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Akut koroner sendrom ve stabil koroner arter
hastalarinda sigara iciciligi ve nikotin bagimhhg:

Smoking and nicotine addiction in patients with acute coronary syndrome and stable

coronary artery disease

Biilent Ozdemir’, Levent Ozdemir?, Murat Bicer?, Hakan Ozdemir’, Ozlem Aydin’, ibrahim Baran®,

Aysel Aydin Kaderli', Tunay Sentiirk’, Siimeyye Giilliili’, Can Ozbek’, Ali Aydinlar’

Ozet

Amac: Sigara icmek, kalp damar hastaliklari icin énemli bir risk
faktorudur; koroner kalp hastaligi riskini iki kat artirmaktadir. Bu
calisma, kararli koroner arter hastalarinin ve akut koroner sen-
drom nedeniyle yogun bakima yatanlarin sigara icme durumunu
ve nikotin bagimliigini saptamay! amaclamaktadir.

Yontem: Akut koroner sendrom tanisiyla yogun bakim goérenler
ile kardiyoloji polikliniginde kontrol muayenesi olan stabil koroner
arter hastalarina bir soru formu uygulandi. Klinik ¢zellikleri kayde-
dildi. Bu kesitsel tanimlayici calismada sigara icme aliskanligr geri-
ye dontk olarak sorgulandi. Hastalarin bilgilendirilmis onami ali-
narak Fagerstrom nikotin bagimliidr testi uyguland.

Bulgular: 50 kisiyi (41 erkek/9 kadin) kapsayan akut koroner sen-
drom grubunun (1. grup) yas ortalamasi 61+11.1, kararli koroner
arter hastaligi ayaktan izlenen 48 kisinin (36 erkek/12 kadin); (2.
grup) yas ortalamasi ise 62.7+9.0 idi. 1. ve 2. gruplarda, halen, si-
rasiyla, 22 (%44) ve 5 (%10,4) kisi sigara iciyordu (p<0.05).1.
grupta 47 (%94), 2. grupta 19 (%39.6) kisi sigara dumanina ma-
ruz kaliyordu (p<0.05).

Sonug: Akut koroner sendromu grubundaki sigara icme orani ka-
rarli koroner arter hastalarindan daha ytiksekti. Koroner arter has-
taligindan birincil ve ikincil korunmada; sigara birakma program-
lari ve icmeyenlerin sigara dumanindan korunmasi énemlidir.

Anahtar sozciikler: Sigara, akut koroner sendrom, koroner arter
hastaligi.

Summary

Objective: Smoking is an important risk factor for cardiovascular
diseases. Our aim was to determine the status of smoking and
degree of nicotine addiction.

Methods: In the study a questionnaire was performed on patients
who were admitted to the coronary care unit and stable coronary
artery disease patients who were followed-up at the outpatient
clinic. The clinical characteristics were noted. In this descriptive
cross-sectional study, smoking habits of the patients’ were evalu-
ated retrospectively. The nicotine addiction status was determined
by Fagerstrom test.

Results: In the acute coronary syndrome patients group (group 1)
there were a total of 50 patients (41 male/9 female). The mean age
was 61+11.1 year. The stable coronary artery disease patients
group (group 2) included 48 cases (36 male/12 female) and the
mean age was 62.7+9.0. The number of patients who were cur-
rent smokers in group 1 and group 2 were 22 (%44) and 5 (%10,
4) respectively (p<0.05). The number of passive smokers were 47
(%94) in group 1 and 19 (%39.6) in group 2 (p<0.05).
Conclusions: Smoking was more prevalent in acute coronary syn-
drome patients compared to patients with stable coronary artery
disease. For primary and secondary prevention of coronary artery
disease; programs for quitting smoking and prevention of non-
smokers from smoke are important.

Key words: Smoking, acute coronary syndrome, coronary artery
disease.
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ez

igara icmek kalp damar hastaliklar1 icin 6énemli bir

risk faktoridiir; koroner kalp hastaligi riskini iki kat

artirmaktadir.”” Diinya Saghk Orgiitii, pasif iiciligi,
cevresel tiitlin dumania maruz kalma olarak tanimlamig-
air.’ Uzun siire pasif icicilige maruz kalmak akciger kanse-
ri, iskemik kalp hastalig1, solunum hastaliklari, 6zellikle ¢o-
cuklarda astim, orta kulak iltihab1 ve ani bebek oliimiine
yol agabilmektedir.’ Tiim kalp &liimlerinin beste biri siga-
ra ile iligkilidir.” Sigara icilmesinin uzun dénemli ve akut
etkileri, koroner arter hastaliginin klinigini de etkileyebile-
cegini distindiirmektedir. Miyokard enfarktiisti sonrasinda
sigaray1 birakmak mortaliteyi azaltmaktadir. Koroner giri-
sim sonrast sigara icmenin siirdiiriilmesi, yeniden girisim

ve miyokard enfarktiisii gegirme riskini arttirmaktadir.’

