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VI. OZET

Bu calismanin amaci, sigaranin retina sinir lifi tabakasi (RNLF) iizerindeki
etkisini optik koherens tomografi (Cirrus HD OKT) ile degerlendirmek ve saglikli
insanlarin RNLF degerlerini karsilastirmaktir.

Goz poliklinigine basvuran sigara i¢cen 73 saglikli goniilli ile sigara igmeyen
78 saglikli goniilli ¢alismaya dahil edilmistir. Olgularin oftalmolojik muayenesi
yapildiktan sonra takiben fast RNLF protokolii uygulanarak RNLF ol¢timleri
yapilmistir.

Sigara igen ve igmeyen olgularin ortalama RSLT kalinliklar1 ve kadranlara
gore RSLT  kalinliklar1  degerlendirildi.  Ortalama  RNLF  kalinliklar
karsilastirildiginda vaka grubu ile kontrol grubu arasinda fark bulunamadi (sirasiyla
97.81£10.58, 98.41+£10.58ve p= 0.72). Sigara igen grubun {ist, alt ve nazal kadran
kalinliklart ile (swrasiyla 122.41+14.43, 125.40+19.97,75.07+12.53) kontrol
grubunun degerleri (sirasiyla 118.77+17.89,127.85+£17.58, 76.68+£15.007) arasinda
fark bulunamadi. Sigara igen grubun temporal kadran kalinlig1 ile kontrol grubunun
degerleri arasinda anlamli fark saptandi.(sirasiyla 68.10+£9.74, 72.40+10.80 ve
p=0.01)

Olgular hafif, orta ve agir i¢ici olarak siniflandirildiginda her ti¢ grup arasinda
stiperior, inferior, nazal ve temporal kadran ve ortalama RNLF kalinliklar1 arasinda
fark bulunamadi (sirastyla p degerleri 0.92, 0.86, 0.47 ve 0.35).

Anahtar kelimeler: Sigara, retina sinir lifi tabakasi1 kalinligi, optik koherens
tomografi.



VII. ABSTRACT

Purpose of this study is that evaluate an effect of smoking on retina nerve
fiber layer (RNLF) with optic coherens tomography (Cirrus HD OCT) and compare
with healthy people RNLF.

73 healthy volunteer that use to be smoking and 78 healthy volunteer which
non-smoker included to study. After ophthalmologic examination of cases, RNLF
measurments has been done with RNLF protocol aplied.

Averagely RNLF thicknesses and RNLF thicknesses by quadrants has been
evaluated of smokers and non-smokers cases. No difference was found beetween
case group and control group while comparing averagely RNLF thicknesses.
(97.81+10.58, 98.41+10.58ve p= 0.72 respectively). No difference was found
between Smokers group’s upper, buttom and nasal quadrant thicknesses
(122.41£14.43, 125.40+19.97,75.07+12.53 respectively) and control group’s values
(118.77+£17.89,127.85+17.58, 76.68+£15.007 respectively). No significant difference
was found between smokers temporal quadrant thickness and control group’s
values.68.10+9.74, 72.40+10.80 ve p=0.01 respectively)

No difference was found at superior, inferior, nasal, temporal quadrant and
average RNLF thickneses between three groups when cases has been classified as
mild, moderate and severe smoker. (p values 0.92, 0.86, 0.47 ve 0.35 respectively)

Keywords: Cigarette, retinal nerve fiber layer thickness, optic coherens
tomography.



1. GIRIS VE AMAC

Sigara giiniimiizde en fazla mortaliteye yol acan 6liimciil hastalik sebeplerinin
basinda gelmektedir. Bu durum onlenebilir oldugu i¢in sigara bagimliligi halen
Diinyanin en biiyiik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Sigara yeryliziinde
bulunan yiizlerce kimyasal maddeyi igermektedir. Bu maddelerin hiicre iizerinde
inflamatuar ve toksik etkileri vardir. Bu kimyasal maddelerden bir kisminin

kanserojen oldugu ispatlanmistir.

Retina beyin gibi gézde metabolik olarak en aktif dokulardan biridir ve
oksijeni diger dokulara gore daha hizli sekilde tiiketir (1). Retinanin i¢ tabakalarinin
hipoksiye yiiksek duyarlilik gosterdigi bilinmektedir (2). Retina ganglion
hiicrelerinin akut, gecici ve hafif derecede sistemik hipoksik strese 6zellikle duyarh
oldugu bildirilmistir (3). Sigaranin iginde bulunan Nitrik Oksit (NO)’e bagh
olusabilecek nitrit iyonlar1 norotoksik etkili olabilir. Retinada meydana gelebilecek
hipoksi ve iskemi sonucu néronal dejenerasyon meydana gelebilmektedir. Sonugta
inflamasyon siireci tetiklenir. Retinal toksisite nedeniyle optik disk basinda kronik
noropati sonucu ganglion hiicre yapisinda degisim ve hiicre sayisinda azalma
meydana getirebilir. Optik koherens tomografi (OKT) cihazi yardimiyla retina sinir
lifi kalinlig1 (RSLT) girisimsel bir islem yapilmadan saniyeler i¢inde kantitatif olarak
Ol¢iilebilmekte ve progresyon takibi yapilabilmektedir. Ayrica bazi durumlarda
gormede fonksiyonel kayip olmadan tespit edilen RSLT kaybinin cesitli tedavi

metodlariyla 6niine gegilebilmektedir.

Bu konuda yapilmis objektif ve kontrollii ¢alisma sayist oldukca smirlidir.
Biz bu calismayla sigaranin saglikli eriskinlerde optik disk basi retinal ganglion
hiicre tabaka kalinligi ve ganglion hiicre sayisinda azalma yapip yapmadigini

arastirmay1 amagladik



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Sigara Tiiketimi

Sigara bir¢ok hastaliga sebep olabilen Onlenebilir nedenler arasindaki yerini
korumaktadir. Diinyada ki en sik 6liim sebeplerinin nedenleri arasinda olan sigara
insanligin en biiyiik tehdidi olmaya devam etmektedir (4). Ulkemiz sigara bagimlilig
bakimmdan Avrupa Ulkeleri arasinda Yunanistan’dan sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Genel olarak, sigara i¢gme sikliginin gelismis {iilkelerde azalmakta,

gelismekte olan iilkelerde artmaya bagladigi goriilmektedir.

Sigaranin epidemik artiginin en biiyiik etkenlerinden biri de sigaraya baslama
yasidir. Her giin Diinyada yaklasik 100 bin geng tiitiin bagimlis1 olmaktadir (5).
Gelismis tilkelerde 13-15 yaglar1 arasindaki genglerde sigara igme orani %10-33
arasindadir (6). Eriskin yastaki Kisilerin ¢ogu sigaraya 18 yasindan Once
baslamaktadir (7). Bu yas grubundaki hizli biyolojik degisim kisilik sorunlarint da
beraberinde getirmekte ve sigaraya baslamayi kolaylastiran etmenler olarak
sayilabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tahminlerine gore sigara icimine
devam edilmesi durumunda 1 milyar insanin yasami tehdit altina girecektir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alisma sonucuna gore yilda 100.000 den fazla insanin sigara
ile iliskili saglik sorunlarindan &lmektedir. Ulkemizdeki tiim 6Sliimlerin % 25 ini

sigaraya bagli sorunlar olusturmaktadir.



2.2, Tiitiiniin Tarihi Ge¢misi

Titiinle 1ilk karsilasmis olan Avrupalilar Cristopher Colombus Ve
arkadaglaridir. Columbus, tiitiin yapraklarina yerlilerin tiitiin igtikleri saz borusuna
benzedigi igin onun adini alan tobacco adini vermistir. Colombus tiitiiniin yerliler
tarafindan agr1 kesici, anestezik madde, yorgunluk giderici ve macun olarak
kullamldigin1 saptamustir. Ilk tiitiin tohumu Portekiz limanlarinda taninmaya
baslandi. Titiin bitkisine 1570°’li yillarda nikotiana adi verilmis ve igerigindeki
sinirlere toksik maddeye de nikotin denmistir (8). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’'nde 1881 yilinda ilk sigara makinesi kurulmustur. Boylece 2. Diinya
Savaglari ile tiitiin bu yillarda ¢ok yogun bir sekilde tiiketilmistir (9).

2.3. Sigara Dumaninin Icerigindeki Maddeler

2.3.1. Sigarann I¢erigi

Sigaranin icerdigi 4000’den fazla kimyasal maddenin hiicre {izerinde
kanserojenik, inflamatuar ve toksik etkileri vardir (10). Bu kimyasal maddelerden
yaklagik 70 tanesinin kanserojen oldugu ispatlanmistir. Katran sigaranin partikiil
fazinin nem ve nikotin ayrildiktan sonra geride kalan kahverengi yapiskan kismi olup
karsinojenik olan aromatik hidrokarbonlar icermektedir (11). Sigara da bulunan
zararli maddeler karbonmonoksit, kanser yapict maddeler, tahris edici maddeler ve

nikotin olmak tizere dort grupta toplanabilir.

2.3.1.1 Karbonmonooksit

Tiitlinlin yanmasi ile kismi oksidasyon sonucu olusur ve sigara dumaninin gaz
fazinda yer alir. Sigaradaki zararli maddeler i¢inde insan saglifina en zararh
bilesiklerden biridir. Renksiz ve kokusuzdur. Karbonmonoksitin hemoglobine olan
baglanma yetenegi oksijenin baglanmasindan 220 kat daha fazladir. Karbonmonoksit

hemoglobin ile birleserek karboksihemoglobin (COHb) bilesigini meydana getirir.
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Bundan dolay1 hemoglobinin dokular1 oksijenlendirme kapasitesini dnemli derecede
azaltabildigi i¢in tehlikelidir. Karbonmonooksit ve nikotin kan damari duvarinda
lipidlerin birbirlerine ve damar duvarina olan ilgilerinin artmasina yol agarak

damarlarda kolesterol depolanmasina neden olur.

