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ÖZ
Amaç: Sigaranın akut etkisinin sağlıklı erişkinlerde retina damar çapı üzerinde neden olduğu değişikliklerin araştırılması.
Gereç ve Yöntem: Yaşları 22-36 arası değişen 21 sağlıklı bireyin sigara içmeden önce, sigara içtikten 10 dakika ve 60 da-
kika sonra retina damar çapı ölçümleri gerçekleştirildi. Retinal damar çapı ölçümleri, Spectralis optik koherens tomografi 
cihazındaki çizgisel tarama ölçüm modu görüntüsü kullanılarak, cihazda yüklü olan program yardımı ile manuel olarak 
yapıldı. Retina damar çapı değişiklikleri arasındaki farkın istatistiksel analizi, ilişkili örneklem tek yönlü varyans analizi 
ve Bonferroni düzeltmesi ile değerlendirildi.
Bulgular: Sigara kullanmayanlar ile sigara kullananların sigara içmeden önce ölçülen ortalama retinal arteriyol çapları 
sırasıyla 95.45±10.95 ve 99.14±11.81 µm idi. Sigara kullanmayanlar ile sigara kullananların sigara içmeden önce ölçülen 
ortalama retinal venül çapları sırasıyla 126.58±17.32 ve 128.52±8.46 µm idi.  Sigara kullanan ve kullanmayan gruplar 
arasında retina arteriyol ve venül çapları bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p değerleri sırasıyla 0.636 ve 
0.658). Sigara sonrası retina venül çaplarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde vazodilatasyon gözlendi (p<0.001). Bon-
ferroni düzeltmesi ile sigara içmeden önce ve sigara içtikten 10 dakika sonra belirgin retina venül vazodilatasyonu saptandı 
(p<0.001). Sigara sonrası retina arteriyol çaplarında ise istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değişiklik olmadı (p=0.296).
Sonuç: Sigara retina venüllerinde  bir saat sonra geri dönen vazodilatasyona neden olurken, retina arteriyol çapında belir-
gin değişikliğe neden olmamaktadır.  
Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, retinal damar çapı, sigara.

ABSTRACT
Purpose: To investigate the acute effects of smoking on retinal vascular caliber in healthy adult subjects.
Materials and Methods: The retinal vascular caliber of 21 healthy subjects aged 22 to 36 years were measured before, and 
10 min and 60 min after cigarette smoking. Retinal vascular caliber assessment was performed manually on images of line scan 
imaging mode scan by using the semi-automated program of Spectralis optical coherence tomography. Statistical analyses of 
differences between retinal vascular caliber were determined using repeated measures of analysis of variance and Bonferroni 
adjustment.
Results: The mean retinal arteriolar diameter of non-smokers and smokers before smoking was 95.45±10.95 and 99.14±11.81 
µm, respectively. Mean retinal venular diameter of non-smokers and smokers before smoking was 126.58±17.32 and 128.52±8.46 
µm, respectively. No significant difference was found between the retinal arteriolar and venular diameter of the smoking and 
non-smoking groups (p values were 0.636 and 0.658, respectively). There was a statistically significant increase in retinal venular 
diameter during the study period (p<0.001). Bonferroni adjustment revealed significant retinal venular vasodilation between 
before smoking and 10 min after smoking. There was no statistically significant change in retinal arteriolar diameter during the 
study period (p=0.296).
Conclusions: Smoking led to vasodilation of retinal venules that returned to baseline diameter after an hour, but did not affect 
retinal arteriolar caliber significantly. 
Key Words: Optical coherence tomography, retinal vascular caliber, smoking. 
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GİRİŞ

Sigaranın koroner ve serebral dolaşımda ateroskle-
rotik değişikliklere yol açarak dolaşımı bozduğu bil-
dirilmiştir.1 Gözdeki yoğun damar ağları nedeniyle 
sigaranın gözün damarsal yapıları ve kan akımı üze-
rinde neden olduğu değişikliklerle ilgili çalışmalar 
yapılmıştır. Sigara içildikten 5 dakika sonra koroner 
damarlarda vazokonstriksiyon oluştuğu ve bu etki-
nin 30 dakika sonra geri döndüğü bildirilmiştir.2 Ro-
binson ve ark.,3 sigara kullananlarda maküladaki lö-
kosit hızının %12 artmış olduğunu rapor etmişlerdir. 
Tamaki ve ark.4 10 yıl ve üzeri sigara kullananlarda 
optik sinir başında ve muhtemelen koroidde de art-
mış kan akım hızı olduğunu öne sürmüşlerdir. Bu iki 
çalışmada kan akım hızı ölçülerek akım hızının art-
mış olduğu bildirilirken, Morgado ve ark.,5 kan akım 
hacmini değerlendirdikleri çalışmada, sigaranın reti-
nanın kan akım hacminde %10’luk azalmaya neden 
olduğunu saptamışlardır. 

