
Kronik Sigara İçiminin 
Gözyaşı Lizozim Konsantrasyonu Üzerine Etkisi 

THE EFFECT OF CHRONIC SMOKING ON THE TEAR LYSOZYME CONCENTRATION 

Ahmet SATICI* , Hüseyin V U R A L * * , Mustafa G Ü Z E Y * , Halit O Ğ U Z * , Bülent G Ü R L E R * 

* Yrd.Doç.Dr.,Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları AD, 
** Yrd.Doç.Dr.,Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya AD, ŞANLIURFA 

Özet 
Kronik sigara içiminin gözyaşı lizozim konsantrasyonu 

üzerindeki etkilerini araştırmak amacıyla yaşları 18-51 (orl. 
33.30: 10.07) arasında değişen, en az 1 yıldır, günde 5 adetten 
fazla sigara içmekle olan 40 bireyin gözyaşı lizozim kon­
santrasyonları ile yaşları 16-50 (ort. 31.89±10.32) arasında 
değişen, sigara içmeyen 33 bireyin gözyaşı lizozim kon­
santrasyonları karşılaştırıldı. Sigara içen olguların gözyaşı or­
talama lizozim konsantrasyonu 1124.45±154.74 ug/ml iken, 
kontrol grubu olgularında ortalama gözyaşı lizozim kon­
santrasyonu 1431.12±390.62 ug/ml bulundu. Sigara içen olgu­
lar ile sigara içmeyen kontrol grubu olguların gözyaşı lizozim 
konsantrasyonları arasındaki farklılığın istatistiksel olarak an­
lamlı olduğu saptandı (p<0,001). Kronik olarak sigara içen 
bireylerde gözyaşı lizozim konsantrasyonunda meydana gelen 
azalma, oküler yüzey savunmasında zaafıyete yol açabileceği 
her zaman göz önünde bulundurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Kronik sigara içimi. 
Gözyaşı lizozim konsantrasyonu 
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Sigara içimi g ü n ü m ü z d e tüm dünyan ın karşı 
karşıya olduğu önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünya 
nüfusunun önemli bir bö lümü sigara içiminin yol açtığı 
kronik hastalıklara maruz kaldığından sorunun boyutu 
büyüktür (1). Tütün dumanı ile i lg i l i hastalıklar sadece 
aktif içicilerde değil, aynı zamanda dumana maruz kalan 
pasif içicilerde de ortaya ç ıkabi lmektedir (2). 

Sigara dumanında 4000'den fazla toksik madde bu­
lunmaktadır. Sigara dumanının içerdiği çok miktarda ve 
değişik özellikteki bu toksik maddeler sigara içilen or­
tamda gaz veya partikül halinde bulunmakta ve bir nefes 
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Summary 
In order to investigate the effect of chronic smoking on 

the tear lysozyme concentrations, the tear lysozyme concentra­
tions of 40 chronic smokers, each smoking more than 5 ciga­
rettes a day at least for one year, their age ranging 18-51 
(mean 33.30^10.07) and 33 non-smokers, their age ranging 
16-50 (mean 3I.89±I0.32) were compared. The average tear 
lysozyme concentration was 1124.45±J54.74 ug/ml and 
1431.12±390.62 ug/ml for the smokers and the control group, 
respectively. The difference between the tear lysozyme concen­
trations of the smokers and the control group was found to be 
statistically significant (p< 0.001). Il must always be taken in­
to account that a decrease in the tear lysozyme concentration 
in the smokers could cause a defect in the defense of the ocu­
lar surface. 
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çekimi sigara dumanında yaklaşık olarak 300 milyon ile 
3.5 milyar arasında partikül yer almaktadır (3). Çevreye 
yayılan tütün dumanı , birçok insanda konjonktiva reak­
siyonuna neden olmakta ve havada asılı partiküllerin 
oküler yüzey üzerine olan mekanik etkileri gözde irritas-
yona yol açabi lmektedir (4,5). Tütün dumanı , gözde 
kızarıklık, kaşıntı ve lakrimasyon gibi semptomlara yol 
açabilir. Sigara dumanına maruz kalan konjonktivadaki 
bulgular, kronik irritasyona maruz kalan gözlerdeki kon­
jonktiva değişiklikleriyle benzer özellikler gös termekte­
dir (1). Toksinlerin hava yoluyla mukoz membranlar ü-
zerine iy i bilinen toksik etkileri gözde de görülebilir (6). 
Sigara dumanı ile kuru göz sendromundaki semptom­
ların daha da arttığı bilinmektedir (7). Tütün dumanının 
aktif ve toksin içeren komponentleriyle olan direkt 
temas, özellikle oküler yüzeyin epitel tabakasında hasar 
oluşturur (4). Avunduk ve ark. tütün dumanına maruz 
bıraktıkları sıçanların konjonktivalarmda kronik irritas-
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yona ait değişiklikler meydana geldiğini saptamışlardır 