2.3.1.2. Kanser Yapic1t Maddeler

Sigara igen ve igmeyen Kkisiler iizerinde yapilan ¢alismalar sonucunda
DSO’ye bagli Uluslararas1 Kanser Arastirma Grubu [International Agency for
Research on Cancer (IARC)]’nun 2003 yilinda yayinladigi rapora gore sigara
dumanindaki icerik 1. derecede karsinojen grup olarak smiflanmigtir (12). Sigara
dumaninin 6zel bir filtre lizerinde kalan bdliimiiniin, su ve nikotin digindaki pargasi
katran’dir. Kanser yapici maddeler sigaranin bu boliimiinde yer alir. Sigara
katraninda en az 69 karsinojen madde ve ¢esitli toksinler bulunur (13). Sigara
dumanindaki aktif karsinojenler epoksit tiirevlerine doniiserek Deoksiribo Niikleik

Asit (DNA) molekiiliiniin bozulmasina neden olur.

2.3.1.3 Tahris Edici Maddeler

Sigara dumanindaki tahris edici maddeler siliatoksiktir. Bu sebeple daha
yapiskan ve kuru bir sekresyon meydana gelmektedir. Bu bolgede makrofajlarin
islevlerini bozarlar ve bu sayede farenjit, larenjit akut bronsit, kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH) ve daimi tahris neticesi brons ve akciger kanserleri

olusabilir.

2.3.1.4. Nikotin

Nikotin bir pyridine halkasindan olusur. Hava ile temas ettiginde kahve renk
olusturan tiitiinlin asil kokusunu veren, renksiz, ucucu bir bazdir. Tiitiin
alkaloitlerinin %90’1nin1 nikotin olusturur. Nikotin sigaranin bagimlilik yapmasina
neden olan etken maddedir. Tiitlin yapraginin i¢inde dogal olarak bulunmaktadir.

Nikotin fizyolojik dozlarda nabiz artisina, periferal ve koroner vazokonstriksiyona



yol agmasi ve pihtilasma iizerine dogrudan etkili olmasi nedeni ile iskemik kalp

hastalig1 patogenezinde 6nemli yer tutmaktadir (14).

Sigara, toplumda kullanim siklig1 agisindan bagimlilik yapict maddeler
arasinda ilk sirada yer alir (15). Nikotin, duygu durum f{izerine rahatlatici etkisi olan,
kokain ve morfin kadar bagimlilik yapabilen, beyindeki nikotinik reseptorleri
uyararak psikoaktif etki gosteren bir maddedir (16). Giinlik sigara tiikketimi ile
nikotin bagimlilig1 arasinda dogru bir orantt mevcuttur. Nikotin, insanda gii¢lii
fiziksel bagimliliga yol acar. Ayrica nikotinin diisiik dozlar1 uyarici, yliksek dozlar

depresyon yapici ve felg edici etki gosterir.

2.4. Pasif I¢icilik

Pasif igicilik kisinin kendi istemi disinda kapal1 alanda igilen sigara dumanina
maruz kalmasi ve dolayisiyla dumandaki tiim toksik maddeleri soluyarak bu
maddelere maruz kalmasi olarak tanimlanir. Pasif i¢icilik agisindan en yliksek risk
gruplar1 ¢ocuklar, gebeler, yaslilar, engelliler ve ¢alisanlardir. Pasif igicilik her yil
yaklasik 20 000 ¢alisanin dliimiine sebebiyet vermektedir. Eriskinlerde koroner arter
hastalig1 ve akciger kanseri, kadinlarda tireme sistemi ile ilgili sorunlar olusturur.
Cocuklarda ise siniizit, rinit, kistik fibrozis, kronik solunum problemleri

rahatsizliklarini artirir.

2.5. Sigarann Viicuttaki Sistemler Uzerine Etkileri

2.5.1. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Sigara 6nemli fakat diizeltilebilir bir kardiyovaskiiler risk faktoriidiir. Birgok
prospektif ¢calisma hem kadin hem de erkek sigara igicilerinde miyokard enfarktiisi,
tekrarlayici kalp ataklari, koroner arter hastaligina (KAH) baglh ani 6liim risklerinin
daha fazla oldugunu goéstermektedir. Giinde 20 adet ve daha fazla sigara tiikketen
kisilerde Kkardiyovaskiiler risk 2—3 kat artmaktadir. Sigara plazma askorbik asid
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diizeylerinde azalma, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) oksidasyonunda artma,
lipoprotein profillerinde degisme, endotelyal fonksiyon bozuklugu gibi pek g¢ok
hemodinamik ve biyokimyasal olumsuz etki ile ateroskleroz olusumunu hizlandirir
(17).

2. 5. 2. Solunum Sistemine Etkileri

Son 50 yil i¢inde ¢ok sayida c¢alisma sonucuna gore akciger kanserlerinin
%85-90 kadarinin nedeninin sigara oldugu sonucuna varilmistir. Sigara icenlerde
akciger kanseri riski 10-15 kat daha fazladir. Sigara icenlerin sigarayr birakmasi
halinde akciger kanserlerine yakalanma ihtimalinin biiyilk oranda Onlenebilecegi
ifade edilmektedir (18). ABD’de her yil akciger kanserinden oSlenlerin yaklasik
3.000"nin pasif igici oldugu diistiiniilmektedir (19).

Solunum yollarinin duvarlarinda ¢ok sayida salgi bezleri bulunmaktadir. Bu
salg1 bezleri, kendi salgilariyla hem solunum yollarinin nemli kalmasini saglar hem
de yabanci maddelerin akcigerlere girigini onlerler. Sigara i¢imi, santral ve periferik
hava yollari, alveol kapillerin yap1 ve fonksiyonlarini, akcigerlerin immiin sistemini
degistirir. Bunun sonucunda silya kaybi, mukus gland hipertrofisi, goblet hiicre
sayisinda artiy meydana gelmektedir. Silia sayisinda ve fonksiyonunda azalma,
mukus viskoelastitesi ve miktarinda artisa sebep olur. Hava yollarinda fibrozis,
epitelyum kaybi1 ve fonksiyonunda degisiklikler, damar intimasinda kalinlasma,
permeabilitede artma ve alveollerde destriiksiyon olusur. Akciger parankiminde
harabiyet olusur. Sigara i¢genlerde Oksiiriik, balgam ¢ikarma, wheezing, nefes darlig
gibi semptomlar siktir (20). Kronik bronsit etiyolojisinde en 6nemli etken sigara
icimi olup, igicilerin yaklasik yarisinda kronik bronsit gelismektedir. Sigara igme
stiresi ve miktart ile kronik bronsit gelisim riski arasinda dogru oranti mevcuttur.
Sigara igen duyarli kisilerde solunum islevlerindeki gerileme hizi olduk¢a yaygin ve
belirgindir (21).



2.5.3. Bosaltim Sistemine EtKisi

Sigara, bobrekler {iizerine akut etkisini sempatik sistemi aktive ederek
yaparken, uzun donem etkilerini damardaki endotel hiicre hasarmna yol agarak
gosterir (22). Glutatyon, sistein, albumin ve diger protein yapilardaki siilfidril (SH)
gruplar1 da viicudu oksidatif stresten korumaya ¢alisan dogal antioksidan etkenlerdir.
Hemodiyaliz hastalarinda artan oksidatif stres nedeniyle SH gruplar1 diizeyinin
distiigti  gorilmistir (23).  Nikotin - mikroalbuminiirinin  proteiniiriye dogru
ilerlemesini artirarak nefropati olusumuna yol agmaktadir. Sigara kullanim
cogunlukla diyabet hastalarinda mortaliteyi hizlandirmaktadir. Sigaranin diyabet
olusumuna katki saglamasi nedeniyle dolayli olarak nefropati gidisatini

etkilemektedir (24).

2.5.4. Sigara ve Diyabet

Sigara kullanim1 glukoz tolerans bozuklugu riskini de artirabilmektedir.
Petersen ve McGuire 2005 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada sigara
kullaniminin diyabetin de onciisii oldugunu bildirmiglerdir. Hi¢ sigara kullanmayan
ancak stirekli sigara dumanina maruz kalan kisilerde ilerleyen glukoz tolerans
bozuklugu olusma riski, hi¢ sigara kullanmayanlara gore yaklasik 2-3 kat fazladir.
Tiitiin kullanimu ile iligkili arastirmalarda glukoz tolerans bozuklugu riski, erkeklerde

ve beyaz irkta daha yiiksek bulunmustur.

Sigaranin birakilmasi ile erken donemde kilo alinmasiyla diyabet gelisim
riskinde bir miktar artisa yol agtigi fakat uzun donem faydalarimin daha 6nemli
oldugu vurgulanmistir (25). Pradhan ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptigi diger bir
calismada ise diyabet hastalar1 ve kontrol grubunda sigara kullanma oraninin aym
oldugu tespit edilmistir (26). 2006 yilinda Houston ve arkadaslarinin aragtirmasinda
aktif ve pasif sigara kullanicilarinda glukoz tolerans bozuklugu gelisimi oldugunu

acik bir sekilde ortaya koymuslardir.



