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OZET

SAGLIKLI BiIREYLERDE ORUC TUTMANIN GOZ UZERINE OLAN
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Her yil milyonlarca insan orug¢ tutmakta ve insan viicudunda dehidratasyon
basta olmak lizere ¢esitli degisiklikler meydana gelmektedir. Sonugta géz ve goz
fonksiyonlart da orugtan etkilenebilmektedir. Bu ¢aligmada saglikli bireylerde orug
tutmanin goz tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Calismaya orug tutan 80 saglikli bireyin sag gozleri dahil edildi. Saat 08.00
ve 16.00°da, refraksiyon degerleri, pndmotonometri ile goz i¢i basinglari, biyometri
cihazi ile santral kornea kalinligi, 6n kamara derinligi, lens kalinlig1, ortalama kornea
kiricilig1 ve aksiyel uzunluk, optik koherens tomografi cihaz ile foveal, temporal ve
nazal bolgelerden retina ve koroid kalinliklar1 degerlendirildi. Calismaya dahil edilen
olgularin Ramazan ayindan 1 ay sonra kontrol dl¢timleri alindi.

Kontrol 6l¢timleri ile karsilastirildiginda orug sirasinda saat 8.00°da santral
kornea kalinligi daha kalin (p<0,001), ortalama kornea kiriciligt daha diistik
(p=0,03), temporal koroid kalinlig1 ise daha inceydi (p=0,005). Saat 16.00°da ise orug
sirasinda santral kornea kalinlig1 kontrole gére yine daha kalin (p=0,007), retina ve
koroid ise tiim bolgelerde anlamli olarak daha inceydi (p<0,05). Ramazan ayinda
alman Ol¢iimlerle ve kontrol Olgiimlerinde yasanan diiirnal degisiklikler
karsilastirlldiginda nazal ve temporal retina ile temporal ve foveal koroid
kalinliklarinda anlaml fark saptandi (p<0,05). Diger parametrelerde ise anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Sonugta orug¢ sirasinda retina ve koroid kalinliklarinda anlamli diizeyde
incelme oldugu gézlenmis ve orug sirasinda vaskiiler komponentin yogun bulundugu

dokularin daha fazla etkilenebilecegi diisliniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Dilirnal degisim, Koroid kalinligi, Oru¢, Retina kalinligi,

Santral kornea kalinlig1.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF RELIGIOUS FASTING ON EYE
IN HEALTHY VOLUNTEERS

Every year millions of people fast and various changes occur in human body,
primarily dehydration. Therefore, eye and its functions can also be affected by
fasting. The purpose of this study is to investigate the effects of fasting on eye in
healthy individuals.

The study included right eyes of eighty fasting healthy volunteers. Refraction,
intraocular pressure using the pneumotonometry, central corneal thickness, anterior
chamber depth, lens thickness, average corneal refractivity, axial length using optical
biometry device, retina and choroidal thickness from foveal, nasal and temporal
sections using the optical coherence tomography device were measured at 8.00 and
16.00 o’clock. The control measurements of the subjects were repeated 1 month after
Ramadan.

Comparing the measurements obtained during fasting period with the control
measurements, we observed that central corneal thickness was thicker (p<0.001),
average corneal refractivity was lower (p=0.03), and temporal choroidal thickness
was thinner (p=0.005) at 8.00 o’clock. Besides, at 16.00 o’clock, central corneal
thickness was still thicker (p=0.007), and all areas of retina and choroid were
significantly thinner during the fasting period (p<0.05). When we compare the
diurnal variations between Ramadan measurements and control measurements nasal
and temporal retinal thicknesses and foveal and temporal choroidal thicknesses were
significantly different (p<0.05). There was no significant difference in other
parameters (p>0.05).

The results demonstrate that retina and choroid were significantly thinner
during fasting and it is supposed that tissues with dense vascular component may be

more affected during fasting.

Keywords: Central corneal thickness, Choroidal thickness, Diurnal variation,

Fasting, Retinal thickness.
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1. GIRiS

Orug tutmak, Ramazan ayinda diinya tlizerindeki milyonlarca insanin, dini bir
gereklilik olarak yerine getirdikleri bir aktivitedir (1). Ramazan ay1 Miisliimanlarin
kullandiklar1 hicri takvimin 9. ayidir. Hicri takvim ayin hareketleri esas alinarak
hazirlandig1 icin 354 giin siirmekte ve her yi1l Miladi takvime goére bir dnceki yila
gore 11 giin erken baslamaktadir. Ramazan’in yaz aylarna rastladigi zamanlarda

orucun siiresi 17 saate kadar uzayabilmektedir (2).

Miisliimanlar bu ay boyunca orug tutarken, safak vaktinden (sahur) giinesin
batisina (iftar) kadar yemek, igmek, sigara igmek gibi her tiirlii tiiketim faaliyetine
ara verirler. Bunun sonucunda insan viicudunda cesitli fizyolojik degisiklikler
meydana gelir. Bu degisiklerin boyutu orucun siiresine gére degismekte, 6zellikle de

uzun giindiiz vaktine sahip olan sicak yaz aylarinda daha belirgin olmaktadir (3).

Ramazan orucunun insan viicudu iizerinde meydana getirdigi degisiklikler
sonucu goéz ve goOz fonksiyonlari da etkilenebilmektedir (1). Serum Kkortizol
diizeylerindeki degisim ve agliga bagl serbest yag asitlerinin salinimindaki artis,
okiiler perfiizyonu degistirebilmekte, bunun sonucunda ise koroid kalinlig1 ve goz i¢i
basinc1 (GIB) etkilenebilmektedir (4-8). Bunlarin yaninda orug¢ sirasinda olusan
dehidratasyon ve serum eloktrolit diizeylerindeki degisimlerin yine gz ve GIB
tizerinde cesitli etkileri vardir (7, 9). Dehidratasyon hem goéziin 6n segment
parametrelerini hem de GIB’yi etkileyebilmekte (1, 3, 7, 10), sodyum - bikarbonat
dengesi ve renin-anjiyotensin sistemi iizerinde meydana gelebilecek farkliliklar ise

GIB ve okiiler perfiizyonu degistirebilmektedir (11).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghkh Bireylerde Ramazan Orucunun insan Viicudu Uzerine Olan

Baz1 Etkileri

2.1.1. Enerji ve su miktari

Ramazan aymdaki orug sirasinda olusan major degisiklik, alinan gida ve sivi
miktarindaki azalmadir. Bunun sonucunda ise enerji aliminda azalma ve hafif bir kilo

kayb1 olmaktadir (12-15).

Su alimindaki kisitlama sonucu ise dehidratasyon olusur (9). Normal giinliik
yasam sirasinda insan viicudundaki toplam su miktar1 ¢ok biiylik dalgalanmalar
gostermez. Yiyecek ve igeceklerle alinan suyun biiyiik bir kismi idrarla olmak {izere,
gayta, terleme ve solunum yoluyla su kaybi gergeklesir. Su kaybinin en 6nemli
gostergelerinden birisi ise idrar konsantrasyonu ve miktaridir (9, 16). Orug tutan
kisilerde giindiiz saatlerindeki idrar konsantrasyonunda artma ve idrar miktarinda
azalma gozlenir (17, 18). Stvi kayb1 nedeniyle birtakim degisiklikler olmakla birlikte
viicuttaki toplam su miktarinda anlamli bir degisiklik olmamaktadir. Orug sirasinda
giin i¢indeki su dongiisiinde yavaslama yasanir, boylece alinan su miktar: diigse de

toplam su miktar1 sabit tutulur (19, 20).

Orug sirasinda giin igerisinde dehidratasyon yasansa da oru¢ vakti disinda
icilen su sayesinde kronik bir dehidratasyon veya hipohidrasyon ger¢eklesmez. Orug
tutan kisilerin gece saatlerindeki idrar konsantrasyonu ve miktarinin, Ramazan ay1
disinda gece saatlerindeki idrar konstrasyonu ve miktariyla benzer olmasi bunun bir

gostergesidir (9, 17, 20).

2.1.2. Serum glukoz, lipid ve protein seviyeleri

Ramazan orucu sirasinda saglikli bireylerin serum glukoz seviyelerinde bir
miktar diislis gerceklesebilir (14, 15, 21). Serum lipid profilinde de oru¢ nedeniyle
birtakim degisiklikler olur. Yiiksek dansiteli lipoprotein seviyelerinde artis, diisiik
dansiteli lipoprotein seviyelerinde azalma meydan gelirken total kolesterol
seviyesinde artma veya azalma (22-25), trigliserid seviyesinde de diisiis izlenebilir

(22, 26). Serum protein diizeylerine baktigimizda ise total protein, albiimin ve



kreatinin miktarinda artis gozlenir (27, 28). Orug¢ tutanlarda serum {irik asit
seviyesinde artig goriilmesi ise orug sirasinda yasanan dehidratasyonun bir gostergesi

olma ihtimali nedeniyle 6nemlidir (18, 26, 27, 29-31).

2.1.3. Serum elektrolit diizeyleri

Orug sirasinda serumdaki kalsiyum ve demir diizeyinde diisiis izlenir (21, 31-
33). Serum sodyum ve klor diizeylerinde ise bir miktar yiikselme olabilir veya ayni
kalabilir (13, 31, 34). Serum sodyum diizeylerindeki bu yiikselme serum
osmolaritesinde de artisa neden olabilir. Sedanter kisilerin serum sodyum diizeyinde
ve serum osmolaritesindeki yiikselme, kalsiyum ve demir diizeylerinde diisme
izlenirken fiziksel aktif olan bireylerde ise bu tiir degisiklikler gézlenmemektedir

(31).

2.1.4. Sirkadyen ritim ve hormonal degisiklikler

Ramazan ay1 sirasinda uyku-uyaniklik diizeni ve sirkadyen ritimde belirgin
degisiklikler olmaktadir. Biyolojik ritimde yaklasik 2 saatlik bir ertelenme ve
amplitiidiinde ise azalma olur (35). Sirkadyen ritimle en ¢ok iligkili olan kortizol ve
melatonin diizeylerindeki degisimler bunun bir gdstergesidir (27, 35-37). Aym
zamanda sirkadyen ritimde yasanan degisime ve oruca bagl olarak bazi hormonal
degisiklikler de gozlenir (27, 37). Serumdaki prolaktin, biiyiime hormonu, folikiil
uyarict hormon, tiroid uyarict hormon, melatonin, kortizol ve testosteron
diizeylerinde zamansal degisimler izlenir (37-39). Bunlarin yanisira folikiil uayrici
hormon ve melatoninin 24 saatlik ortalama miktarinda da azalma goriliir (37).
Serum insiilin diizeyinde gilindiiz saatlerinde bir miktar diisiis yasansa da 24 saatlik
ortalama diizeylerinde bir degisiklik olmaz (21). Serum kortizol seviyesinde ve
giinliik ritminde de belirgin degisimler izlenir. Sabah ¢ok erken saatlerdeki kortizol
seviyeleri oru¢ sirasinda daha diisilk olurken kortizol seviyesindeki yiikselme ve

zirve diizeye ¢ikis daha geg saatlerde olmaktadir (6, 37, 40).



2.2, Goziin Yapisi

2.2.1 Kornea

Eriskin insanlarda kornea horizontalde 11-12 mm, vertikalde 10-11 mm
capinda, saydam, avaskiiler bir dokudur. On yiizeyi gozyas: tabakasiyla kapliyken
arka ylizeyi ise akoz hiimorle temas halindedir. Kornea olduke¢a vaskiilarize ve kok

hiicre rezervine sahip bir gecis bolgesi olan limbus ile skleradan ayrilir (41, 42) .

Kornea santralde yaklasik 0,5 mm’lik bir kalinliga sahipken perifere dogru
gittikge kalinlasir ve yaklasik 0,7 mm’lik kalinliga ulasir. Kornea santralde yaklagik
3-4 mm’lik bir alanda neredeyse sferiktir ve ortalama egrilik yarigap1 7,8 mm’dir.
Ayni zamanda bu alan korneanin temel optik bdlgesini olusturur ve ortalama 43
diyoptri (D) kiriciliga sahiptir. Bu deger normal bir insan goziiniin kiricilik giicliniin
yaklagik 2/3’lini olusturur. Perifere dogru ise kornea nazal ve iistte daha belirgin,

temporal ve altta daha az olmak iizere gittikce yassilasir (41-44).

Korneanin beslenmesi temel olarak diflizyonladir; akéz hiimoérden difiizyonla
gelen glukoz ve gdzyasi tabakasi boyunca difiizyona ugrayan oksijen ile olur. Kornea
periferinin bir kismi ise limbus bdlgesinden kan dolasimiyla saglanan oksijen ile

beslenir (41).

Kornea toplam 5 tabakadan olusur. Bunlar 6nden arkaya dogru epitel,
Bowman tabakasi, stroma, Descemet membrani ve endoteldir. Korneanin igerdigi
hiicre tipleri; epitelyal hiicreler, keratositler (korneal fibroblatlar) ve endotelyal

hiicrelerdir (42).

2.2.1.1. Epitel

Kornea epiteli, ¢ok katli, keratinize olmayan skuaméz epiteldir. Kornea
epitelinin kalinlig1 yaklasik 50 pm’dir ve 4-6 kat hiicreden olusur. Epitel tabakasinin
On yiizeyi yaklasik 7 pm kalinliginda gozyas: filmiyle kaplidir ve bu ylizeyin diizgiin

ve piirlizsliz olmasi optik ag¢idan oldukca dnemlidir (45).

