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Oz

Mikrogravite ve uzay radyasyonuna uzun siireli maruziyet sonrasinda insanlarin biyolojisinde fizyolojik ve patolojik degisiklikler

goriilebilir. Mikrograviteye bagli gelisen beyin ve géz dokularindaki patolojik degisiklikler uzay ucusu ile iligkili noro-okiiler sendrom

ad1 altinda toplanmaktadir. Bu derlemede mikrogravite ve uzay radyasyonunun goz iizerine etkilerini tartigan ¢aligmalar ve sonuglari

incelenmigtir. Ayrica mikrogravite ve uzay radyasyonunun biyolojik yapilara etkilerini azaltmak icin neler yapilabilecegiyle ilgili tedavi

yontemleri ve hipotezler tartisgtlmistir.

Anahtar Kelimeler: Uzay radyasyonu, mikrogravite, uzay ugusu ile ilgili néro-okiiler sendrom, yapay yercekimi

Abstract

Long-term exposure to microgravity and space radiation leads to physiological and pathological changes in human biology. Pathological

neuro-ocular changes are collected under the name spaceflight-associated neuro-ocular syndrome. This review examines studies on the
effects of microgravity and space radiation on the ocular structures and their results. In addition, we discuss treatment methods and

hypotheses to reduce the effects of microgravity and space radiation on biological structures.
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Giris

Uzay yarigi, 4 Ekim 1957 tarihinde Sovyetler Birligi’nin
(SSCB) Sputnik 1 adli yapay uyduyu firlatmasiyla baglamig
bunu hayvanli ve insanli uguslar takip etmistir. Gliniimiizde
uzay caligmalari Amerika Birlegik Devletleri (ABD) Ulusal
Havacilik ve Uzay Dairesi (NASA), Rusya Federal Uzay Ajansi
(ROSCOSMOS), Avrupa Uzay Ajanst (ESA), Kanada Uzay
Ajanst’nin (CAS-ASC) ve Japonya Uzay Aragtirma Ajanst (JAXA)
katilimiyla olugturulan proje sonucunda, bir araya getirilen
modiillerin birlestirilmesiyle inga edilmis Uluslararast Uzay
Istasyonu (UUJ) iizerinde devam etmekeedir. UUT algak Diinya