Sigaranın hipertansif retinopati ve anterior iskemik 
optik nöropati gibi oküler damar hastalıkları için risk 
faktörü olmasının yanı sıra, retina kan akımını da 
azalttığını bildiren çalışmalar mevcuttur.6,7 Sigara-
nın erken dönemde damarsal yapılar üzerindeki etki-
leri ile ilgili farklı sonuçlar bildirilmesinde en önemli 
etkenlerden biri de kısa etki süresine sahip nikotin 
gibi vazokonstriktör ve karbon monoksit gibi vazodi-
latatör etkiye sahip birçok farklı kimyasal maddeler 
içermesidir.8,9 

Retina damarlarının incelenmesi mikrovasküler has-
talıkların araştırılmasında invazif olmayan değerli 
bir seçenektir.10 Optik koherens tomografi (OKT), 
uyumlu hastalarda retinanın yüksek çözünürlükte 
görüntülenmesini ve retina ile ilgili kantitatif veri-
lerin elde edilmesini sağlayan invazif olmayan bir 
görüntüleme yöntemidir. Retina damarlarının çapı 
retinanın oksijenizasyonundan etkilenmektedir ve 
retina venüllerindeki dilatasyonunun retina hipoksi-
sini gösterebileceği öne sürülmüştür.11 

Literatürde sigaranın neden olduğu retina damar 
çapı değişikliğini değerlendiren bir çalışmaya rast-
lamadık. Ancak, OKT cihazı ile koroid tabakasının 
değerlendirildiği bir çalışmada, sigaranın koroid ta-
bakasında incelmeye neden olduğu bildirilmiştir.12

Retina arteriyol ve venül çaplarının değerlendiril-
mesinde, arteriyol ve venül çaplarının ayrı ayrı de-
ğerlendirilmesi gerektiği bildirilmiş olup arteriyolün 
venüle oranının kullanılmasının kısıtlı bilgi sağladığı 
rapor edilmiştir.13 Bu nedenle çalışmamızda arteriyol 
ve venül çapları ayrı ayrı değerlendirilmiştir.   Bu 
çalışmada optik koherens tomografi (OKT) cihazı ile 
sigara içmeden önce ve sigara içildikten sonraki 10. 
ve 60. dakikalarda retina görüntülemesi yapılarak 
retina arteriyol ve venül çapları üzerinde sigaranın 
akut etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu kesitsel çalışmaya, çalışma kriterlerine uygun 
en az 5 yıl ve üzeri süreden beri sigara kullanan 21 
olgu (10 kadın, 11 erkek) ve sigara kullanmayan 31 
sağlıklı olgu (15 kadın, 16 erkek) dahil edilmiştir. 
Çalışma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak ve 
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan onay alınarak gerçekleştirildi. Çalışma-
ya dahil edilen tüm hastalara, çalışma hakkında bilgi 
verilerek yazılı onamları alındı.

Çalışmaya dahil edilen olguların düzeltilmiş en iyi 
görme keskinliği (DEİGK), göz içi basıncı (GİB), ön 
ve arka segment bakısını içeren rutin oftalmolojik 
muayeneleri ve OKT görüntüleri dökümante edil-
di. Retina damar çapı ölçümü yüksek çözünürlüklü 
görüntüleme yapılabilen 5.3 yazılım versiyonunun 
yüklü olduğu Spectralis® OKT cihazında (Heidelberg 
Engineering, Heidelberg, Almanya) yazılım yardımı 
ile manuel olarak yapıldı. Sigara içildikten sonraki 
OKT ölçümleri, sigara içilmeden önce alınan OKT öl-
çümleri referans alınarak gerçekleştirildi.  

Resim a-c: Optik koherens tomografi ile alınan fundus görüntüsü. Sigara içilmeden önce (a), sigara içildikten 10 dakika sonra 
(b) ve sigara içildikten 60 dakika sonra (c).

a b c
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Retina damar çapı ölçümleri standart olarak optik 
disk kenarından yarım ile bir disk mesafede kalan 
(optik disk merkezinden 1500-2250 µm aralığında) 
standart alan olarak kabul edilen alanda, damarlar 
bifurkasyon yapmadan önceki bölgede yapıldı (Re-
sim). Retina damar çapı ölçümleri, olgu grubu ve 
ölçüm zamanını bilmeyen aynı deneyimli hekim ta-
rafından (Ü.D.) arteriyol ve venül çaplarının üçer öl-
çümü alınarak gerçekleştirildi (Resim). 