0 ) . 

Sigara dumanının kronik zararlı etkileri ile i lgi l i 
çalışmalar başlıca akciğer fonksiyonlarında meydana ge­
tirdiği değişikliklere odaklanmışt ı r (4). Sigara içiminin 
konjonktiva irritasyonuna yol açtığının bilinmesine rağ­
men literatürde sigara içiminin gözyaşı l izozim kon­
santrasyonu üzerine olan etkileri araşt ırma konusu ol­
mamıştır. 

Bu çal ışmada sigara içen ve içmeyen sağlıklı insan­
larda kronik sigara içiminin gözyaş ı l i zoz im kon­
santrasyonu üzer ine olan etki lerinin incelenmesi 
amaçlanmıştır . 

Gereç ve Yöntem 
I Ek im 1997-1 Ocak 1998 tarihleri arasında poli­

kliniğimize başvuran ve sigara içen 40 bireyin sağ göz­
leri ça l ışma kapsamına alındı. Refraksiyon kusuruna ait 
şikayetlerle polikliniğe başvuran olgulardan rutin oftal-
molojik muayene sonucunda başka bir göz hastalığı sap­
tanmayan, ailelerinde, yakın çevrelerinde ve iş yer­
lerinde yoğun sigara kullanımı hikayesi olmayan yaşları 
uyumlu 33 bireyin sağ gözleri kontrol grubu olarak be­
lirlendi. Blefarokonjonktivit, pterijitım, allerjik konjonk-
tivit, trahom gibi gözyaşının yapısını etkileyebilecek 
diğer bir oküler veya sistemik patolojiye sahip olan o l ­
gular çalışma kapsamı dış ında tutuldu. 

Çal ışma ve kontrol grubunu oluşturan olguların l i ­
zozim konsant rasyonlar ın ın sap tanmas ı için gerekli 
gözyaşı örnekleri topikal anestezi uygulanmaksızın bu­
run mukozasının pamuklu çubukla uyarımı sonrası ve 
mikropipet yardımıyla alt-dış konjonktival forniksten 
pipet konjonktivaya temas ettirilmeden kapiller emme 
ile günün aynı saatlerinde (15.00-16.00) ve aynı ortam­
da, 100-200 ml kadar toplandı . Bu esnada, konjonkti-
vanın zedelenmemesine ve irrite edilerek refleks lakri-
masyon oluş turulmamasına dikkat edildi. Mikropipet-
lerin uçları cam macunu ile kapatı ldıktan sonra, gözyaşı 
örnekleri 2 -8°C 'de en fazla 4 gün saklandı. 

L izoz im konsantrasyonu tayininde tamponlanmış 
agaroz-Micrococcus lysodeiktictıs karışımı içeren radyal 
difüzyon plakları (Kallestad, Quantiplate, Chaska, M N ) 
kullanıldı. Gözyaşı serum fizyolojik ile 1/100 oranında 
dilüe edilerek agar plağına kondu. 23°C'de 18 saat bek­
letildikten sonra o luşan difüzyon halkalar ın ın çapı 
büyüteç yardımı ile mm olarak tesbit edildi. Bu değerler 
standart eğrisi ile birleştirilerek gözyaşı örneğindeki l i ­
zozim konsantrasyonu (ug/ml) saptandı. 

Elde edilen verilerin istatistiksel değer lendirme­
sinde Student-t testi kullanıldı. 

