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Eriskin niifusun 6nemli oir kismi sigara igmekte-
dir. Kronik sigara kullanimi, koroner arter hastaligin-
dan akciger kanserine kadar bir¢ok ciddi hastaligin
etyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu etki igilen
sigaranin miktari, igilme sekli ve siiresine bagimlh
olup, sigaraveya pipo igenlerde daha az oldugu belir-
tilmektedir (7, 22), Sigara igenlerde anestezi ve cer-
rahi gerektiginde, sigaranin meydana getirdigi degi-
siklikler daha da ©Onem kazanmaktadir. Bu grupta
pre ve post-operatif riskin i¢gmeyenlerden ¢ok daha
fazla oldugu bilinmektedir (16, 23, 27, 29, 40). Tu-
tiiniin yanmasi1 ile, gaz veya partikiil halinde, yaklasik
4000 madde agiga c¢ikmakta, bunlarin orani sigaranin
ozellikleri ile icilme tarzina bagli olmak tizere degis-
mektedir (22). Bu maddelerin kardiovaskiiler sistem,
anestezi uygulamasi ve ameliyat bakimindan o6nemli
sistemlere etkileri vardir. Bu etkilerle sigara igenlerde
pre ve post-operatif risk artmaktadir. Ornegin Morton
(27) abdominal ameliyatlardan sonra, morbiditenin
giinde 10 veya daha fazla sigara i¢cenlerde, igmeyenle-
rin 6 misli oldugunu bundan 40 yil 6nce saptamisti.
Ote yandan kisa siireli de olsa sigaranin birakilmasi,
bazi etkilerin ortadan kalkmasi, bazilarinin da diizel-
mesine yol a¢maktadir. Buradan hastalarin anestezi
ve ameliyat Oncesi sigaraylr birakmaya ozendirilmesi
konusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu yazida sigara i¢menin,
pre ve post-operatif komplikasyonlar bakimindan
o6nemli etkileri ile, ameliyat oncesi sigarayr birakma-
nin saglayacag: yararlar ve hastalara ameliyattan ne
kadar once sigarayr birakmay: onermek gerektigi ko-
nulan goézden gegirildi.

Sigaranin doku ve organlarda yaptigi degisiklik-
ler ¢ok sayida ve komplekstir. Sigara dumaninin ta-
maminin oldugu gibi, igindeki Oonemli toksik madde-
lerin tek tek etkileri arastirilmistir. Saglik riski agisin-
dan bu maddelerin en Oonemlileri, nikotin, karbon rrio-
noksit, pulmoner irritanlar ve katrandaki kanserojen
maddelerdir (3, 20, 22). Konumuzla ilgisi nedeniyle,
Dunlarin ilk tg¢iinden s6z edilecektir.

Nikotin oldukc¢a toksik bir alkaloid olup, hem
ganglion stimiilasyonu, hem de depresyonu yapmak-

tadir. Iler sigaranin igilmesi ile 2 mg nikotin alindig:
kabul edilmektedir. Nikotinin etkilerinin g¢ogu kate-
kolamin salimi yolu ile olmaktadir. Bu yolla doza
bagimli olarak meydana gelen akut kardiovaskiiler
degisiklikler arasinda sistolik ve diastolik kan basin-
cinda, kalp hizinda, miyokardial kontraktilitede, mi-
yokardin oksijen tiiketiminde, koroner kan akiminda
ve miyokardial irritabilitede artma ile periferik vazo-
konstriksiyon sayilabilir. Nikotin ayrica trombosit
agregasyonunda, serum serbest yag asitleri, bluytime
hormonu, kortizol ve antidiiiretik hormon diizeylerin-
de artisa neden olmaktadir (13, 20, 29). Nikotin ka-
raciger, akciger ve bobrekte metabolize olup, bdobrek-
ler yolu ile atilir ve yar1 omrii 30-60 dakikadir (38).