OKT görüntüsünde, %100 büyütmede kaba ve %200 
büyütmede ince düzeltme yapılacak şekilde 3 retina 
damar çapı ölçümünün ortalaması alınarak retina 
arteriyol ve venüllerin çapları hesaplandı. 

Olguların OKT cihazıyla çizgisel tarama modunda 
ortalaması alınan imaj sayısı değeri 100 olacak şe-
kilde görüntülemesi yapıldı. Kontrol grubuna bir 
görüntüleme yapılırken, sigara içen gruba sigara 
içmeden önce, sigara içtikten 10 dakika sonra ve si-
gara içtikten 60 dakika sonra olmak üzere üç görün-
tüleme yapıldı. 

Daha önce her hangi bir göz cerrahisi geçiren, 2 di-
yoptri üzeri sferik veya silindirik kırma kusuru olan, 
oküler veya sistemik ilaç kullanan ve kronik göz veya 
sistemik hastalığı olan olgular çalışmaya dahil edil-
medi. Çalışmaya yaşları 25-35 arası olan ve düzeltil-
miş en iyi görme keskinliği10/10 veya daha iyi olan 
olgular dahil edildi. 

Sigara içen olgular en az beş yıldır ve günde bir pa-
ket ve üzeri sigara içen bireylerdi. Sigara içmeyen ol-
gular ise ev ve iş yerinde sigaraya maruz kalmayan, 
daha önce hiç sigara kullanmamış bireyler arasından 
seçildi. Olgulara çalışmanın yapılacağı günün öncesi 
gece saat 12:00’dan sonra, sigara ve kafeinli içecek 
içmemesi yönünde uyarılarda bulunuldu. Olgular sa-
bah saat 8:00 ile 10:00 arası değerlendirildi. Sağlıklı 
kontrol grubundan sadece bir ölçüm alınırken, sigara 
içen grubun sigara içmeden önce, sigara içtikten 10 
ve 60 dakika sonra olmak üzere üç OKT görüntüle-
mesi yapıldı. Çalışmada kullanılan sigaranın zifir, ni-
kotin ve karbon monoksit düzeyleri sırasıyla 10 mg, 
0.8 mg ve 10 mg idi.

Sonuçların istatistiksel analizi SPSS for Windows 
17.0 programı ile yapıldı. Sonuçlar ortalama±standart 
sapma olarak verildi ve p değeri 0.05’in altındaki de-
ğerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Elde 
edilen aralıklı değişkenler bağımsız örneklem t testi, 
ilişkili örneklem tek yönlü varyans analizi ve Bon-
ferroni düzeltmesi kullanılarak, parametrelerin da-
ğılımının normal olup olmadığı Kolmogorov-Smirnov 
testi ile değerlendirildi (p değerleri 0.423-0.969 arası 
değişiyordu ve bu değerler dağılımın normal olduğu-
nu gösteriyordu). 

İlişkili örneklem tek yönlü varyans analizinde sferisi-
te kuralının ihlal edildiği değişkenler için epsilon de-
ğeri 0.750’nin üzerindeyse Huynh-Feldt düzeltmesi, 
0.750’nin altındaysa Greenhouse-Geisser düzeltmesi 
kullanılarak veriler değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen ve yaşları 22 ile 36 arasın-
da değişen 52 olgunun [27 erkek (%51.9), 25 kadın 
(%48.1)] demografik ve klinik özellikleri tabloda ve-
rilmiştir (Tablo 1). Sağlıklı kontrol grubu ve sigara 
içen gruptaki olgular bağımsız örneklem t testi ile de-
ğerlendirildiğinde yaş, sferik ekivalan, GİB, fovedaki 
retina kalınlığı, arteryol ve venül çapları bakımından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p değerleri sırasıyla 0.709, 0.778, 0.253, 
0.636 ve 0.658), (Tablo 1). 