yoriingesinde seyreden ve icerisinde insanlarin yagayabildigi
yapay bir uydudur. UUT sayesinde alcak yoriinge ucusu ve Ay
gorevleri gibi uzun siireli uzay ucuglarinin sayisi giiniimiizde
gittik¢e artmaktadir. Bu durum uzay sartlarina maruz kalan
insan sayisinin artmasina sebep olmaktadir. Uzay caligmalari
strasinda, yer ¢ekimi kuvvetinin az olmasi, atmosferin olmayist,
galaktik kozmik iginlar (GKI) ve solar enerjik partikiiller (SEP)
gibi insan biyolojisini etkileyen bir dizi sorun tespit edilmistir.'
Bu sorunlarin biiyiik ve énemli kismini mikrogravite (MG) ve
uzay radyasyonu olusturmaktadir. Insanoglunun giineg sistemini
ve Otesini kegfedebilmesi igin bu ve bunlar gibi bir¢ok soruna
¢6ziim bulmasi gerekmektedir.
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GKI ve SEP, insanli uzay gorevlerini etkileyen dnemli bir
sorundur. GKI'y1 yiiksek enerjili protonlar, yiiksek enerjili
iyonlar, nétronlar, gama ve X 1ginlari ile partikiillerin uzay araci
ve insan dokularina ¢arpmast sonucu olusan sekonder partikiiller
olugturmaktadir. Bu isinlar DNA’daki molekiiler baglarda
kiriklara ve mutasyona sebep olarak hiicre hasari, tiimér ve doku
dejenerasyonu, katarake, kalp hastaliklari, santral sinir sistemi
hasarlari ve akut radyasyon sendromuna sebep olmaktadir.?
Radyasyonun insan dokularina etkilerini inceleyebilmemiz i¢in
Diinya’'da radyasyona maruz kalinan mesleklerde ¢aliganlar, uzay
gorevlerine katilan insanlarin dosimetrik sonuglari, aragtirma
amacgli gezegenlere gonderilen robotik kesif araclarindan elde
edilen radyasyon dozu bilgilerini inceleyebiliriz. Ancak bu
olctimlerin hepsi dolayli 6lgiimlerdir. Olgiim dedektorlerinin
silikon yapida oldugu unutulmamalidir. Diinya'da radyasyon
ortaminda calisanlarin yillik radyasyon maruziyet limiti 50
millisievert (mSv) olarak belirlenmistir.> UUI, Diinya'nin
manyetik alan: ile az da olsa koruma altinda olmasina ragmen
istasyondaki bir insanin maruz kaldig: radyasyon diizeyi yaklagik
olarak yilda 200 mSv olarak 6lciilmiistiir.® Mars'a gonderilen
Curiosity uzay sondasinin iizerinde bulunan radyasyon
degerlendirme dedektoriiniin elde ettigi verilere gore, Mars'a
gidis doniis (2x180 giin) ve Mars yiizeyindeki 500 giin sonucunda
yaklagitk maruz kalinan doz 1,01 Sv olarak hesaplanmugtir.” Mars
ylizeyindeki radyasyon maruziyeti Diinya’dakinden daha fazladur.
Bunun sebepleri Mars atmosferinin ince olmast ve enerji yiiklii
parcaciklart saptiracak global manyetik alaninin olmamasidir.
Ay’in Von Kdrmén kraterine diizenlenen Cin Chang’e 4 robotik
gorevinden elde edilen sonuglara gore Ay ylizeyinde giinliik
maruz kalinan GKI dozu UUT'de giinlitk maruz kalinan dozdan
2,6 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur.® Epidemiyolojik
verilere gore 1 Sv radyasyona maruz kalinmast sonucunda kanser
gelisme ihtimali %5,5 oraninda artmaktadir.? Bu durumda uzun
stireli derin uzay gorevleri mevcut fizyolojik limitlerin kat ve
kat iistiindedir. Bu nedenle uzay radyasyonundan miirettebati
korumak i¢in ¢oziimler tiretmek gerekmektedir.

Uluslararast Radyolojik Koruma Komisyonu tarafindan
belirlenen doku ve organlarin uzay radyasyonuna maruziyetinin
iist limitleri Tablo 1°de gosterilmigtir.”

Uzay Radyasyonunun Go6z Uzerine Etkileri

Fosfenler

1961-1975 yillar1 arasinda gergeklegtirilen insanli Ay
yolculugu projesi olan Apollo projesine katilan astronotlar derin
uzay gorevi sirasinda gozlerinde istk parlamalari (fosfenler)
oldugunu fark ettiler. Isik parlamalari UUI'de gorev yapan
astronotlar tarafindan da bildirilmistir. Yapilan aragtirmalar
sonrasinda bu fosfenlerin, GKI ve SEP’lerin retina, optik sinir ve
oksipital korteksi uyarmastyla olugtugu anlagilmistir.*>'° Benzer
fosfenleri okiiler onkolojide, bas-boyun bolgesine uygulanan
radyoterapi uygulamalarinda da gormekteyiz.!! Ilaveten uygun
agida gelen kozmik iginlar vitreus ile etkilesime girerek Cherenkov
etkisi ile parlak mavi fosfenlere sebep olabilir.'” Bu tiir fosfenleri
goren astronotlarin sayist az olmakla birlikte daha sik gériilen
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Tablo 1. NASA, ESA doz limitleri

Organ 30 giin 1yd

Santral sinir sistemi 500 mGy 1000 mGy

Goz 0,5 Sv 1Sv

Dolagim sistemi 250 mGy-Eq 500 mGy-Eq

Kan yapan organlar 0,25 Sv 0,5 Sv

Deri 1,5 Sv 3 Sv

NASA: National Aeronautics and Space Administration, ESA: European Space Agency,
mGy: miligray, Sv: sievert

fosfen tiirii hareketli veya statik beyaz renkli noktalar veya
cizgiler seklinde olanlardir."" Ayrica, fotoreseptorler etrafinda
radyasyona bagli gelisen lipid peroksidasyonu nedeniyle olugan
kimyasal illuminansin, biyoliiminesant fotonlar: olusturabilecegi
gosterilmigtir .