Tablo-1. Sigaranin Metabolik Etkileri

ARTMA AZALMA
Serum trigliserid Serum HDL
Serum VLDL kolesterol Serum Ostrojen
Biiylime hormonu Serum prolaktin
Glukoz

ACTH, kortizol, aldesteron
Anti ditiretik hormon

Serum gliserol, laktat ve pruvat
Serum T3-T4 seviyesi

Plazma kalsitonin seviyesi

2.5.5. Sigara ve Kanser

Sigara icilmesi ile kanser arasindaki iliski ilk olarak akciger kanseri iizerinde
ortaya konmustur. Aragtirmalar sigara igenlerde akciger kanserleri disinda pek ¢ok
kanserin goriilme sikligimin arttigini  gostermistir. Bunlar arasinda larenks ve
Osofagus kanseri, mide ve barsak kanserleri, 16semi, pankreas kanseri, mesane
kanseri, kadinlarda meme ve endometrium kanseri gibi kanserler sayilabilir. Akciger
kanseri sigara i¢enlerde en sik goriilen kanser tiiriidiir. Akciger kanseri olugmasinda
en 6nemli etkenlerden birisi sigara igilmesidir. Pek ¢ok ¢alismada sigara i¢enlerde
akciger kanseri riskinin yaklagik 5 ile 15 kat arasinda artmakta oldugu ortaya
konmustur. Sigara igenlerin sigarayr birakmasi ile akciger kanserlerinin biiyiik

boliimiiniin 6nlenebilecegi diistiniilmektedir (27).




2.6. Retina Anatomi ve Fizyolojisi

Retina optik vezikiiliin dis ve i¢ tabakalarindan farklilagan, noral ektoderm
kaynakli bir yapidir (28). Dis yiiziinde koroid, i¢ yliziinde corpus vitreum ile temas
halindedir. Arkada nervus opticus olarak devam etmektedir. Retina yumusak ve yar1
seffaftir. Arka polde optik diskin yaklasik 2,5 mm temporalinde yer alan sar1 renkli
pigmentli alan makiila lutea ve bunun merkezinde bulunan alan fovea sentralis olarak
adlandirilmaktadir. Retina kalinlig1 arka pole gidildik¢e artmaktadir. Optik sinirle
birlestigi yer en kalin bolgeyi olusturmaktadir. Foveanin santral katmani ise en ince
yeri meydana getirmektedir. Retina dista koroid ile temas halinde olan tek kath
hegzogonal hiicrelerden olusan dis pigment epiteli (RPE) ve igte discus nervus
opticustan ora serrataya kadar uzanan c¢ok katli sensoryel retina olmak tizere iki
tabakadan meydana gelmektedir. Duyusal tabaka ile RPE arasindaki potansiyel
fizyolojik bosluga subretinal alan denir. Sensoryel katman ve RPE arasinda sadece
peripapiller bolge ve ora serrata bolgesinde anatomik bir yapisiklik mevcuttur. Bu 2

tabakanin birbirinden ayrilmasi sonucu retina dekolmani meydana gelebilmektedir.

Histolojik ozellikler olarak retina 9 katmandan olusmaktadir (29).

A. Internal limitan membran (ILM)

B. Sinir lifi tabakas1

C. Ganglion hiicre tabakasi

D. i¢ pleksiform tabaka

E. I¢ niikleer tabaka

F. Di1s pleksiform tabaka

G. Dis niikleer tabaka

H. Fotoreseptor tabaka (rodlar ve konlar)

I. Retina pigment epitel tabakas:
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Sekil 1. Retinanin sematik ve histolojik goriintiisii

A.internal Limitan Membran

Retina i¢ yilizeyinde bulunan miiller hiicrelerinin ayaksi c¢ikintilar1 ile
olusturulan gercek bir bazal membrandir (30). Iceriginde kollajen, laminin ve
fibronektin bulunur. Tiim retina yiizeyini orter. Kalnligi farklihk gosterir. Ince
oldugu bolgeler optik disk ylizeyi, fovea ve vitre tabanidir. Bu alanlarda vitreye
bakan kismi daha diiz, sinir liflerine bakan kismi daha piiriizlidiir. Optik disk
kenarindan itibaren glial hiicrelerin bazal laminasi olarak devam eder ve elschnig

membrani olarak adlandirilir.

B. Sinir lifi tabakasi

Retina sinir lifi tabakasi yaklasik 1,2 milyon gangliyon hiicresinin
aksonlarindan olusur. Isiga duyarli ve retinanin en i¢ tabakasinda yer almaktadir.

Miiller hiicresinin uzantilar1 tarafindan olusturulur. Retina sinir lifi tabakasi
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gangliyon hiicre aksonlari araciligi ile fotoreseptorlere gelen gorsel sinyalleri iletir.
Normalde aksonlar retinada myelinsizdir. Bununla birlikte bazi1 saglikli insanlarda
myelinize sinir lifleri klinik olarak normal fundusda diskten 1sinsal seklinde
dagilarak beyaz yama seklinde goriilebilir. Aksonlar ile kan damarlar1 arasinda
bulunan astrositler hem kan retina bariyerini olusturmakta hem de icerdigi glikojen

depolar1 sayesinde aksonlarin beslenmesine yardimer olmaktadir.

Makiiladan ¢ikan lifler papillomakiiler demet olusturarak optik sinire direkt
olarak uzanir. Retinanin superior ve inferior yarisindaki lifler ise horizontal hatti
gegmeden optik sinire ulagsmaktadir. Arkuat lifler olarak da bilinen makiilanin
temporalindeki lifler ise papillomakiiler demet etrafindan yay seklinde ilerleyerek
optik diske ulasmaktadir (31). Nasaldeki lifler ise yelpaze seklini alarak direk olarak
optik diske ulasir.

Superior

makila
radial W

g % S optik disk
Temporal F o Nazal

arkuat
lif horizontal
plan

paptlomakiler
demet

inferior

Sekil 2a Sekil 2b

Sekil 2. Retina sinir lifi tabakasinin normal anatomisi (a) ve kirmizidan yoksun

1s1kla ¢ekilen saglikli bir RSLT goriiniimii (b) (32).

Sinir lifleri orbitay: skleral kanal araciligi ile terk eder. Skleral kanalin ¢api
optik disk biyiikligi ile dogru orantilidir. Orbita biyiikligii arttikca optik disk
capida artmaktadir. Bag dokusu ile kapli olan skleral kanalda 200 ile 400 arasinda
delik¢ik bulunur. Bu delik¢iklerden sinir lifi demetleri geger. Retinanin farkli
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bolgelerinden gelen aksonlarin optik diske ulastigi bolgeler de farklilik gosterir.
Periferik retinadan gelen uzun aksonlar disk rimine yakin ve derin olarak
seyrederken, kisa olan peripapiller aksonlar ise diskin santraline yakin ve ylizeyel

olarak uzanir (33).

Retina Sinir Lifi kalinligi (RSLT) peripapiller bolgede c¢ift horgiic
seklindedir. Ust ve alt bolgeleri en kalin, temporal ve nazal bolgeleri ise incedir.
Ayrica foveada retina sinir lifi tabakasi, i¢ pleksiform tabaka ve ganglion

hiicrelerinin bulunmadigi saptanmistir (34).

C. Ganglion Hiicre Tabakasi

Retinanin i¢ kisminda yer alan bu tabakada ganglion hiicrelerinin hiicre
govdeleri bulunur. Fundus muayenesinde aksonal uzantilari ile olusturduklari ince
cizgiler goriilebilir. Retinanin biiylik bir kisminda tek bir katman olusturur. Ancak
optik sinire yaklasildiginda bu katmanlarin sayis1 artar. Ganglion hiicrelerinin
aksonlar1 uzundur. Bu aksonlar retina yiizeyine ulastiginda yaklasik 90 derece aci
yaparak optik sinirde toplanir ve goziin igini terk ederler. Ganglion hiicreleri elektrik
sinyallerini beyindeki gorme merkezlerine tasir. Optik sinir ganglion hiicrelerinin

uzantilarinin bir araya gelmesinden olusmustur.

D. i¢ Pleksiform Tabaka

Cogunlukla ganglion hiicreleri bu tabakada sinaptik baglantilar yapar. Ig
pleksiform tabaka distan ice dogru S1, S2, S3, S4 ve S5 olarak smiflandirilan bes
farkl1 tabakadan olusmaktadir. Fotoreseptorlerin olusturdugu elektriksel aktivite
sonucu olusan uyariyr alan ganglion hiicrelerinin sinaptik baglantilar1 S3, S4 ve S5
tabakasinda bulunur (35).
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E.i¢ Niikleer Tabaka

Distan ige sirasiyla horizontal hiicreler, bipolar hiicreler, interpleksiform
hiicreler, Miiller hiicreleri ve en igte amakrin hiicreler bulunmaktadir. Horizontal
hiicrelerin gorevi, fotoreseptor-bipolar hiicre sinaptik baglantilarinda elekriksel iletiyi
islemektir. Bipolar hiicreler iki kutuplu yapilartyla rod ve konlardan aldiklari iletiyi

i¢ pleksiform tabakada ganglion hiicrelerine iletir.

Miiller hiicresi retinada noral hiicreler tarafindan doldurulmayan bosluklar
doldurur ve i¢ ve dis sinirlayict membrani olustururlar. Amakrin hiicreleri bipolar ve
ganglion hiicreleriyle sinaptik baglantilar1 vardir ve bu etkileriyle horizontal hiicreler

gibi elektriksel iletinin modifikasyonunda rol alirlar (36).

