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Szgara igimi tle solunum sistemi hastalzklarz ar aszdakz zlz;kzyz saptamak iizere
. yaptlan bu . yoresel calisma tolplam 80 erkek iizerinde uygulandi. Calisma kapsa-
- mina-alinan 40-60 yaslary ariasindaki olgularin yarist szgam igin ve yarzsz ise zpme—
- yen asemptomatik kimseler arasmdan segildi. - : e :

Kronik obstriiktif akciger hastaliklarm du;undui en fzzzk muayene bulgularmm
- sigara igenlerde igmeyenlere gire onemli derecede artrms, akciger vital kapasitesinin
...azalmig, hemoglobm ve hematokrit degerlerinin yiikselmis oldugu gozlendi. Radyo-
lojik olarak, kronik brongiyal ve amfizematé degisikliklerin, sigara icenlerde daha
, fazla goruldugu saptandz

Calz,vmamzzm, kromk obsn uktzf akciger hastalzklan ile sigara arasmdakz zlz;-
kzyz gosterme yonunden yararl oldugu kamsmic varids.

GIRIS : , , ;, L
Son ylllarda, sngarayla dolaslm ve solunum sxsteml haStcllkla.Yl ar«_smdalu

1srarla vurgulanmaktadlr ‘Biitiin bu ugrasﬂara racmen mgara 1g:me ahskmhgmda
- bir. azalmanin: saglanamadlgx, tam tersine hemen biitiin dunyadc. gxderek artma
.. gosterdigi esefle izlenmektedir (1). . , : i
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Yoremiz halkinda da sigara igme aliskanlhigmmn oldukea yiiksek oranda oi-
dugu goézlenmekte ve yine solunum sistemi hastaliklarina da oldukaga sik rastlan-
digina tanik olunmaktadir. :

Olgularmmizin biiyilk bir kisminin yerlesim merkezi olan Erzurum 2000 m
yiikseklikte kurulmug, niifusu 200 binin iizerinde olan bir ilimizdir. Yiikseklikle
. birlikte oksijen parsiyel basincinn diistiigi ve hipoksinin. olustygu, bu. durumun da
solunum, dolasim ve hemopoetlk 31stem1er uzeune olumsuz etk1lerde bﬁlundugu
iyi bilinmektedir.

Iste bu gozlem ve bllgller blZl solu“lum 51stem1 hastahklan yonunden karsﬂas-
trmal bir aragtirmanin: yapilmasina yoneltti. Yéremizde daha once boyle bir
¢alismanin yapildifina rastyamamis olmamiz bu konudaki merakimizi arttirds.

GERECLER VE YONTEM "
Bu calisma Atatiick Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Khnlglnde
yapimigtir. Calismaya 6zellikle ydéremiz halkindan secilmis hastane pérsoneli ve
~ hasta refakateilérinden 80 kisilik bir grup-alinmis; bu grubun yarisi® sigata: icen ve
yarisi ise sigara igmeyen 40-60 yzslarr arasindaki : erkeklerden:olusturulmustur.
~Ayrica olgularin solunum sistemi-hastaliklafr yoniinden - belirgin' ‘bir - yakihmasi
olmayan ve fizik muayene ile bu sistemle ilgili Snemli bir hastalifr diingiiniilmeyen
 kigilerden segilmesine 6zen gOsterilmistir. R
= Calismaya alman olgularin tumunden ayrmtlh bxr anamnez - alinmis ve
yine tiimiinde dikkatli-bir fizik muayene yapilmistir: Muayene suasmda solunum
- sistemi Ozellikle ve Gzenle gbzden gecirilmistir. Rttt i =

Olgular 40-50, 50-60 yeslar1 arasi sigara igenler ve“‘iv‘gméy‘énléf”"blarak 20°ser
kisilik ‘4 gruba ayrilmak sur etler mcelenmls Ve blrblrlerlyle karsllastlrllmlstlr
Yine olgular fizik muayenede;:: ! e ety oAl