Tablo 1. Kontrol grubu olgularda ve kronik sigara içen 
olgularda yaş ve gözyaşı l izozim konsantrasyon ortala­
maları 

Kontrol Sigara içen p 

Göz Sayısı 33 4ü 
Yaş(Ort.±SD) 3 1 . 8 9 Ü 0 . 3 2 3 3 . 3 0 Ü 0 . 0 7 >0.05 
Lizozim 1431 .12±390 .62 I ! 2 4 . 4 5 ± 1 5 4 . 7 4 <0.()0I 
(Ort.iSD) (ug/ml) 

Bulgular 
Günde 5 adetten az olmamak üzere en az bir yıldan 

bu yana sigara içmekte olan 4'ü kadın, 36'sı erkek toplanı 
40 olgunun yaş ortalaması 33 .30±10.07 (18-51 arası), 
kontrol grubunu oluşturan, 5'i kadın 28'i erkek toplam .33 
olgunun yaş ortalaması ise 3 1.89± 10.32 (16-50 arası) 
idi . Sigara içen olguların gözler inde ortalama l izozim 
konsantrasyonu 1124.45± 154.74 ug/ml, kontrol grubu 
gözlerde ortalama lizozim konsantrasyonu 1431.12±390.62 
ug/ml bulundu (Tablo 1). Fark ortalaması 306.67 pg/ml 
idi . Sigara içen olgular ile kontrol grubu olguların 
gözyaşı l izozim konsantrasyonları arasındaki farklılığın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.001). 

T a r t ı ş m a 

İnsan vücudundaki en önemli antibakteriyel enzim­
lerden biri olan l izozim bakteriyel enfeksiyonlara karşı 
koruyucu rol oynar ve gözyaş ında diğer vücut sıvılarına 
oranla çok daha yüksek konsantrasyonlarda bulunur (8-
10). Oküler yüzeyin savunmas ında önemli rol oynayan 
l izozim, hem gram (+) bakteriler, hem de gram (-) bak­
terilerde bakteriyolitik etki gösterir (10,11). Gözyaşı l i ­
zoz im düzey i çeşit l i b iyokimyasal tekniklerle 
ölçülebi lmekle birlikte radyal immündifüzyon yöntemi , 
fazla zaman harcamadan, kolaylıkla uygulanabilen ve 
yüksek güvenilirl iği nedeniyle tercih edilen bir yön­
temdir (11,12). 

Normal olgularda ortalama gözyaşı l izozim düzeyi­
ni Sen ve ark. 1300 ug/ml, Velos ve ark. 1400 ug/ml, 
Sapse 1700 pg/ml olarak bildirmişlerdir (13-15). 

Gözy aş ındaki l i zoz im konsantrasyonunun kera-
tokonjonktivitis sicca, herpetik keratit, trahom, lepra-
matöz lepra, kornea ülseri, vitamin eksiklikleri , protein 
enerji malnütr isyonu gibi durumlarda azaldığı saptan­
mıştır (15-17). Gözyaşı l izozim konsantrasyonu lakrimal 
bez destrüksiyonu, lakrimasyon nedeni ile oluşan di lüs-
yona veya gözyaşmdaki yanlanma ömrünün aza lmas ına 
bağlı olarak azalmaktadır (18). 
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Lakrimasyon ar t ış ıyla seyreden has ta l ık larda 
gözyaşı lizozîm konsantrasyonunda görülen azalmayı 
tek başına lakrimasyon artışına bağlayan yazarların 
yanış ın ı aşırı lakrirnasyontın gözyaş ı ü z o z i m kon­
santrasyonu üzerine belirgin etkisi olmadığı yönünde 
sonuç la r bildiren ça l ı şma la ra da r a s t l anmak tad ı r 
(12,14,17). Bijsterveld ve ark. bazal ve refleks gözyaşı 
sekresyortunun l izozim konsantrasyonu açısından önem­
li farklılık göstermediğini saptamışlarken, Stuchell ve 
ark. s t imüle edilenlere göre bazal gözyaşıı ıda l izozim 
konsantrasyonunun daha düşük olduğunu bildirmişlerdir 
(19,20). 