F. Dis Pleksiform Tabaka

Bu tabakada rod ve konlarin terminal uglari, horizontal ve bipolar hiicrelerin
dendritleriyle sinapslar yaparlar. Isik mikroskobunda belirlenebilen 3 zonu vardir.
Di1s zon henle lifi tabakasi denilen fotoreseptorlerin aksonal uzantilarini ve miiller
hiicre sitoplazmasimi igerir. Orta zon sferiil ve pedikiil olarak adlandirilan
fotoreseptor aksonlarinin terminal bolgelerini igerir. Sferiil ¢ok sayida vezikiil igerir
ve yiizeyi sinir lifleri ile kaplanmistir. I¢ zon horizontal, bipolar ve miiller hiicrelerini

igerir. Sadece i¢ zon gercek anlamda pleksiform yapidadir.
G. Dis Niikleer Tabaka

Di1s niikleer tabakada kon ve rod hiicrelerinin oval sekilli hiicre gdévdeleri
bulunmaktadir. Bu hiicrelerin aksonlar1 dis pleksiform tabakadaki horizontal ve
bipolar hiicreler ile sinaps yapar. Optik diskin nazalinde dis niikleer tabaka 8-9
niikleus dizisi igerir ve perifere gidildik¢e azalir. Retina genelinde 5 katlidir. Fakat
parafoveal bolgede konlarin niikleuslariin bu katmanda artmasiyla, dis niikleer

tabaka yaklasik 10 katli bir katman haline doniismektedir (37).
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H. Fotoreseptor Tabaka

Insanda rod ve kon olmak iizere iki tip fotoreseptdr hiicre yer almaktadir.
Rod ve konlarin i¢ ve dis segment adi verilen iki ayr1 bitisik tabakas1 mevcuttur. i¢
segment organelleri ve niikleuslar1 icerir. I¢ segmentler silya denen ince bir pargayla
dis segmentlerle baglantilidir. Tiim retinada yaklasik olarak toplam 6 milyon kon 120
milyon rod oldugu diistiniilmektedir (38). Rodlar perifoveal alanda ¢ok yogun olarak
bulunurken, kon yogunlugu en fazla foveal bélgededir. Rod hiicrelerinde rodopsin
denilen 500 nm dalga boyuna duyarli bir pigment bulunmaktadir. Rodopsin
karanlikta gérmeden sorumludur. Rodopsin, opsin denilen bir proteinle, A vitamini
tirevi ve aldehit grubu igeren 11-cis retinalaldehitin birlesmesinden olusmustur.
Konlar birbirinden farkli 3 opsin tiirevi igerirler ve buna gére de 3 farkli alt gruba
ayrilirlar: Kirmizi 1518a duyarli pigment igeren L konlar, yesil dalga boyuna duyarl
M konlar ve mavi dalga boyuna duyarli S konlardir. Santral foveada sadece kirmizi

ve yesil konlar bulunmaktadir.

I. Retina Pigment Epiteli

Tek sirali basit 4- 6 milyon hekzagonal hiicrelerden olugur. Optik diskten ora
serrataya kadar uzanmaktadir. Posterior bolgede dar ve uzun, retinanin periferine
dogru gidildik¢e ise daha genis ve kisadir. Hiicreler arasi siki baglantilar sayesinde
dis kan-retina bariyeri olusur. Hiicrelerin basal membranlari bruch membranina
stkica yapisik haldedir. Hiicreler apekslerinde villoz uzantilar igerir. Bu villuslar

fotoreseptor hiicreler olan koni ve basilin pigment igeren dig segmentlerini gevreler.

RPE’nin ¢ok cesitli gorevleri mevcuttur. Igeriginde bulunan melanin
graniilleri sayesinde Sagilan 1siklar1 absorbe eder. Fotoreseptor tabakasindaki A
vitamini metabolizmasinda gorevi mevcuttur. Konlarin dig segmentini saran
mikrovilluslar sayesinde metabolik aligveris ve koryokapillaristen gelecek olan
maddelerin retinaya aktif transportuna yardimcidir. RPE apikal yilizeyinde bulunan
aktif Na-K pompasi ve bazal membranindaki HCO3 ve Cl degisimi ile subretinal

alandaki s1viy1 koryokapillarise taginmasina yardimer olur.
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Hiicrelerin apikal sitoplazma ve mikrovilliislarinda ¢ok sayida melanin
graniilleri izlenir. RPE hiicreleri makiiler bolgede daha yogun melanin igerirken,
perifere gidildikce daha az pigment igeren hiicrelere donistlirler. Ayrica
yuvarlak/oval melanin graniil oran1 RPE hiicrelerinde yaklagik olarak esit iken,
siliyer cisim ve iris pigment epitelinde yuvarlak graniiller daha ¢ok sayidadir. Bu da

hiicrelerin patolojik olarak taninmasinda yardimeidir.

RPE’de sadece melanin pigmenti bulunmaz. Fotoreseptdr tabakanin dis
segmentlerinden dokiilen lipid kaynakli tam olarak sindirime ugramamis hali olan
lipofusin graniilleri yasla beraber artmaktadir. Hiicrelerin gévde kisminda bulunan
lipofusin graniilleri 6zellikle makiiler alanda daha yogun oldugundan dolay:1 fundus
anjiografisinde koroid floresansin1 engeller. Bu da bu bolgelerin karanlik
goriilmesine yol agar. Ayrica bu bolgelerde fazla bulunmasindan dolayr makiila

dejenerasyonunda rolii oldugu diistiniilmektedir (39).

2.7. Retinanin Anatomik Bolimleri

2.7.1. Makiila

Ust ve alt retina temporal arter ve venleriyle cevrelenmis 5-6 milimetre
(mm)’ lik dairesel alana makiila denilmektedir. Makiila santralindeki 1.5 mm c¢aph
cukur alana fovea santralis ad1 verilir. Makiila optik diskin 4 mm temporalinde ve 0.5
mm inferiorunda yer alir. Bipolar ve gangliyon hiicrelerinin yanlara itilmis
olmasindan dolayr retina foveada incelmistir. Fovea kenarinda biyomikroskopik
olarak fundus bakisinda i¢ limitan membranin olusturdugu halka seklinde refle
gozlenir. Foveanin  0.4-0.5 mm’ lik merkez alaninda kapillerler yoktur. Beslenmesi
sadece koroide aittir. Fovea merkezindeki 350 mikron ¢apli alan ise foveola olarak
bilinir. Bu bolgede bulunan esas fotoreseptor hiicresi konilerdir. Fovealoda retina

kalinligt 150 pum’ye kadar inmistir.
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Perifovea

Parafovea

Sekil 3. Makiila Anatomisi

2.7.2. Fovea

Santral gormenin merkezi olan fovea, yaklagik olarak 1.5 mm genisligindedir.
Koniler burada net gérme icin 6zellesmistir. Dis pleksiform tabakadaki fotoreseptor
aksonlar1 horizontal ve bipolar hiicrelerle sinaps yapmak {izere radyal bir gidisat
gosterir. Buradaki kalin tabakaya henle lifleri tabakasi denir. Bu anatomik 6zellikler
151k sagilimini en aza indirger. Fovea merkezinde 0.4 mm genisliginde bir alanda
anjiografik olarak goriilebilen kapillerlerin olmadig1 foveal avaskiiler zon (FAZ)

bulunmaktadir. Bu bolge koryokapillaristen diffiizyon yoluyla beslenmektedir.

2.7.3.Foveola

Foveola fovea igersindeki santral ¢ukurluktur. Yaklasik 0.35 mm boyunda ve
merkezde 0.1 mm kalinliktadir yalniz konilerin yer aldigi fovea c¢ukurlugudur.
Foveola merkezinde 150-200 mikron ¢apinda ve en keskin gérmeyi saglayan umbo
yer alir. Foveolada dis pleksiform tabakadaki lifler, i¢ niikleer tabakadaki hiicrelerle
sinaps yapmadan 6nce i¢ limitans membrana paralel seyreder. Foveolanin sinirlari

fovea ile belli belirsiz birlesmistir.

16



Foveolanin fundus bakisinda sarimtirak ve hafif kabarik bir bolge olarak
goriilmesinin nedeni bu bolgede gangliyon ve bipolar hiicrelerin igerdigi ksantofil
pigmentleri sayesindedir. Ksantofil pigmentlerinin gorevi foveadaki kromatik
aberasyonlar1 engellemek, makiila i¢in toksik etkili mavi 15181 absorbe etmek ve

yaslanma siirecinde makiilay1 serbest radikallere kars1 korumaktir (40).

2.7.4. Parafovea

Parafovea foveayr ¢evreleyen, 0,5 mm genisligindeki bolgedir. I¢ retina
tabakasinda, 6zellikle i¢ niikleer ve ganglion hiicre tabakasinda belirgin hiicre artisi
ile karakterizedir. Bundan dolay1 ganglion ve i¢ niikleer tabakanin en kalin hali
burada izlenmektedir. Retinanin bu bdlgesinde tabakalar regiilerdir. Parafoveal

alandan itibaren rod goriilmeye baslanir ve kon sayisinda azalma olur.

2.7.5.Perifovea

Parafoveanin da disinda genis bir zon olan perifovea 6zellikleri bakimindan
perifer retina ile makiila arasinda gecis gostermektedir. Perifoveanin i¢ sinirinda
ganglion hiicre tabakas1 4 katli iken, dis sinirinda diger retina katlarinda oldugu gibi
tek katli hale doniisiir ve perifoveanin dis sinirini olusturur. Rod ve kon hiicrelerinin

sayist ve dagilimi periferik retinal 6zelliklere dogru gecis gosterir.