Kornea epiteli, 2-3 sira skuamoz yiizey hiicreleri, 2-3 sira kanat hiicreleri ve 1
sira bazal kolumnar hiicreler olmak tizere 3 farkli hiicre tipi igerir (42, 45). Bu

epitelyal hiicreler diizenli olarak olgunlasip yiizeye dogru hareket eder,



mikrovilluslarla kaplanir ve sonrasinda apoptoza ugrayip gozyasina dokiiliirler. Bu
farklilagsma dongiisii toplamda 7-14 giin igerisinde tamamlanir ve daha derindeki

hiicreler siirekli olarak gozyasina dokiilen hiicreler ile yer degistirirler (43, 45, 46).

En ylizeyde yer alan hiicreler 2-3 siradan olusur ve apikal yiizleri
mikrovilluslarla kaplidir. Iyi farklilasmis bu hiicreler ¢ogalmazlar. Yan yiizlerinde
diger yiizeyel hiicrelerle aralarinda siki baglantilar mevcuttur ve bu siki baglanti
kompleksi sayesinde gozyasi ve icindekilerin daha derine, hiicreler arasi bosluga
gecisi engellenir. Boylece kornea dis etkilere karsi goziin korunmasinda dnemli bir

fizyoljik rol oynar (42, 45).

Yiizeyel epitelyal hiicrelerin altinda 2-3 sira kanat hiicreleri yer alir. Bu
hiicreler farklilasmanin orta evresindeki hiicrelerdir ve bol interseliiler tonofilaman
icerirler. Birbirlerine gap junction, desmozom ve hemidesmozomlar ile baghdirlar

(42).

Bazal kolumnar hiicreler tek siradan olusur ve yaklastk 20 pm
uzunlugundadirlar. Mitoz ile c¢ogalarak daha ylizeydeki epitelyal hiicrelere
farklilasirlar. Altlarindaki bazal membrana bazal hemidesmozomal baglantilar ile
tutunurlar ve bu baglantilar ¢cok katli kornea epitelinin diger kornea katmanlariyla

arasindaki biitiinliigiin korunmasi agisindan hayati 6neme sahiptir (45).

Bazal membran ise temel olarak tip 4 kollajen ve lamininden olusan bir
ekstraseliiler matriks yapisindadir ve yaklasik 0,05 um kalinliginda bir katman olarak
Bowman tabakasimin iizerinde yer alir. Limbal bazal epitelde ise epitelyal kdok
hiicreler yer alir. Bu hiicreler farklilasmamis pluripotent kok hiicrelerdir ve kornea

santraline dogru epitelyal hiicrelere farklilasirlar (45).

2.2.1.2. Bowman tabakasi

Bazal laminanin hemen altinda diizensiz dagilan kollajen fibriller ve
proteoglikanlardan olusan, hiicre igermeyen kornea tabakasidir. Bowman membrani
olarak da isimlendirilir. On stromanm modifikasyonuyla olusan Bowman tabakasi
12-14 pm kalinhigindadir. Buradaki kollajenler stromal keratositlerden salgilanir.

Bowman tabakasi hasar gormesi durumunda kendini yenileyemez (42, 43).



2.2.1.3. Stroma

Stroma, toplam kornea kalinhiginin yaklasik %90’m1 olusturan, keratosit,
kollajen ve ara maddeden olusan tabakadir. Stromal kollajenler 6n 1/3’liikk kisimda
oblik iken arka 2/3°lik kisimda paralel yerlesim gosterirler. Kollajen fibrillerin
boyutlar1 ve birbirlerine olan mesafeleri olduk¢a diizenlidir. Boylece 151k sagilmalari
azalir ve seffaflik korunur. Kollajen fibriller keratositler tarafindan salgilanan
Ozellesmis proteoglikan yapilar ile cevrilidir. Stromada 2-4 milyon civarinda
keratosit bulunur ve bunlar stromal hacmin yaklasik %5’ini olusturur. Keratositler
stromanin 6n kisminda arka kisma gore daha yogun olarak yerlesmistir. Yapisal
olarak On ve arka keratositler arasinda farkliliklar tanimlanmistir. Stromanin diizenli
kollajen lifleri, seffaf igerigi ve 6zel yapist korneanin saydam bir doku olmasini
saglar (43, 47, 48). On stromanin rijiditesi ve kollajenlerin farkli organizasyonlari,

kornea seklinin olugsmasi ve korunmasini da saglar (45).

2.2.1.4. Descemet membrani

Descemet membrani endotel icin bazal membran gorevi goéren kornea
tabakasidir. Temel olarak tip 4 ile 8 kollajen ve lamininden olusur. Dogumda 3 um
olan Descemet mebranimnin kalinligi yasla birlikte artarak 8-10 pm’ye ulasir.
Stromadaki kollajenler Bowman tabakasinda devamlilik gosterirken Descemet
membraninda devamlilik gostermezler. Descemet membrant stromanin arka

yiizeyine sikica yapisiktir (42, 49, 50) ve rejenerasyon kapasitesi yoktur (51).

2.2.1.5. Endotel

Endotel hiicreleri 5 pm kalinlikta 20 pm genislikte olup tek sira halinde
Descemet membrani ile 6n kamara arasinda yerlesirler. Bu hiicrelerin ¢ogunlugu
hekzagonal sekillidir. Geng endotel hiicreleri genis ¢ekirdege ve bol mitokondriye
sahiptir. Eriskin insanlarda ortalama endotel yogunlugu 3000-3500 hiicre/mm?*’dir.
Endotel hiicrelerinin hiicre kiiltlirlerinde ¢ogaldiklar1 gosterilse de in vivo olarak
cogalmazlar ve sayilar1 yasla birlikte gittikce azalir. Santral endotel yogunlugu

normal kornealarda yilda %0,3 oraninda azalir (42, 43, 45, 52, 53).

Endotel hiicreleri aralarinda kii¢ciik molekiil ve elektrolitlerin transferine

olanak saglayan gap junctionlar da dahil olmak iizere bircok baglanti kompleksiyle



birbirlerine baglidirlar. Hemidesmozomlar ile de Descemet membranina tutunurlar.
Endotel hiicrelerinin lateral yiizlerinde ¢ok sayida Na-K ATPaz pompasi bulunur.
Endotel hiicrelerinin membranlarinda bulunan enerji bagimli bu pompalar ve hiicre
icindeki karbonik anhidraz yolagi sayesinde akdz hiimor ve kornea stromasi
arasindaki Na gradiyenti saglanir. Endotel hiicrelerinin Na iyonunu hiimor akoze
dogru pompalamasiyla hiimor akéz hiperosmolar olurken stroma daha hipoosmolar
olur. Boylece su stromadan akdze dogru hareket eder ve stromanin %78’lik su igerigi

korunmus olur (42, 45, 54, 55).

Endotelde herhangi bir nedenle hasar olusursa, endotel hiicreleri hasar géren
komsu hiicrelerin yerlerine genisleyerek yayilirlar. Endotel hiicre sayis1 veya
fonksiyonu, enerji bagimli olan fizyolojik islevlerini yerine getiremeyecek kadar

azalirsa, stromal su orani artar ve korneal 6dem gelisir (42).

2.2.2. On kamara

On kamara &nde kornea arkada iris tarafindan sinirlandirilan g6z segmentidir.
On kamara degiskenlik gdstermekle birlikte normal eriskin, emetrop bir gozde,
merkezde yaklasik 3 mm derinliktedir. On kamaranin en dar oldugu yer kornea ile
irisin birlesim bdlgesidir. Bu bdlgeye 6n kamara agis1 ad1 verilir ve bu bolge arkadan
o6ne dogru iris, siliyer cismin On sinir1, skleral mahmuz, Schlemm kanali ile

trabekiiler ag ve Schwalbe hattindan olusmaktadir (43).

On kamara, arka kamaradaki siliyer epitel tarafindan iiretilen akdz hiimér ile
doludur. Uretilen akdz hiimdr pupil acikligindan én kamaraya, oradan da biiyiik

cogunlugu trabekiiler ag ve Schlemm kanal1 yoluyla episkleral venlere gecer (43).

2.2.2.1. On kamara acisinin anatomi ve histolojisi

Siliyer cisim skleral mahmuza tutunmakta ve sklera ile arasinda suprasiliyer
bosluk adi verilen potansiyel bir bosluk olusturmaktadir. Siliyer cisim 6-7 mm
genislikte, dnde pars plikata, arkada pars plana olmak tizere 2 kisimdan olusur. Pars
plana siliyer cismin 3/4’lik kismini olusturur. Pars plikata ise siliyer cismin
vaskiilarizasyon agisindan zengin, en i¢ ve on kisminda yaklasik 70-80 adet radyal
katlantidan olusan siliyer proseslere sahip kisimdir. Pars plikatadaki siliyer prosesler

akoz hiimor tiretiminden sorumludur. Siliyer cisim pigmentli ve pigmentsiz olmak



tizere iki katl epitel ile kaplidir. Pigmentsiz epitel i¢ kisimda akdz ile pigmente epitel
arasindadir. Pigmentsiz epitelin apikal smir1 boyunca yer alan siki baglantilar kan
akoz bariyerinin devamini saglar. Pigmentli epitel siliyer cisim boyunca diizgiin
kiiboidal bir sekilde uzanim gosterirken pigmentsiz epitel ise pars planada kiiboidal
pars plikatada silidirik bir sekildedir. Bu epitel hiicrelerindeki endoplazmik retikulum

ve golgi kompleksleri akoz hiimdr iiretimi i¢in olduk¢a dnemlidir (43, 56).

Limbusun i¢ tarafinda skleral bir sulkus vardir ve bu sulkusun keskin arka
kenar1 skleral mahmuzdur. Skleral mahmuz limbusa paralel olarak uzanir ve %75-80

kollajen, %S5 elastik dokudan olusur (56, 57).

Trabekiiler ag (trabekiilum) akéz sivinin yaklasik %90’min igerisinden
gecerek gozii terk ettigi elege benzer bir yapidir (58). Skleral sulkus trabekiilum
tarafindan Schlemm kanali adi verilen sirkiiller bir kanala doniistiiriilmektedir.
Trabekiilumun periferik kornea ile birlestigi yerde ise Schwalbe hatti bulunur,
buranin 6n kisminda ise Descemet membrani sonlanip trabekiilumdan endotele gegis
olmaktadir (56). Trabekiilum, {liveal ag, korneaskleral ag ve jukstakanalikiiler
(kribriform) ag olmak iizere 3 kisimdan olusmaktadir. Uveal ag, en igte yer almakta,
korneaskleral aga gore trabekiiller aras1 mesafe daha biiyiik ve daha az elastiktir (43,
58). Korneaskleral ag, skleral mahmuzdan Schwalbe hattina kadar uzanan orta kismi
olusturmaktadir. Trabekiiller aras1 mesafe uveal kisma gore daha dar oldugu igin
akoz akimina karsi olusan diren¢ daha fazladir (58). Trabekiilumun en dis kismini
jukstakanalikiiler ag olusturur. Buranin i¢ kismi korneaskleral agin endoteli ile
devam etmekte, merkezinde ise penceresiz bag dokusu i¢inde paralel, i seklinde
gevsekce dizilmis hiicreler vardir. Akdz akima olusan direncin biiyiik kismindan
jukstakanalikiiler ag sorumludur. Bu agin en dis kismi ise Schlemm kanali i¢

duvarini meydana getiren endotel hiicrelerinden olusur (56).

Schlemm kanali penceresiz, tek tabaka endotel ve ince bag dokusu
duvarindan olusur. I¢ duvarinda hiicreler aras1 porlar ve akdz transferinde rol
oynayan dev vakuoller vardir. Dis duvar ise diiz yassi hiicrelerle kaplidir ve

episkleral venlerle baglantiyr kuran kollektor kanallarin agizlarini igerir (43, 58).



2.2.2.2. Akoz hiimoriin ozellikleri

Ak6z hiimor géz sagligr icin hayati dneme sahip dinamik bir intraokiiler
stvidir. Yasam boyunca goz biitlinliigliniin korunmasi i¢in gereklidir. Akdz hiimor 6n
ve arka kamarayr doldurur, protein igerigi c¢ok diisiik oldugu igin optik olarak
seffaftir. Bu sivi kornea ve lens i¢in besin kaynagi olusturur, atik maddelerin

temizlenmesinde rol alir. Ayrica normal GIB’nin idamesine yardimet olur (43, 56).

Akdz hiimér plazmaya gore hafif hipertonik ve asidiktir. On kamarada 7,2
pH’ye sahiptir (59). Plazmaya gore ¢ok daha fazla askorbat igermesi ve protein
igeriginin minimal diizeyde olmasi, akoziin belirgin iki 6zelligidir (60, 61). Akoz
hiimoériin diger temel bilesenleri ise organik ve inorganik iyonlar, karbonhidratlar,
glutatyon, lire, proteinler, biiyiime faktorleri, ¢esitli enzimler, oksijen, karbondioksit,

hyaliironik asit, doku plazminojen aktivatorii ve prostoglandinlerdir (43).

