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The Effect of Smoking on Intraocular Pressure in Nonglaucomatous Cases
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ABSTRACT

Amag: Glokomu olmayan normal olgularda, sigara igiminin

g6z ici basincina (GIB) etkisinin saptanmasi.

Gereg ve Yéntem: Ortalama yagi 53.7+7.1 (40-68 yas) olan

195 erkek olgu, yaslarina gére, grup 1 (40-49 yas, 58
olgu), grup 2 (50-59 yas, 93 olgu) ve grup 3 (60 yas ve
Uzeri, 44 olgu) olarak tce aynldi. Olgular sigara igimi du-
rumlarina gére ise, hic icmemis (47 olgu), daha énce icmis
ancak en az bir yildir igmeyen (72 olgu) ve aktif icici (76
olgu) olarak ¢ gruba ayrildi. istatistiksel analizlerde, non
parametrik t-testi, ANOVA tek yénli varyans analizi ve reg-
resyon analizi kullanildr.

Bulgular: Ortalama GIB sigara hic icmemis olgularda

13.1£2.4 mmHg, en az bir yildir icmeyen olgularda
14.7+2.2 mmHg, aktif igicilerde ise 15.8+2.6 mmHg
saptandi. Aktif icicilerde GiB, diger olgulara oranla ista-
tistiksel olarak anlamli él¢ide yiksek saptandi (P<0.001,
P=0.005). Sigara icimine gére, Grup 1'de GiB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gérilmezken, grup
2 ve 3 te sigara hic icmemis olgularda, GIB degerleri ista-
tistiksel olarak anlamli 8lctide distk saptandi (P<0.001).

Sonug: Glokomu olmayan normal bireylerde sigara iciminin,

GiB degerleri Uzerinde etkili oldugu, &zellikle aktif igiciler-
de GIB'nin yiksek bulundugu sonucuna gidildi.

Anahtar Kelimeler: Glokom, sigara, géz ici basinci.

Purpose: To investigate the effect of cigarette smoking on in-

traocular pressure (IOP) in nonglaucomatous cases.

Materials and Methods: 195 nonglaucomatous male cases

with a mean age of 53.7+7.1 (range:40-68 years) were
divided into three groups according to their ages. Group
1 consisted of 58 cases (range:40-49 year-old), group 2
consisted of 93 cases (range:50-59 year-old) and group 3
consisted of 44 cases (over 60-year-old). The cases were
also divided into three groups according to their smoking
status. 47 of the cases had never smoked before (non-
smokers), 76 of them were active-smokers at the time of
the study and 72 cases hadnot smoked for at least 1 year
before the study (ex-smokers). Nonparametrik t-test, ANO-
VA one way variance analysis and regression analysis were
used in statistical analysis.

Results: The mean IOP was 13.1+2.4 mmHg in non-smokers,

14.7+2.2 mmHg in ex-smokers and it was 15.8+2.6
mmHg in active-smokers. The mean IOP of active-smo-
kers was found to be statistically significantly higher than
the IOPs of non-smokers and ex-smokers (P<0.001,
P=0.005). No significant differences were detected betwe-
en the IOPs according to the smoking status in group 1 but,
in group 2 and 3, the IOPs of the non-smokers were found
to be statistically significantly lower than the ex-smokers
and the active smokers (P<0.001).

Conclusion: The IOP was found to be lower in non-smokers

than active smokers and ex-smokers in normal population
especially in older ages.
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GiRiS

Sigara aliskanh@, ginimizin en dnemli saghk
sorunlari arasinda yer almaktadir. icerisinde 4000’den
fazla toksik madde bulunana sigaranin,’ tGm vicutta sis-
temik yan etkileri bulunmaktadir. Ayrica, katarakt ve se-
nil makula dejenerasyonu basta olmak Uzere bazi okiler
yan etkileri de bulunmaktadir.’® Sigaranin, glokom igin
bir risk faktéri oldugu da bilinmektedir. Sigara aligkan-
g1 ve glokom etyopatogenezi Uzerinde yapilmig pek cok
calisma bulunmaktadir.4' Bazi ¢alismalarda sigaranin
glokoma yol actigina yénelik sonuclar bulunmusken,*>
bazi yayinlarda ise sigara icme aliskanlhigi glokom igin bir
risk faktéro olarak gérilmemistir.®?

