dehidratasyonun goz i¢i basinci (GIB) ve on segment parametreleri tizerine olan etkilerini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Otuz saglikli bireyin 30 gozu ¢calisma kapsamina alindi. Tum bireylerin 6n segment parametreleri ve GIB degerleri Rama-
zan aymdan bir hafta dnce saat 08.00 ve 16.00’da Pentacam Scheimpflug goruntileme sistemi (Oculus, Germany) ve Goldmann aplanasyon
tonometrisi ile tespit edildi. Tum olcimler Ramazan ayinda bireyler oruglu iken ayni saatlerde tekrarlandi.

Bulgular: Oruc esnasinda ve orug dncesi donemde ayni saatlerdeki ol¢umler birbirleriyle kiyaslandiginda oru¢ doneminde GIB degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir dusuklik tespit edildi (08.00; p=0.036 ve 16.00; p=0.045). On segment parametrelerinde ise herhangi bir donem-
de ve saatte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Sonuc: Calismamiz oruglu bireylerde GIB’in anlamli bir sekilde azaldigini, on segment parametrelerinin ise etkilenmedigini ortaya koymak-
tadir. Klinik takip ve tedavilerde GIB’deki bu degisimlerin goz ontinde bulundurulmasi gerektigini digtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Orug, goz i¢i basinci, on segment parametreleri, pentacam.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of fasting and dehydration during Ramadan on intraocular pressure and anterior segment parameters.

Materials and Methods: Thirty eyes of 30 healthy individuals were recruited in the study. The values of anterior segment parameters and
IOP were determined with Pentacam Scheimpflug imaging system (Oculus, Germany) and Goldmann applanation tonometry at 08.00 ve 16.00
hours before month of Ramadan. All measurements were repeated at the same time points while individuals were fasting.

Results: A statistically significant decrease was found in IOP during Ramadan fasting when compared at the same time points before Ramadan
(08.00; p=0.036 and 16.00; p=0.045). However, the anterior segment parameters were not found statistically significant at any time points or
periods (p>0.05).

Conclusion: Our study revealed that IOP decreases during Ramadan fasting whereas anterior segment parameters are not affected. We believe
that these changes in IOP should be taken into consideration in clinical follow-ups and treatments.
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GIRIS

Her yil Islami takvimin dokuzuncu ayina denk gelen Rama-
zan ayinda muslumanlar tarafindan orug¢ tutulmaktadir. Cog-
rafi konum ve mevsime gore yaklasik 11 ile 18 saat arasinda
degisiklik gosteren orug siiresinde, sahurdan iftara kadar kati
ve sivi gida tuketiminden, sigara kullanimindan, oral veya pa-
renteral ila¢ alimindan kaginilmaktadir. Iftarla sahur arasinda
ise herhangi bir kisitlama yapilmamaktadir.! Orug surecindeki
bu kisitlamalar viicutta bazi fizyolojik ve patolojik degisiklik-
lere sebep olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, orug sirasinda
insulin sekresyonunun baskilandigini buna karsin glukagon
sekresyonunun ve serbest yag asitlerinin saliniminin arttigi-
ni1, norepinefrin ve kortizol hormonlarinin kan duzeylerinin
ise yukseldigini gostermektedir®® Bu olugan fizyolojik degi-
siklikler butin organlar etkileyebildigi gibi gozde de dnemli
etkilere neden olabilmektedir. Meydana gelen bu hormanel
degisimler, okiller kan akiminda ve goz i¢i basincinda (GIB)
farkliliklar olugturabilir.*> Bunun diginda, okiiler fonksiyonlar
tzerinde etkisi bulunan kan lipid profili ve melatonin hormon
duzeyi de orug sirasinda degisiklik gosterebilmektedir.® Ay-
rica, orug tutarken ilerleyen saatlerde meydana gelen dehid-
ratasyona bagl olarak serumdaki sodyum, potasyum, klor,
bikarbonat, hematokrit, albiumin, kreatinin ve iire konsantras-
yonlar1 degisebilmektedir.®® Orug suresince meydana gelen
dehidratasyonun akoz hiimor formasyonunda azalmaya neden
olabilecegi bildirilmistir.® Sonug¢ olarak viicutta meydana ge-
len tim bu degisimlerin dinamik bir yapiya sahip olan goziin
on segmentini de etkileyebilecegi dugsunulebilir.