Sigara dumaninda % 2-6 o'raninda bulunan Kkar-
bon monoksit (KM) ise oksijenin hem transportu hem
de itili/.asyonunu olumsuz yodnde etkilemektedir. He-
moglobinin (Hb) KM'e affinitesi, oksijene affinitesi-
nin 200 katidir. Bu sekilde KM miktarinda kiigiik ar-
tiglar bile 6nemli miktarda karboksihemoglobin (KHb)
olusumuna yol ag¢maktadir. Sigara ig¢gmeyenlerde
% 1'e yakin degerde olan KHb orani, sigara igenlerde,
sigaranin cinsi, i¢ilme miktar1 ve sekli, i¢ilme sirasin-
da egzersiz ve solunum durumuna bagli olmak tlizere
% 2-15 arasindadir (20, 32). KM bu sekilde hem ok-
sijenin baglanacagi Hb miktarini azaltmakta, hem de
oksijen dissosiyasyon egrisini sola kaydirarak, doku
seviyesinde oksijenin birakilmasini giiclestirmektedir.
Bu iki etkinin net sonucu, dokulara ulasan oksijen
miktarinin azalmasidir. Ozellikle miyokardin, diisiik
KHb diizeylerine bile ¢ok duyarli oldugu belirtilmek-
tedir (7, 29). Ayrica KM'in negatif inotrop etkisi de
vardir (39). Ote yandan, sigara icenlerde, KHb diize-
yi yiiksekliginin neden oldugu bu kronik doku hipok-
sisi, eritrosit sayisinda artma ile kompanse edilmekte-
dir. Bu sekilde kanin oksijen satiirasyonu normal tu-
tulmakta, ancak bunun neden oldugu viskozite artisi,
kardiovaskiiler sisteme olumsuz etki yapmaktadir (29).

Inhale edilen KM'in hemen tamami akcigerlerden
degismeden atilmaktadir. Yiizde 10 oranindaki KHb'-
in eliminasyon yari omrii 4 saat olup, bu siire zorlu
egzersizle 1 saate inmekte, uykuda ise 10-11 saate
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¢itkmaktadir. Uykuda, KHb eliminasyonundaki bu ya-
vaslama nedeniyle, yatmadan Once fazla miktarda si-
gara ig¢ip, ertesi giin ameliyata gelen hastalarda riskin
artacagi belirtilmektedir (29). KHb yar1 émri % 100
oksijen inhalasyonu ile 80 dakikaya, hiperbarik oksi-
jen ile 23 dakikaya inmektedir (25). Bunlar, KM ze-
hirlenmesi tedavisinde dnemli dayanak noktalaridir.

Nikotin ve KHb'in yukarda belirtilen etkilerinin
net sonucu, miyokardm oksijen tiiketimi ile miyokar-
da ulasan oksijen miktar1 arasindaki dengesizlik olup,
bu koroner yetmezligi belirtilerini ortaya ¢ikarmakta-
dir. Biitiin bu nedenlerle sigara i¢ilmesi, hem tek basi-
na, hem de diger etkenlerle sinerjistik olarak koroner
hastaligr riskini artirmaktadir. Sigara i¢cenlerde koro-
ner kalp hastaligi riskinin i¢meyenlerden % 60-70 da-
ha yiiksek oldugu belirtilmektedir (20).

Nikotin ve KM'in etkilerine atfedilebilecek diger
hastaliklar iginde, serebrovaskiiler hastalik, periferik
vaskiiler hastalik ve Buerger hastaligi sayilabilir. KM'-
in neden oldugu kronik hipoksi ve nikotinin serbest
yag asitleri, lipoproteinler ve pihtilagma iizerindeki
etkileri de arteriosklerozu hizlandiric1 etki yapmak-
tadir (7, 22).

Post-operatif mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda akciger komplikasyonlar1 ilk sirayr almakta-
dir. Akciger komplikasyonlarinin gelismesinde etkili
faktorler arasinda da ameliyatin tipi, cinsiyet, yas,
mevsim, anestezi ve sigara i¢ilmesi sayilmaktadir. Bu
etkenlerin en Onemlilerinden biri sigara igilmesidir
(16, 40).
sigara igenlerde daha ¢ok goriildigii kesin olarak gos-
terilmistir (11, 20, 27,40).