2.2.2.3. Akoz hiimor iiretimi

Siliyer cisim akoz iiretiminden sorumlu yapidir. Siliyer epitelden dakikada
ortalama yaklagik 2-3 pl ve 6n kamara hacminin %1-1,5’1 olacak sekilde salgilanir
(43, 56). Temel olarak aktif ve pasif olmak iizere iki mekanizma ile iiretilir (58, 62).
Pasif yolla iiretim siliyer cisim stromasindaki kapiller agdan gelen plazmanin
difiizyon ve ultrafiltrasyonu ile gergeklesir. Difiizyon siliyer damarlarin pencereli
endotelinde konsantrasyon gradiyentine gore iyon ve ¢0ziiniir maddelerin gegmesi ile
olurken, ultrafiltrasyon ise siliyer kapillerdeki kan basmnci ve GIB arasindaki fark
sonucu olusan osmotik gradiyente bagh gecis ile olur (43, 62). Akoz hiimor
tiretiminin biiyilk ¢ogunlugu aktif yolla gerceklestirilir (56, 63, 64). Enerji bagiml
olan bu mekanizma, pigmentsiz siliyer cisim epitelinin stromadan arka kamaraya
temel olarak NaCl iyonunu sekrete etmesi ve NaCl birlikteliginde suyun hareketi ile
gerceklesir. Aktif iiretimin olabilmesi ise siliyer proseslerin pigmentsiz epitelinde
yogun olarak bulunan iki enzimin aktivitesine dayanir. Bunlar membran iyon

kanallarindaki Na-K ATPaz ve karbonik anhidraz enzimleridir (43, 56, 58, 62, 63).

Akoz liretiminin sabah salinim hiz1 uykudaki salinim hizinin yaklasik iki kati
oldugu bir sirkadyen ritmi mevcuttur. Insan goziindeki bu biyolojik ritmi kontrol

eden mekanizmalar ve hormonal faktorler tam olarak anlasilamamistir (56, 62).



Akoz {retimi bircok kisisel farkliliklar ve hastaliktan etkilenirken yaslanmayla

birlikte tiretim hiz1 gittikge azalir (56, 62, 65-69).

2.2.2.4. Akoz disa akim

Akoz hiimor arka kamarada iiretildikten sonra pupilladan 6n kamaraya geger.
Akoz hiimdr 6n kamaradan da gozii iki yol ile terk eder. Bunlardan birincisi akoz
disa akiminin yaklasik %75-90’1m1 olusturan, trabekiiler veya konvansiyonel yol,

ikincisi ise tiveaskleral veya konvansiyonel olmayan yoldur (56, 58).

Trabekiiler disa akimda akdz hiimor sirastyla trabekiiler ag, Schlemm kanali,
intraskleral kanallar, episkleral ve konjonktival venlerden olusan bir mekanizmay1
izleyerek gozii terk eder. Bu sistem basing bagimlidir. GiB ile distal drenaj venleri
arasindaki basing farkindan kaynaklanir ve bu fark artarsa disa akim da artar.
Konvansiyonel yoldaki akdz digsa akimina kars1 direng esas olarak trabekiilumda ve

ozellikle de jukstakanalikiiler ag kisminda olusur (56, 62).

Uveaskleral yolda ise akdz hiimér iris kokiinden ve siliyer kas lifleri
arasindan gegerek suprakoroidal ve skleral dokular yoluyla gozii terk eder. Disa
akimin %5-30’unu olusturan konvansiyonel olmayan yolun katkisi yasla birlikte
azalmaktadir. Eriskin yaslarda disa akimin ortalama %10’u uveaskleral yol ile olur
(56, 58, 70). Konvansiyonel olmayan yol basingtan bagimsiz, temel olarak osmotik

gradiyent ile pasif olarak diizenlenen bir yoldur (71).

Yasla birlikte hem total disa akim hem de konvansiyonel disa akim azalir
ancak konvansiyonel yolun katkisi yasla birlikte daha da belirgin hale gelir (56).
Trabekiiler disa akim parasempatomimetikler ile artarken, iiveaskleral diga akim

sempatomimetikler ve prostoglandin analoglariyla artis gosterir (58).

2.2.3. Goz ici basinci

GIB’nin ayarlanmasi, akoéz hiimér iiretimi, akéz hiimér disa akimi ve buna
kars1 direng ve episkleral vendz basing parametrelerinden etkilenen, bunlar

tizerindeki regiilasyonlar ile diizenlenen kompleks fizyolojik bir olaydir. Cok basitce
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akoziin goz icine girdigi hiz ile gozii terk ettigi hiz arasindaki iliskidir. G6z igine olan

akim gdz disma olan akima esit oldugunda GIB sabit kalmaktadir (56, 72).

Normal GiB degerleri ortalama 15 mmHg (11-21 mmHg) civarlarinda olup
GiB’nin toplumsal dagilimi ve normal degerlerini saptamak igin bircok calisma
yapilmistir. Ortalama normal degerler saptansa da normal olarak kabul edilen GIB
seviyelerinde glokomatdz hasar ortaya cikabilir (normotansif glokom) veya bu
durumun tam tersi olarak yiiksek sayilan bir GIB degerinde glokomatdz hasar
gelismeyebilir (okiiler hipertansiyon) (56, 58, 72, 73). GIB, genetik, cevresel,
fizyolojik olmak iizere bir¢ok faktorden etkilenmekte, yasla birlikte artmakta ve

ozellikle ileri yaslarda kadinlarda daha yiiksek seyretmektedir (56, 73-75).

GIB degeri, diger birgok biyolojik parametrede oldugu gibi giin boyunca
dalgalanmalar gdstermektedir. Normal GIB giin icerisinde kalp atistyla, solunumla,
kan basinciyla, postiir ile degiskenlik gdstermektedir. GIB geceye gore giin
igerisinde daha yiiksek seyreder. Diiirnal degerlerde ise GIB sabah daha yiiksek
olurken dgleden sonra ve aksam saatlerinde bir miktar diisiis gosterir. GIB degeri
sabah erken saatlerde veya 0gleden Once zirve yapabilir (56, 58, 76-78). Diiirnal
GIB dalgalanmalarinda ortalama 5 mmHg normal olarak kabul edilebilirken glokom
hastalarinda bu fark artmakta ve izlenen dalgalanma biiylidiikkge hastaligin

progresyon riski artmaktadir (58, 79).

Ditirnal degisimlerin nasil ayarlandigi hala ¢ok net degildir. Bu degisimi
ayarlayan fizyolojik mekanizmalar karigiktir. Akoz tretimindeki sirkadyen ritim de
GIB degerlerindeki dalgalanmayr tek basma agiklayamamaktadir (56, 80).
Adrenokortikal steroidler ve katekolaminlerin etkisi oldugu diisiintilmektedir (5, 81,

82).
2.2.4. Lens

2.2.4.1. Lensin anatomi ve histolojisi

Lens goze gelen 15181n kirilmasinda ve akomodasyonda gorev alan bikonveks,
seffaf bir yapidir. Irisin arkasinda vitreusun oniinde yer almakta ve siliyer cisme

bagli olan Zinn zoniillerine asil1 olarak durmaktadir. Lensin 6n yiizeyi akoz ile temas
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halindedir. Damardan yoksun bir yapt olan lens, beslenme ve atiklarin

uzaklagtirilmasi i¢in akéz hiimor ve vitreusa muhtagtir (83, 84).

Lens akomodasyon yapilmadigi durumda yaklagik 15-20 D kiricilia sahiptir.
Akomodasyonda, siliyer kasin kasilmasi sonucu zoniillerin gevsemesiyle lens daha
kiiresel bir sekil alir ve kiricigi artar. Akomodasyon kapasitesi yasla birlikte azalarak
12-16 D’den 50’li yaslarda 2 D’ye kadar diiser (43, 83). Lens hayat boyunca
bliylimeye devam etmekle birlikte eriskin insanlarda ekvator olarak adlandirilan en
genis ¢evresinin ¢api yaklasik 9 mm, 6n arka ¢api ise yaklasik 5 mm’dir. Bu biiyiime

lensin ekvatorunda kalinligina gére daha belirgin olmaktadir (83, 85).

Lens histolojik olarak kapsiil, epitel, lens icerigini olusturan niikleus ve

korteksten olusur (84).

Lens kapsiilii, lensin en diginda biitiin lensi zarf gibi kaplayan hiicresiz,
elastik ve seffaf bir dokudur. Kapsiiliin i¢ tarafi epitel hiicreleri ile doselidir ve tip 4
kollajen igerir. Kapsiilin dis tabakasinda zoniiler liflerin tutunmasina olanak
saglayan zoniiler lameller mevcuttur. Lens kapsiiliiniin en kalin oldugu yer ekvator
komsulugundaki alan iken en ince oldugu yer ise arka kapsiildiir. Eriskin insanda 6n
kapsiil ortalama 14-15 um, arka kapsiil ise yaklasik 2-4 pm’dir. On kapsiil kalinlig
yagsla birlikte artmaya devam eder (83, 84).

Lens epiteli 6n kapsiiliin hemen altinda tek sira halinde bulunur. Kiiboidal
epitel yaklasik 10 um yiikseklikte ve 15 um genisliktedir. Lensin epitel hiicreleri
metabolik olarak aktif ve cogalma yetenekleri yiiksektir. Epitelin proliferasyon
kapasitesi ekvatora dogru gittikce artar, 6zellikle ekvator komsulugundaki germinatif
bolge olarak adlandirilan alanda oldukca fazladir. Yeni olusan hiicreler ekvatora
dogru goc eder, bu hiicreler lensin kavisli kosesine ulastiklarinda lens liflerine
doniistim siireci baslar. Gegis bolgesi denilen bu alanda epitel hiicreleri uzayip

farklilagirlar ve organellerini kaybederek lens liflerine dontistirler (83, 84).

Yeni olusan lens lifleri lensin igerisine ve merkezine dogru goc ederler. Bu
yiizden eski lifler lensin merkezinde yani niikleusta, yeni lifler ise dis kisimlarda yani
kortekste bulunurlar. Korteks ve niikleus arasinda gecis yavas oldugu icin belirgin

morfolojik bir farklilik yoktur ancak liflerin degisik yogunluklarda bulunmalarindan
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kaynaklanan optik farkliliklar bulunur. Lens siitiirleri ise ig seklindeki liflerin 6n ve
arka uglarinin birbiri i¢ine girmesi ile olusur. Fetal lenste 6nde diiz “Y” arkada ters

“Y” goriiniimiinde olan siitiirlerin sekli yasla birlikte degisim gosterir (43, 83).

2.2.4.2. Lensin biyokimyasi

Lens viicuttaki protein yogunlugu en yiiksek olan dokudur (yaklasik 1/3).
Lens proteinlerinin yaklasik %80’ini lensin seffaf olmasini saglayan suda ¢dziinen
proteinler olusturur ve bunlarin da biiyiik ¢ogunlugu kristalinlerdir. Hiicre iginde
yerlesen bu proteinler alfa, beta ve gama kristalinler olarak gruplandirilir. Hiicre
zarinda bulunan proteinlerin ¢ogunu ise major intrensek protein olusturur. Major
intrensek proteinin su kanali veya adezyon molekiilii olarak gorev yapabilecegi

konusunda goriisler mevcuttur (86).

Lens seffafligin1 koruyabilmek icin enerjiye ihtiya¢ duyar ve bu enerjiyi
glikoliz sayesinde elde eder. Glukoz lens icine akdz hiimdrden basit veya
kolaylastirilmis difiizyon sayesinde gecer. Glukoz miktar: yeterli olursa oksijensiz
ortamda bile lens iyon ve aminoasit pompa aktivitesini slirdiiriir ve bu sayede

saydamligi korunur (86).

Yasla birlikte lenste daha Once bahsettigimiz morfolojik degisikliklerin
yaninda birtakim biyokimyasal ve biyofiziksel degisimler de olusur. Lensin
sertlesmesi, renginin sartya dogru degismesi, 1sik gegirgenliinin azalmasi,
akomodasyon yeteneginin azalmasi ve lenste protein agregatlarimin olusmasi bu
degisimlerin en belirginlerindendir. Lenste izlenen bu degisimler sonucu lensin
opaklagsmaya baslamasi klinikte katarakt olarak adlandirilir ve saydamligin tamamen

kaybolmasiyla sonuclanabilir (84).

2.2.5. Koroid

Koroid uveal dokunun arka kismidir ve goziin retina ile sklera arasindaki
tabakasidir. Yaklagik 0,25 mm kalinliginda, viicuttaki en yogun vaskiilarizasyona
sahip yapilardan birisidir. Koroid temel olarak kan damarlari, melanositler,
fibroblastlar, immiin sistem hiicreleri ve destekleyici bag dokusundan olusmaktadir

(43, 87).
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Koroid, retinanin dis kisminin besin ve oksijen ihtiyacini karsilamakla birlikte
15181n absorbsiyonunda, termoregiilasyonda ve damarlarin vazomotor kontroliiyle
GIB diizenlenmesinde gorev alir. Ayrica akoziin uveaskleral yolu kullanarak on

kamaray1 terk etmesinde de 6nemli bir rol oynar (87).

2.2.5.1. Koroid anatomisi

Koroid arkada optik sinir sinirindan baslayip 6nde siliyer cisime kadar uzanir.
Kalinlig1 6ne dogru gittikge azalir ve ora serratada yaklasik 0,1 mm’ye iner. Koroid
en icte Bruch membranindan baslar, ortada 3 katli damar tabakasi, en dista ise sklera

ve koroid arasindaki suprakoroidal alanla sonlanir (87, 88).

Bruch membrani, retina pigment epiteli (RPE) ve koroidin en icteki damar
tabakas1 olan koryokapillarisin bazal membranlarinin birlesmesiyle olusur. Sirasiyla
RPE’nin bazal membrani, i¢ kollajen alan, ortada elastik liflerin olusturdugu alan, dis
kollajen alan ve koryokapillaris endotelinin bazal membranin olmak {izere 5 kattan

olusur (43).