2.7.6. Ora Serrata

Retina ile siliyer cisim arasinda bulunan yapidir. Limbusa yaklasik olarak 6-
8 mm mesafede yerlesmistir. Nazal tarafta temporalden 1 mm daha yakindir. Korpus
siliyarenin pars planasinda sonlanir. Periferik retina ora serrataya dogru ilerledikge
fotoreseptor tabakasi iki ii¢ adet hiicre sirasina diiser, i¢ ve dis niikleer tabakalar
yavas yavag birlesir. Ora serratadan 1 mm kadar olan boliimde rodlar bulunmaz ve

diger fotoreseptorlerde dis segmentleri gelismemis konilerden olusur.
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2.8. Retinanmin Vaskiiler Yapisi

Retinanin iki ayr1 beslenme yapisi ve iki ¢esit kan-retina bariyeri vardir.
Retinanin dis pleksiform tabakaya kadar olan dis bolgesini koroidal dolasim
beslerken, i¢ kismin1 da oftalmik arterin ilk dali olan santral retinal arter ve dallar
besler. Santral retinal arter, lamina kribrozayr gecerken damar duvarinin kalinligi
%50 oraninda azalir ve bu sayede retinada olusan temporal ve nazal tiim damarsal
yapilar histolojik olarak arteriol yapisina doniisiir (41). Retina da hipoksik etkiden
korunma amacl olarak birden fazla arteriol yapist bulunmaktadir. Kapillerler, sinir
lifleri katinda yiizeyel bir damarsal ag yapis1 olustururken, i¢ niikleer katta derin bir
damarsal ag yapist olusturur. Bu iki damarsal yapi retinanin 2/3 dist tarafini
beslemektedir. Santral retinal arter ve dallari, venler ile birlikte retinanin dort
kadranma dagilirlar ve ILM’nin altinda seyrederler (42). Damarsal yapilar ile ILM
komsulugu olan alanlarda ILM incelir ve retinovaskiiler siki baglantilar olusur (21).
Arteryel patoloji ve hastaliklar daha ¢ok yiizeyel agi etkilerken, vendz yapiyi
etkileyen diabet gibi hastaliklar i¢ tabakadaki damarsal yapiyr tutmaya meyillidir.
Retina kapillerlerinde endotel hiicreleri diizenli bir dizilim gosterir ve terminal
barlarla birbirine bagli olup kan-retina bariyerini olustururlar. Bu hiicrelerden bazal
membranlar1 ile ayrilan ve perisit denen intramural hiicrelerin de bu bariyerin

korunmasinda 6nemli rolleri vardir.

Retina venleri de esas olarak arterlerin dagilimini izler. Arterlerle
caprazlastigi bolgelerde aynmi adventisyayir paylasirlar. Santral retinal ven arterin
girdigi yerden optik siniri terk eder. Optik sinir etrafindaki meningeal kiliflar1 gegtigi

i¢in, kafa ici basing artiglarina hassastir.
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Sekil 4. Sematik cizimde santral retinal arter dallarimin ILM altinda seyri ve sinir lifi
tabakasi ile i¢ niikleer tabakada bulunan yiizeyel ve derin kapiller aglar goriilmekte (kirmizi

oklar). Altta ise RPE altinda fenestrali koryokapillaris kapillerleri segiliyor (beyaz ok) (22).

2.9. Retina Sinir Lifi Analizi

Aksonlarin invivo sayilabilmesi miimkiin olmadig1 i¢in retinanin sinir
liflerindeki toplam akson miktarin1 dogrudan sayabilen bir teknik heniiz
gelistirilememistir. Bu sebeple Ol¢limde indirekt yontemlerden yararlanilmaktadir
(43). Son yillarda gelistirilen yeni goriintiileme yontemleriyle, RSLT kalinlig

kantitatif olarak Sl¢iimii ile erken defektlerin tespiti miimkiin olmaktadir.

2.9.1 Fundus Muayenesi

RSLT, internal limitan membranin altinda bulundugundan, kirmizi isiktan
yoksun kisa dalga boylu 1s18in yardimiyla daha kolay goriilebilir. Direkt
oftalmoskopiyle veya 90 dioptri lens yardimi ile red free 1s1k kullanilarak sinir lifi
tabakasi goriilebilir. Bu goriinti yiiksek kontrastta, siyah beyaz kagit kullanilarak
fotograflanabilir. Fotograflama ucuz ve kolay oldugu icin kalic1 bir kayittir. Fakat
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tecrilbeye gereksinim duyulmas: ve subjektif olmasi dezavantajlaridir. Fokal
kayiplar diffiiz kayiplara nazaran daha kolay tespit edilir, fakat daha nadir

gorilmektedirler.

2.9.2. Sinir Lifi Analizorii (NFA)

RSLT kalinligmin kantitatif 6l¢iimii i¢in kullanilan non-kontakt bir tam
cihazidir. ik kez 1990 yilinda, Weinreb ve ark.’mmn maymun géziinde yaptiklari
RSLT kalinlik 6l¢timleri ile histopatolojik dl¢iimler arasinda miikemmel bir baglanti
oldugunu gostermeleri ile giindeme gelmeye baslamistir (44). RSLT’den gegen
polarize 151n, ortamin kalinligi ile dogru orantili olarak olusan faz farki polarimetre
yoluyla olgiiliir ve RSLT kalinligin1 indirek olarak yansitir (45). Bu faz farkina
gecikme farki denmektedir.

NFA konfokal tarayici lazer oftalmoskop ve polarimetre yardimiyla RSLT
kalinlik 6l¢timii yapmaktadir. Tarayici lazer polarimetrede 780 nanometre (nm) dalga
boyunda polarize diod laser kullanilmaktadir. Yansitilan 151 geri doniisiinde cihaz
tarafindan polarize 1smm olarak algilanmakta ve video goriintiisii olarak
cikarilabilmektedir. Retinal sinir lifi polarize lazer 1s1nin1 farkli hizlarda yol alan iki
paralel 1s1n haline doniistiirmektedir (45). Bu islem ¢ok kisa siirede gerceklestigi i¢in
hastanin uyumu da kolaylasmaktadir. Bu teknik ile hizli ve objektif olarak bilgi
vermekte ve pupilin dilatasyonuna ihtiya¢ duyulmamaktadir. Dilate pupil 6l¢iilen
RSLT kalinhigm etkilememektedir. Ancak dilate pupili olan gozlerin bir kisminda
%10’luk degisiklik olacag bildirilmistir. Bu sebeple ayni biiyiikliikte pupilladan
Ol¢timiin gerekliligi bildirilmistir (46).

Korneanin yapisi nedeniyle i¢inden gecen 1s18in, polarizasyon durumunu
degistirerek retardasyon olg¢imlerini degistirilebilecegi gosterilmistir (47). Bu
nedenle korneanin bu etkisini 6nleyecek kompanzator eklenmistir. Cihazin in-vivo
sartlardaki duyarlhiligini, giivenirligini ve Ol¢limlerin tekrarlanabilirligini belirlemek
i¢in yapilan ilk klinik ¢aligmalarda basarili sonuglar bildirilmistir (47). Dreher ve ark.

saglikli insanlardaki RSLT retardasyon ol¢timlerinde karakteristik ¢ift horgii¢ paterni
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olustugunu bildirmislerdir (47). Siiperior ve inferior bolgeleri birinci ve ikinci horgiic
alanlar, aradaki kalan bolgeler ise nazal ve temporal boliimleri temsil etmektedir.
Disk kenarinda sinir liflerinin optik sinire girisi dik aciya yakin bir sekilde oldugu
icin bu bolgedeki RSLT nin retardasyon Ol¢timleri giivenli degildir. Bunu 6nlemek

icin RSLT kalinlig1 6l¢timii parapapiller bolgenin hemen disindan olmalidir (34).

2.9.3. GD x NFA Parametreleri

UST ORAN: Siiperior kadrandaki en kalin 1500 noktanmn ortalamasinin
temporal kadrandaki 1500 orta kalinliktaki noktalarin ortalamasina oranidir.

ALT ORAN: Inferior kadrandaki en kalin 1500 noktanin ortalamasinin
temporal kadrandaki 1500 orta kalinliktaki noktalarin ortalamasina oranidir

UST-NAZAL ORANI: Siiperior kadrandaki en kalm 1500 noktanin
ortalamasinin nazal kadrandaki 1500 orta kalinliktaki noktalarin ortalamasina
oranidir.

SIMETRI: Siiperior kadrandaki en kalin 1500 noktanin ortalamasinin inferior
kadrandaki en kalin 1500 noktaya ortalamasina oranidir.

ELIPS MODULASYON: Cihaz otomatik olarak disk kenarlarina konsantrik
olarak 10-pixel genislikte eliptik bir bant yerlestirmektedir. Bu eliptik bandin
icindeki en kalin nokta en ince g¢ikarilir ve sonug en ince pixel degerine boliinerek
hesaplanur.

UST ORTALAMA: Eliptik bandm icinde siiperior kadrandaki noktalarin
degerlerinin ortalamasidir.

ALT ORTALAMA: Eliptik bandin i¢inde inferior kadrandaki noktalarin
degerlerinin ortalamasidir.

UST MAKSIMUM: Siiperior kadrandaki en kalim 1500 noktanmn
ortalamasidir.

ALT MAKSIMUM: inferior kadrandaki en kalm 1500 noktanin
ortalamasidir.

ORTALAMA KALINLIK: Disk kenarinin disinda 6l¢iilmiis olan degerlerin

hepsinin ortalamasidir.
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MAKSIMUM  MODULASYON: Oncelikle siiperior ve inferior
kadranlardaki 1500 en kalin noktanin ortalamas: aliir. Takiben nazal ve
temporaldeki orta kalinliktaki 1500 noktanin ortalamasi alinir. Bu degerlerden en
diisiigti en yiiksek degerden ¢ikartilir ve en diisiik degere boliiniir.

ELIPS ORTALAMASI: Optik siniri gevreleyen eliptik bandin iginde
bulunan noktalarin degerlerinin ortalamasidir.

UST INTEGRAL: Egrinin altindaki alan1 ve optik siniri ¢evreleyen optik

bandin st kismini gosterir.