Post-operatif akciger komplikasyonlarinin

Post-operatif respiratuar morbidite kriterleri ola-
rak ates, balgamli Oksiiriik ve gogiiste pozitif fizik bul-
gular kabul edilmektedir. Chalon ve ark. (11) morbi-
ditenin sigara icenlerde, igilen miktara bagimli olarak
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada,
post-operatif morbidite orani, ginde 19 sigara igen-
lerde % 9. 10-19 sigaraicenlerde <<ce’<<e 23,20-29 sigara
icenlerde % 29 ve gilinde 30'dan fazla sigara i¢enlerde
“'c 43 olarak bulunmustur. Sigara igmeyenlerde ise bu
orant % 7.9 olarak bulmuslardir. Sigara dumaninda
mevcut pulmoner irritanlar ve siliotoksinler, a) mu-

kus salgisinin  miktar ve yapiskanliginda artma,
b) bronslar1 doseyen titrek tiylii epitelin mukusu yu-
kar1 ve disa dogru iten hareketinin inhibisyonu ile
¢) kiicik

hava yollarinda daralma olmak lizere 3 mekanizma ile

trakeobronsial temizligin bozulmas: ve

solunum sistemini etkilemektedirler (12, 19, 20, 28,
29, 34). Burada proteolitik enzimlerde artma ve siga-
ranin immiin mekanizmalar iizerindeki etkilerinin de
onemli katkist olmaktadir (19, 28). Biitiin bu etkile-
rin sonucunda, fonksiyonel rezidiiel kapasitede, akci-
ger esnekliginde, akim hizinda, diffiizyon kapasitesin-
de ve siirfaktanlarda azalma ve ventilasyon-perfiizyon
oraninda bozulma ile karakterize kronik obstriiktif

akciger hastaligt (KOAH) ortaya c¢ikmaktadir (2).
KOAH gelisiminde en Onemli etyolojik etken sigara
olup, sigara i¢me sire ve miktarina bagimli olmak
iizere KOAH tan o6lim orani, sigara icenlerde 4-25
misli artmaktadir (20). Solunum fonksiyon testleri
de, icilen sigaranin sayist ve siiresi ile orantili olmak
iizere bozulmaktadir (6). Ilk olarak c¢aplar1 3 mm'den
kiiciik olan ince hava yollar1 etkilendiginden, kiigiik
hava yollar1 fonksiyonunu gdsteren testler daha Once
bozulmaktadir. Ote yandan anestezinin, pulmoner
komplikasyonlarm fizyopatolojisindeki rolii heniiz tam
acikliga kavusmamistir. Hegab ve Matulionis (19),
inhalasyon ajanlarinin pulmoner makrofaj fonksiyo-
nunu deprese ettigini, dolayist ile solunum yollarinin
temizliginin bozuldugunu belirtmektedir. Bu etkiler,
anestezi ve cerrahinin, solunum sistemi tlizerine, solu-
num kaslarinin zayifligi, solunum merkezi depresyo-
nu, ameliyat agris1 nedeniyle derin nefes alamama,
Oksiirememe gibi diger etkileri ile birlestiginde, sigara
icenlerde daha da onemli boyutlara ulagmaktadir.

Sigara igenlerde bazi ilaglarin metabolizmasi,
muhtemelen dumanda mevcut bazi maddelerce intes-
tinal mukoza ve karacigerde enzim indiiksiyonu ile
hizlanmaktadir (5, 22). Bu ilaglar arasinda teofilin,
varfarin, fenasetin, propranolol, imipramin, kafein,
antipirin (22) ve diazepam (23) sayilmaktadir. Sigara
icenlerin agr1 giderilmesi i¢in daha ¢ok opiat ve se-
dasyon i¢in de daha ¢ok benzodiazepin gereksinimi
oldugu belirtilmektedir (26). Pearce ve Jones (29)
bu hastalarda ameliyat sonrasi devrede hem ila¢ me-
tabolizmasinin artmasi, hem de sigara igmemenin ge-
tirdigi sikinti nedeniyle, daha ¢ok analjezik-sedatif
gerekebilecegini ileri siirmektedir.