Koroidal damarlarin dig tabakasi1 Haller tabakasi olarak adlandirilmistir ve
nispeten daha genis ¢aplidir. Daha icerde ve ortada, orta genislikte damarlardan ve
koryokapillarisi besleyen arteriollerden olusan Sattler tabakasi vardir. Orta ve dis
tabakadaki koroidal damarlar gozenekli degildir. Bu bolgedeki stromada, yani
ekstravaskiiler dokuda, kollajen ve elastik lifler, diiz kas hiicreleri, makrofaj, mast
hiicreleri, lenfositler ve kan damarlarina yakin olarak yerlesmis bol miktarda
melanositler mevcuttur (43, 87, 88). Koroidal damarlarin en i¢ tabakasi olan
koryokapillaris ise RPE’nin altinda tek bir diizlemde uzanir. Goreceli olarak genis
capl kapillerlerden olusur (yaklasik 40 um). Bu damarlarin duvarlar1 oldukga incedir
ve Ozellikle retinaya bakan yiizlerinde cok sayida pencere bulunmaktadir.
Koryokapillaris devamlilik gosteren bir vaskiiler sistem olsa da klinik olarak yamali
tarzda lobiiler bir desen gosterir. Bu lobiillerin merkezinde prekapiller arterioller

bulunurken periferde postkapiller veniiller ile drenaj saglanir (43, 87).

Suprakoroidal alan ise sklera ile koroid arasinda bir gecis bolgesidir. Bu

alanda kollajenler, fibroblastlar ve melanositler vardir. Ayrica bu bolgede lakiin adi
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verilen s1v1 dolu ve venlere bosalan yapilar oldugu bildirilmis ve bu yapilarin lenfatik

sisteme ait yapilar olup olmadig tartigilmistir (87, 89-91).

2.2.5.2. Koroidin kanlanmasi

Koroidal kan akimi temel olarak arka siliyer arterlerden saglanir. Kan,
koryokapillarise ulagir, buradan veniillerde toplanir ve her insanda 4-5 adet bulunup
gozii ekvatordan terk eden vorteks venlerine drene olur. Vorteks venleri de {ist
oftalmik vene bosalir. Koroidde, viicuttaki diger dokulara gore ¢cok daha yogun bir
kan akimi vardir. Koryokapillarise akim hizi olduk¢a fazladir ve koroidi terk eden

vendz kanda bile oksijen orani oldukga yiiksektir (43, 88).

2.2.6. Retina

Retina, goziin géorme islevinden sorumlu ve noro-epitelyal iki katli yapiya
sahip kismidir. Anteriorda pars planayla arasindaki smir olan ora serratadan,
posteriorda optik disk sinirlarmma kadar okiiler kaviteyi doser ve vitreusla koroid
arasinda yer alir. Retinanin epitelyal bileseni olan RPE, iris ve siliyer cismin
pigmente epitelinin devamidir, bunlarin bazal membran1 da RPE’nin bazal membramn
olan Bruch membrani olarak devam eder. Siliyer cismin pigmente olmayan epiteli ise
retinada norosensoriyel retina olarak devam eder ve i¢ limitan membran (ILM)
norosensoriyel retinanin bazal membrani olarak gorev alir. Pars planadaki pigmentli
ve pigmentli olmayan epitel hiicreleri arasindaki baglanti sistemi ise ikiye ayrilarak
RPE’nin apikal yiizlerindeki baglantilar ve noéral retinadaki disg limitan membran

(DLM) olarak devam etmektedir (92).

Retinadan alinan kesitlerde retina tabakalar1 distan ice dogru; RPE,
fotoreseptor hiicrelerin i¢ ve dis segmentleri, DLM, dis niikleer tabaka (DNT), dis
pleksiform tabaka (DPT), i¢ niikleer tabaka (INT), i¢ pleksiform tabaka (iPT),
gangliyon hiicre tabakasi, sinir lifi tabakas1 ve ILM’den olusur (43).

Retinanin santral kismina makiila adi1 verilmistir. Makiila yaklasik 5-6 mm
capinda, iki veya daha fazla gangliyon hiicre tabakas1 iceren ve temporal vaskiiler
arkuatlar arasindaki alandir. Bu alana, 6zellikle lutein ve zeaksantin olmak {izere
karotenoid pigmentlerinden dolayr sar1 renkli goziiktiigli i¢in makiila lutea (sar

nokta) da denilmektedir. Makiilanin merkezindeki 1,5 mm’lik santral ¢ukurluga ise
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fovea ismi verilmistir. Fovea, fotoreseptor yogunlugunun fazlaligi ve optik aksin
merkezinde olmasi sayesinde renkli gérmenin ve yliksek goérme keskinliginin
saglanmasinda basrolii oynamaktadir. Foveanin i¢inde retinal damarlardan yoksun
bolge ise foveal avaskiiler zon (FAZ) olarak bilinir. Foveanin merkezindeki yaklasik
0,35 mm capli alan ise foveoladir. Foveolada, yiiksek gorme keskinligini saglama
goreviyle uyumlu olarak sadece kon fotoreseptorleri yer almaktadir. Buranin
merkezindeki ¢ukur noktaya ise umbo denilmektedir. Foveolada yogunlasan ve
kalmhginda artis olan DNT’nin ILM’ye dogru uzayip yonlenmesi ve DLM’nin
vitreusa dogru kavis yapmast fovea eksterna olarak adlandirilmistir. Foveanin
siirindan 0,5 mm uzaklikta kalan bolge parafoveal alandir. Burasi gangliyon hiicre
tabakas1, INT ve DPT’nin en kalin oldugu alandir. Parafoveay: gevreleyen 1,5 mm
genisligindeki alana ise perifovea denir (43, 88). Makiila disinda ise ekvator
bolgesindeki retinaya ekvatoryal retina, buranin Oniindeki retina ise periferal retina
olarak adlandirilir. Periferal retinanin en u¢ kisminda pars planayla birlestigi yere ise

ora serrata denir (88).

2.2.6.1. Norosensoriyel retina

Norosensoriyel retina noronal, glial ve vaskiiler elemanlardan olusur.
Norosensoriyel retinanin en disinda RPE’ye komsu bolgede fotoreseptor hiicreler
bulunur. Fotoreseptor hiicreler, rod ve kon olarak adlandirilan oldukg¢a 6zellesmis
noroepitelyal hiicrelerdir. Fotoreseptor hiicreler bir dis bir de i¢ segmentten olusur ve
dis segmentleri RPE hiicrelerinin apikal uzantilariyla temas halindedir (43).
Retinanin  bolgelerine goére fotoreseptdr yogunlugu ve dagilimi farklilik
gostermektedir. Merkezi foveada rod bulunmaz, sadece kon fotoreseptorii ve bunlari
destekleyen Miiller hiicreleri bulunur. Buradaki konlar ¢cogunlukla kirmizi ve yesile

duyarli ve 140.000 hiicre/mm?

yogunluktadir. Merkezden uzaklastikgca kon
yogunlugu hizla azalir ve rod fotoreseptorlerinin yogunlugu artar. Retinanin daha da
periferine gidildiginde ise rodlarin da yogunlugu azalir. Bu fotoreseptor hiicrelerin
cekirdekleri DNT’yi olusturur (88). Fotoreseptorler ve Miiller hiicreleri arasindaki
zoniiler baglantilar ise DLM’yi olusturur. DLM olduk¢a gozenekli bir yapidir ve
aslinda ger¢ek bir membran olmayan bu bdlgede astrosit ve mikroglialar da bulunur

(43, 88).
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DPT’de ise horizontal ve bipolar hiicreler bulunur. Bu hiicreler
fotoreseptdrlerin sinaptik uglariyla DPT de sinaps yaparlar. Horizotal hiicreler DPT
boyunca yatay olarak uzanirken, bipolar hiicreler ise dendritleri rod veya konla
sinaps yaparak dikey olarak uzanirlar. Fotoreseptor hiicrelerin aksonlar1 foveoladan
perifere dogru radyal bir bicimde uzanir ve bu aksonlarin uzun olmasindan dolayi
parafoveal alana dogru gittik¢e kalinlagan bu oblik DPT tabakasi Henle lif tabakasi
olarak adlandirilir (43, 92). DPT’nin icteki 1/3’liik kismindaki fotoreseptér ve
bipolar hiicreler arasindaki sinapslardan kaynaklanan c¢izgisel yogunluga ise orta

limitan membran (OLM) denir (88).

INT’de Miiller, bipolar, horizontal ve amakrin hiicrelerin ¢ekirdekleri
bulunur. INT seviyesinde bulunan retinal kan damarlari arasindaki 250-600 um’lik
damarsiz alan ise foveal avaskiiler zon bdlgesidir (43, 92). Bipolar ve amakrin
hiicrelerinin aksonlar1 ile gangliyon hiicrelerinin dendritleri arasindaki sinapslarin
oldugu tabaka IPT’dir (43). Fotoreseptorlerde 1sik sonucu olusup sonrasinda bipolar
ve amakrin hiicrelerle gelen uyarani beyindeki dorsolateral genikulat g¢ekirdege
tagiyan gangliyon hiicreleri, ndrosensdriyel retinanin en igteki hiicre tabakasini
olusturur (88). Gangliyon hiicrelerinin aksonlari, retina sinir lifi tabakasini (RSLT)
olusturur ve bu lifler retinanin i¢ kisminda ilerleyerek arka kisimda optik siniri
olusturacak sekilde toplanirlar. Temporalden gelen lifler optik sinirin superior ve
inferiorundan girmek iizere makiila etrafinda yay seklinde ilerlerler. Foveadan gelen
papillomakiiler lifler ise diiz olarak ilerlerler. Optik sinirin nazal kismindan gelen
lifler ise radyal bir bi¢imde uzanirlar (43, 88). Retinanin en i¢ kisminda, vitreus ile
arasinda tipki DLM ve OLM gibi gercek bir zar yapisinda olmayan iLM bulunur.
ILM Miiller hiicrelerinin ayaklar: tarafindan olusturulur. Miiller hiicreleri DLM’den
ILM’ye dogru dikey olarak uzanan glial hiicrelerdir. Cekirdekleri INT’de yer alan
Miiller hiicreleri, retinaya yapisal destek saglamakla birlikte retinanin metabolizma

ve gelismesinde olduk¢a 6nemli rol oynarlar (43).
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2.2.6.2. Retina pigment epiteli

RPE tabakasi, sensoriyel retina ile Bruch membrani arasinda tek sira halinde
uzanan hekzagonal hiicrelerden olusur. RPE hiicrelerinin bazal yiizleri Bruch
membraninin i¢ kismini olusturan bazal laminaya tutunurken, apikal ylizleri bir¢cok
villoz ¢ikint1 ile fotoreseptorlerin dis segmentlerini sarar. RPE hiicreleri makiilada
daha ince ve uzunken (¢aplar1 yaklasik 10-14 pm) perifere dogru daha yassi ve genis
(caplar1 yaklagik 60 um ) bir hal alirlar. RPE’nin apikal kismina yakin yerlesen ve
komsu RPE hiicreleri arasinda bulunun siki baglantilar, dis kan-retina bariyerini

olusturur (43, 88, 92).

RPE, fotoreseptorlerin goérevlerini yerine getirebilmeleri i¢in hayati éneme
sahiptir. Fotoreseptorlerin 151k maruziyeti ve oksidatif stresle hasarlanan ve
uzaklagtirilmasi gereken diskleri RPE tarafindan fagozomlar olusturularak fagosite
edilir. Boylece fotoreseptorlerin bir sirkadyen ritim dahilinde yenilenmesi saglanir
(92-94). RPE hiicrelerinde bulunan ve yasla birlikte azalma egiliminde bulunan
melanin pigmenti 15181 absorbe edilmesini saglar. A vitamini metabolizmasinda ve
gorme pigmentlerinin olusum ve transportunda da RPE hiicreleri gérev alir. RPE’nin
cok onemli fonksiyonlarindan biri de subretinal sivinin alinarak koroide taginmasidir.
RPE olusturdugu kan-retina bariyeri ile koroidden retinaya metabolit gecisine engel
olurken, igerdigi kanallar ve aktif transport elemanlar1 ile subretinal alanin kuru
kalmasin1 saglayarak norosensoriyel retinanin fonksiyonunu devam ettirmesine
katkida bulunur (88, 92). Retinanin gelismesi, metabolizmasi ve cesitli
fonksiyonlarinda kritik 6neme sahip bir¢ok biliylime faktoriiniin salgilanmasi,
travmaya veya birtakim uyaranlara sekonder olarak hipertrofi, hiperplazi veya
migrasyon gibi degisimlere ugrayarak iyilesme ve skar olusturulmasi RPE’nin diger

islevlerinden bir kismidir (88, 92, 93, 95).

2.2.6.3. Retinanin kanlanmasi

Santral retinal arter, oftalmik arterin sonlanmasi olarak bir end-arterdir ve
goze girdikten sonra retinanin tiim kadranlarina yayilan 4 dala ayrilir. Gozlerin
yaklasik %30’unda siliyer dolagimdan koken alan ve genellikle optik sinir ile makiila
arasindaki i¢ retinanin dolasimina katki saglayan siliyoretinal arter bulunur. Bu

retinal kan damarlar1 genelde OLM’den daha derine inmezler (43, 88, 96).
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Santral retinal arter, arteriyollere, arteriyoller de kapillerlere ayrilir. Bu
kapillerler iki tabaka halinde retinanin i¢ kisminmn beslenmesini saglar. i¢ kapiller
pleksus gangliyon hiicre tabakasinda, dis kapiller pleksus ise i¢ niikleer tabakada
bulunur. INT’nin dis kismindan RPE’ye kadar olan dis retinal kisimlarin metabolik
ihtiyaglar ise siliyer arterden koken alan ve koroidal arterlerin kapiller sistemi olan

koryokapillaris tarafindan karsilanir (88, 96).