Yaphgimiz bu calismada, refraksiyon kusuru disinda
herhangi bir okiler veya sistemik hastaligi bulunmayan,
ailesinde veya kendinde glokom &ykust olmayan nor-
mal olgularda, sigara icme aliskanh@inin, géz ici basinci
(GIB) Gzerine olan etkisinin arastirimasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2006 ve Nisan 2006 arasinda, Ankara Ulu-
canlar Géz Egitim Hastanesi poliklinigine gérme bozuk-
lugu sikayeti ile bagvurmus ve refraksiyon kusuru tanisi
almig, 40 yas Uzeri erkek olgular ¢alismaya dahil edildi.

Olgulara, Snellen egelleri ile duzeltilmis gérme kes-
kinligi muayenesi, biyomikroskopik én segment incele-
mesi, +90 dioptri fundus lens ile arka segment mua-
yenesi, ultrasonik pakimetri ile merkezi korneal kalinhk
Slcumleri ve sabah 9 ile 10 arasinda Goldmann appla-
nasyon tonometresi ile GIB 6lcim yapildi. Calismami-
za, olgulanimizin sag gézleri dahil edildi.

Refraksiyon kusuru diginda herhangi bir okiler has-
talik, cerrahi, inflamasyon ve travma 8ykiss olan, kendi-
sinde veya ailesinde glokom 6ykisi bulunan ve sistemik
veya topikal kortikosteroid ilag kullananlar ¢alisma digi
birakildi. Ayrica, tibbi éykilerinde sistemik damar hasta-
g (or: diabetes mellitus, hipertansiyon vb.) olan olgular
calisma kapsamina alinmazken, saglikh oldugunu ifade
eden olgular i¢ hastaliklari bélimine konsulte edilerek,
bu hastaliklarin varligr araghrildi. Kadin ve erkek olgu-
lar arasi olasi GIB farklliklari nedeniyle, kadin olgular
calismaya dahil edilmedi. Beg dioptrinin Uzerinde miyop
veya hipermetrop olan, GIB degeri 21 mmHg ve izerin-
de élcilen olgular, merkezi korneal kalinhigi 510 um den
kicUk veya 550 um den biyUk saptanan, fundus ince-
lemesinde glokomatéz optik disk hasari olan gézler ca-
ismaya dahil edilmedi. Olgularin refraksiyon kusurlari,
emetropi-<2 D miyopi ya da hipermetropi, 2-5 D miyopi
ve 2-5 D hipermetropi olarak ¢ sekilde sinifland.

Olgular sigara icme aligkanhgi agisindan sorgu-
landi. Olgular; ¢alisma esnasinda en az bir yildir 10-20
adet/gin sigara icenler, daha énce sigara igmis ancak
en az son bir yildir icmeyenler ve hayatinda hi¢ sigara
igmemis olgular olmak Uzere G¢ gruba ayrildi. Ayrica ol-
gular yas gruplarina gére (Grup 1:40-49 yas, grup 2:
50-59 yas ve grup 3: 60 yas Ustd), tge ayrildi.

Her ¢ gruptaki olgularin GIB, refraksiyon, merkezi
korneal kalinligi degerleri ve sigara icimi durumlari ara-
sindaki iligkiler, nonparametrik t-testi, ANOVA tek yonli
varyans analizi ve regresyon analizi ile istatistiksel olarak
kargilastinldi. Calismamiz igin hastanemiz etik kurulu ona-
yi ve olgulardan bilgilendirilmis olur izin formu alind.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki toplam 195 olgunun yas or-
talamasi 53.7+7.1 (40-68 yas) bulundu. Kirk yedi olgu
(%24.1) hig¢ sigara icmemis, 72 olgu (%36.9) daha dnce
igmis ancak en az 1 yildir igmeyen grupta iken, 76 (%39)
olgu ise calisma esnasinda aktif sigara igicisiydi. Olgu-
lar yas gruplarina gére ayrildiginda, grup 1 de 58 olgu,
(ortalama 44.6+2.4 yasg, 40-49 yas), grup 2 de 93 olgu
(ortalama 55.1%+2.1 yas, 50-59 yas) ve grup 3 te ise 44
olgu (ortalama 62.9+2.3 yas, 60 yas ve Gzeri) mevcuttu
(Tablo 1).