Katarakt Geligimi

Goz ici lensin saydamligini kontrol eden genlerde meydana
gelen mutasyonlar', kristallin lensin saydamligini saglayan
germinal bolge hiicrelerinde apopitozis katarakt gelisimine
sebep olmakrtadir.”” Derin uzay yolculuklarinda maruz kalinan
radyasyon dozlarinin yiiksek olmasi nedeniyle diisiik ve yiiksek
doz radyasyona maruziyetin kristallin lens tizerine etkileri tizerine
aragtirmalar yapilmaktadir. Astronotlarda katarakt gelisiminin
5 yil siire ile incelendii NASA tarafindan yapilan iki fazli
calismanin (NASCA faz 1-2) faz 2 sonuglarina gore kortikal
katarakt progresyon hizi ile uzay radyasyonu dozu arasinda iligki
oldugu bulunmugtur. Ancak niikleer ve posterior subkapsiiler
katarakt ile uzay radyasyonu arasinda bir iligki bulunamamugtir.'®

Diigiik doz radyasyona (<100 mGy) maruz kalan radyasyon
teknikerleri tizerinde yapilan izlem yilinin ortalama 12,4-13,1 yil
oldugu kohort ¢aligmasinda ise katarakt gelisme riskinin artt1g1
ancak katarakt cerrahisi riskinde ise artig olmadig goriilmiistiir."”
Kortikal katarakt giozde kamagmaya ve gorme keskinliZinin
azalmasina neden olabilir. Bu nedenle uzay radyasyonunun
katarake geligimi lizerine etkilerini anlayabilmek icin daha uzun
izlem siireli ileri caligmalar yapilmas: gerekmekrtedir.

Mikrogravitenin G6z Dokular1 Uzerine Etkileri

Kiitlegekimi bir objenin diger objeye dogru hareket etmesini
saglayan dogal bir fenomendir. Uzayda kiitlecekimi olmadig1
genel kanisina ragmen; uzayin her yerinde bir miktar kiitlecekimi
bulunmaktadir. Ayt Diinya'nin yériingesinde, Diinya’y1
Giineg'in yoriingesinde, Giineg'i de Samanyolu galaksisindeki
yerinde tutan kiitlecekimidir. UUT Diinya’dan 400 km uzaklikta
yoriingede yaklagtk 27.743 km/saat hizla seyretmektedir. Bu
yiikseklikte kiitlecekimi Diinya yeryiiziindekinin %90’1dur.
Diinya yer¢ekiminin %90’1ina maruz kalinmasina ragmen
UUT nin yeryiiziine carpmamasinin nedeni ise yoriingede hizli bir
sekilde yol almasidir. Diinya yoriingesindeki tiim cisimler siirekli
serbest diiglis durumunda olduklar: igin kiitlecekiminin etkisi
hissedilmemektedir. Ancak tidal kuvvete bagls internal stres sifir
degildir, sadece kiitlecekiminin olmadigi durumda tamamen
sifirlanir. MG dedigimizde kiitlecekimine bagls tidal etkinin ¢ok
az goriildiigii serbest diigtis durumdan bahsetmekteyiz.



Ozelbaykal ve ark. Uzayin Gz Dokulari Uzerine Eckileri

Biyoloji alanindaki tiim ¢aligmalart MG ortaminda yapmak
pahali oldugu i¢in Diinya’da bu ortamin benzerini yaratmak
amaciyla ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Kuru immersiyon,
yas immersiyon, tek tarafl alt ekstremite uzuv siispansiyonu, bag
agagi-egik masa testi (BAMT), supine yatak istirahati, Einstein
asansorii kullanilan yontemlerden olmakla birlikte MG’ye bagls
gelisen sefalik s1vi kaymasini en iyi taklit eden yontemin BAMT
oldugu diistiniilmektedir.”®