Retinal kapillerlerde diiz kas ve elastik doku bulunmaz. Retinal kapillerlerin
endotelleri gozeneksizdir ve biribirine siki baglantilar ile baglanan bu hiicreler i¢
kan-retina bariyerini olustururlar. Endotelin dis ylizeyi bazal lamina ile kaplidir,
Miiller hiicreleri ve diger glial elemanlar bazal laminaya tutunurlar. Ayrica bazal
laminada kontraktil 6zellikleriyle mikrovaskiiler otoregiilasyonu sagladig: diisiiniilen

perisitler bulunur (43, 96).

Kapillerlerden toplanan kan veniillerde birikir, daha sonra ise biiyiik veniiller
birleserck retinal dal venlerini, onlar da santral veni olustururak retinal kan drene
edilir (88, 96). Retinal veniiller ve arteriyoller ¢aprazlastiklar: yerlerde ayni bazal
membrant paylasirlar ve bu ven tikanikliklar1 klinigi agisindan 6nemli bir bilgidir

(43).
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3. GEREC ve YONTEM

Prospektif olarak planlanan bu ¢aligma, Abant izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde ve 2016 yili 6 Haziran - 4 Temmuz tarihleri arasindaki
Ramazan ayinda oru¢ tutan 80 saglikli gonillii eriskin {izerinde yapildi. Calisma
oncesinde Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

09.06.2016 tarihli ve 2016/58 nolu onay alindi (Ek-1).

Calismaya herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan, akut veya kronik bir goz
patolojisi saptanmayan, gecirilmis géz cerrahisi olmayan ve Ramazan ayinda orug
tutan gontilliiler dahil edildi. Diyabet, hipertansiyon, glokom gibi hastaliklar1 olanlar,
sahur yapmayanlar ve menstriiasyon donemindeki kadinlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Goniilliilerin degerlendirilmeleri Ramazan ay1 igerisinde orugluyken sabah saat 08.00
ve Ogleden sonra saat 16.00 olmak tizere iki kere, kontrol degerlendirmeleri ise ayni
goniilliiler {izerinde, Ramazan ayindan 1 ay sonra, aym saatlerde yapildi. Oncelikle
her katilimcinin otorefraktometre cihazi (Nidek ARK-510A Auto Ref-Keratometer,
Nidek Co., LTD., Japonya) ile refraksiyon, temassiz tonometre (Canon TX-20P, Full
Auto Tonometer, Canon Inc., Japonya) ile GIB ol¢iimleri yapildi. Refraksiyon
sonuglar1 sferik esdeger olarak kaydedildi. Sonrasinda Snellen eseli ile en iyi
diizeltilmig gorme keskinligi, biyomikroskopi ve fundus muayeneleri yapildi.
Otomatik tansiyon 6l¢iim cihazi ile (Omron M2 Basic, Omron, Japonya) sistolik ve
diyastolik kan basinci dlgiimleri yapildi. Daha sonra, optik biyometre cihaz1 (Haag-
Strait Diagnostics Biometer L.S-900, Haag-Strait AG, Isvicre) ile aksiyel uzunluk
(AU), santral kornea kalinhig (SKK), én kamara derinligi (OKD), lens kalinhig1 (LK)
ve kornea kiricilik ol¢iimleri, spektral domain optik koherens tomografi (OKT)
cthaz1 (Spectralis, Heidelberg Engineering, Almanya) ile de santral retina, koroid ve

RSLT kalinliklart 6l¢timii yapilarak katilimcilarin muayeneleri tamamlandi.

OKT ile retina ve koroid kalinligi dlglimlerinde 5,3 yazilimi yiiklii olan
cihazda bulunan gelistirilmis derinlik goriintiileme [enhanced depth imaging (EDI)]
modu ile elde edilen, foveadan gegen horizontal kesit goriintiisiindeki merkezi fovea,
foveaya 1500 pm uzaklikta nazal ve temporal segmentler kullanildi (Sekil 3.1.).
Goriintl kalitesi 20’den biiyiik veya 20’ye esit olan goriintiiler degerlendirme igin

sakland1. Retina kalinlig1 cihazdaki yazilim yardimi ile otomatik olarak verilen
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degerler kullanilarak saptandi. Koroid kalinligin1 giiniimiizde otomatik olarak
saptayan bir yazilim bulunmadigindan dolay1 dlgiimler %100 biiyiitmede Dr. Enes
Uyar tarafindan iki kere ve Yrd. Dog¢. Dr. Umit Dogan tarafindan bir kere olmak
lizere maniiel olarak yapildi. Koroid kalinlig1 tespitinde retina pigment epitelinin dis,
skleranin i¢ sinir1 arasi 6l¢iildi ve iki uygulayicr tarafindan farkli zamanlarda yapilan
tic Ol¢limiin ortalamasi alinarak hesaplandi. RSLT kalinlig1 ol¢iimlerinde cihazda
bulunan RSLT 6l¢glim modu parametrelerinde degisiklik yapilmaksizin 6l¢iim
gerceklestirildi ve calisma i¢in RSLT kalinligi olarak sadece alt1 segmentin

ortalamasindan elde edilen global RSLT degerleri kaydedildi.

1501 pm

— - }
1500 pm

Sekil 3.1: EDI OKT goriintiilerinde koroid kalinhg 6l¢iim 6rnegi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Goniilliller orugluyken yapilan sabah Olglim sonuglari
kontroldeki sabah Ol¢lim sonuglariyla, yine orugluyken yapilan 6gleden sonra
Olctimlerinin sonuglariyla kontroldeki 6gleden sonra 6l¢iim sonuclar karsilastirildi.
Ayrica Ramazan ayi igerisindeki sabah ile 6gleden sonra verileri kendi arasinda,
Ramazan ay1 sonrasindaki sabah ile Ogleden sonraki kontrol verileri ise kendi
arasinda karsilastirilarak ditirnal degisimlere bakildi. Meydana gelen bu degisimlerin
karsilastirilmas1 ise sabah degerlerinden 6gleden sonra degerlerinin matematiksel
olarak ¢ikarilmasi ile elde edilen degisim degerlerinin ve bu degisim degerlerinin
sabah degerine gore ylizdesinin hesaplanmasiyla elde edilen degisim yiizdesinin
karsilastirilmast ile yapildi. Tim karsilagtirmalarda bagimli 6rneklem t testi

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 sinir1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Ramazan ay1 igerisinde orug tutan toplam 87 saglikli goniillii caligmaya dahil
edildi. Ramazan ay1 sonrasinda 1-2. ay kontroliine gelmeyen 7 katilimci ¢calismadan
cikarildi. Sonugta 45°1 erkek (%56,3), 35’1 kadin (%43.8) toplam 80 goniilliiniin sag
gozleri caligmaya alindi. Yas ortalamast 33,73 £+ 8,46 yild1 (19-57 yil). 2016 yili

Ramazan ayinda yaklasik olarak orug siiresi ortalama 17 saatti.

4.1. Saat 08.00 Oruclu ve Kontrol Verileri

Saat 08.00-09.00 arasinda yapilan sabah dl¢iim sonuglari sdyleydi:

Orugluyken sferik esdeger (SE) ortalama -1,0922 D (-5,625 - +3,375 D),
kontrolde ise ortalama -1,0844 D ( -5,75 - +4,00 D) idi (p=0,841). GIB degerleri
Ramazan ayinda 15,68 + 3,47 mmHg (9,30-24,50 mmHg), Ramazan sonrasinda
15,40 + 3,35 mmHg ( 9,00-23,40 mmHg) olarak saptandi. Sabah GIB degerleri
Ramazan igerisinde daha yiiksek ¢iksa da fark anlaml degildi (p=0,352) (Tablo 4.1).

Biyometrik parametrelerden AU, SKK, OKD, LK ve ortalama kornea
kirieiligr (OrtK) degerlerinin ortalamalar1 oruclu ve kontrol olmak lizere sirasiyla
sOyleydi; 23,849 mm, 542,16 um, 3,528 mm, 3,881 mm, 43,344 D ve 23,865 mm,
539,83 um, 3,526mm, 3,866 mm, 43,390 D (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Oruc¢ ve kontrol sirasindaki saat 08.00 refraksiyon, GIiB ve 6n

segment degerleri

Oruc 08.00 Kontrol 08.00 P degeri
SE (D) -1,09 + 1,48 -1,08 + 1,51 0,841
GIB (mmHg) 15,68 + 3,47 15,40 + 3,35 0,352
AU (mm) 23,849 +£1,07 23,865 + 1,05 0,187

SKK (um) 542,16 +35,03 539,83 £ 33,51 <0,001
OKD (mm) 3,528 + 0,384 3,526 + 0,380 0,654
LK (mm) 3,88+ 0,37 3,87 +0,37 0,109
OrtK (D) 43,34+ 1,39 43,39+ 1,42 0,003

AU: Aksiyel uzunluk, GIB: Goz igi basinci, LK: Lens kalinligi, OrtK: Ortalama kornea
kiricilig, OKD: On kamara derinligi, SE: Sferik esdeger, SKK: Santral kornea kalinlig

Retina ve koroide ait Olgiimlerde ise Ramazan icindeki sabah verilerinin
ortalamasi, foveal retina kalinlhigi (FRK) 219,80 + 18,24 pm, santral retina
kalinliklar1 temporal retina kalinligi (TRK) ve nazal retina kalinligi (NRK) sirasiyla
327,71 £ 17,02 um ve 353,62 + 15,42 um, foveal koroid kalinlig1 (FKK), temporal
koroid kalinlig1 (TKK) ve nazal koroid kalinligi (NKK) ise sirastyla 345,05 + 97,46,
309,71 £ 81,29 ve 306,04 + 104,35 pum olarak ol¢iildii. RSLT kalinlig1 ise ortalama
100,06 + 9,74 um i1di. Ramazan sonrasindaki kontrol verilerinin ortalama degerleri
ise FRK 221,11 £+ 18,83 um, TRK 327,96 + 15,99 um, NRK 353,83 + 15,63 um,
FKK 352,71 £ 95,63 um, TKK 326,66 + 81,64 um, NKK 310,29 + 103,80, RSLT
100,48 + 9,52 um olarak saptandi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Orug ve kontrol sirasindaki saat 08.00 retina ve koroide ait kalinhk
degerleri

Oruc 08.00 Kontrol 08.00 P degeri
FRK (um) 219,80 + 18,24 221,11 + 18,83 0,060
TRK (um) 327,71 £ 17,02 327,96 + 15,99 0,707
NRK (pum) 353,62 £ 15,42 353,83 £ 15,63 0,707
FKK (um) 345,05 +£ 97,46 352,71 £ 95,63 0,096
TKK (um) 309,71 + 81,29 326,66 + 81,64 0,005
NKK (um) 306,04 £ 104,35 310,29 + 103,80 0,198
RSLT(um) 100,06 +9,74 100,48 + 9,52 0,069

FKK: Foveal koroid kalinligi, FRK: Foveal retina kalinligi, NKK: Nazal koroid kalinligi,
NRK: Nazal retina kalinligi, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, TKK: Temporal koroid
kalinligi, TRK: Temporal retina kalinlig1

Ramazan ay1 igerisinde goniilliiller orugluyken alinan sabah 6l¢iimlerinde,
kontrol dl¢limlerine gore SKK, OrtK, TKK degerlerinde anlamli farklar saptandi.
SKK orucluyken sabah saatlerinde daha kalin (p<0,001), OrtK ise daha diisiiktii
(p=0,003). Orug¢ sirasinda saat 08.00’da, ramazan sonras1 saat 08.00 kontrollerine
gore TKK daha inceydi (p=0,005). FRK degerlerinde de orugta anlamli olmaya yakin
bir incelme mevcuttu (p=0,06) (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).

4.2. Saat 16.00 Oruclu ve Kontrol Verileri
Saat 15.00-16.00 arasinda yapilan ikinci degerlendirmelerde ise asagidaki
bulgular elde edildi:

Orugluyken SE ortalama -1,122 D (-5,875 - +3,875 D), kontrolde ise ortalama
-1,102 D ( -6,125 - +4,125 D) cikt1 (p=0,564). GIB degerleri orugluyken 14,44 +
3,32 mmHg (8,60-23,90 mmHg), kontrolde ise 14,40 = 3,24 mmHg ( 7,90-22,00
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mmHg) idi. GIB degerleri yine orug sirasinda yiiksek olmasma ragmen fark

istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,889) (Tablo 4.3).