YUz kirk bes gézde (%74.4) emetropi veya <2 D
miyopi-hipermetropi, 38 gézde (%19.4) 2-5 D miyopi,
12 gézde ise (%6.2) 2-5 D hipermetropi saptandi. Olgu-
larimizin ortalama pakimetrik 8lgimi 530.8+8.14 pum
(516-550 pum) idi. Grup 1'de ortalama pakimetri degeri
531.77+7.59 um; Grup 2'de 530.33+8.58 um; grup
3'de ise 530.5+7.94 pum olarak tespit edildi ve gruplar
arasinda fark olmadig gérildt (p=0.412). Calismada-
ki toplam 195 gézin ortalama GiB, 14.8+2.6 mmHg
(9-20 mmHg) olarak saptandi. Hi¢ sigara igmemis 47
olguda ortalama GIB 13.1%£2.4 mmHg (9-19 mmHg),
daha 6nce icmis ancak en az 1 yildir icmeyen 72 ol-
guda ortalama GIB 14.7+2.2 mmHg (10-19 mmHg),
aktif sigara icen 76 olguda ise ortalama GIiB 15.8+2.6
mmHg (11-20 mmHg) olarak tespit edildi (Tablo 3). Hig
sigara icmemis olgularda ortalama GIB, sigaray birak-
mis olanlar (P=0.010) ve aktif icici olgulardaki ortalama
GIB degerine oranla (P<0.001), ayrica sigarayi birakmig
olan olgularin ortalama GIB ise aktif icici olgularin orta-
lama GiB degerine oranla (p=0.005) istatistiksel olarak
anlamli élctde farkh saptandi.

Yas gruplarina gére GIB degerlerini inceledigimiz-
de ise, grup 1'de ortalama GIB 14.6+2.2 mmHg (10-
19 mmHg), grup 2'de ortalama GIB 14.2+2.7 mmHg
(9-20 mmHg) ve grup 3'te ortalama GIB 16.3+2.3
mmHg (11-19 mmHg) olarak bulundu. Grup 1 ve grup
2 arasinda GiB degerleri arasinda istatistiksel bir fark yok
iken (P=0.233) Grup 3’ tin GIB degerleri diger iki gruba
gore anlamli sekilde yUksekti. (P<0.001) (Tablo 3).

Tablo 1: Grup 1, grup 2, grup 3 ve toplam olgularin yas
dagilimlar:.

Olgu sayisi  Ortalama yas+SD Yas aralig:
Grup 1 58 44.6+2.4 40-49 yas
Grup 2 93 55.1%2.1 50-59 yas
Grup 3 44 62.9+2.3 60 yas sty
Toplam 195 57.1+5.2 45-66 yas
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Tablo 2: Grup 1, grup 2, grup 3 ve toplam olgularin sigara aligkanhklar:.

Aktif icici Eski icici Hi¢ icmemis Toplam
Grup 1 29 olgu (%50) 14 olgu (%24.1) 15 olgu (%25.9) 58 olgu
Grup 2 34 olgu (%36.6) 31 olgu (%33.3) 28 olgu (%30.1) 93 olgu
Grup 3 13 olgu (%29.5) 27 olgu (%61.4) 4 olgu (%9.1) 44 olgu
Toplam 76 olgu (%39) 72 olgu (%36,9) 47 olgu (%24,1) 195 olgu

Yas gruplari icerisinde sigara icme durumuna gére
GIB degerlerinin dagilimini inceledigimizde ise; Grup
1'de bulunan hig sigara icmemis 15 olgunun 15 gézin-
de ortalama GIB degeri 14+2.4 mmHg (10-19 mmHg),
son 1 yildir icmeyen 14 olgunun ortalama GIB 14.4+2.1
mmHg (12-18 mmHg) ve 29 aktif icicinin ortalama GIB
15.1£2.2 mmHg (11-19 mmHg) olarak bulundu. Grup
1'deki olgularin ortalama GIB degerleri arasinda, hic
sigara igmeyenlerle birakmig olgular (P=0.450), hic ic-
meyenlerle aktif iciciler (P=0.640) ve birakmiglarla aktif
iciciler (P=0.340) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farka rastlanmadi (Tablo 2-3).