MG'nin insan fizyolojisi lizerine ciddi yan etkileri
olmakradir. Ozellikle kardiyovaskiiler ve kas iskelet sistemi
etkilenmektedir. Diinya’da yercekimi nedeniyle kan basinct
bacak ve ayaklarda daha yiiksektir. Ancak MG ortaminda
hidrostatik basing kaybolmaktadir. Buna bagli arteriyel
basing viicudun her tarafinda esitlenmektedir. Ayrica MG
maruziyetinin ilk dakikalarindan itibaren yaklagik 2 litre kanin
viicudun alt kismindan sefalik bolgeye dogru yer degistirdigini
gormekteyiz.?' 1g yercekimi maruziyetinde sefalik arteriyel
basing daha azken (yaklagik 70 mmHg) ayaktaki kan basinct daha
yiiksektir (yaklagik 200 mmHg). MG ortamina adaptasyonun
erken evresinde tekrar dagilima bagli santral kan hacminde artig
olmaktadir. Bu durum viicudun iist kisimlarinda kan basincinda
artiga sebep olmakta ve boyun baro reseptorlerinin uyarilmasina
bagli kalp hizi azalmakta, vazodilatasyon goriilmekte, ortalama
arteriyel basing azalmaktadir.?? Ilaveten MG, lenfatik sivi
drenajinindaki bozulmalara bagli gelisen yiiz 6demi, diiirezis,
plazma voliimiinde azalma, osteoporoz, sarkopeni ve bobrek
taglarina sebep olmaktadir.?!#>*1

MG'nin yarattigr onemli sorunlardan bir diZeri uzay
katilan astronotlarda tespit edilen gorme
problemleridir. Bu durum, uzayda kalinan zaman uzadikca
artmaktadir. Astronotlarin gérme fonksiyonundaki degisiklikler
ilk olarak Mercury, Gemini 5 ve 7 gorevlerinde bildirmigtir ve
bu durumun astronotlarin saglifini ve gorevlerini etkileyecegi

ucguslarina

diisiiniilerek sorunun sebebi tizerine ¢aligmaya baglamiglardir.’”
Uzun stireli uzay uguglarina katilan astronotlarin bazilarinin
ucus sonrast muayenelerinde gorme performansinda azalmalar,
hipermetropik refraktif hatada artig (+0,5 D ile +1,75 D
arasinda), papil 6dem, atilmig pamuk manzarasi, orbital
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ve ultrasonografide
(USG) goziin arka kisminda diizlesme, koroidal katlantilar ve
optik koherens tomografide (OKT) retina sinir lifi tabakasinda
kalinlasma gibi noro-okiiler yapisal, fonksiyonel degisiklikler
tespit edildi.” Tanimlanan bulgulari iceren duruma daha
sonralari uzay ugusu ile ilgili néro-okiiler sendrom {(paceflights-
associated neuro-ocular syndrome, (SANS)} adi verilmigtir.
Burada tekrar belirtmek isteriz ki SANS diye bahsedilen
olgular uzay ucusundan sonra Diinya’ya donen ve muayenesi 1g
yergekimi kuvveti etkisindeyken yapilan olgulardir. Bulgularin
mevcut haliyle karasal idiyopatik intrakraniyal basing artigt (ITH)
bulgularina benzemesi nedeniyle yapilan lomber ponksiyonda
(LP) beyin omurilik stvist (BOS) basincinin sinirda arttigs
tespit edilmistir.” Ancak, aciklanan kafa i¢i basing degerleri
astronotlar Diinya'ya dondiikten belli bir siire sonra yapilan LP
sonuglarindan olusmaktadir. Bu durum aslinda daha yiiksek bir
kafa i¢i basincinin daha duigiik gibi gériinmesine sebep olabilir.

Bundan dolay: uzayda uygulanabilecek ve BOS basing 6l¢iimii
saglayacak yontemler tizerine arastirmalar yapilmakeadir.

Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon ile SANS arasinda
bazi benzerlikler bulunmasina ragmen iki durum arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin; astronotlarin hicbirinde
pulsatil senkronize tinnitus, diplopi, kronik bag agrisi sikayetleri
raporlanmamistir. Her ne kadar bazi astronotlar uzay adaptasyon
sendromuna bagli oldugu diisiiniilen hafif bir bagagrist tarif
etselerde, bu bagagrilart [IH'de gériilene benzememektedir.
Ayrica higbir astronotun obezite ya da intrakraniyal basinct
yiikseltecek ila¢ kullanim 6ykiisii bulunmamaktadir. Atilmig
pamuk manzarasi, [[H'de optik sinir etrafinda goriilebilmesine
ragmen SANSde retinada da yaygin olarak goriilebilmektedir.
[iH’ye bagli papil 6dem bilateral olmasina ragmen SANS'da
unilateral/bilateral ve belirgin olarak asimetriktir.? Orbital USG,
OKT, MRG ve bilgisayarli tomografi taramalarinda globun
arka kisminin diizlesmesi ve subaraknoidal bogluktaki BOS
genislemesi SANS'da [TH'ye gére daha belirgindir.?#?"?* Globun
arka kisminin diizlesmesine koroidal katlantilar eglik etmektedir.
ITH'de goriilen katlant: tiplerinin incelendigi calismada en az
siklikta goriilen katlanti tipinin koroidal katlantilar oldugu
gosterilmistir.”” Halbuki SANS'de koroidal katlantilar siklikla
goriilmektedir. SANS’de goriilen koroidal katlantilar, optik
disk 6demine bagli peripapiller retinal pigment epitel/Bowman
membrant tabakasinin 6ne deformasyonuna (vitreusa dogru)
ve Newell'in hipotize ettigi gibi koryokapillaris kalinliginin
artmast ve koryokapillaris ile Bruch membran arasindaki
adezyonlara bagli olabilir.?* Optik disk 6demi gerilemesine
ragmen koroidal katlantilarin gerilememesinin bu nedenle
oldugunu diisiinmekteyiz.

Simiile ve gercgek MG ortamina maruziyetin akut
sathasinda  goz yikselme oldugu cesitli
caligmalarda bildirilmigtir.’** Ucusun ilerleyen doneminde ise
gbz tansiyonunun normale, ucus Oncesi seviyelere yaklagtigi
gozlemlenmigtir. Akut maruziyet sonrast goz tansiyonundaki
yiikselmenin sebepleri sefalik bolgeye sivi kaymasina bagli koroid
kalinliginin artmasi®***) episkleral ven basincinin artmasi®, ve
6n kamara acisinin daralmasi olabilir.*® Kronik maruziyet sonrast
goz tansiyonundaki azalmanin sebebleri ise kompansatuar akéz
hiimor drenajindaki artig® ve dehidrasyona bagli gelisen akoz
hiimor sentezlenmesindeki azalma olabilir.””

tansiyonunda
3132

SANS Patogenezi icin Onerilen Teoriler

Onerilen teorilerden ilki uzun siireli uzay uguslart sirasinda
kanin bacaklardan sefalik bolgeye yer degistirmesine bagli
intrakraniyal basincin yiikselmesidir. Diinya’dayken BOS koroid
pleksusdan salgilanmakta ve diisiik basingli servikal venoz
damarlara drene olmaktadir. Her ne kadar vaskiiler otoregiilasyon
serebral ve optik sinir bagt arter ¢aplarini stabilize etsede BAMT
ve MG ortaminda serebral ve jugiiler vensz distansiyon oldugu
gosterilmistir.”® MG ortaminda yapilan Doppler ¢alismasinda
ise retrograd internal juguler vendz akis gosterilmis olup bu
durumun trombiise yatkinlik olusturdugu belirtilmigtir.”* Uzay
ugusuna bagli BOS'nin venoz sisteme drenajinda azalma ve
serebral vendz genigleme ve BOS'nin intrakraniyal kompartmana
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yer degistirmesi intrakraniyal basincin artmasina sebep olabilir
ve bu basing artisi da optik sinir kilifina transfer edilerek
optik sinir kilif geniglemesine sebep olabilir. Bunun sonucunda
karasal TTH'de gelistigi gibi aksoplazmik akimda staz ve glob
diizlesmesi geligebilir. Bazi astronotlarda gozlemlenen BOS
basincindaki ilimli artig bu hipotezi desteleyebilir (28-28,5
cm su). BOS basincinin yiikselmesine sebep olabilecek diger
risk faktorleri ise direng egzersizleri, ortamin karbondioksit
(CO,) seviyesinin artmast, yiiksek tuz tiiketimi ve vitamin B-12
bagimli 1-karbon transfer yolagindaki kusurlara bagli nitrik
oksit (NO) salinimini diizenleyen folat diizeyinin azalmasi
nedeniyle vaskiiler permeabilitenin artmasidir. !