Sigara igmenin immiin yanit1 da etkiledigi belir-
tilmektedir. Sigara icenlerde l6kosit sayisinda artma,
notrofil kemotaksisinde azalma, immiin globulin di-
zeylerinde ve T-cell aktivitesinde degisiklikler meyda-
na geldigi saptanmistir (29). Solunum sisteminde de,
yerel diren¢ mekanizmasinda rol oynayan alveoler
makrofaj sayisinda artma, morfoloji ve metabolizma-
sinda degisme, lizozim salgilanmasinda, artma olmak-
tadir (19. 29). Bu degisikliklerin, konak¢inin direng
mekanizmas: tizerindeki etkileri, anestezi ve cerrahi-
nin immiin sistem yanitinda neden olacag: supresyona
eklendiginde O6nemli boyutlara ulasabilir.

Sigara i¢gmenin mide bosalma zamanini hizlandir-
dig1 (17) veya sadece kisisel kiigik degisikliklere ne-
den oldugu (30) belirtilmektedir. Mide salgis1 ise hafif
derecede artmakta veya degismemektedir (1, 8). Siga-
ra igmenin Ozofagus ve pilor sfinkterlerinin basincini
(20) ve gastro-6zofageal basinci azaltarak (37), 6zo-
fageal reflii ve beraberinde pulmoner aspirasyon ris-
kinde artisa neden olabilecegi belirtilmektedir. Ancak
Adelhoj ve ark. (1) bu degisikligin sigara i¢meyi taki-
ben 8 dakika ig¢inde gorildigiini ve gegici oldugunu
belirterek, bunun aspirasyon riskini artirmayacagini
belirtmektedir.

Tiarkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIR M A DergisiC.6,5.6,1988

Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.6, N.6,

1988



Sigara: Anestezl-Cerrahl Yoninden 6nemi ve Ameliyat oncesi Birakilmasinin Getirecegi Yararlar/ ESENER, ESENER

Gelismis iilkelerde cerrahi girisim uygulanan has-
talarin yaklasik ligte birinin sigara i¢tigi belirtilmekte-
dir (23). Ancak bu lilkelerde sigara tiiketimi giderek
azalmaktadir. Ornegin ABD'de 1965'te eriskinlerde
sigara i¢cme orani, erkeklerde % 52, kadinlarda % 34
iken, bu oranlar 1980'de sirasit ile % 38 ve % 29,
1984'te ise % 35 ve 29 olarak bulunmustur (15). Tiir-
kiye'de ise kisi basina yillik tiitlin tiiketiminin son 15
yilda hizla arttig: belirtilmektedir (34). Tirkiye gene-
linde, sigara igme oranlari ve epidemiyolojik 6zellik-
lerini ortaya koyacak kapsamli bir ¢alismaya rastla-
madik. Bu konuda mevcut ¢alismalar daha ¢ok adole-
san c¢agdaki Ogrenciler arasinda yapilmistir. Sezer'in
(33) 1983'te orta 6grenim diizeyindeki 6grenciler ve
yakinlar1 arasinda yaptig1 bir c¢aligmaya gore, orta-
okulun son sinifindaki 6grenciler arasinda % 5 olan si-
gara i¢gme orani, lise son sinifta % 24'e c¢ikmaktadir.
Bu ¢ocuklarin agabeylerinde bu oran % 66, babalarin-
da % 60, ablalarinda kiiltiir diizeyine goére % 34 ve 47,
annelerinde ise yine kiiltiir diizeyine goére % 15 ve 51
olarak bulunmustur. Diger bir ¢aligmada lise 6grenci-
lerinin % 43'iniin sigara i¢tigi, ancak bunlarin % 36's1-
nin hergiin, geri kalaninin ise ara sira sigara kullandigi
saptanmistir (14). Ilimizde yapilan diger bir ¢aligsma-
da da, ogrencilerin % 56 sinin sigara ig¢tigi, ancak
bunlarin % 22'sinin giinde bir paket ve daha fazla si-
gara'i¢tigi belirlenmistir (4). Bu sonuglar, sigara
sorununun lilkemiz i¢in gelismis lilkelerden ¢ok daha
onemli boyutlarda oldugunu gdstermektedir.