Biz bu c¢alismada, oru¢ nedeniyle viicutta olusan tim bu
refleks mekanizmalarin 6n segment parametreleri ve GIB
uzerinde nasil etkiler olusturdugunu Pentacam Scheimpflug
goruntuleme sistemi ve Goldmann aplanasyon tonometrisi
kullanarak gostermeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 17°si kadm, 13’0 erkek olmak uzere top-
lam 30 saglikli gonulla dahil edildi. Calismamiz Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak gercgeklestirildi, tum bireyler
calismanin detaylar1 hakkinda bilgilendirildi ve aydinlatilmig
onam formlart alindi. Diabetes mellitus, hipertansiyon gibi
sistemik hastalig1 bulunanlar, okuler hipertansiyon, glokom,
kuru goz sendromu, uveit gibi okiller hastalig1r bulunanlar,
refraktif kusuru 2 dioptrinin Uizerinde olanlar ve daha dnce
g0z cerrahisi gecirmis bireyler calisma digi birakildi. Tum
olgular ayrintili olarak oftalmolojik muayeneden gecirildi.
GIB olcumleri Goldmann aplanasyon tonometrisi ile yapil-
di. On segment parametrelerinin incelenmesinde Pentacam
Scheimpflug goruntuleme sistemi (Oculus, Germany) kulla-
nildi. Olcimler Ramazan ay1 baglangicindan bir hafta dnce
saat 08.00°de ve 16.00’da bireyler normal beslenmelerine de-
vam ederken alind1. Yine butin ol¢iimler Ramazan ayinin ilk
haftasinda, bireyler oruglu iken, en az bes saatlik bir aclig1
takiben, giinuin ayn1 saatlerinde tekrarlandi. Goldmann apla-
nasyon tonometrisi ile GIB ol¢umi her defasinda Pentacam
Scheimpflug goruintulemesinden sonra yapildi.

Pentacam Scheimpflug Goriintilleme Sistemi

Tum Pentacam olcumleri karanlik bir ortamda gerceklesti-
rildi. Olgulardan bagmi uygun pozisyonda yerlestirmesi ve
mavi fiksasyon 1s1gina bakmas: istendi. Her hastadan ardi-
stk olcumler alindi ve ‘OK’ uygunluk isaretinin bulundugu
olciim analize dahil edildi. Ol¢umlerde ‘Three-Dimensional
Anterior Chamber Analysis’ modulu kullanildi. Ol¢timlerde
on kamara derinligi (OKD), 6n kamara hacmi (OKH), 6n ka-
mara agist (OKA), pupil cap1 (PC), santral kornea kalinlig1
(SKK), en ince kornea kalinligi (EIKK), korneal volum (KV)
ve korneal kurvatur degerlerine (K-1, K-2, K-ort, K-max) ait
sayisal degerler tespit edildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler bilgisayar programina aktarildi ve sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildi. Istatistiksel degerlendir-
mede SPSS (Statistical Package for Social Sience, Worldwide
Heaquarters SPSS Inc.) 20.0 Windows paket programi kulla-
nildi. Bireylerin sadece sag gozune ait veriler istatistiksel ana-
liz i¢in kullanildi. Tanimlayic istatistikler ortalama =+ standart
sapma olarak gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Istatistiksel yontem
olarak bagimli t- testi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan saghkli gonullulerin yas ortalamasi
35.03+8.29 (23-51) idi. Orug dncesinde ve orug esnasinda ayni
saatte olculen on kamara parametreleri kargilagtirmali olarak
Tablo 1’de gosterildi. On kamara parametrelerinde herhangi
bir donemde ve saatte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi (p>0.05). Oru¢ 6ncesinde ve orug esnasinda aynt
saatte 0lculen korneal parametreler karsilagtirmalr olarak Tablo
2’de gosterildi. Korneal parametrelerde herhangi bir donemde
ve saatte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi
(p>0.05). Orug dncesinde ve orug esnasinda ayni1 saatte ol¢iilen
GIB degerleri karsilagtirmali olarak Tablo 3’de gosterildi. Orug
oncesi ve oru¢ esnasinda ayni saatlerde ol¢ulen GIB degerleri
karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulun-
maktaydi (08.00; p=0.036 ve 16.00; p=0.045).