Ramazan i¢i ve sonrasi olmak {izere sirasiyla biyometrik ortalamalar, AU
23,857 ve 23,855 mm, SKK 538,43 ve 537,15 pm, OKD 3,533 ve 3,527 mm, LK
3,863 ve 3,878 mm, OrtK 43,425 ve 43,435 D olarak saptandi. SKK degerleri harig

diger veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3: Oru¢ ve Kkontrol sirasindaki saat 16.00 refraksiyon, GIB ve on
segment degerleri

Oruc¢ 16.00 Kontrol 16.00 P degeri
SE(D) -1,12 £ 1,54 -1,10+ 1,61 0,564
GIB (mmHg) 14,44 + 3,32 14,40 £3,24 0,889
AU (mm) 23,857 + 1,07 23,855 £ 1,07 0,466
SKK (um) 538,43 £ 34,05 537,15 + 33,98 0,007
OKD (mm) 3,533 +£ 0,382 3,527+ 0,376 0,262
LK (mm) 3,86 + 0,37 3,88+ 0,39 0,207
OrtK (D) 43,43 + 1,40 43,44 + 1,43 0,526

AU: Aksiyel uzunluk, GIB: Go6z i¢i basinci, LK: Lens kalinligi, OrtK: Ortalama kornea
kiricilig, OKD: On kamara derinligi, SE: Sferik esdeger, SKK: Santral kornea kalinlig

Orug sirasinda FRK, TRK, NRK sirasiyla ortalama 219,65 + 18,28, 326,03 +
16,97, 351,97 £ 15,64 um kontrolde ise sirasiyla 221,53 + 18,20, 327,71 + 16,30,
354,05 £ 15,43 um idi. Ortalama FKK, TKK, NKK degerleri orugluyken sirasiyla
330,29 £ 98,51, 299,81 + 81,50, 297,94 + 103,36 um, Ramazan sonras1 kontrolde ise
346,60 + 95,02, 322,89 + 78,01, 305,24 + 102,88 um olarak olgiildii. RSLT
kalinliklar1 oru¢luyken ortalama 100,16 + 9,45 pm, kontrolde ortalama 100,07 + 9,41
pum bulundu (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Oruc ve kontrol sirasindaki saat 16.00 retina ve koroide ait kalinhk
degerleri

Oruc¢ 16.00 Kontrol 16.00 P degeri
FRK (um) 219,65 + 18,28 221,53 £ 18,20 <0,001
TRK (um) 326,03 £16,97 327,71 £ 16,30 0,006
NRK (pum) 351,97 £ 15,64 354,05 £ 15,43 <0,001
FKK (um) 330,29 +£ 98,51 346,60 + 95,02 0,001
TKK (um) 299,81 + 81,50 322,89 +£ 78,01 <0,001
NKK (um) 297,94 + 103,36 305,24 + 102,88 0,046
RSLT(nm) 100,16 + 9,45 100,07 + 9,41 0,673

FKK: Foveal koroid kalinligi, FRK: Foveal retina kalinligi, NKK: Nazal koroid kalinligi,
NRK: Nazal retina kalinligi, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, TKK: Temporal koroid
kalinligi, TRK: Temporal retina kalinlig1

SKK orug sirasinda yapilan saat 16.00 dl¢iimlerinde kontrole gore yine daha
kalind1 (p=0,007). Retinaya ve koroide ait biitiin kalinlik degerlerinde ise Ramazan
ay1 igerisinde yapilan saat 16.00 Ol¢timleri, Ramazan sonrasi kontrol Slgiimlerine
gore istatistiksel anlamli olarak daha inceydi (tiim veriler i¢in p<0,05) (Tablo 4.3 ve

Tablo 4.4).
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4.3. Oru¢ Sirasinda ve Kontrolde Yapilan Olgiimlerdeki Diiirnal

Degisimler

Tablo 4.5: Oruc ve kontrol sirasindaki saat 08.00 ve 16.00 degerleri

08.00 16.00 P degeri
O SE (D) -1,09 + 1,48 1,12+ 1,54 0,472
K SE (D) 1,08 + 1,51 1,10+ 1,61 0,560
O GIiB (mmHg) 15,68 + 3,47 14,44 + 3,32 <0,001
K GiB (mmHg) 15,40 + 3,35 14,40 + 3,24 0,001
O AU (mm) 23,849 +1,07 23,857 +1,07 <0,001
K AU (mm) 23,865 + 1,05 23,855+ 1,07 0,431
O SKK (um) 542,16 + 35,03 538,43 + 34,05 <0,001
K SKK (um) 539,83 + 33,51 537,15 + 33,98 <0,001
O OKD (mm) 3,528 +£ 0,384 3,533 £ 0,382 0,216
K OKD (mm) 3,526 + 0,380 3,527 + 0,376 0,822
O LK (mm) 3,88+ 0,37 3,86+ 0,37 0,029
K LK (mm) 3,87 +0,37 3,88 + 0,39 0,244
O OrtK (D) 43,34 + 1,39 43,43 + 1,40 <0,001
K OrtK (D) 43,39 + 1,42 43,44 + 1,43 <0,001
O FRK (um) 219,80 + 18,24 219,65 + 18,28 0,789
K FRK (um) 221,11 + 18,83 221,53 + 18,20 0,416
O TRK (um) 327,71 + 17,02 326,03 + 16,97 <0,001
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Tablo 4.5’in Devamu:

Oruc ve Kontrol Sirasindaki saat 08.00 ve 16.00 degerleri

K TRK (um) 327,96 + 15,99 327,71 = 16,30 0,506
O NRK (um) 353,62 + 15,42 351,97 + 15,64 0,003
K NRK (um) 353,83 + 15,63 354,05 + 15,43 0,655
O FKK (um) 345,05 + 97,46 330,29 + 98,51 <0,001
K FKK (um 352,71 £ 95,63 346,60 + 95,02 <0,001
O TKK (um) 309,71 + 81,29 299,81 + 81,50 <0,001
K TKK (um) 326,66 + 81,64 322,89 = 78,01 0,030
O NKK (um) 306,04 = 104,35 297,94 = 103,36 <0,001
K NKK (um) 310,29 + 103,80 305,24 = 102,88 0,001
O RSLT(um) 100,06 + 9,74 100,16 + 9,45 0,530
K RSLT(um) 100,48 + 9,52 100,07 + 9,41 0,041

AU: Aksiyel uzunluk, FKK: Foveal koroid kalinhigi, FRK: Foveal retina kalinligi, GiB:
G0z igi basinci, K: Kontrol sirasinda, LK: Lens kalinligi, NKK: Nazal koroid kalinligi,
NRK: Nazal retina kalmligi, O: Orug sirasinda, OrtK: Ortalama kornea kiricihgi, OKD: On
kamara derinligi, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, SE: Sferik esdeger, SKK: Santral kornea
kalinligi, TKK: Temporal koroid kalinligi, TRK: Temporal retina kalinlig1

SE sonuglarina bakildiginda hem oru¢ sirasinda hem de kontrolde sabah
saatleri ile Ogleden sonra saatleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Orug
sirasinda 6gleden sonraya dogru yaklasik 0,030 D’lik miyopik kayma olurken,
kontrol Ol¢iimlerinde bu deger 0,013 D olarak bulundu (p=0,724) (Tablo 4.5 ve
Tablo 4.6).

GIB degerleri sabah orugluyken de kontrolde de ogleden sonraya gore
anlamli olarak daha yiiksekti. GIB degerleri orug sirasinda sabah 15,68 + 3,47
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mmHg, 6gleden sonra 14,44 + 3,32 mmHg iken (p<0,001), kontrolde sabah 15,40 +
3,35 mmHg, 6gleden sonra ise 14,40 = 3,24 mmHg olarak (p=0,001) saptanmisti.
Giin igerisinde Ramazan ayinda GIB degerlerinde 1,24 mmHg’lik (yaklasik % 7,01),
Ramazan sonrasinda ise 1,00 mmHg’lik ( yaklasik %5,38) bir diisiis izlendi. Bu
degerler kiyaslandiginda ise GIB diisiisii {izerinde orucun kontrole gore anlamli bir

farklilik gostermedigi bulundu (p=0,429) (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).

AU’da orug sirasinda saat 16.00 degerlerinde sabaha gore yaklasik 0,009
mm’lik anlamli bir artis saptandi. Kontrolde ise sabah ile 6gleden sonra arasinda
anlaml bir fark saptanmazken, oru¢ ve kontrol sirasinda AU’da yasanan diiirnal
degisim kiyaslandiginda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,144)
(Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).

Hem Ramazan ayi igerisinde hem de Ramazan ay1 disinda SKK’de saptanan
incelme istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001, p<0,001). Ramazan igerisinde
gozlenen incelme (3,74 um, %0,68) Ramazan sonrasinda gbzlenen incelmeye (2,68
um, %0,50) gore daha fazla olsa da bu degisimler arasinda anlamli fark yoktu

(p=0,179) (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).

Oruc¢ ve kontroldle OKD’de sabah ve ogleden sonra arasinda ve diiirnal
degisimler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.5
ve Tablo 4.6).

Saat 16.00 olgiimlerinde LK orug sirasinda saat 08.00 oOlgiimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde (p=0,029) incelme gosterirken, bu degisim
kontrol Ol¢limlerinde izlenmedi. LK {izerinde oru¢ sirasinda yasanan diiirnal
degisimle kontrolde yasanan degisim kiyaslandiginda saptanan fark anlamli olmaya

yakind1 (p=0,066) (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).

Korneal kiricilikta ise hem oru¢ sirasinda hem de kontrolde izlenen
degisimler anlamliydi (p<0,001, p<0,001). OrtK’da 6gleden sonra izlenen artis,
orucluyken (0,081 D) daha fazlaydi ve bu fark kontrole (0,045 D) gore istatistiksel
olarak anlamli olmaya ¢ok yakind1 (p=0,051) (Tablo 4.5. ve Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6: GIB ve 6n segment parametrelerindeki diiirnal degisimlerin
karsilastirilmasi

Oruc Kontrol P degeri

d GiB (mmHg) 1,24 +224 1,00 £ 2,53 0,458
yd GIB (%) 7,01 + 14,05 5,38 + 15,70 0,429
d AU (mm) -0,009 =+ 0,02 0,010+ 0,11 0,140
yd AU (%) -0,036 + 0,08 0,045 + 0,50 0,144
d SKK (um) 3,74+ 5,56 2,68 + 4,49 0,134
yd SKK (%) 0,68 + 1,03 0,50 + 0,82 0,179
d OKD (mm) -0,005 + 0,034 -0,001 £ 0,038 0,480
yd OKD (%) -0,15+ 1,02 -0,04 + 1,09 0,494
d LK (mm) 0,018 + 0,07 0,013 0,10 0,090
yd LK (%) 0,44 + 1,59 0,31 +2,31 0,066
d OrtK (D) -0,08 + 0,13 -0,05 + 0,10 0,055
yd OrtK (%) -0,19 + 0,29 -0,10 + 0,23 0,051

AU: Aksiyel uzunluk, d: diiirnal degisim (saat 08.00 degeri - saat 16.00 degeri), GIB: Goz
ici basinci, LK: Lens kalinligi, OrtK: Ortalama kornea kiriciligi, OKD: On kamara
derinligi, SE: Sferik esdeger, SKK: Santral kornea kalinligi, yd: diiirnal degisim yiizdesi
(ditirnal degisim/saat 08.00 degeri x 100)
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Santral retina kalinliklarinda orug¢luyken TRK ve NRK’de goriilen incelme
anlamliyken (sirastyla p<0,001, p=0,003), kontrolde ise FRK, TRK ve NRK’de
herhangi bir anlamli fark saptanmadi. Diiirnal degisimler kiyaslandiginda FRK’de
oru¢ ve kontrol arasinda farklilik bulunmazken, TRK ve NRK’de ise kontrolle
kiyaslandiginda orug sirasinda saat 16.00°da saat 08.00’a gore istatistiksel olarak
anlamli bir incelme mevcuttu (TRK i¢in p=0,09, NRK icin p=0,012). Koroid
kalinliklarina bakildiginda ise hem Ramazan igerisinde hem de Ramazan sonrasinda
sabah saatlerinden 6gleden sonraya dogru bir incelme oldugu bulundu. Bu incelme
FKK, TKK ve NKK olmak iizere her {li¢ alanda da anlamliydi. Fakat goriilen bu
incelmeler oru¢ sirasinda FKK ve TKK’de kontrole gore anlamli olarak daha
belirgindi (FKK’deki incelme orugta %4,46 kontrolde %1,83 p<0,001, TKK’deki
incelme orugta %3,19 kontrolde %0,85 p=0,004). RSLT kalinliginda orug sirasinda
saat16,00’da saat 08.00’a gore anlamli olmayan 0,10 pum’lik (%0,14) bir artis
bulunurken, kontrol sirasinda saat 16.00’da 0,40 um’lik (%0,38) anlamli bir azalma
saptandi. Bu ditlirnal degisim gerek matematiksel fark olarak gerekse de degisimin
yiizdesi olarak kontrolde oruca gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha

belirgindi (p=0,034, p=0,032) (Tablo 4.5 ve Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Retina ve koroid kalinhklarindaki diiirnal degisimlerin
karsilastirilmasi
Oruc¢ Kontrol P degeri

d FRK (um) 0,15 +£5,00 -0,41 £4,51 0,483
yd FRK (%) 0,05 + 2,28 -0,23 £ 1,96 0,439
d TRK (nm) 1,69 +3,50 0,25+3,34 0,009
yd TRK (%) 0,51 +1,07 0,08 + 1,01 0,009
d NRK (pm) 1,65 + 4,87 -0,23 + 4,49 0,013
yd NRK (%) 0,46 + 1,37 -0,07 £1,28 0,012
d FKK (um) 14,76 + 16,01 6,13+ 12,93 0,001
yd FKK (%) 4,46 + 4,82 1,83 £ 3,55 <0,001
d TKK (pm) 9,90 + 19,57 3,78 £ 15,23 0,012
yd TKK (%) 3,19+ 6,60 0,85 +5,02 0,004
d NKK (um) 8,10+ 16,81 5,05 + 13,60 0,176
yd NKK (%) 2,61 £6,43 1,65+ 5,28 0,301
d RSLT (pm) -0,10 + 1,42 0,40 + 1,72 0,034
yd RSLT (%) -0,14 £ 1,47 0,38+ 1,72 0,032

d: ditlirnal degisim (saat 08.00 degeri - saat 16.00 degeri), FKK: Foveal koroid kalinligi,
FRK: Foveal retina kalinligi, NKK: Nazal koroid kalinligi, NRK: Nazal retina kalinlig1,
RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, TKK: Temporal koroid kalinligi, TRK: Temporal retina

kalinlig1, yd: diiirnal degisim yiizdesi (ditirnal degisim/saat 08.00 degeri x 100)
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5. TARTISMA

Orug sirasinda meydana gelen aglik ve dehidratasyonun goz lizerine olan
etkileri bir¢ok c¢alismada arastirilmis ve birbiriyle uyumlu veya ¢elisen sonuglar
bulunmustur. Arastirmacilar elde ettikleri bazi sonuglarin oru¢ sirasinda insan

viicudunda olusan degisikliklerle baglantili olabilecegini belirtmislerdir.