Sigaranin koroner arter hastaligina nasil yol actug tam
bilinmemektedir. Bazzano ve arkadaglarinin ¢alismasi, si-
gara icmenin c-reaktif protein, fibrinojen, homosistein dii-
zeylerini yikselttigini ve ateroskleroza neden olabilecegi-
ni géstermistir.” Onat ve arkadaglari, erkeklerde, koroner
risk faktor belirleyicisi c-reaktif protein diizeyinin, meveut
sigara iciciligi, apo B seviyeleri ve aile gelirine bagh oldu-
gunu bildirdiler.” Sigara igmek, erkekte enflamasyona yol
agmaktadir. Kadinda ise bu durumun gecerli olmadig,
hatta sigara i¢en kadinlardaki c-reaktif protein diizeyinin,
hic sigara icmeyenlere gére daha diisiik olabildigi bildiril-
migtir."™"" Sigara icenlerde, koroner akim rezervi ve miyo-
kard kan akimi kontrol grubundan daha diisiiktiir.” Siga-
ranin damar duvarinda bazi degisikliklere yol acugi sap-
tanmugtir.” Sigara, epikard damarlarini akut olarak daral-
tir."” Sigaranin akut etkilerinin, énce adrenerjik sinir ucla-
rindan lokal, sonra adrenal medulladan sistemik katekola-
min salgilanmastyla gergeklestigi diisiintilmektedir.”"* Ta-
naka ve arkadaglari, akut sigara icimi sonrasinda koroner
akim rezervinin diigtiigiinii gosterdiler.” Sigara icimi ate-
rosklerozu hizlandirir."™ Yine sigara icimi ile pihtilagma
egilimi ve trombosit aktivasyonu bildirilmistir."” Sigara ic-
mek, kan basincini ve kalbin dakika atim sayisini artirir.”
Eryonucu ve arkadaglar1 kalp hiz1 degiskenligini gii¢ spek-
trum analiz yontemi ile degerlendirerek; sigara i¢cimini ta-
kiben kalbin sempatik aktivitesinin akut ve gecici olarak

arttgini, vagal kontroliiniin ise azaldigim gésterdiler.”’

Kalp hastalar: arasinda sigara iciciliginin yaygin oldu-

gunu gozlemlemekteyiz. Bu ¢aligmadaki amacimiz; ka-

rarli koroner arter hastalar: ile yogun bakimda akut ko-
roner sendrom tedavisi gorenlerin sigara icme sikligini
saptamak ve kalp hastaliklarinda 6nemli bir risk faktori

olan sigaraya hekimlerimizin dikkatini ¢cekmekdti.

Gere¢ ve Yontem

Bu tanumlayict kesitsel arastirmada akut koroner
sendrom tanust ile Uludag Universitesi Hastanesi’nde ko-
roner bakima yatrilanlar ile kardiyoloji polikliniginde
ayaktan izlenen kararli koroner arter hastalarinin sigara ic-
me aligkanliklar1 geriye doniik olarak sorgulandi. Her iki
gruba 50’ser hasta alinmasi planlandi ve aragurma grubu
planlanan sayiya ulagincaya kadar hasta kabul edildi. Has-
talarin klinik 6zellikleri kaydedildi, bilgilendirilmis onay-
lar1 alindi. Hastalara sigara icme aligkanliklarini sorgula-
yan bir soru formu uyguland:. Fagerstrom test ile hastala-

rin nikotin bagimlihgr dereceleri belirlendi (Tablo 1).”

Tablo 1. Fagerstrom nikotin bagimliligini 6lcme anketi®

Nikotin Bagimhiligi Skorlama Anketi
(Bu anket orijinal Fagerstrém anketinden uyarlanmis olup alti sorudan olusmaktadir)
1. Uyandiktan ne kadar sure sonra ilk sigaranizi igiyorsunuz?
Q0 0-5 dak. (3 puan)
Q0 6-30 dak. (2 puan)
Q0 31-60 dak. (1 puan)
0 60 dakikadan sonra (0 puan)
2. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmeden durmakta
gucluk cekiyor musunuz?
Q Evet, (1 puan)
Q Hayir, (0 puan)
3. Hangi sigarayi birakmakta en gonulstiz olurdunuz?