TARTISMA

Orug suresince ilerleyen saatlerde viicutta hafif bir dehid-
ratasyon goriilmekte, cesitli metabolik degisiklikler ortaya
cikmakta, hipoglisemi ile birlikte serum sodyum, ure, klor
ve protein konsantrasyonlarnda artig olugsmaktadir.’ Bitiin
bu metabolik degisiklikler okiiler patolojilerin ortaya ¢ikisi-
n1 hizlandirabilmektedir. Orucun 6nemli okiler etkilerinden
bir tanesi GIB degisikligidir. Cesitli calismalarda orucun GIB
uzerine etkisi calisilmis ancak celiskili sonug¢lara ulagilmistir.
GIB duzeyinin sistemik bircok faktore bagl olarak degisiklik
gosterebilecegi bilinmektedir. Orug suiresince, birka¢ saatlik
aclik sonrasi serum glukoz seviyesindeki hafif azalma, insuilin
sekresyonunda dusuise, glukagon sekresyonunda ve sempatik
aktivitede ise artisa neden olmaktadir.> Sempatik hiperaktivi-
teye bagl olarak yukselen norepinefrin ve kortizol duzeyle-
ri GIB’de yukselmeye neden olabilecegi dusuintulmektedir.'
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Tablo 1: On kamara parametrelerinin karsilastirilmast.
08:00 16:00
Oruc oncesi Orug esnasi p* Oruc oncesi Oruc esnasi p*

On kamara derinligi
Ort+ SS 3.45+0.32 3.46+0.34 3.45+0.34 3.46+0.35

0.118 0.176
Min-Max 2.79-4.03 2.70-4.02 2.67-4.04 2.73-4.14
On kamara hacmi
Ort+ SS 161.57+33.64 163.23+35.21 160.67+36.73 160.20+34.22

0.173 0.644
Min-Max 105-236 102-243 97-236 97-231
On kamara agis1
Ort+ SS 37.44+£5.91 37.52+6.03 38.35+6.24 37.94+6.14

0.834 0.481
Min-Max 24.10-48.50 23.70-48.60 27.50-52.20 27.60-49.00
Pupil Cap1
Ort+ SS 3.36+0.67 3.26+0.55 3.28+0.55 3.32+0.65

0.141 0.591
Min-Max 2.55-5.20 2.31-4.82 2.56-4.57 2.44-4.93

SS; Standart Sapma, Ort; Ortalama, Min; Minimum, Max; Maximum, *; Bagimli t testi.

Ayrica, insulin seviyesindeki azalma ile glukagon seviyesindeki ve
sempatik aktivitedeki artig serbest yag asitlerinin kanda ¢ogalma-
sina neden olmaktadir." Serbest yag asitlerinin de okiller kan aki-
muni arttirdigi ve retinal hiperperfuzyona yol actig gosterilmigtir.*
Retinal hiperperfuzyonun goz i¢i basing artigina sebep olabilecegi
diisunulse de Dadeya ve ark.,”’nin yaptig1 bir ¢alisma bunun aksini
gostermig ve orug siiresince bireylerde GIB’de dusus izlenmigtir.S

Tablo 2: Korneal parametrelerin karsilastirilmast.