2.9.4. Optik Kohorens Tomografi (OKT)

OKT, biyolojik doku katmanlarinin yiiksek ¢oziiniiliirliikte kesitlerini alarak
incelemeyi saglayan, non invasif yeni bir tan1 yontemidir. OKT teknigi ilk olarak
Massachusettes Teknoloji Enstitlisii’'nde Dr. Huang ve ekibi tarafindan kullanilmistir
(48). OKT cihaziyla retina ve 6n segmentin non-kontakt kesit goriintiilerinin elde
edilmesinden nedeniyle oftalmoloji pratiginde etkin olarak kullanilmaktadir. Ayrica
OKT ile retinanin Kkantitatif ol¢timleri elde edildiginden, hastaliklarin tani ve

takibinde dnemli bir yontemdir.

OKT B-scan ultrasona benzer ancak akustik yansimalarin dlgiilmesi yerine
gozdeki cesitli yapilardan yansiyarak gelen 1sin dalgalari kullanilmaktadir. OKTnin
prensibi interferometri araciligi ile yansiyan 1s18in goriintiilenmesine dayanir.
Yalnizca iki boyutlu goriintii degil, derinlik boyutu da elde edilir. OKT, dokulardan
yansiyan isinlardaki gecikmeyi hesaplar. Derin dokulardan yansiyan 1sin yiizeyel
dokulara gore daha uzun bir gecikme siiresi gosterir. Yansiyan iginin gecikme
zamanina gore dagilimi aksiyel A mod tarama seklinde gosterilir Klinik olarak
uygulanan OKT sistemlerinde, kaynak olarak diyot (superluminescent diode, SLD)

laser kullanilmaktadir. Bu laserler ucuz ve uzun 6murlidur.

Cihazda kullanilan interferometri 15181n 6nce ikiye ayrilmasini ve yansiyan
isiklarin  tekrar birlesmesini saglar. Bir 1sin ¢evirici referans ayna tarafina

yonlendirilir ve yansitilir. Digeri dokuya yonlendirilerek yansitilir. Geri yansitilan
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isinlar ayiricida birlesir ve dedektorde olgiiliir (49). Slit lamb biomikroskopide
oldugu gibi 78 D’lik bir lens yardimiyla gelen isinlar retina iizerinde odaklanir
Incelenen goz cihaz igindeki sabit noktaya baktirilarak sabitlestirilir. Retinanin

incelenen alanmi kizil 6tesi video kamera ile izlenebilir (Sekil 6).

OKT’de kullanilan 151k tek dalaga boyuna sahip oldugu i¢in dokularin
gorlntiisii siyah-beyaz olarak goriiliir. Vitreus, humor akoz gibi diisiik yansiticilig
olan yapilar siyah renkte, fotoreseptorler gibi orta derecede yansitici olan yapilar gri
renkte, RPE gibi asir1 yansitici yapilar beyaz renkte goriilmektedir Gri skalada
degerlendirilen alanlar bilgisayar programi yardimiyla renkli optikal koherens
tomografi goriintiilerine dontstiiriiliir. Sonucta beyaz alanlar sar1 ve kirmizi, gri

alanlar mavi, siyah alanlar ise lacivert-siyah olarak goriiliir (50).
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Sekil 5. OKT’nin sematik yapisi (49).
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2.9.4.1 OKT ile RSLT Kalinhg Ol¢iimii

OKT cihazi ile retinanin herhangi bir bolgesinin sinir lifi tabakasinin kalinlig
hassas bir sekilde olciilebilmektedir. Oncelikle cihaz 6lgiim istenen retina
bolgelerinde istenen sayida A-taramalar yapar ve takibinde bu taramalar birlestirilir.
Boyutlar1 ve geometrik sekilleri farkli olan B-taramalar elde edilir. Sonrasinda bu
sekiller tlizerinde 6zel algoritmalar kullanilarak RSLT kalinliklar1 otomatik olarak
hesaplanabilmektedir. Olgiilen sonuglar cihazin veri tabaninda bulunan normal

degerler ile karsilastirilabilir (51).

Peripapiller RSLT kalinlik 6l¢timiinde, 6lgtimler igin sabit bir nomogram
olusturulmas1 ve normal popiilasyonla karsilastirilabilmesi igin sabit bir tarama
capinin kullanimi gereklidir. Optik disk ¢apmnin 0.8 ile 2.8 mm arasinda olmasi ve
peripapiller atrofi ya da disk sinirindaki pigmentasyonun Olgiimleri etkilemesini
onlemek amaciyla Schuman ve ark., 3.4 mm’yi uygun olabilecegini agiklamiglardir
(52). Elde edilen olgiimler agilmis haldedir ve disk g¢evresinde saat yoniindeki
taramaya karsilik gelmektedir. Optik sinirden uzaklastikga normal anatomiye uygun
olarak demetler daha diffiiz bir hal almaktadir (49).

Yeni versiyon OKT cihazlarindan birisi olan Cirrus HD OKT ile RSLT
kalinligr iki farkli protokol ile dlgiilebilir. Birincisi “Fast RNFL protokolii” ile her bir
Olciimde 256 A-tarama yapan ardisik ii¢ cember ile gerceklesmektedir. Arastirmalar
sonucunda fast ve regular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir. Bu nedenle daha avantajli olan fast protokol altin standart olarak kabul

edilmis ve nomogramlar fast protokoliine gore olusturulmustur (53).

2.9.4.2. RSLT kalnhgmin degerlendirildigi OKT verileri (54).

A. RSLT kalinlik analizi (RNFL thickness)
B. Ortalama RSLT kalinlik analizi (RNFL thickness average analysis)
C. Ardisik RSLT kalinlik analizi (RNFL thickness serial analysis)
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Sekil 6. Saglikli bir olgunun Stratus OCT ile alinan ortalama RSLT kalinligim1 gosteren

analiz O6rnegi.
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2.9.5 Konfokal Tarayici Laser oftalmoskop

Referans diizlemi ile retina ylizeyi arasi mesafeyi 6l¢en 6zgiin bir tekniktir.
Hem aydinlatma hem de goriinti dokuda aynmi noktaya distiriildigi i¢in sistem
konfokal olarak adlandirilir. Kullanimda olan iki ¢esit konfokal tarayici lazer
oftalmoskop mevcuttur. Bunlar Heidelberg Retina Tomografi (HRT) ve topografik
tarayic1 sistemdir. Lazer 1s1m1 optik aks (z ekseni) boyunca cismin tizerindeki bir
noktaya odaklanir ve periyodik tarama yapan aynalar yardimiyla yansitma yapilarak
optik eksene dik iki boyutlu (x,y) eksen taranir. Bu iginlar pinhol yardimiyla bir
dedektdr tarafindan 6l¢iimii yapilir. Kontrast orani fazla oldugu igin goriintii kalitesi
yiiksektir. Cift ayna yardimu ile vertikal ve horizontal diizlemde tarama yapilarak pes
pese gelen doku derinlikleri cakistirilir, optik disk ve retinanin ii¢ boyutlu goriintiisii
cikarilir. Bu sayede retinal ganglion hiicre sayist indirekt olarak elde edilmis olur.

OKT gibi 6l¢iim stiresi kisadir ve pupil dilatasyonu gerekli degildir.

Sekil 7. HRT-3 ile elde edilen normal bir gozde OSB’nin 3 boyutlu goriintiisii
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3. GEREC VE YONTEM

Nisan 2013-Ekim 2013 tarihleri arasinda Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Poliklinigine Bagvuran 20-50 yas arasi hastalar arasindan
saglikli sigara igen 73 goniillii ile sigara igmeyen 78 saglikli goniillii calismaya dahil
edilmistir.

Calismada olgularin:
a) Snellen eseli kullanilarak diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri kaydedildi.
b) On segmentleri biyomikroskopik muayene ile degerlendirildi.

c) Olgularin santral korneal kalinliklar1 pupilla dilate edilmeden 6nce alindi.

d) Diizeltilmis goz i¢i basinci 6lgmii i¢in Ehlers formiilii kullanildi (55).

e) Pupil dilatasyonu yapilarak +90 D lens yardimi ile fundus muayeneleri

yapildi.

f) Gonyoskopik muayeneleri Goldman {i¢ aynali lesi ile yapildi.
Asagidaki kriterlere sahip olgular calisma dis1 birakildi:
a) Gegirilmis goz i¢i cerrahisi

b) Gozde travma Oykiisii

27



¢) Uveit 6ykiisii ve/veya muayene sirasinda iiveit bulgusu tespit edilenler

d) Glokom Oykiisti bulunanlar

e) +4 D tizerinde hipermetropi ve/veya -4 D iizerinde miyopi olmasi

f) Diabetik retinopati varlig

g) Hayatinin herhangi bir doneminde antiglokomat6z ilag kullanim 6ykiisii

h) Diizeltilmis goz i¢i basinct 21 mmHg’ nin ilizerinde olmasi

Muayene sonuglarina gore asagidaki kriterleri saglayan olgulara OKT

kullanilarak Fast RNFL protokolii ile dl¢limleri yapilarak ¢alismaya dahil edildiler.

1) On segment muayenesinde kornea veya lens iizerinde goriintii alimasini

engelleyecek opasitenin olmamasi.

2) Oftalmoskopik muayenede, optik sinir , makiila ve vaskiiler yapilarin normal

goriiniimde olmasi, peripapiller atrofinin bulunmamasi.

Buna gore ¢aligmaya dahil edilen olgular 2 grupta incelendi:

Vaka Grubu: Olgularin Goz Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigi tarafindan
Klinik muayenesi yapildiktan sonra sigara icen 20-50 yas arasi saglikli g6z
muayenesi tespit edilen 73 olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin sag gozlerinden

alinan Sl¢iimler ¢alismaya dahil edildi.