Q Sabah ilk sigara (1 puan)
Q0 Butun diger sigaralar (0 puan)
4. Bir gunde kag sigara iciyorsunuz?
Q0 10 veya daha az (0 puan)
Q 11-20 (1 puan)
Q 21-30 (2 puan)
Q0 31 veya daha fazla (3 puan)
5. Uyandiktan sonraki ilk saatlerde gtiniin diger zamanlarina oranla
daha sik sigara icer misiniz?
Q Evet, (1 puan)
Q Hayir, (0 puan)
6. GUnUn buyuk bir kismini yatakta gegirecek kadar cok hasta
oldugunda sigara i¢er misiniz?
Q Evet, (1 puan)
Q Hayir, (0 puan)
Skorlama
7-10 Puan yuksek duzey,

4-6 Puan orta duzey,
0-3 Puan dustk duzey nikotin bagimliligr.
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Kararli koroner hasta grubundan iki kisi bilgilendirilmig
onaylarini geri ¢ekti; boylece, bu grupta 48 hasta deger-
lendirildi. Tki grubun degiskenleri ki-kare testi ile kargi-
lagtirildi. Veriler yiizde, ortalama + standart sapma olarak
verildi. P<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Akut koroner sendrom grubundaki (1. grup) 50 has-
tanin (41 erkek/9 kadin) yas ortalamasi 61+11.1 idi. Ka-
rarli koroner arter hastalig1 ayaktan izlenen 48 kisinin (2.
grup) (36 erkek/12 kadin) yas ortalamast ise 62.7£9.0 idi.
Hastalarin koroner arter hastalig1 hikayesi ile ilgili veri-
ler Sekil 1’de gosterilmistir. Her iki grupta, hayatlar1 bo-
yunca sigara i¢cmis olanlarin orani Sekil 2°de verilmistir.
Hasta gruplarmim Fagerstrom skoruna gore nikotin ba-
gimlilig1 derecelerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Sigara bagumlilig1 akut koroner sendrom grubunda ka-

rarli koroner hastalarindan daha yaygindir. Caligmaya

alimanlarin sigara igme aligkanliklar1 Tablo 3'de karsilas-
urilmugtir. 2. grupta, daha 6nce hig sigara icmemis olan-
larin sayisi, 1. grupta ise halen sigara icenlerin sayisi ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Sa-
bah, uyanmayi izleyen yarim saatte ilk sigarasini icenler,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, 1. grupta daha faz-
layd: (p>0.05).

Tartisma

Sigara icme aligkanligi koroner arter hastalarinda ¢cok
yaygindir. Akut koroner sendromda sigara icilmesi klinik
tabloya katkida bulunmaktadir. Hastaneye yatig sigaray1
birakmak i¢in uygun bir firsat olarak goriilmelidir. Ralli-
dis ve arkadaglari, 35 yagindan geng¢ miyokard enfarktiisi
gecirenlerde sigara icmenin 6nemli bir risk faktorii oldu-
gunu bildirdiler; ele aldiklart 147 hastanin 75’1 (%55.6)

tedavi sonrast sigara icmeyi siirdiirmiigtii.”
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Sekil 1. Hastalarin koroner arter hastaligi hikayesi ile ilgili verileri (ASKH: Aterosklerotik kalp hastaligi, Mi: Miyokard enfarktiisi, KABG: Koro-
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#x°=31.87, p<0.05).
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Sekil 2. Gruplarin yasam boyu sigara icip igmediklerine gére karsilastiriimasi (x*=5.10, p<0.05).

Aktif ve pasif icicilik aterosklerozun ilerlemesine yol
acar.” Ulkemizde halka agik yerlerde sigara igilmesi ya-
kin zamanda yasaklanmustir. Bu uygulamayr daha 6nce
gercgeklestiren tilkelerde akut koroner sendrom tamisi ile
hastane bagvurulari azalmistir. Steenland’a gore, pasif
icicilik kardiyovaskiiler hastaliga bagl 6lim riskini %30
artirmaktadir.” Gross ise, sigara icmeyen kadinlarda yap-
ug1t bir meta-analizde koroner kalp hastaligt mortalitesi
ve sigara icen biri ile evlenme arasinda istatistiksel iligki
olmadigini belirtmistir.” Pell ve arkadaglar1 sigara yasa-
gindan sonra akut koroner sendrom ile hastaneye bagvur-
ma hizinin %17 azaldigim bildirdiler. Bu azalmanin
%67’si sigara icmeyenlerde ortaya ¢ikmusti.”” Akut koro-
ner sendrom bir kez olugtuktan sonra siiren pasif igicilik
ile kalbin gordigi zarar artar. Robinson ve arkadaslart
miyokard enfarktiisiinde kreatinin kinaz diizeyinin sigara
icenlerde, icmeyenlerden daha yiiksek oldugunu goster-
diler.” Pasif icicilik sempatik aktiviteyi artirir, kalbin va-
gal uyarilarini azaltir.”” Hatta sigara dumaninin kokusu
bile katekolamin ve stress hormonlarinin salgilanmasina
sebep olabilmektedir.” Pasif icicilerin maruz kaldig1 kar-