Calismamizda orucun refraksiyon, GIB, biyometrik parametreler ve
saptayabildigimiz kadariyla diger calismalardan farkli olarak retina ile koroid
tizerindeki etkilerini degerlendirdik. Ayrica yasanan degisimlerin, ¢ogu goz
yapisinda ve parametresinde izlenen normal diiirnal degisimlerden farkli olup

olmadigini arastirdik.

Refraksiyon degerleri iizerinde oru¢ tutmanin etkisinin degerlendirildigi
caligmalarda, orucun refraksiyon iizerinde, gerek Ramazan digindaki giinlerle
gerekse de giin icerisindeki Olgiimlerle karsilastirildiginda, anlamli bir etkisinin
olmadig1 saptanmistir (1-3, 97). Calismamizda da refraksiyon degerlerinde, orug ile

kontrol veya sabah ile 6gleden sonra arasinda anlamli fark saptanmada.

Insanlarda AU, OKD ve SKK degerlerinin, giin igerisinde normal olarak
degisimler gosterdigini saptayan bir¢ok calisma yapilmistir (98-104). Bu ¢alismalara
gore AU sabahtan 6gleye dogru artmakta, en uzun degerine giin ortasinda erigsmekte
ve aksama dogru ise tekrar azalmaktadir (98, 103, 104). Bu degisimler kisisel olarak
giinden giine cesitli faktorlere bagl olarak farklilik gdsterebilmekle beraber (104),
AU’da giin icerisinde Chakraborty ve ark.(98) ortalama 0,032 + 0,018 mm’lik, Read
ve ark. (103) ise ortalama 0,046 = 0,022 mm’lik bir degisim amplitiidii oldugunu
belirtmistir. OKD’ye bakildiginda ise aksam saatlerine dogru bir derinlesme oldugu
ve maksimum derinlige saat 22.30 civarinda eristigi bildirilmistir (98, 103). OKD’de
yasanan degisimlerin ortalama 0,05 mm ve diger bir ¢alismada ise ortalama 0,073
mm oldugu saptanmistir (98, 103). LK’de ise ortalama 0,054+0,02 mm’lik bir degisim
amplitlidii olsa da bunun anlamli bir diiirnal degisiklik olmadig1 sdylenmistir (98).
SKK’nin degerlendirildigi bir¢ok ¢aligmada, SKK’nin uykudan uyanildiginda en
kalin degerlerde oldugu ve uyandiktan yaklagik 2 saat sonra ise ortalama degerlere

indigi, sabah saatlerinden aksam saatlerine dogru anlamli bir incelme oldugu (98-
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103), diiirnal degisimin amplitiidiiniin ortalama 6 + 3 pm oldugu ve bu degisimin
toplam kalinlhigin %3,9’una kadar artabilece§i saptanmistir (98, 99). Korneanin
kalinligini inceleyen arastirmalar oldugu gibi kornea topografisi ve kiriciliginin
ditirnal dalgalanmalar ile ilgili de c¢esitli arastirmalar yapilmistir (101, 102, 105,
106). Kwitko ve ark. (106) yaptig1 ¢alismada belirttigi lizere ortK degerleri aksama
dogru azalmakta ve giin igerisinde yaklasik 0,13 + 0,09 D’lik bir dalgalanma

gostermektedir.

Ditirnal degisimlerin incelendigi tiim bu calismalarin yaninda, orucun ve
dehidratasyon basta olmak iizere, orug¢ sirasinda yasanan degisikliklerin goziin 6n
segment parametrelerini ve bu parametrelerin diiirnal seyirlerini nasil etkiledigiyle

alakali fazla ¢alisma yoktur.

AU ve OKD ile ilgili yapilmis iki calismada, birbiriyle gelisen sonuglar
olmakla birlikte, orucun bu parametreler iizerinde anlamli degisiklikler olusturdugu
gbzlenmistir (3, 97). Bir calismada hem Ramazan ay1 igerisinde hem de Ramazan
sonrasinda AU’da giin igerisinde kisalma oldugu (0,16mm) ve bu kisalmanin orug
sirasinda daha belirgin oldugu belirtilirken, digerinde 6gleden sonraya dogru orug
sirasinda AU’da anlamli bir uzama (0,18mm) oldugu saptanmistir (3, 97).
Calismamizda da AU’da orug¢ sirasinda 6gleden sonra minimal de olsa (yaklasik
0,009 mm) anlamli bir uzama olmakta, ama kontrolde ise anlamli bir degisim
olmamaktaydi. Nowroozzadeh’in buldugu (97) Ramazan igerisinde saat 08.00’da
kontrole gore AU’daki azalma, calismamizda da mevcuttu (0,017mm) fakat aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Goziin normal diiirnal degisimlerini
inceleyen c¢aligmalarda da saat 08.00 ve saat 16.00’daki AU degerleri birbirine
olduk¢a yakind1 (98, 104). OKD’de ise her iki calisma da &gleden sonraya dogru,
oru¢ sirasindaki dehidratasyona bagli olabilecegi sdylenen 0,12 mm ve 0,61 mm
olmak {izere anlamli bir azalma oldugunu saptamistir (3, 97). Ayni1 zamanda
OKD’deki normal diiirnal degisimle uyumlu olarak ogleden sonraki kontrol
Olctimlerinde 0,02 mm’lik anlamli bir artma goézlemislerdir (3). Calismamizda
OKD’de ise hem orugta (0,005 mm) hem de kontrolde (0,001 mm) istatistiksel olarak
anlamli olmasa da normal degisimle uyumlu olarak 6gleden sonra artis mevcuttu.

Ramazan ay1 igerisindeki sabah ve 6gleden sonra degerleriyle Ramazan sonrasindaki
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sabah ve 6gleden sonra degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Calismamizda, Nowroozzadeh ve ark. (97) calismasindaki gibi orug sirasinda goz igi
lensi giicii hesaplarini etkileyebilecek kadar belirgin bir degisim saptanmamasinin
nedeni On kamara parametrelerinin Ol¢iimiinde kullanilan cihazlar ve
hassasiyetlerindeki farklilik olabilir. Her iki ¢alismada da 6n kamara parametrelerini
Olemek icin ultrasonik biyometri kullanilmigken ¢alismamizda ise 6lgiimlerimizde
optik diisiik koherensli biyometri kullanildi. Calismamiz, literatiir bilgilerimize gore
orucla ilgili yapilmis caligmalarda optik diisiik koherensli biyometri kullanilan ilk
caligmadir. Optik diisiik koherensli biyometri kullanilarak yapilan normal diiirnal
degisimlerin arastirldig1 ¢alismadalar da OKD’de ortalama 0,05 mm ve 0,07 mm
degerinde giinliik degisimler izlendigi bildirilmistir (98, 103). Optik biyometrilerle

yapilmis olan bu calismalarin sonuglari ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda LK’de, kontrolde 6gleden sonra artis olurken, oru¢ sirasinda
Ogleden sonra istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalma saptanmistir. Bazi
caligmalarda LK’de normal zamanda ve orug sirasinda anlamli degisiklikler olmadig:
bildirilirken (3, 98), calismamizda da oru¢ ve kontroldeki diiirnal degisimler

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

SKK’de gosterilmis olan giin icerisindeki incelme, Ramazan ay1 igerisinde
yapilmis caligmalarda da izlenmistir (3, 10). Kerimoglu ve ark. (10) yaptiklar
calismada Ramazan igerisinde saat 08.00’de SKK 540,08 + 33,02 um, saat 16.00’da
ise 535,03 + 35,75 um olarak ol¢iilmiis fakat arada anlamli fark saptamamislardir.
Bager’in (3) ¢alismasinda ise orug sirasinda saat 08.00°de 551,10 + 22,48 pum, saat
16.00°da 540,00 + 25,08 um olarak dlgiilen SKK, Ramazan sonrasi kontrollerinde
saat 08.00’de 548,93 + 21,89 um, saat 16.00’da 541,23 + 23,72 pm olarak dl¢tilmiis
ve her iki zamanda da yasanan diiirnal incelme arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Calismamizda da gerek orug sirasinda (08.00: 542,16 + 35,03 pm, 16.00: 538,43 +
34,05 um) gerekse kontrolde (08.00: 539,83 + 33,51 pm, 16.00: 537,15 + 33,98 pm)
SKK’de ogleden sonraya dogru anlamli bir incelme oldugunu gosterdik.
Calismamizda SKK’deki bu incelme, kontroldeki incelmeye gore anlamli farklilik
gostermiyordu. Kornea ile ilgili 6l¢iimlerden OrtK degeri ise sadece bir calisma

tarafindan ele alinmis ve hem orug ve kontrol arasinda hem de orug sirasinda sabah
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ve 6gleden sonra arasinda anlamli bir degisiklik olmadig: belirtilmistir (97). Bizim
Ol¢iimlerimizde ise orug sirasinda ve kontrolde olmak iizere OrtK degerinde 6gleden
sonraya dogru bir diklesme oldugu ve bu diklesmenin istatiktiksel olarak anlamli

olmasa da ( p=0,055) orugta daha belirgin oldugu izlendi.

Calismamizda 6n segment parametrelerinin higbirisinde sabahtan 6gleden
sonraya dogru oru¢ ve kontrol sirasinda izlenen degisimler arasinda istatistiksel
olarak belirgin fark saptanmadi. Yapilan bazi ¢aligmalarda orucun ve orug sirasinda
yasanan dehidratasyonun AU ve OKD degerlerini anlamli olarak etkiledigi
bulunmustur (3, 97). Calismamizdaki bu farkliligin, daha 6nce bahsedildigi gibi 6n
kamara Ol¢timlerinde kullanilan cihazlarin farkliligindan, calismaya dahil olanlarda
gelisen dehidratasyonun derecesindeki farkliliklardan veya diger ¢alismalarin bizim
calismamiza gore ¢ok daha az katilimciyla yapilmasindan kaynaklanmis olabilecegi

diistinildii.

Orucun g6z lizerine olan etkilerini arastiranlarin en ¢ok yogunlastig
konulardan biri, oru¢ sirasinda GIB ile alakali degisiklik olup olmadigidir. Orug
tutmanin GIB degerleri iizerine etkilerini inceleyen farkli tasarimda ve farkl
hipotezler ortaya siiren bir¢ok c¢alisma yapilmistir (1-3, 7, 10, 107, 108). Bir
calismada orug swrasindaki sabah GIB degerlerinin kontroldeki sabah GIB
degerlerinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu, baska bir ¢alismada ise orug
sirasindaki 6gleden sonraki GIB degerlerinin kontrole gére anlamli derecede diisiik
oldugu ve ayn1 zamanda normal zamanda yasanan diiirnal GiB diisiisiiniin Ramazan
icerisinde daha fazla oldugu saptanmistir (3, 108). Kerimoglu ve ark.’nin (10)
calismalarinda ise bu calismalarla uyumlu olarak orug sirasindaki sabah GIB
degerleri daha yiiksek, Ogleden sonra ise kontrol GIB degerleri daha yiiksek
bulunmustur. Orug sirasindaki sabah GIB degerlerini yiiksek bulan calismacilar,
bunun su yiikleme testine benzer bir sekilde, orug tutan kisilerin sabah dl¢iimlerinden
yaklasik 4 saat Onceki sahur yemeginde yiiksek miktarda su ve sivi tiiketmelerine
bagli olabilecegini belirtmislerdir (10, 109, 110). Ogleden sonra orug sirasinda
GiB’de yasanan diisiisiin ise dehidratasyona bagli olabilecegi sdylenmistir (3, 7).
Dadeya ve ark. (7), orug sirasinda giin icerisinde saglikli goniilliilerden 4 kere GIB

Ol¢iimii almiglar ve Ramazan sonrasi kontrolleriyle kiyasladiklarinda giin igerisinde
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olciim alnan 4 farkli saat diliminin hepsinde orug¢ sirasinda GiB’nin anlamli bir
sekilde diisiik ciktigin1 bildirmislerdir. Orucun GIB diisiiriicii etkisini yine
dehidratasyonla ve orug¢ sirasinda salinimi artabilen prostoglandin analoglariyla
aciklamistir (7). Orug¢ sirasinda GIB degerlerinin degistigini belirten tiim bu
caligmalarin yaninda GIB degerlerinin Ramazan igerisinde kontrollere gére anlamli
degisiklikler gdstermedigini bildiren c¢alismalar da vardir (1, 107, 111). Bizim
calismamizda gerek oruclu iken ve oruc disinda Slgiilen GIB degerleri gerekse de
GIB’de yasanan diiirnal degisimler incelendiginde, orucun GIB iizerinde anlaml1 bir
etkisinin olmadig1 sonucuna ulastik. Sabah &lgiilen GIB degerleri Ramazan icerisinde
daha yiliksek ¢iksa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bununla
birlikte hem orug sirasinda hem de kontrollerde, GIB’nin normal diiirnal seyrindeki
aksam saatlerine dogru yasanan diislislin, yapilmis calismalarla benzer diizeyde
oldugu bulundu (77, 78, 98, 103). Sonugta Ramazan ayinda saptanan GIB
degisiklikleri ile ilgili olarak, Ramazan sirasinda sempatik aktivitenin artmasi,
kortizol ritminin degismesi ve serbest yag asidi diizeylerinin yiikselmesi, sahurda
igilen su miktarinm fazlahg GIB degerlerini yiikseltici yonde etkileyebilirken,
yasanan dehidratasyon ve prostoglandin salinimi ise GIB degerlerini diisiiriicii etkide
bulunabilecegi hipotezleri 6ne siiriilmiistiir (1, 6-10, 112). GIB degerini etkileyen
bir¢ok faktdr bulunmasi ve Ramazan igerisindeki yasam tarzinin, uyku diizeni ve
yeme aligkanliklarinin, dehidratasyonun derecesinin, viicutta salgilanan madde ve
hormonlordaki biyolojik ritmin, orucun siiresi ve tutuldugu ortamin, kisiden kisiye
farkliliklar gostermesi nedeniyle tiim bu calismalarda birbirinden farkli sonuglar

bulunmus olabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamiz, saptayabildigimiz kadariyla, orug¢ sirasinda koroid ve retina
kalinliklariin degerlendirildigi ilk ¢alisma olma 6zelligine sahiptir. Elde ettigimiz
bulgulara gore 6gleden sonra Olc¢limlerinde, orug sirasindaki foveal, temporal ve
nazal olmak Tlizere biitiin retina ve koroid kalinliklar1 kontrole gore anlamli bir
sekilde daha ince olarak tespit edilmistir. Orug sirasinda yasanan dehidratasyonun
goziin arka segmenti lizerindeki etkisinin 6n segmentine gore daha anlamli oldugunu
belirledik. Ayrica orucun diiirnal degisimler {lizerinde de etkisi oldugunu saptadik.
Foveaya gore daha kalin olan temporal ve nazal retina kalinliklarinda, foveal ve

temporal koroid kalinliklarinda giiniin ilerleyen saatlerinde olusan incelmeler orug
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sirasinda anlamli bir gekilde daha fazlaydi. Koroid kalinligr ve diiirnal degisimleri
hakkinda yapilmis ¢alismalarda, koroid kalinliginin degisiminde rol oynayan birgok

faktor ve fizyolojik mekanizma olabilecegi lizerinde durulmustur.