Kontrol grubu: Her iki gézde oftalmolojik muayenede patoloji saptanmayan ve
bilinen sistemik hastalig1 olmayan, onceden sigara igme ve pasif igicilik oykiisii
olmayan 30- 50 yas aras1 78 olgudan olusturuldu. Bu grupta bulunan olgularinda sag

gozlerinden alinan dl¢limler degerlendirildi.
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Pupila tropikamid (% 0.5) ile dilate edildikten sonra, optik koherens tomografi
(Cirrus HD OKT) kullanilarak RSLT kalnlig1 6lgiildii. Olgiim i¢in “Fast RNFL
protokolii” kullanildi. Bu protokolde, 3.46 mm’lik tarama ¢apina sahip halka optik
disk merkezine yerlestirilip her birinde 256 A-tarama bulunan ardisik {i¢ ¢ember,

yaklasik 1.92 saniyede tarama yapmaktadir.

Tiim olgiimler prospektif olarak ayni hekim tarafindan yapildi (M.A.). Her
gdz i¢in {i¢ Sl¢iim alind1. Olgiimlerden sinyal giicii 7’in altinda olmamak sartiyla en
iyisi analiz i¢in kullanildi. Biitiin gbzler i¢in hem ortalama RSLT, hem de dort

kadrana ait RSLT kalinliklart mikron (u) olarak saptandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for Windows 13.0 (Statistical
Package for Socl Sciences) paket programi kullanildi. Siirekli degisken olan yas
normal dagilim yoniinden Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda; kategorik degiskenler ki-kare testi ve Fisher's Exact Test,
parametrik varsayimlar1 saglayan gruplarin ortalamalar1 Student t testi ile

karsilastirildi. Tiim istatistiksel veriler igin p <0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Yas Ortalamasi ve Cinsiyet Dagihm (Tablo 2)

Yaglar1 20-50 arasinda degisen 73 sigara igen olgunun yas ortalamasi
31.1247.934 y1l ve yaslar1 20-50 arasinda degisen kontrol grubundaki 78 olgunun yas
ortalamast 29,81+7.902 yil idi. Yas ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmadi (p=0.309).
Sigara i¢en saglikli olgularin 13 (% 83.3) kadin, 65 (% 16.7)erkekti. Kontrol

grubunun 8’1 (%11.0) kadmn, 65’1 (% 89.0) erkekti. Cinsiyet acisindan gruplar

arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.437).

Tablo 2. Olgularin yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi

Kontrol Grubu Vaka Grubu P
n=78 n=73
Yas (yil) 31.12+7.934 29,81+7.902 0.309
(ort+SD)
Cinsiyet(n, %)
Kadin 13 (% 83.3) 8 (% 11.0)
Erkek 65 (% 16.7) 65 (% 89.0) 0.437
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4.2. Olgularin Goz Muayene Bulgulari

Olgularin goz i¢i basmng (GIB) ve refraksiyon dagilimi Tablo 3’de
gosterilmistir. Sigara icen olgularin gérme keskinligi, goz i¢i basinci ve refraksiyon
degerleri ile kontrol grubunun gérme keskinligi, diizeltilmis g6z i¢i basinci ve

refraksiyon degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (sirasiyla p=0,932, 0.692,

0.618).

Tablo 3. Olgularin Gérme Keskinligi, GIB ve refraksiyon degerleri

Vaka Grubu Kontrol Grubu P
(Ort+SD) (Ort+SD)
Gorme Keskinligi 0.99 +0.02 0.99+0.02 0.932
GIB (mmHg) 16.08 + 1.80 16.20 + 1.99 0.692
Refraksiyon (SE) 0.08 £ 0.52 0.12+0.44 0.618

4.3 Olgularm RSLT Kalinlhk Degerleri

Olgularin gruplara goére RSLT degerleri ve istatistikleri Tablo 4’de
gosterilmistir. Ust, nazal, alt kadran ve ortalama RSLT degerlerinde sigara igen grup

ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0.171, 0.477,
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0.424,0.727). Temporal kadran RSLT degerleri arasinda iki grup arasinda anlaml
fark saptandi (p=0.011).

Tablo 4. Olgularin RSLT kalinlik degerleri

RSLT  kahnhgy, | Vaka Grubu | Kontrol Grubu P
pm (n=73) (n=78)

Ust 122.41+14.43 118.77+17.89 0.172
Nazal 75.07£12.53 76.68+15.00 0.477
Alt 125.40+19.97 127.85+17.58 0.424
Temporal 68.10+9.74 72.40+10.80 0.011
Ortalama RSLT | 97.81+10.58 98.41+10.58 0.727

4.4 Olgularin Sigara Kullanma Sikhigina Gore Degerlendirilmesi

Olgular sigara kullanim sikligina gore siiflandirildiginda hafif, orta ve agir
igici saglikli erigkinlerde iist, nazal, alt ve temporal kadran ile ortalama RSLT

degerlerinde sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi (

sirastyla p=0.92, 0.47, 0.86, 0.35, 0.73). (Tablo 8).
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Tablo 5. Sigara igme Sikligina Gére RSLT Kalinliklari

RSLT RSLT RSLT RSLT RSLT

Ust Alt Nazal Temporal Ortalama
Hafif icici
(n=28,% | 121.71+15.9 125.79+19.5 77.32+13.7 70.14+10.9 98.86+12.4
38.35)
Orta I¢ici
(n=24,% | 122.33£15.7 123.71+17.9 73.29+12.7 66.42+7.8 96.50+10.1
32.87)
Agir Tgici
(n=21,% | 123.43+£10.9 126.81+23.0 74.10+10.4 67.29+9.9 97.90+8.5
28.76)

P 0.92 0.869 0.475 0.356 0.730
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5.TARTISMA

Yapilan calismalarda sigaranin koroner, serebral dolasimda ateroskleroz i¢in
bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Lokal metabolik ve vaskiiler etkileri
nedeniyle yasam i¢in hayati dneme sahip organlarda c¢esitli vaskiiler degisikliklere
sebep olmaktadir. Sigara toksik, inflamatuar ve kanserojenik siireci tetikleyebilen
birgok zararli madde ihtiva etmektedir. Bu siiregte bazi serbest radikaller ortaya
cikmakta ve sonugta hipoksi ve hiicre dliimiine bir yatkinlik artis1 olmaktadir. Bu
durum viicudumuzun bir parcast olan géz dokusunda da birtakim vaskiiler
degisikliklere neden olabilir. Kronik siiregelen hipoksi sonucu sinir hiicrelerinde
oksijen yetmezligine ve sonugta hiicre Olimiinii tetikleyebilir. Sigaranin gozdeki
retinal ganglion hiicrelerine muhtemel kronik etkisinin ne kadar 6nemli olup
olmadigin1 ve dnemli ise ne derece geriye dondiiriilebilir oldugunu incelemek adina

bu ¢alismay1 amacladik.

Retina yapisal biitiinliiglinii siirdiirebilmek i¢in diizenli bir sekilde oksijen
destegine ihtiya¢ duymaktadir (56). Retina ¢ift dolagim sistemine sahip bir dokudur.
I¢ retina santral retinal arter kaynakli kapiller aracilig ile beslenir. Fotoreseptdrlerin
ve dis pleksiform tabakanin beslenmesi koryokapilaris araciligi ile olmaktadir.
Avaskiiler alaninda kanlanmasi koroidden kaynaklanmaktadir (57). I¢ retina
tabakasinda bulunan 6zellikle de retinal ganglion hiicrelerinin hipoksiye direnci daha
distiktiir (58). Olusan hipoksinin derecesi hafif ve kisa siireli olsa da hiicresel
etkilenme olabilmektedir. Retinal hipoksi santral retinal arter ve ven okliizyonu,
kronik obstriiktif hava yolu hastaliklari, okiiler iskemik sendrom, vaskiilitler,
hiperviskositeye sebep olan durumlarda ve travma sonucunda meydana gelebilir
Hipoksi retinaya farkli bircok mekanizma ile zarar verebilir. Birgok sebebe bagh
olugabilen hipoksi noronlarda enerji dengesini bozarak sinir hiicrelerinde
dejenerasyona sebep olur. Sonugta apopitoz tetiklenir ve hiicre 6liimii kaginilmazdir.

Ayrica olusan bu hipoksik ve iskemik ortamda endotel hiicrelerinden salinan Nitrik
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Oksitin (NO) birtakim ndrotoksik etkili maddeleri agiga c¢ikararak bu dejeneratif
duruma katkida bulunmaktadir. NO tek basmma ndronlara toksik olmadigi
gosterilmistir, hatta vasodilatator etkisinden dolay1 hipoksiye karsit koruyucu etkisi
bulunmaktadir. Ancak siiperoksit anyonu (0O2-) ve peroksinitrit (ONOO-) ile
reaksiyona girerek norotoksik olmaktadir (59). Ayrica hiicrelerden vaskiiler
endotelyal growth faktér (VEGF) salinimi olmaktadir. VEGF vaskiiler gecirgenlikte
artisa ve bazi inflamatuar Ozellikte maddelerin salinimina neden olur. Bunun

sonucunda kan retina bariyerinde hasarlanma meydana gelmektedir.

Bu siiregte olusan birtakim reaktif oksijen radikalleri lipit ve proteinlerin
yapisint bozarak DNA da geri doniisiimsiiz hasarlara neden olarak noronal
dejenerasyona katkida bulunmaktadir (59). Noronal ve glial hiicrelerde sisme retinal
O0deminin sonucunda meydana gelmektedir. Bir ¢alismada, ndronlarin akut iskemi
sirasinda siserek Odemlendigi ve bunu izleyen donemde de dejenere oldugu
bildirilmistir (60).