bon monoksit hemoglobine baglanarak alyuvarlarin oksi-

jen tastma kapasitesini azalar. Pasif igicilerde egzersiz ka-
pasitesinin azalmast karbon monoksite baglanmaktadir.”
Bu da, sigara icmenin ve pasif iciciligin akut koroner
olaylarla ne derece iligkili oldugunu vurgulayan 6nemli

bir veridir.

Koroner mortalitenin bagimsiz etmeni sigara icme er-
keklerde 1.52'lik nisbi risk ile icmeyenlerden anlamli de-

recede farkli bulunmustur.” ST segment yiikselmesiz

Tablo 2. Hasta gruplarinda sigara icenlerin Fagerstréom nikotin

bagimhligi dagilimi

Fagerstrom Skoru
Nikotin Bagimliligi Derecesi

_ Dustk Orta Yiksek
Klinik tablo (n Toplam

il (n) (0-3 puan) (4-6 puan)  (7-10 puan) P
Akut koroner 14 7 1 22
sendrom %63.6 %31.8 %4.5 %100.0
Kararli koroner 3 2 0 5
arter hastaligi %60.0 %40.0 %0 %100.0
Toolam 17 9 1 27

o %63.0 %33.3 %37  %100.0

p>0.05; x*: 0.32, n: Hasta sayisi
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akut koroner sendrom hastalarinda yapilan bir ¢aligmada
baglangicta sigara icenlerin %62.3’tiniin (1397/2243 has-
ta) 30. giinde sigarayr biraktigi gézlenmistir.” Cikirikei-
oglu ve arkadaglar1,” koroner ya da periferik by-pass ope-
rasyonu uygulananlarda, islem sonrasinda sigara aligkanli-
ginn sirdirilmesinde hangi faktorlerin etkili oldugunu
aragtirdilar. Sigaray1 birakma oraninin %78.6 oldugu ca-
lismada sigara icmeyi stirdiirenlerin daha geng olduklari,
operasyon oncesinde daha cok sigara ictikleri, operasyon
tiriiniin periferik by-pass oldugu ve sigaray:r birakmak
icin daha az aile destegi aldiklart saptandi. Calismamizda
akut koroner sendrom hastalarinin sigara icilen ortamda
bulunma orant %95.5 idi. Kararli koroner arter hastala-
rinda pasif igicilik (%39.6) akut koroner sendrom hastala-
rindan disiik olsa da azimsanmayacak diizeyde idi. Koro-
ner arter hastalarina sigara birakmanin yaninda, kendile-

rini pasif icicilige karsi korumalar1 da 6nerilmelidir.

Calismamuza kaulanlart ileriye doniik olarak izleme-
dik. Ancak sigara icen akut koroner sendrom hastalarinin
%90.97u 6 ay icinde birakmay diisiindiigiini ifade etmis-
tir: Bir akut koroner olay geciren kisinin hastaligini
sigara ile iligkilendirdigi ve yasam tarzini degistirmeyi
digiindtigi anlagilmaktadir. Akut koroner sendrom tanist
alan hastalar, kararli koroner arter hastalarindan daha
fazla sigara icmektedirler. Sabah kalktuktan sonra yarim
saat icinde ilk sigarasini igen akut koroner sendromu has-
talarinin sayist da daha yiiksektir. Bu durum nikotin ba-
gimhiligmin bir géstergesidir.” Saglik ¢alisanlart {izerin-
de yapilan bir ¢aligmada nikotin bagimlilik derecesi yiik-
sek olanlarin cevrelerini dikkate almadiklar1 ve sigaray1
birakmaya istekli olmadiklar1 saptanmugtir.” Caligma-
muzin her iki grubunda da nikotin bagimlilig1 derecesi
yiitksek hasta sayist ¢ok disiiktii (Tablo 2). Ele aldigimiz
hastalarm %81’inin sigaray1 birakmay: diistinmesi, biiytik
boliminiin hafif ya da orta diizeyde bagimli olmast bu

goriigii destekler niteliktedir.