Sigara içilmesi sonrası foveadaki retina kalınlığı 
değişkeninde sferisite ihlali yoktu (p=0.641). İlişkili 
örneklem tek yönlü varyans analizi ile arteriyol ça-
pında istatistiksel olarak anlamlı değişiklik saptan-
madı [F (2.0, 40.0)=1.714, 0.483)]. Sigara içilmesi son-
rası arteriyol çapı değişkeninde sferisite ihlali yoktu 
(p=0.880). İlişkili örneklem tek yönlü varyans analizi 
ile arteriyol çapında istatistiksel olarak anlamlı deği-
şiklik saptanmadı [F (2.0, 40.0)=1.526, 0.296)]. Siga-
ra içilmesi sonrası venül çapı değişkeninde sferisite 
ihlal edildiği için (p=0.021), Huynh-Feldt düzeltmesi 
kullanıldı (epsilon değeri 0.796). 

Tablo 1: Sigara içen ve içmeyen grupların klinik ve demografik özellikleri.

Parametre Sigara içen grup Sigara içmeyen grup p*

Yaş (yıl±SS) 29.45±3.19 29.00±2.20 0.709

Sferik ekivalan (diyoptri±SS) -0.47±0.93 -0.55±1.09 0.778

GİB (mmHg±SS) 14.68±3.19 14.29±2.97 0.253

Foveadaki RK (µm±SS) 220.24±8.18 220.29±8.89 0.687

Arteryol çapı (µm±SS) 95.45±10.95 99.14±11.81 0.636

Venül çapı (µm±SS) 126.58±17.32 128.52±8.46 0.658

*Bağımsız örneklem t testi.
GİB; Göz İçi Basıncı, RK; Retina Kalınlığı, SS; Standart Sapma.
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İlişkili örneklem tek yönlü varyans analizi ile venül 
çapı değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı deği-
şiklik saptandı [F (1.592, 31.833)=11.815, <0.001)]. 
Bonferroni düzeltmesi ile venül çapı değerleri de-
ğişiklikleri arasında sigara içmeden önce ve sigara 
içtikten 10 dakika sonra ölçülen retina venül çapları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p<0.001). Ancak sigara içmeden önceki ile sigara iç-
tikten 60 dakika sonraki (p=0.283) ve sigara içtikten 
10 dakika sonraki ile 60 dakika sonraki venül çap-
ları (p=0.283) arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı.

TARTIŞMA

Çalışmamızda uzun süredir sigara kullanan olgular 
ile sigara kullanmayan olguların retina arteriyol ve 
venül çapları arasında anlamlı farklılık saptanma-
mıştır (p değerleri sırasıyla 0.636 ve 0.658). Bununla 
birlikte, gerek arteriyol çapı gerekse venül çapı siga-
ra içen grupta daha dardı. Sigara kullanan bireylerde 
sigara 10. dakika ölçümlerinde retina venüllerinde 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde vazodilatasyona 
neden olurken (p<0.001), arteriyollerde istatistik-
sel olarak anlamlı çap değişikliğine neden olmamış 
(p=0.296), 60. dakika ölçümlerinde ise venül çapları-
nın sigara içmeden önceki düzeylere yaklaştığı belir-
lenmiştir.

Retina damarları invazif olmayan yöntemlerle vücut-
ta dolaşımın direkt görüntülenebildiği tek bölgedir. 
Son yıllarda gelişen dijital görüntüleme teknikleri 
retinanın arteriyoler daralması, venüler dilatasyonu 
gibi retinanın mikrovasküler değişikliklerinin daha 
iyi görüntülemesini sağlamıştır. OKT, düşük kohe-
rensli interferometri kullanarak  biyolojik dokuların 
değişik  tabakalarındaki ışık yansımalarını değerlen-
diren   invazif olmayan bir tanı yöntemidir ve diyabe-
tik maküler ödem ve yaşa bağlı makula dejenerasyo-
nu gibi retina hastalıklarının değerlendirilmesinde, 
glokom hastalarının tanı ve takibinde önemli bir yere 
sahiptir. Yeni jenerasyon Fourier prensibi ile çalışan 
OKT cihazları daha kısa sürede ölçüm alabildiği için 
göz hareketlerinden daha az etkilenmekte olup daha 
az artefakt oluşumu ve daha yüksek çözünürlükte re-
tina görüntülemesi sağlamaktadır.14

Diyabet, hipertansiyon gibi vasküler hastalıkların,15,16 
steroidler, vasküler endotelyal büyüme faktörü anta-
gonistleri ve glokom tedavisinde kullanılan topikal 
beta-antagonistler gibi farmakolojik ajanların,17-19 ge-
netik faktörlerin,19 glokom gibi oküler hastalıkların20 
retina arteriyol ve venül çaplarında değişikliğe neden 
olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur.