Grup 2'de bulunan hig sigara igmemis 28 olguda
ortalama GIiB 12.6+2.3 mmHg (9-18 mmHg) iken, son
1 yildir icmeyen 31 olguda ortalama GIB 14+2.2 mmHg
ma 15.6+2.8 mmHg (11-20 mmHg) dizeyindeydi. Bu
verilerle yapilan analizlerde, hi¢ icmeyenler ve icip de
birakmis olan olgularin ortalama GIB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmazken (P=0.08),
hi¢ icmeyen olgularda aktif icenlere oranla anlamli 8l¢u-
de dustktt (P<0.001). Bir yildir igmeyenlerle aktif icenler
arasinda farka rastlanmadi (P=0.120) (Tablo 2-3).

Grup 3'te hi¢ icmeyen sadece 4 olgu vardi ve bunla-
rin ortalama GIB degeri 14+1.8 mmHg (12-16 mmHg)
idi. 27 olgu son bir yildir sigara igmemekte idi ve bunlarin
ortalama GIB degeri 15.7+2.1 mmHg (11-19 mmHg)
GIB 18.1%1.3 mmHg (14-19 mmHg) idi. Ortalama GiB
degeri, sigarayr birakmiglarda aktif icenlerden daha di-
sUk bulundu (p<0.001) (Tablo 2-3).

ANOVA tek yénli varyans analizi sonucunda, olgu-
larimizin refraksiyon ve pakimetri degerleri ile GIB de-
gerleri arasinda, anlamli iligkiye rastlanmadi (Pearson
Korelasyon katsayisi= -0.004, p=0.646, p=0.952). Ol-
gularin yaslari ile sigara icme durumlan arasinda ise,
anlamli iligki saptandi (r2=0.2, yas icin p=0.002, siga-
ray! birakmuglar igin p=0.019, aktif iciciler icin p<0.001).
Regresyon analizi sonucunda, grup 1'de sigarayi birak-
miglar icin p=0.666, akiif iciciler icin p=0.123; grup 2

de sigarayr birakmiglar icin p=0.031, aktif iciciler icin
p<0.001 ve grup 3'te sigarayi birakmiglar icin p=0.095
aktif iciciler icin p=0.001 saptandi, 50-59 yaslar ara-
sindaki grup 2 de, sigara iciminin, GIB degerlerini daha
fazla etkiledigi sonucuna gidildi.

TARTISMA

Sigara igme aligkanligi, ginimizde toplum saghg
agisindan son derece énemli bir sorun teskil etmektedir.’
Sistemik komplikasyonlarinin yaninda, katarakt,' yasa
bagli makula dejenerasyonu,’ retinal ven tikanikligi? ve
anterior iskemik optik néropati® gibi okiler yan etkileri
de bulunmaktadir. Sigaranin okiler dokularda meydana
getirdigi hasar, cogunlukla iskemik ve oksidatif mekaniz-
malarla olugmaktadir.

Sigara icme aligkanligi ile glokom arasindaki bag-
lantiya yénelik gesitli calismalar yapilmigtir.412 Bazi klinik
calismalar sonucunda, sigara iciminin PAAG igin bir risk
faktéri oldugu ortaya ¢ikarilsa da,** aralarinda herhan-
gi bir baglantinin olmadigini destekleyen calismalar da
bulunmaktadir.é?

Sigara glokoma, direkt GIB degerini yikselterek ya
da optik sinir kan akimini azaltarak neden olmaktadir.
Sigaranin PAAG olugsumunda bir risk faktéri olup olma-
digr konusunda da birbiri ile celisen calisma sonuclari
bulunmaktadir.*? Wilson ve ark. yaptiklari ¢calismada, si-
garanin PAAG icin bir risk faktéri oldugu sonucuna gidi-
lirken,> Kang ve ark. yaptiklar prospektif bir ¢calismada,
sigara igme aligkanliginin PAAG riskini artirmadigi, hat-
ta yilda icilen paket sayisi arthkca glokom riskinde hafif
bir azalma oldugu belirtilmistir.¢ Klein ve arkadaslarinin
4926 olgu Uzerinde yaptiklan calisma sonucunda ise,
sigara kullanimi ile glokom arasinda bir iliski saptanma-
mighr.’