Gorsel sinyallerde gorevli bir norotransmitter olan glutamat’in hipoksik
ortamlarda saliniminda artig goriilmektedir. Glutamat hiicre icinde kalsiyum
birikimine sebep olmaktadir. Bunun sonucunda ndronlarda oliime yol
acabilmektedir. Ayrica birtakim inflamatuar sitokinlerin salinimini da artirir. Sonug
olarak hipoksi inflamatuar siirecin eslik ettigi mekanizma ile noéronal Olimi

tetiklemektedir.

Sigaranin c¢esitli ve onemli okiiler hastaliklarin gelisimi i¢in risk faktori
oldugu saptanmistir. Bu hastaliklar arasinda graves oftalmopatisi, yasa bagli makiila
dejenerasyonu (AMD), glokom ve katarakt yer almaktadir. Bu okiiler hastaliklarin
bircogu geri doniisiimsiiz gérme kaybina sebep olmaktadir. Sigaranin bu okiiler yan
etkisi i¢ilme miktar1 ile dogru orantilidir. Sigaranin okiiler yan etkilerinin
patogenezinin bir kismi objektif olarak aydinlatilmistir. Ancak siirecin tam olarak

aciklanabilmesi i¢in ileri de daha bir¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Litaratiirde sigaranin optik disk bas1 sinir lifi tabakasina etkisini inceleyen bir
calisma bulunmamakla birlikte sigaranin vaskiiler etkileri nedeniyle RSLT’ da
incelmeye yol agmasi beklenmektedir. Tamaki ve ark. 1999 yilinda sigaranin optik
disk basi ve posterior fundus kan akimi iizerine yaptiklar1 bir ¢alismada sigaranin

okiiler kan akimi1 ve kan basincinda degisiklik meydana getirdigi saptanmugtir (61).

Benzer sekilde Robinson ve ark. 1985 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada
sigaranin makiiler kan akiminda degisime sebep oldugu saptanmustir (62). Ratlarda
gestasyonel nikotinin retinadaki etkisinin histopatolojik olarak incelendigi baska bir
calismada nikotinin retinal ganglion hiicrelerinde ve i¢ pleksiform tabakada hiicre
sayisinda azalmaya yol a¢tig1 saptanmistir (63). Ayrica bu ¢alismada retinal ganglion
hiicrelerinde azalma siiperior ve inferior kadranlarda daha belirgin saptanmistir. Bu
durum bu kadranlarin anatomik ve morfolojik dzelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.
Ganglion hiicre aksonlarinin optik diske giris yaptig1 lamina kribrosa yapisinin bu
kadranlarda daha biiylik olmas1 onlarin ¢evresel zararli etkenlere kars1 daha duyarl
olmasma neden olmaktadir (64). Bizim ¢alismamiz da ise optik diskin temporal
kadraninda ganglion hiicre tabakasinda sigara i¢cen ve igmeyen grup arasinda anlamli

farklilik tespit edildi.

Hakim ve ark. yaptigi baska bir ¢alismada maternal igilen sigaranin miktari
ile orantili olarak RNLF incelmesi saptanan yenidoganlarda buna bagli olarak
strabismus saptanmistir (65). Buna zit olarak yapilan bagka bir c¢alismada ise
maternal i¢ilen sigara miktar1 ile bebeklerde anlamli RNLF incelmesine
rastlanmamustir. Ancak bu ¢ocuklarda kognitif sorunlar ve diisiik dogum agirligr gibi
problemler gelismistir (66). Sonug¢ olarak prenatal donemde igilen sigara miktari
yalnizca dogumda degil bu ¢ocuklarin ileri yasamlarinda da santral sinir sistemi ve
optik sinir gelisimi {lizerine ciddi zararli etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu

nedenle prenatal donemde anneler sigara i¢cilmemesi konsunda bilgilendirilmelidir.

Retina tabakasinin i¢ bolgeleri santral retinal arterden kaynaklanan kapillerler
aracilig ile dis kismi ise koroid tabakasi tarafindan beslenmektedir (Klintworth and

Eagle, 1999). Mevcut calismalarda olumsuz dis etkenlere karsi i¢ retinadaki
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hiicrelerin daha fazla etkilendigi saptanmistir. Bu durum bu bdlgelerin beslenme

farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Kargi ve ark.’nin kronik hipoksinin eslik ettigi bir hastalik olan obstriiktif
uyku apne sendromlu hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada RSLT’de hastaligin

siddeti ile korele olarak azalma tespit edilmistir (67).

Elektrofizyolojik c¢alismalarla hipoksinin retina iizerinde yol acabilecek
olumsuz etkilerini inceleyen Kergoat ve ark. retina ganglion hiicrelerinin perfiizyon
ve oksijen saturasyonunda meydana gelen azalmaya ozellikle duyarli oldugunu
gostermiglerdir (68). Bununla beraber calismada sistemik hipoksi devam etmesine
karsin elektrofizyoloik parametrelerde, testin ilerleyen evrelerinde diizelme oldugu

da gorilmiistiir.

Hayreh ve Jonas’in 2000 yilinda yaptiklari ¢alismada kronik hipertansiyon ve
ateroskleroz olusturulmus maymunlar tizerinde optik disk ve retina sinir lifi tabakasi
tizerine etkilerini incelemisler ve kontrol grubu ile kronik hipertansiyon olusturulan
grup arasinda RNLF tabakasinda anlamli incelme farki saptamislardir. Ancak iki
grup arasinda optik disk ve rim biiyiikligli ve peripapiller atrofi gelisimi agisindan

fark bulunmamustir.

Sigara olas1 ¢esitli mekanizmalarla nérotoksik etkilerini gergeklestirmektedir.
Sigara ve metaboliti kotinin lipid peroksidasyonuna yol agarak direk norotoksik etki
gosteriyor olabilir (69). Nikotinin uzun donemli anoreksik etkisinden dolay1 vitamin
B12 metabolizmasinda bozukluk yaratarak B12 eksikligi olusturabilir. Bu sayede
dolayli olarak norotoksik etkisi goriilebilir (70). Ayrica maternal maruz kalinan
sigara uterin vasokonstriksiyona sebep olarak fetal hipoksi ve iskemi yaratir. Bu
durum hipoksiye oldukca duyarli retinal ndronlarda nekroza sebep olabilir. Olusan
bu hipoksik stres sirasinda meydana gelen zararli oksijen deriveleri bu olumsuz
sirece katkida bulunmaktadir. Ayrica Onceki c¢aligmalarda da goriildigi gibi

maternal ve fetal hipoksi fetal optik sinir gelisimini etkileyebilir.
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Calismamizda sigara igen ve igcmeyen gruplar arasinda sadece optik diskin
temporal kadraninda RNLF kalinlig1 arasinda anlamli fark saptandi. Diger
kadranlarda ve ortalama RNLF kalinlig1 arasinda anlamh fark saptanmadi. Sigara
icen grup hafif, orta ve agir sigara igici gruplar olarak ayrildiginda bu gruplar
arasinda RNLF kalinlig1 arasinda anlamli farka rastlanmadi. Bu durum cinsiyet ve
benzeri kisisel sebeplere bagli olarak bireyler arasinda sigara duyarliligin farkl
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica calismaya katilan goniilliiler arasinda
optik disk ve rim genisliginde farkliliklar olmas1 nedeniyle standart bir karsilastirma
yapilamamis olmast bu sonucu agiklayabilir. EK olarak sigaranin ganglion hiicreleri
lizerindeki etkisini doku diizeyinde gdsterebilmemiz miimkiin degildir. Olciim
yapilan cihazlar ile sadece fonksiyonel degisiklik saptanmaktadir. Bu yiizden
multifokal elektroretinografi ile retina ganglion hiicrelerinin fonksiyonunun

degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.

Sonug olarak bu calisma ve onceki ¢alismalar 1s18inda sigaranin nérotoksik
olarak etki edebilecegi ve uzun vadede sinir lifinde hasar olusturabilecegi
yoniindedir. Bu konuda daha kapsamli ve standart karsilastirmalarin yapildigi

caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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6.SONUC ve ONERILER

Bu caligmada, OKT ile 6l¢iillen RSLT kalinlig: ile iist kadran ortalamasinin
sigara igen grupta daha yiiksek saptanmustir. Ancak her iki grubun da iist kadran
ortalama RSLT degerleri her ne kadar insanlar i¢in tespit edilmis kesin bir RSLT
degeri olmasa da, giiniimiizde kabul edilen normal degerler arasindadir. Alt, nazal,
temporal kadran ve ortalama RSLT degerleri sigara icen grupta daha disiik

bulunmustur. Sadece temporal kadranda anlamli fark saptand.

Benzer sekilde sigara igme siiresi ile RSLT degerleri karsilastirildiginda,
RSLT kalinliginin orta ve agir icicilerde hafif igicilere gore daha diisiik bulundu.
Ancak anlamli fark saptanamadi. Agir igicilerdeki azalma orta igicilere gore daha az
oranda idi. Bu duruma ii¢ grup arasinda sigara igme miktarlarinin géz ardi edilmesi
neden olabilir. Ayrica c¢alisma grubu genis yas araliginda oldugu icin bireyler
arasindaki etkilenme farkli olabilir. Calisma gruplar arasinda disk biiyikligi

farkliliginin standardize edilememesi de diger bir sorundur.
GOz poliklinigine bagvuran saglikli sigara igen hastalarin en azindan belli

araliklarla RSLT kalinliklarinin OKT ile takibi, sigaranin RNLF tizerine etkilerini

gosterebilmek igin daha dogru bir ¢alisma modeli olabilir.
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