Pre ve post-operatif morbidite lizerindeki etkisi-
nin 6nemi nedeni ile, ameliyattan dnce hastanin sigara
icip i¢medigi, iciyorsa ozellikleri, siiresi ve giinde mik-
tar1 Ogrenilmelidir, 6zellikle torasik girisimlerin yapi-
lacagr hastalar, ameliyat Oncesinde sigarayi azaltmis
olabilirler. Bu nedenle hikdye alinirken, son giinlerde
i¢tigi sigara sayist yerine, yillik miktarin dikkate alin-
masinda yarar olacagi belirtilmektedir (21).

Sigaranin Birakilmasinin Etkileri

Anestezi ve cerrahiden Once sigaranin birakilma-
sinin yararlart konusunda kusku yoktur. Ancak ne za-
man birakilmas: gerektigi konusunda degisik Oneriler-
de bulunulmaktadir. Genellikle 6nerilen, 6zellikle to-
rasik ameliyatlardan 6nce en az iki hafta siire ile sigara
i¢ilmemesidir (9, 31, 36). Bazi yazarlar da solunum
fonksiyonlarinda belirgin bir diizelme gorilebilmesi
icin 12 ay (6, 23, 29) veya 3 aylik (10) bir siire dner-
mektedir. Kuskusuz sigaranin birakilmasi ile elde edi-
lecek yararlar, birakma siiresi ile orantil1 olarak arta-
caktir. Ancak, sigaranin ameliyattan 6nce 12 saat siire
ile bile i¢ilmemesinin yararli etkileri olmaktadir. Siga-
ranin birakilmasindan 5-10 yil sonra ise, sigara i¢mis
olanlarda hastalik riski sigara igmeyenlere yaklasmak-
tadir. Sigarinin birakilmasi, sigara i¢imine ait klinik
belirtiler olmasa da yararli olmaktadir. Bu yarar, kli-
nik belirtileri olan, KOAH veya koroner arter hastali-
g1 gelismis olanlarda ¢ok daha 6nemli boyutlarda ol-
maktadir.

Sigaranin birakilmasi ile, akciger dokusundaki ha-
sar ortadan kalkmasa da hem semptomlarda hem de
solunum fonksiyonlarinda giderek diizelme olmakta-
dir (22). Sigaranin % 25 oraninda azaltilmasi1 dahi 6k-
stiriik ve balgam miktarini belirgin derecede azaltmak-
tadir (10). Bonner (6), sigaranin 1 aydan kisa siire ile
birakilmasinin, solunum fonksiyon testlerinde dlgiile-
bilir degisiklik yapmasa da, bu siire i¢ginde oksiirik ve
balgamin azalmasinin biiyliik yarar saglayacagim ve
pre-operatif hazirlikta ¢ok 6nemli oldugunu vurgula-
maktadir, Pearce ve Jones (29) da balgam miktarinin
2 hafta i¢ginde % 50 oraninda olmak iizere 6 hafta
icinde dnemli derecede azaldigini belirtmektedir.