MG’ye bagli BOS basinct artist hipotezine kargt goriig
olugturabilecek bulgular ise sunlardir:

Hicbir astronotta kronik ciddi bas agrisi, gelip gecici gorme
kararmas: ya da diplopi sikayetleri gozlemlenmemistir. Karasal
ITH igin tipik olan basagrisi semptomunun gériilme orani yiiksek
olmasina ragmen UUTI'deki astronotlarda bag agrisi sikayeti
daha az goriilmekle birlikte agrinin sekli ITH'de goriilene
benzememektedir. Gelip gegici gorme kararmast karasal 1IH'de
%068 oraninda goriilmekteyken ve SANS’de simdiye kadar boyle
bir sikayet rapor edilmemistir. Diplopi karasal ITH hastalarinin
%30unda goriilebilmektedir. Ancak SANS'de heniiz boyle bir
bulgu saptanmamustir.®

Karasal [TH'nin goriildiigii cogu hastada papil 6dem bilateral
olmaktadir ve tek tarafli papil 6dem sadece %3-10 oraninda
goriilii.»® Uzun siireli uzay ucusuna katilmig 5 astronotun
incelendigi bir calismada ise optik disk 6deminin yiiksek oranda
asimetrik oldugu saptanmistir (1 astronotta asimetrik disk
odemi, 2 astronotta tek tarafli disk 6demi, 2 astronotta simetrik
disk 6demi goriilmiistiir). Ayrica bir bagka calismada daha
onceki uzay ugusu sebebiyle tek tarafli disk 6demi gelismis bir
astronotta sonraki uzay u¢usunda da ayni tarafta optik disk 6demi
gelistigi gosterilmistir.* Eger disk 6deminin sebebi MG’deki
sefalik sivi kaymasina bagli gelisen vendz staz olsayd:i Diinya
(1g) yercekimine maruziyetin baglamasi ile 6demin hizli bir
sekilde coziilmesi beklenirdi. Ancak bu 6demin bazi olgularda
Diinya'ya déndiikten sonra 6 ay kadar devam ettigi, OKT de
goriilen degisikliklerin ise 630 giin siirdiigii gosterilmistir.”’
SANS'de karasal [TH'de goriildiigii gibi BOS basincinda belirgin
artig olmamakrtadir. Ayrica ITH'de uzun siireli papil 6dem
sonucunda optik atrofi gelisirken SANS’de gelisen papil 6dem
sonrast optik atrofi heniiz bildirilmemistir. Onerilen teorilerden
bir digeri ise kompartmentalizasyon teorsidir.”>*> Bu teoriye gore
BOS basinct artsin artmasin, optik sinirin intraorbital kisminda
meydana gelen degisikliklere bagli optik disk 6demi, optik sinir
kilif geniglemesi ve SANS’nin diZer bulgulari gelismektedir.
Intrakraniyal subaraknoidal aralik ile orbital subaraknoidal
aralik arasindaki kul-de-sak tarzindaki anatomik birlegim uzay
uguslar: sirasinda MG ortaminda BOS akiminda bozulmalara
neden olabilir. MG'deki kronik sefalik sivi kaymas: intraorbital
BOS akiminda bozulmaya neden olabilir. Orbital BOS derenajt
bozulmasi nedeniyle orbitadaki optik sinir kilifinda BOS
birikmesine bagli optik sinir kompartman sendromu geligimine
yol acabilir.”*” Optik sinir meningoseli/dural ektazi olgularinda
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da optik sinirin orbital kisminda, subaraknoidal araliktaki BOS
dolagiminda konjenital bozukluk oldugu diistiniilmektedir. ¢4’
Bulgularin SANS ile benzerligi dikkat ¢ekicidir.