Sigara kullanan bireylerde retina venüllerinin he-
modinamik değişikliklere cevabının azaldığı, bunun 
sigaranın damarsal fonksiyon bozukluğuna neden 
olduğu saptanmış ve damar çapında değişiklik ol-
maksızın da sigaranın olumsuz etkilerinin ortaya 
çıkabileceği öne sürülmüştür.21 Sigara kullananlarda 
hiperoksiye cevabın da içmeyen gruba göre bozuldu-
ğunu bildirilmiştir.22 Sigara akut hemodinamik ve 
damarsal değişikliklere neden olabilmekle birlikte, 
sigara kullananlar ile kullanmayanlar arasında he-
modinamik değişkenler ve damarsal yönden farklılık 
olmadığı ileri sürülmüştür.23 Bizim çalışmamızda da 
sigara kullanan ve kullanmayan gruplar arasında re-
tina arteriyol ve venül çapları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık yoktu (p değerleri sırasıy-
la 0.636 ve 0.658).

Sigara dumanının önemli unsurlarından biri olan 
nikotinin neden olduğu nitrik oksit, endotelin ve 
anjiyotensin dönüştürücü enzim gibi vazoaktif ajan 
düzeylerindeki değişiklikler ve sempatik sinir siste-
mi aktivasyonu nedeniyle akut dönemde sigaranın 
damarlarda vazokonstriksiyona neden olması bekle-
nebilir.5,24 Ancak, sigara dumanın diğer majör unsur-
larından olup güçlü vazodilatatör etkisi olan karbon 
monoksitin retina ve koroidde kan akımını artırdığı 
belirlenmiştir.9 Kan akımındaki bu artışın, eritrosit 
akım hızı artışından kaynaklanmadığı, damarlarda-
ki vazodilatasyona bağlı olarak geliştiği rapor edil-
miştir.9 Karbon monoksitin neden olduğu  bu beklen-
medik kan akımı artışının, hemoglobine oksijenden 
200 kat daha fazla affinitesi olan karbon monoksitin 
neden olduğu hipoksiden kaynaklanmış olabileceği 
öne sürülmüştür.9 Çalışmamızda da benzer şekilde, 
sigaranın akut dönem etkisinde vazokonstriksiyona 
neden olan nikotinden ziyade, güçlü vazodilatatör et-
kiye sahip olan karbon monoksitin etkisi ile retina 
venüllerinde vazodilatasyona neden olduğu saptandı.

Tablo 2: Sigara içmeden önce ve içtikten sonra 10. ve 60. dakikalarda yapılan foveadaki retina kalınlığı ve retina damar 
çapları ölçümleri.

Parametre Sigara Öncesi 10. dakika 60. dakika

Foveadaki retina kalınlığı (µm±SS) 220.29±8.89 220.00±9.02 219.71±9.26

Arteryol çapı (µm±SS) 99.14±11.81 99.48±11.65 101.00±10.59

Venül çapı (µm±SS) 128.52±8.46 134.19±9.26 130.86±9.87

SS: Standart Sapma.
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Elde ettiğimiz sonuçları değerlendirirken dikkat edil-
mesi gereken noktalar mevcuttur. Öncelikle retina 
damar çapını ölçen tam otomatik standart yazılım-
lar mevcut değildir. Biz superotemporal retina da-
marlarının yüksek çözünürlüklü OKT görüntüsünde 
standart alan olarak kabul edilen alanda (optik disk 
merkezinden 1500-2250 µm mesafe aralığı) manuel 
olarak üç ölçüm yaptık ve çalışmada bu ölçümlerin 
ortalamasını kullandık. Çalışmaya sağlıklı, genç bi-
reyleri dahil ettik. Farklı yaş grubunda olan, daha 
uzun süre sigara kullanan ve ek sistemik problemleri 
olan veya sistemik ilaç kullanan olgularda sonuçlar 
farklı olabilir. Damar çapı tek başına damar fonksi-
yonlarını göstermek için yetersiz olabilir. Bu neden-
le retina damar çapının yanı sıra kan akım hızı, kan 
akım hacmi gibi hemodinamik değişkenler ve damar 
fonksiyonlarının da değerlendirildiği ek çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak, sigara kısa dönemde retina arteriyol 
çapında belirgin değişikliklere neden olmazken, reti-
na venüllerinde vazodilatasyona neden olmaktadır. 
Bu genişlemenin mekanizmasının ve klinik öneminin 
daha iyi anlaşılması için ek çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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