Sen ve ark. sağlıklı insanlarda gözyaşı l izozim kon­
santrasyonunun akşamlan daha yüksek olduğunu sap­
tamışlardır (13). Gözyaşı l izozim konsantrasyonunun 16 
ile 45 yaş arasında nispeten daha yüksek olduğu ve cin­
siyet farkının önemli olmadığı bildirilmiştir (17,21). B i z 
de ça l ı şmamızda kontrol grubu ve çal ışma kapsamında­
ki olguların yaşlarının uyumlu olmasına ve gözyaşı 
örneklerinin günün aynı saatlerinde al ınmasına özen 
gösterdik. 

Yoğun hava kirliliği olan endüstriyel bölgelerde 
gözyaşı l izoz im konsantrasyonunda azalma olduğu 
bildirilmiştir (14). Erickson ve ark. zararlı endüstriyel 
partiküllere maruz kalan gözlerde gözyaşı l izozim kon­
santrasyonunun kontrol grubu gözlere oranla daha düşük 
değerlerde olduğunu bildirmişlerdir. Erickson ve ark. 
zararlı dumanlara martız kalan ve değişik oküler şikayet­
leri olan endüstri işçilerinde çal ışma gününün başlangıcı 
ile bi t imi a ras ındaki sü rede dahi gözyaş ı l i zoz im 
düzeyinde belirgin azalma olduğunu saptamışlardır (22). 
Sapse, dumandan irrite o lmuş gözlerde l izozim kon­
santrasyonunun 700 ı ıg /ml 'den daha düşük düzeylerde 
bulunduğunu bildirmiştir (14). Sen ve ark. zararlı tozlara 
maruz kalan fabrika işçilerinde kronik irritatif konjonk-
tivit oluştuğunu ve bu olgularda ortalama gözyaşı l izo­
zim konsantrasyonunu 970 ug/ml olarak saptamışlardır 
(17). Pietsch ve ark. sağlıklı insanlarda gözyaşı l izozim 
konsantrasyonu üzerine esas olarak ısı, demografik ve 
çevresel faktörlerin etkilerini inceledikleri çal ışmaların­
da sigara içiminin gözyaşı l izozim konsantrasyonu üze­
rine kaydadeğer bir etkisinin bulunmadığını bir cümle 
içersinde belirtmişlerdir (16). 

Ça l ı şmamızda sigara içen olgulara ait ortalama 
gözyaşı l izozim konsantrasyonu kontrol grubu olguların 
gözyaşı l izozim konsantrasyonlar ına göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha düşük bu İtin in ustur. Sigara 
içen bireylerde saptanan bu düşuR seviye, konjonktiva 
kesesindeki l izozimin destrüksîyona uğraması veya l i -
zozimin lokal olarak dokudaki zararlı ajanlarca tu tulmuş 
olmasıyla açıklanabilir. Sigara dumanındaki toksinler de 
üzozim üretimini veya gözyaşmdaki yarılarıma ömrünü 
azaltıyor olabilir. Gözyaşmdaki l izoziminin başlıca kay-
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nağı esas ve yardımcı lakriınal bezlerin tübülo-asiner 
epitel hücreleri olup konjonktiva mukus bezleri de ik in­
c i l liretini yerleridir (11,17). Avunduk ve ark. sıçanlarda 
tütün dumanının konjonktiva yüzeye! epitel tabakasında 
skuamöz metaplaziye yol açarak konjonktivanın bütün­
lüğünü değişt i rdiğini saptamış lardı r ( i ) . Sigara du­
manının oluşturduğu kimyasal konjonktivit de gözyaşı 
l izozim konsantrasyonunu düşüren diğer bîr faktör ola­
bilir. 

Bazı patojen bakterilere karşı gözyaşının etkin ve 
doğal bir antibakteriyel komponenti olan l izozimin 
sigara içen olgularda azalması oküler yüzeyin savun­
masını bozarak muhtemel bîr kornea! ve konjonktival 
hastalığın şiddetinin değişmes ine neden olacaktır. Aynı 
zamanda toplumsal bir sorun olan kronik sigara içiminin 
kronik irritatif etkileri yanında sistemik dolaşımdaki tok-
sik faktörlerin l izozim yapımına olabilecek kalitatif ve 
kantitatif etkilerini araştıran kapsamlı kl inik çal ışmalara 
ihtiyaç olduğu düşüncesindeyiz . 
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