Bir bagka hipotez ise MG’ye bagli optik sinir bagindaki
lenfatik sistem akis imbalansidir.®% MG'ye bagli optik sinir
basindaki lenfatik drenajda gelisen yetmezlik ile ilgili hipotez
Thornton ve Bonato™ tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Bu hipoteze
gore astronotlarda, optik sinirde 6dem ve optik sinir kilifindaki
genislemenin optik sinir lenfatik akimindaki blokaja bagli
oldugu dustintilmektedir. MG’ye bagli lenfatik tikaniklik
subaraknoid araliktaki BOS'nin drenajini engelleyip optik
sinirde lokalize basing artigina sebep olabilir. Subaraknoidal
araliktaki basing artist translamina kribroza basing farkliliginda
degisiklige sebep olup Bruch membran agisinin vitreye dogru
yonelmesine ve bunun sonucunda da prelaminar bolgedeki
lenfatik yolaklar {izerine basi olugmasina ve lenfatik drenajin
bloke olmasina sebep olabilir. Sonugta intrakraniyal basing
artigt olmadan cesitli derecede papil 6dem goriilebilir.’® Okiiler
lenfatik sistemin SANS'deki etkisini inceleyebilmek i¢in MG
ortaminda ileri aragtirmalar yapilmalidir.

Bu Etkileri Azaltmak icin Alinabilecek Onlemler

Gorme bozuklugu gelisen biri uzayda ne yapabilir? Ozellikle
Mars gibi uzak mesafeli ucuglarda bu durum gérevi tehlikeye atar
mi? Bu olasilik uzay ajanslarini bu konu iizerine ¢alismaya tegvik
etmektedir. Mars ve otesine yapilacak yolculuklarda gezegene
inig yapilana kadar uzayin olusturdugu sorunlari azaltmak icin
birtakim ¢oziim Onerileri bulunmaktadir. Bu sorunlardan en
onemlisi olan MG'ye yonelik sunulan ¢6ziim onerilerinin bazilar
sunlardir:

Yapay yercekimi olusturmanin en basit yolu merkezkag
kuvvetini kullanan santrifiij yapay yercekimi sistemidir.
Merkezkag kuvveti ile olugan yercekimi (g), g = @* x 7 formiilii
ile hesaplanabilir. Bu formiilde w agisal hiz1 ve riizerinde hareket
edilen ¢emberin yarigapini temsil etmektedir. Sefalik bolgeden
ayaga dogru uygulanan yercekimi kuvveti (Gz) merkezkag
kuvvetine maruz kalan insanda Diinya'nin uyguladig: yercekimi
kuvveti gibi uniform degildir. Viicut parcalarinin merkeze
uzaklifina gore Gz kuvvetinin giicii degisir. Uzay aracinin
kendisini dondiirmekte ayn: etki yaratabilir ancak bu uygulama
astronotlarda Coriolis kuvvet ile iligkili hareket hastaligina sebep
olacagindan kullanmak mantikli olmaz.”’ Merkezka¢ kuvvetini
olusturacak kolun uzunlugu tur saysini etkileyeceginden kisa
kolda daha ¢ok rotasyon anlamina gelir ki bu durum da
hareket hastaligina sebep olur. Bu sebeplerden dolayi kuvvet
kolunu uzatip rotasyon sayisini azaltmak mantikls olacakeir.”?
Santrifiij yapay yercekimi sistemlerinin bu yan etkilerinden
kag¢inmak i¢in dogrusal yapay yercekimi sistemleri de (Turbolift)
tasarlanmaktadir.”® Yapay yercekiminin insan fizyolojisi iizerine
etkisini anladiktan sonra yapay yercekimi terapilerine hangi
dozda hangi siire maruz kalinmas: gerektigi hesaplanmalidir.

Alternatif olabilecek diger bir yontem ise alt bacaklara
negatif basing (LBNP) uygulamasidir. Uzayda belirli araliklarla
alt abdomeni ve bacaklari kapatacak sekilde dizayn edilmis
bu elbisenin kullanilmasindaki amag¢ viicudun alt kismina
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negatif basin¢ uygulanmasiyla kanin asagi dogru yonelmesini
saglamaktir. Macias ve ark.’* tarafindan yapilan caligmada alt
ektremiteye 25 mmHg negatif basing uygulamasinin, simiile
MG’ye (BAMT) bagli gelisen goz tansiyonu ve intrakranial
basing artigint geri ¢evirdigi, her iki basinci azalttigi
gorilmugtiir. MG'ye bagli sefalik sivi kaymasinin etkilerini
azaltmak i¢in kullanilan bir diger yontem ise venokonstriktif siki
manson yontemidir. Buradaki ama¢ LBNP yonteminde oldugu
gibi bacaklardan kalbe venoz doniisii azaltmaketir.”” Bizim
diisiincemiz venoz doniisti engellemek i¢in uygulanacak basincin
tiim damar boyunca yayilmasini saglamanin daha fizyolojik
olacag: yoniindedir.