Hava yollarinda meydana gelmis degisiklikler, si-
garanin birakilmasindan sonra, bir dereceye kadar da
olsa geri donebilmektedir. Sigaranin birakilmasindan
8 hafta sonra, kii¢iik hava yollarindaki daralmanin dii-
zeldigine ait Dbelirtiler ortaya ¢ikmakta, mukosilier
akim ise daha ge¢ olmak lizere 3 ay sonra diizelmek-
tedir (10). Immiin mekanizma iizerindeki olumsuz
etkilerin ¢ogu da 6 haftalik bir siireden sonra ortadan
kalkmaktadir (23, 29). O halde post-operatif pulmo-
ner komplikasyonlarin kayda deger derecede azaltila-
bilmesi i¢in sigaranin, ameliyattan en az 6-8 hafta on-
ce kesilmesi gerekmektedir.

Cok kisa siireli de olsa, sigaranin birakilmasinin
kardiovaskiiler sistem {izerinde de ¢ok olumlu etkileri
olmaktadir. KHb yart dmriiniin kisa olmasi nedeniyle,
sigaranin 12 saat gibi bir siire ile birakilmast bile,
miyokardial oksijenasyonun diizelmesine yol ag¢mak-
tadir. Bu durum anestezi ve cerrahi girisim uygulana-
cak biitlin hastalar i¢in yararli olurken, koroner arter
hastaligr olanlarda daha da etkili olacaktir (23). Kar-
bon monoksitin etkilerinin ortadan kalkmasi ig¢in,
3 KHb yar1 dmrii, yani 12-18 saatlik bir siire gerek-
mektedir. Bu siire icinde KHb diizeyinde 6nemli 6l-
¢liide diisme oldugu, 48 saat i¢cinde ise KHb diizeyinin
sigara i¢meyenlerdeki degere distigi bildirilmektedir
(29). Bu siire ig¢inde oksijen dissosiyasyon egrisi de
normal konumuna dénmektedir (24).

Sigaranin birakilmas1 ile nikotinin neden oldugu
pressor yanit ortadan kalkacagindan kalp hizi1 yavas-
lamakta, kan basincit ve katekolamin diizeyi dismek-
tedir (29). Miyokard infarktiisi gegirenlerde, sigara-
nin birakilmas: ile, tekrar infarktiis olasiligi da azal-
maktadir (41).

Sigaranin neden oldugu polisitemi ve hematokrit
yiiksekligi ise, birakilmasindan birka¢ giin sonra diizel-
mektedir (35).

Sigaranin ila¢ metabolizmasi, &zellikle pre-opera-
tif analjezik gereksinimi iizerindeki etkisinin de 6-8
hafta icinde ortadan kalkabilecegi belirtilmektedir
(18).

Sonug olarak;

Sigara igenlerde, sigara aliskanliginin o6zellikleri-

ne bagli olarak pre ve post-operatif morbidite artmak-
tadir.
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Sigaranin kesilmesi ile siireye bagimli olarak su
diizelmeler olmaktadir: a) 12-24 saat sonra karbon
monoksit ve nikotin eliminasyonu sonucu miyokardin
oksijen tiiketiminin azalmasi ve miyokarda ulasan ok-
sijen miktarinin artmasi ile 6zellikle koroner arter ye-
tersizligi olanlarda yarar saglanmakta, b) birkag giin
sonra hava yollarinda silier hareketler artarken, bal-
gam miktari 6nemli derecede azalmakta, c¢) 4-6 hafta
sonra sigaraya bagli post-operatif komplikasyonlar
onemli derecede azalmakta, d) 5-10 yil sonra ise risk

sigaraigmeyenlerin diizeyine inmektedir. Bu noktalar

dikkate alinarak anestezi ve cerrahi uygulanacak
hastalar sigarayi birakmaya O6zendirilmeli, sigaranin
zararlart ile birakmanin saglayacag: yararlar konusun-

da aydinlatilmali ve uyarilmalidir.

Sigaranin etkilerinde diizelme zamana bagimli ol-
duguna gore, hastalara anestezi ve ameliyattan en az
12 ay Once sigarayir birakmalar:t Oonerilmeli, ancak bu
mimkin degilse, artik ¢ok ge¢ oldugu diisiiniilmemeli
ve ¢ok kisa siire ile birakmanin da yararli olacag:

hatirlatilmalidir.
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