1. gruptaki 50 hastadan 5’i (%10) daha 6nce ST yiik-
selmeli, 3’ (%6) ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisi
gecirmislerdi. 2. grupta ise bu sayilar sirasiyla, 3 (%6.3)
ve 4'tii (%8.3). Iki gruptaki énceden koroner olay gegir-

me oranlari birbirine yakindir. Caligma grubumuzdakile-

Tablo 3. Hasta gruplarinda sigara icme aliskanliginin dagilimi

Grup 1 Grup 2

n % n %  Toplam
Sigara iciyor musunuz? x*=15.08 p<0.05
Evet, her gin 21 42.0 5 10.4 26
Ara sira 1 2.0 0 0 1
Icmiyorum, biraktim 21 420 27 562 48
Igmiyorum, daha ¢nce de icmedim 7 140 16 333 23
Onumuzdeki 6 ay icinde birakmayi disiiniiyor musun? x>=14.85, p<0.05
Evet 20 909 2 40.0 22
Hayir 2 9.1 3 60.0 5
Son bir yilda birakma deneyiminiz oldu mu? x*=4.86 p<0.05
Evet 6 27.3 4 80.0 10
Hayir 16 727 1 20 17
Evde sigara iciyor musunuz? x*=1.42 p>0.05
Evet 21 95.5 4 80.0 25
Hayir 1 4.5 1 20.0 2
Sigara icilen ortamda bulunuyor musunuz? x>=32.98 p<0.05
Evet 47  94.0 19 39.6 66
Hayir 3 6 29 604 32

Hig sigara igmediyseniz guinde bir saatten fazla sigara dumanina maruz
kalir misiniz? x?=0.96 p<0.05

Evet 0 0 2 12.5 2
Hayir 7 100 14 87.5 21
Uyandiktan ne kadar sure sonra ilk sigaranizi igiyorsunuz? x>=1.03 p>0.05
0-5 dakika 3 13.6 0 0 3
6-30 dakika 1 4.5 0 0 1
31-60 dakika 3 13.6 1 25.0 4
60 dakikadan sonra 15 682 4 75 19

Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmeden durmakta gugluk
cekiyor musunuz? x?=0.009, p>0.05

Evet 4 18.2 1 20 5
Hayir 18 81.8 4 80 22
Hangi sigaray! birakmakta en géntlstiz olurdunuz? x’=0.12, p>0.05

Sabahki ilk sigara 7 31.8 2 40 9
Gun icindeki diger sigaralar 15 682 3 60 18

Oniimiizdeki bir ayda birakmayi distinliyor musunuz? x*=6.99 p<0.05

Evet 20 90.9 2 40 22
Hayir 2 9.1 3 60 5
Bir gtinde kag sigara igiyorsunuz? x*=2.71 p>0.05

10 vaya daha az 3 13.6 2 40 5
11-20 12 54.5 2 40 14
21-30 3 13.6 1 20 4
31 veya daha fazla 4 18.2 - - 4

Uyandiktan sonraki ilk saatlerde giiniin diger zamanlarina oranla daha
sik sigara icer misiniz? x’=0.236, p>0.05

Evet 1 4.5 = = 1
Hayir 21 95.5 5 100 26

GUnUn bayuk bir kismini yatakta gecirecek kadar ¢cok hasta oldugunda
sigara icer misiniz? x*=4.046, p<0.05
Evet 5 22.7 3 60 8

Hayir 17 773 2 40 19
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rin, 6nceden akut koroner hastalik gecirme sonucunda
sigara aligkanliklarint degistirmis olmalar1 mimkiin go6-
zitkmemektedir. Ancak 2. grupta koroner by-pass islemi
gecirenler 19 kisi (%39.6) iken 1. grupta bu say1 yalnizca
2 (%4) idi. Yine perkiitan koroner girisim gecirme sikli-
g1 1. grupta 2 (%4), 2. grupta 6 (%12.5) idi: Bu verilere
gore, 2. grupta, 6nceden gegirilmis koroner by-pass ve
koroner girisim sikliginin yiiksekligi sigara igme aligkan-
ligin1 etkilemis olabilir.

Koroner arter hastaliginda sigarayr birakmak cok
onemlidir. Sigaray1 birakmak ve i¢meyenleri sigara du-
manindan korumak koroner arter hastaligindaki temel
birincil ve ikincil koruma yaklagimidir. Bu ¢ercevede hal-
ka acik kapali mekanlarda i¢meyenlerin yasa ile korun-

mast onemli bir gelismedir.
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