Uzaydan Diinya’ya doniis sirasinda maruz kalinan 1,2g’ye
bagli geligen ortostatik hipotansiyona toleransi artirmak amaciyla
savag pilotlarinda kullanilan alt ekstremite ve alt abdomene
pozitif basing uygulayan anti-G elbiseleri tizerinde ¢aligmalar
yaptlmaktadir.”

Uzay ugusu strasinda optik disk ddemi gelisen semptomatik
olgulara asetozolamid kullanilmasini Oneren arastirmacilar
bulunmaktadir. Ancak dehidratasyon ve bobrek tasi gelisimine
yatkinlik olusturmasi, goz tansiyonunu dusgtiriicii etkisi olmast
dikkate alinmalidir.>®

Uzay gorevlerinde SEP’lerden korunmak i¢in makul
kalinliktaki konvansiyonel kalkanlar etkili iken GCR ler yiiksek
enerjili oldugu icin daha kalin pasif kalkanlar veya aktif
elektromanyetik alan iireten kalkanlar kullanilmalidir. Ancak bu
yontemler pratik degildir. Yeterli kalinlikta olmayan kalkanlar
kullanilirsa, GCR’nin kalkandaki atomlarla etkilesime girmesine
bagli olusan sekonder partikiiller miirettebatin sagligini ilave
riske atar. Bu nedenle uzun siireli uzay gorevleri icin GCRlerin
etkilerini azaltabilecek yontemler iizerine yapilan c¢aligmalar
onemlidir.

Galaktik kozmik isinlardan miirettebat1 korumak igin
pasif koruma yontemlerinden olan aliiminyuma ek olarak
yiiksek hidrojen, karbon (grafit), borik asit (boron) iceren
kalkanlar, Ay regolitinin uzay aracinin gévdesine yerlestirilmesi
veya uzay aract yakitinin govde etrafinda depolanmasi gibi
yontemler kullanilabilir.>*"”® Ayrica su ve likid atiklarin
esnek metaller arasinda depolanmasi yonteminin, miirettebati
radyasyondan korumak i¢in kullanilabilirligiyle ilgili ¢aligmalar
yaptlmaktadir.’®** Lunar Reconnaissance Orbiter tarafindan Ay
ylizeyinde diisitk oranda manyetik alan igeren bolgelerin tespit
edilmesi sonucunda kolonilerin, tesislerin buraya kurulabilme
olasilig1 da degerlendirilmektedir.

Galaktik kozmik iginlara bagli gelisen reaktif oksijen
tiirlerinin zararl etkilerinden korumak i¢in diyetle ilgili onlemler
vitamin A, vitamin C, omega-3, ferik ve hekzasiyanoferrat iceren
radiogardase (Prusya mavisi) gibi antioksidanlar ve ilaclarin
kullanilmastyla ilgili arastirmalar yapilmaktadir,06162

Sonug

Insanlarin uzay sartlarina dayaniklilifini artirmak igin
ileri aragtirmalar gerekmektedir. SANS fizyopatolojisini,
radyasyonun dokulara etkisini anlamaya caligmak sadece uzay

ugusu yapan insanlara degil Diinya'da gordtigiimiiz hastaliklarin
fizyopatolojisini de aydinlatmamiza yardimci olacakeir.
Giiniimiizde optik sinir beslenmesi, optik sinir etrafindaki
BOS dolagiminin mekanizmalari tam olarak bilinmemektedir.
MG ortami bize stvi dinamigi degistiginde neler olabilecegini
gostermigtir. Bu aragtirmalar optik sinir sivi ve doku
dinamiklerini daha iyi anlamamizi saglayacagi gibi optik sinir
hastaliklarina daha farkli yaklasmamizi saglayacaktir.
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