Tamaki ve arkadasglarinin yaptiklar ¢alisma sonu-
cunda, sigara i¢iminin, optik sinir bagi (OSB) dolagimin-
da akut bir bozulmaya neden oldugu ortaya cikarilmig-
tir.8 Rojanapongpun ve arkadasglarinin yaptiklar ¢alisma
sonucunda ise, nikotinin, oftalmik arter kan akimini be-
lirgin bicimde artirdid, periferik kan dolagimini ise azalt-

Tablo 3: Grup 1, grup 2, grup 3 ve toplam olgularin ortalama GIB degerleri.

Aktif icici Eski icici
Grup 1 15.1+£2.2 mmHg 14.4+2.1 mmHg
Grup 2 15.6%=2.8 mmHg 14=2.2 mmHg
Grup 3 18.1+x1.3 mmHg 15.7+2.1 mmHg
Toplam 15.8+2.6 mmHg 14.7+2.2 mmHg

Hic icmemis Toplam
14+2.4 mmHg 14.6+2.2 mmHg
12.6=2.3 mmHg 14.2+2.7 mmHg
14+1.8 mmHg 16.3+2.3 mmHg

13.1+2.4 mmHg

14.8+2.6 mmHg




30

Normal Olgularda, Sigara iciminin Géz lici Basincina Etkisi

h@ tespit edilmistir.? Ayni calisma sonucunda, glokomu
olan ve olmayan olgular arasinda, nikotinin bu etkileri
acisindan, herhangi bir fark saptanmamighr.?

Yaphgimiz bu ¢alismada amacimiz, glokomu olma-
yan normal olgularda, sigara iciminin GiB'na etkisinin
saptanmasiydi. Tom olgulari ele aldigimizda, hayati bo-
yunca hig¢ sigara icmemis olgularda, sigarayi en az son
bir yildir igmeyenlerden ve aktif icicilerden, daha disuk
GIB degerleri saptandi. Bu veriler bize, sigara icmenin
GIB'nin yukselmesine sebep olabilecegini gésterdi. OI-
gularin refraksiyon ve merkezi kornea kalinlik degerleri
ile GIB degerleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlanma-
di. Bu sonucg ta, bu parametreler agisindan belli degerle-
rin dtesindeki olgularin, calisma kapsamina alinmamasi
ile izah edildi. Olgularimizin sigara igme aliskanliklari-
ni yas gruplar ile birlikte inceledigimizde ise, sigaranin
GIB'na etkisi genc hastalarda daha az, ilerleyen yaslarda
ise daha fazla olarak bulundu. Yoshida ve ark.’nin 569
erkek olgu Uzerinde yaptiklar bir ¢calismada, erkek has-
talarda sigara icmenin GIB tzerinde yikseltici bir etkisi
oldugu saptanmig; bu durumda sigaranin sistemik kan
basinci Uzerine olan artirici etkisi ve buna bagl olarak ul-
trafiltrasyondaki artigin yani sira sigara icmenin kan vis-
kositesini artirici etkisinin rolt oldugu distnGlmistir.'°
Bu sonucta, bizim calismamizda elde ettigimiz sigaraya
baglh GIB degerindeki artisin, yasla dogru oranti géster-
mesini agiklamaktadir. Bir bagka deyisle; sistemik vas-
kiler yapilarda ileri yaslarla birlikte olusan degisiklikler,
sigaranin bu sistem Gzerine etkisini artirarak, GIB deger-
lerini yagh hastalarda daha fazla etkilemektedir. Carel ve
arkadaglarinin yaptiklar ¢calisma sonucunda ise, sigara
aliskanlig ile yiksek GIB degeri arasinda zayif bir iligki
saptanmugtir.’ Bu sonug, sigara tiryakilerinde nikotine
kargi geligen tolerans ile agiklanmigtr.

Sonug olarak, sigara icme aliskanhginin GIB ni ar-
tirarak, ézellikle glokom risk faktérlerine sahip olan kisi-
lerde, glokom gelisimine neden olabilecegi disinildu.
Ayrica, GIB Gzerindeki bu etkinin, ézellikle ileri yasta ki
olgularda daha fazla oldugu gérildid. Toplum saghigini
tehdit eden en &nemli aligkinliklardan birisi olan sigara-
nin, diger tUm sistemik ve okuler yan etkilerinin yaninda
GIB ni yikselterek glokom riskini de arttirabilecegi gibi
glokomlu olgularda GIB kontrolini zorlastirabilecegi;
bu sebeple toplumun ve glokomlu olgularin bu konu
hakkinda bilinglendirilmesi gerektigi sonucuna gidildi.
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