Bu calismada, GIB’deki dususiin sebebi orug siiresince lipid
depolarmin tikenmesi sonucu ortaya ¢ikan prostaglandin sa-
lmimmindaki azalmaya baglanmustir. Yine elektrolit seviyesi,
karbonik anhidraz aktivitesi ve renin anjiotensin sistemindeki
degisiklikler de goz ici basmcin etkileyebilmektedir.'*'* Scott
ve ark.,' viicuda agir1 su aliminin GIB’i anlamli sekilde arttir-
digin1 gostermiglerdir. Bunun tersi olarak, orug sirasinda olugan

dehidratasyonun goz igi basincini azalttigl da gosterilmisgtir.'s

08:00

16:00

Orug oncesi Orug esnasi p*

Orug oncesi Orug esnasi p*

Santral kornea kalinlig1

Ort+ SS 525.63+41.38 525.07+38.16 i 523.03+40.32 523.30+41.94 76
Min-Max 452-620 457-606 ’ 448-613 441-620 '
En ince kornea kalinlig1
Ort+ SS 520.57+40.99 520.40+38.98 519.00+40.38 518.87+42.36

0.897 0.893
Min-Max 442-614 437-600 441-609 434-613
Korneal volum
Ort+ SS 60.11+4.45 59.99+3.99 59.57+4.23 59.63+4.38

0.508 0.654
Min-Max 52.20-70.90 53.20-70.10 51.10-68.40 50.20-68.50
K-1
Ort+ SS 43.41£1.05 43.43+1.04 43.47+1.06 43.47+1.07

0.569 0.801
Min-Max 41.60-45.30 41.50-45.50 41.60-45.40 41.50-45.30
K-2
Ort+ SS 44.19+1.25 44.26x1.30 44.34+1.32 44.34+1.29

0.222 0.933
Min-Max 42.60-46.60 42.60-46.90 42.60-46.70 42.60-46.80
K-Ort.
Ort+ SS 43.85+1.14 43.84+1.15 43.90£1.17 43.94+1.15

0.947 0.190
Min-Max 42.10-45.90 42.10-46.20 42.10-46.10 42.10-46.10
K-Max.
Ort+ SS 44.77+1.39 44.82+1.37 44.91+1.41 44.93+1.37

0.533 0.682
Min-Max 42.80-46.90 42.80-47.90 43.00-47.40 42.90-47.40

SS; Standart Sapma, Ort; Ortalama, Min; Minimum, Max; Maximum, *; Bagimli t testi.
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Tablo 3: Goz ici basing degerlerinin karsilastiriimasu.

08:00 16:00
Oruc oncesi Orugc esnasi p* Oruc oncesi Orugc esnasi p*
Goz I¢i Basinci
Ort+ SS 13.86+2.67 13.07+2.16 13.30+2.83 12.34+2.17
0.036 0.045
Min-Max 9-20 8-17 8-19 8-17

SS; Standart Sapma, Ort; Ortalama, Min; Minimum, Max; Maximum, *; Bagimli t testi.

Ancak, Kerimoglu ve ark.,'s orug sirasinda 08.00’da ol¢tuk-
leri GIB’1, oru¢ sonrasi ayni saatte Ol¢illen GIB’e gore daha
yuksek bulmuslardir. Bunun sebebini ise giin i¢inde gelisecek
aclig1 ve susuzlugu tolere edebilmek icin sahurda agir1 miktar-
da alinan kat1 ve siv1 gidalara baglamiglardir. Bizim caligma-
mizda, GIB orucluyken hem sabah 08.00’da hem de 16.00°da
orug oncesi doneme gore anlamli olarak daha dugsuk bulundu.
Biz bu sonuglarin sebebinin aclikla beraber guin icerisinde ge-
lisen dehidratasyona ve akdz humor yapimindaki azalmaya
bagli oldugunu dustinduk. Bizim ¢aligmamizla uyumlu sekil-
de, Sarici ve ark.,"” orug tutarken okiiler cevap analizoru ile
Goldmann ile uyumlu GIB’e (GIBg) bakmiglar ve GIBg’yi
hem 08.00’da hem de 16.00’da normal bir gundeki GIBg’ye
gore anlamli olarak daha dusuk bulmusglardir. Butun bu ¢a-
ligmalardaki farkli sonuglarin ¢alismalarin ayni sartlarda ya-
pilmamis olmasina bagli oldugunu diisinmekteyiz. Donemsel
ve mevsimsel olarak degisen Ramazan ayindaki giinbatimi ve
guindogumu saatlerine gore orug tutulan sure 11 saatten 18
saate kadar degisebilmektedir. Ayrica, tropikal iklime sahip
cografi bolgelerde tutulan orug¢ daha fazla dehidratasyona se-
bep olabilmektedir. Bu farkliliklarin ¢alisma sonuclarimi etki-
yebilecegi acik bir sekilde gorunmektedir.