Lee ve ark.’nin (113) 100 saglikli goniillii {izerinde, spektral domain OKT
kullanarak ve giin igerisinde 4 farkli zamanda 6l¢iim alarak yaptiklar1 arastirmada
koroidin sabah saat 08.00'de en kalin oldugu, giin icerisinde inceldigi ve Ol¢limler
icerisinde saat 17.00'de en ince degerde oldugu bulunmustur. Bu arastirmaya gore
koroidin diiirnal degisim amplitiidii yaklasik 20 pm olarak saptanmis ve koroiddeki
incelmenin 08.00'den 11.00'e ve 11.00'den 14.00'e daha belirgin oldugu, 14.00'den
17.00'ye incelme miktarinin azalmis oldugu bildirilmistir. Koroid kalinligiyla ilintili
olabilecek faktorler degerlendirildiginde koroidin erkeklerde, AU< 24mm olanlarda
daha kalin oldugu, yasanan diiirnal degisimin ise erkeklerde, AU< 24 mm olanlarda
ve bazal koroid kalinlig1 yiiksek olanlarda daha belirgin oldugu saptanmistir. Diger
bir ¢alismada, koroidin foveal bolgede en kalin, nazalde en ince, temporalde ise ikisi
arasinda oldugu ve her dekadda yaklasitk 16 um'lik bir incelme gosterdigi
belirtilmistir  (114). Bu c¢alismalarla uyumlu olarak sonuglarimizda da
FKK>TKK>NKK idi ve FKK ve TKK'deki dilirnal degisimler orug¢ sirasinda
kontrole gore anlamliyken, NKK'deki dilirnal degisimler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bu farkliligin bazal koroid kalinliginin fazlaliginin diiirnal
degisimin miktarini etkilemesinden kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Wei
ve ark.’nin (115) ortalama 64,6 + 9,8 yasindaki 3233 kisinin subfoveal koroid
kalinliklarinin degerlendirildigi genis katilimli ¢aligmada, ortalama FKK 253,8 +
107,4 um (8-854 um) olarak bulunurken, koroidin her yil yaklasik 4 um ve her 1
diyoptrilik miyopide yaklasik 15 um inceldigi izlenmis, ayrica bir¢ok faktorle koroid
kalinliginin iliskili oldugu bildirilmistir. Buna gore geng yaslarda, kisa AU'da, derin
OKD'de, lensi kalin olanlarda, korneas: daha diiz olanlarda ve erkeklerde koroidin
daha kalin oldugu saptanirken, sistemik kan basinci, okiiler perfiizyon basinci, serum
lipid ve glukoz seviyeleri, GIB, sigara ve alkol tiiketimi gibi birtakim faktorlerle

koroid kalinlig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadig bildirilmistir.
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Kinoshita ve ark. (116) da koroiddeki diiirnal degisimler iizerinde
durmuslardir. Giin igerisinde 06.00-21.00 saatleri arasinda 3 saat araliklarla toplam 6
Olclim alarak yaptiklar1 ¢alismalarinda FKK degerlerini saat 06.00'da en kalin olarak
bulurken (359,0 + 76,2 um), en ince degeri saat 15.00'da saptamislardir (341,2 + 70,1
um). Bizim c¢aligmamizda ve bu caligma gibi bir¢ok caligmada koroidin giin
icerisinde diiirnal degisim gosterdigi ve bu degisimin sabahtan 6gleden sonraya
dogru incelme seklinde oldugu saptanmustir (98, 113, 116-118). Bu ¢alismalarin
bazilarinda yaklasik olarak 20 pm, 33 pm gibi dilirnal degisim amplitiidleri
saptanirken, calismamizda ise FKK’da orug sirasinda yaklasik 15 pm’lik bir incelme
gozlendi (113, 117, 118). Ramazan ay1 sonrasinda ise bu incelme yaklagik 6 um’di.
Kinoshita ve ark. (116) 6zel bir yazilimla OKT goriintiilerinde koroidin hiporeflektif
goriilen kistmlarimi luminal, hiperreflektif goriilen kisimlarini stromal olarak
ayirarak, bu kisimlarin alanlarmin ditirnal degisimlerini incelemisler ve diiirnal
varyasyonlarin koroidin total alaninda ve luminal alaninda istatistiksel olarak anlamli
oldugunu, stromal alanda ise degisikligin anlamli olmadigini bildirmislerdir. Aym
zamanda luminal alandaki incelmeyle total koroid kalinligindaki incelmenin korele
oldugunu belirtmislerdir. Yazarlar bu bulgulara gore koroiddeki diiirnal degisimlerin
vaskiiler komponentteki degisimlerden kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Bu
degisimin vaskiiler tonus ve ¢ap ilizerinde olan; koroidal kas aktiviteleri, dolasim
sistemi parametreleri veya birtakim metabolitlerin koroid kalinhig1r tizerindeki
etkisiyle alakali olabilecegi one siiriilmiistiir (116). Sistolik ve diastolik kan basinci,
ortalama arteriyel basin gibi dolagim sistemi ile ilgili sistemik durumun koroid
kalinligim etkileyebilecegini belirten caligmalar varken koroid kalinliginin bu
parametrelerden etkilenmedigini gosteren c¢aligmalar ¢cogunluktadir (113, 115-120).
Calismamizda da ne orug sirasinda ne de kontrolde ortalama arteriyel basing ile

koroid kalinliklart arasinda bir iligki saptayabildik.

Cesitli metabolitlerin veya sinir sisteminin etkisiyle vaskiiler veya non-
vaskiiler kas hiicrelerinin tonusunun degismesiyle koroid kalinliginin degismesi de
diger bir mekanizma olabilir (121, 122). Koroid kalinlig1, koroiddeki vazokonstriktor
sempatik ve vazodilatatdr parasempatik sinirlerin aktivasyonundan da etkilenebilir
(87, 113). Nickla ve Wallman’in (87) koroid hakkindaki detayli derlemesinde koroid

kalinliginda yasanan degisimlerin mekanizmasini agiklayabilecek bircok teori ileri
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stiriilmiistiir. Bunlar; osmotik olarak aktif olan proteoglikan sentezinde degisiklik
olmasi, vaskiiler gecirgenligin degigmesi, 6n kamaradan koroide dogru sivi
gecisindeki degisim, RPE’den koroide sivi gecisi ve non-vaskiiler diiz kaslarin
tonusundaki yasanan degisimlerdir. Calismamizda Ramazan ayi igerisinde koroidin
daha ince olmasi ve daha fazla dilirnal degisim gdstermesinde, orug¢ sirasinda
yasanan sempatik aktivasyonun da bir miktar etkisi olabilir (1). Ancak aclik sirasinda
sempatik aktivasyonun baskilandigini belirten caligmalar da vardir (123, 124).
Parasempatik etkiyle vazodilatasyon da tetiklenmis olabilir ve her ne kadar koroid
kalinligiyla kan basincit ve akim parametreleri arasindaki iligki net olarak ortaya
konmasa da kan basincindaki ve kardiyak debideki azalma saptadigimiz koroidal

incelmeye yol agmis olabilir (123, 125).

Normal giinliik kosullar altinda yapilan bu c¢alismalardan farkli olarak
calismamizda inceledigimiz orug, gilin igerisinde temel olarak iki sonug
dogurmaktadir; aclik ve susuzluk. Gida ve s1vi aliminin kisitlanmasiyla negatif enerji
dengesi ve dehidratasyon olugmaktadir (1, 9, 12, 14). Erigkin insan viicut agirligiin
yaklasik %60" sudan olusmaktadir (126, 127). Viicudumuzdaki su 2/3"0 intraseliiler,
1/3' ekstraseliiler olmak {iizere iki kisimda bulunmaktadir. Ekstraseliiler kisim da
intravaskiiler ve interstisyel yani hiicreler arasi1 olmak iizere ikiye ayrilir. Hiicre dist
stvinin yaklasik 1/4 'ii plazma olarak damar i¢inde bulunurken, 3/4'i ise hiicreler
arast alanda bulunmaktadir (126, 127). Viicut sivisinin bulundugu bu ii¢ kisimda iki
tane bariyer bulunur. Bunlar intraseliiler alan1 sinirlayan hiicre zar1 ve intravaskiiler
alan1 smirlayan, temel olarak endotel hiicrelerinin olusturdugu vaskiiler bariyerdir.
Viicudumuzdaki su, osmotik ve onkotik olarak aktif maddelerin dagilimma gore
serbestce dagilabilmektedir. Belirttigimiz kisimlar arasindaki bariyerler suyun
gecisine mani olmamaktadir. Dolayisiyla viicuda alman su miktar1 azaldiginda ve
dehidratasyon olustugunda hem hiicre i¢i hem de hiicre dis1 alan etkilenmektedir
(127). Koroid dokusu insan viicudundaki en yogun damarlanmaya sahip dokulardan
birisidir ve intravaskiiler alanda olusacak bir hacim azalmasi1 dogal olarak koroidi de
etkileyecektir. Nitekim Kinoshita ve ark.’nin (116) calismasinda da gosterdigi gibi,
koroidal kalinlik degisimlerinden esas olarak sorumlu kismin koroiddeki interstisyel
kisimdan ziyade vaskiiler kisitm oldugu dikkate alinirsa orug sirasinda koroiddeki

incelme agiklanabilir. Bu vaskiiler degisimin ise; net olarak etkisi ve hangi yonde
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oldugu belli olmayan sempatik-parasempatik aktivitelerden ve bu aktivitelerin
degisimine bagl olarak degisen kas tonusundan veya bircok kisisel faktorden ve iftar
ile sahur arasindaki diyetten etkilenen metabolitlerin etkisinden ziyade, temel olarak
dehidratasyona bagl olusan intravaskiiler voliim azalmasindan kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda bircok biyometrik Ol¢ciim yapildi ve cesitli parametreler
incelendi. Ramazan ayinda yasanan degisikliklerin, g6z hastaliklar1 acisindan klinik
pratikteki uygulamalara etkisinin olup olmadigi arastirildi. Elde ettigimiz bircok
veriye gore orucun, 6n segment parametreleri, refraksiyon ve GIB degerlerinde
giinliik pratigi etkileyecek diizeyde bir etki olusturmadigini diistinmekteyiz. Glokom
takibindeki hastalarin orug¢ tutmasinda GIB yiikselmesi riskinin olmadig, SKK
kalmhgindaki degisimlerin ise GIB odl¢iimlerini etkileyebilecek diizeyde olmadig
kanaatindeyiz. Ramazan ay1 igerisinde NRK, TRK ve tiim koroid kalinliklar1 6gleden
sonra Ol¢limlerinde sabah saatlerine gore daha inceydi. Ayn1 zamanda orug sirasinda
giiniin ilerleyen saatlerindeki tiim retina ve koroid kalinliklar1 kontrole gére de daha
inceydi. Arka segment Ol¢limleriyle ilgili elde ettigimiz bu bulgulara gére saptanan
incelme miktarlarinin giinliilk pratigi etkileyecek diizeyde olmadigini, fakat arka
segmentteki degisimin 6n segmente gore daha anlamli olmasi nedeniyle orucun etki
mekanizmasi olarak, vaskiiler komponentin bulundugu dokularin orugtan daha fazla
etkilendigini diisiinmekteyiz. Dolayisiyla hastalar Ramazan ay1 igerisinde retina
damar tikanikliklari, diyabetik retinopati, hipertansif retinopati ve diger retina damar
hastaliklar1 agisindan daha fazla dikkatle incelenmelidir. Gelecekte orucun, diyabetik
retinopati, yasa bagli makiila dejenerasyonu, glokom gibi ¢esitli hasta popiilasyonlari
tizerindeki etkisinin aragtiritlmasinin, orucun goz hastaliklar: iizerine olan etkilerinin

daha saglikli olarak agiga ¢ikarilmasi agisindan gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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