Orucun GIB disinda etkileyebilecegi okiiler bulgulardan bir
digeri ise goziin Oon segment parametreleri oldugunu dusin-
mekteyiz. Literatiirde orucun kornea ve 6n segment paramet-
releri Uizerine etkilerini gosteren bazi ¢aligmalar mevcuttur.
Nowroozzadeh ve ark.,"® yaptiklari bir ¢alismada g saat aglik
sonrast OKD’yi kontakt ultrasonik biyometri ile 6lgmiusler ve
anlamli olarak artmig bulmuslar, bunu da sahurda alinan agi-
11 s1v1 yuklenmesine baglamiglardir. Fakat yapilan bir bagka
caligsmada asirt su icimi sonrasi 10’uncu, 15’inci, 25’inci ve
30’uncu dakikada gonullilere nonkontakt optik biyometri ile
olcumler yapilmis, OKD’de istatistiksel olarak anlaml1 bir de-
gisiklik saptanamamustir.'* Kerimoglu ve ark.,'s da ¢caligmala-
rinda 6n segment parametrelerini degerlendirmisler, on kama-
ra parametrelerinin orugtan etkilenmedigini bildirmislerdir.
Bizim calismamizda da, orugtan bir hafta dnce saat 08.00 ve
16.00’da dlculen 6n kamara ve kornea parametreleri orug es-
nasinda ayni saatlerde ol¢iilen degerler ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Onceki ¢a-
lismalarin sonuglar1 ve bizim sonuglarimiz dehidratasyonun
ve metabolik degisikliklerin kornea ve 6n kamara parametre-
leri iizerinde anlamli bir etki olusturmadiginm gostermektedir.

Calismamizin birkac¢ eksik yont bulunmaktadir. Bunlardan bir
tanesi, calismamizda dehidratasyonun seviyesinin tespit edi-
lememis olmasidir. Dehidratasyonun derecesinin kesin olarak
tespitinde kandaki hematokrit, hemoglobin, ozmolarite diizey-
lerine bakilmaktadir. Kan alma iglemi de girisimsel bir iglem ol-
dugundan dolay: katilimcilarimiza bu islemi uygulanamamugtir.

Calismamizin sonuclarmin, dehidratasyonun siddetine gore
degerlendirilmesi sonuglarin daha dogru yorumlanmasi-
n1 saglayabilirdi. Ikinci eksik yonu, bireylerin gece orug
tutmaya baslamadan once aldiklari gida miktar1 ve gesit-
leri net olarak ortaya konamamaktadir. Bu durumunda ca-
lismanmn  sonuglarmi  etkileyebilecegini  dustinmekteyiz.
Uclincii eksik yonit ise one surdugiimuz bir teori olan, aclikla
beraber giin icerisinde geligen dehidratasyona sekonder akoz
hiimor yapimindaki azalmanin florofotometri gibi bir yontem
ile kantitatif olarak analiz edilememis olmasidir.

Sonug olarak, ¢calismamiz GIB’nin orug tutarken normal giin-
lere gore azaldigini ve on segment parametrelerinin ise orug-
tan etkilenmedigini ortaya koymaktadir. Klinik takip ve teda-
vilerde GIB’deki bu degisimlerin goz dnuinde bulundurulmas:
gerektigini dusinmekteyiz.
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