1. Hafif siyanoz saptananlar,

2. Amfizemat6 toraks gériiniimii olanlar,

3. Akciger ekspansiyonunda azalma kayde"dﬂ'emer’ ,
;  4 Akc1gerlermde 1lave solunum seslem duyulanlar e -
o 5 Dluerlerl seklinde degerlendmlerek gruplandlrllmlstxr

i Aynca olgularin gogils 6n-arka.ve-yan gaplar'bir-- cetvelle olg:u]erek gogus
n-zn:ke ¢aplermin, yan gaplara olan oranlari s1gara u;en Ve 1<;mey<enlerde Kafsllas-
tirtlmagtir. : e -

Laborc tuvzu mcelemelermden L o e S e
1. Bxyokxmyasal Testler Aghk kan sekerl (AKS), non-prote1mk nltrOJen
(NPN), totallipid ve kolesterol, feearr sl it e nred fER
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2. Hematolojik Testler: Hemoglobm (Hb), hematoert (Hct) degerleri ile
sedimantasyon hizi olgumlerl

3. Radyolojik Tetk1k1er Akcxgerlerm arka o6n ve.yan grafﬂerl hastanemiz
laboratuvarlarinda yapﬂmlstlr '

Radyolojik tetklkler, Fakultemlz Radyolop Anablhm Dali yetkililerince
incelenmis ve saptanan kromk degisiklikler hafif (1. derece), orta (11. derece)
ve agir (111. derece) olmak izere bashca u(; grupta “degerlendirilmisgtir.

Ayrica basit sulu splrometre ile olgularm vital kapa31teler1 olgiilerek sigara
icen ve igmeyenlerdeki dugum karsllastmlmlsnr, Yine vital kapasite = 52xboy
(cm) - 22x yas (y1l) - 3600 formiiliine gore hesaplanan ’normal vital kapasitele ile bi-
zim saptadigimiz v1tal kapasueler arasmdakl farklar, swara lgen ve i¢cmeyenlerde
incelenmisgtir. ‘ I R :

Calismamizda tablo duzenlemelen, E iS@é.tistikSel, yontemlere uygun olarak
yatay-dikey oranlar esitligi kurahn}:;i bagl kalinarak yapilmistir.

BULGULAR

Cahsma kapsamma ahnan, yaslarl 40- 60 arasmdakx yarisi sigra igen ve yarist
icmeyen 80 asemptomatlk erkek olgu, 40-50 ve 50-60 yas gruplarma ayrilarak ince-
lenmigtir. 40-50 yaslam%arasmda _bvulunan‘,ve sigara icen 20 olgunun yas ortalamasi
42.75, sigara ic;meyén aynt yas"grubuhd‘ziki 20 olgunun yas ortalamasi 41.70;
50-60 yaslar arasmda ara.smda olan sigara igen 20 olgunun yas ortalamasi 54,80;
1(;meyen 20 olgunun yas ortalama51 ise 54 95°dir.

Olgularin fizik : muayene bulgularmm yas ve s1gara lgme dulumuna goére da-
gilimi Tablo 1’de gosterllmlstlr -

Olgularm fizik muayenesmde g0giis on-arka gapl/gogus yan g¢ap: oranlar da
tesbit edllmls ve blrblrlerlyle karsﬂasnrﬂrmstlr Tablo 2 bu sonuglan gostermekte-
dir. i : o

Fizik muayene'su'asmda olgular&a efor' yaptirlliﬂls, efdr Oncesi ve sonrasi
doénemlerde solunum ve nabiz sayllarmda saptanan deglslkhkler kargilagtiril-
mastir. Bu sonuc;lar tablo 3’de verllmlstlr i :

' Olgularin laboratuvar mcelemelermden b1y0k1myasa1 bulgulanna iligkin sonuglari
Talo 4 ve hematolopk _bulgulangg ﬂxs}gn sonuglari 1s¢ Tablo 5°de gosterilmistir.

i

et i~
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“Tablo-2: Olgularmn Gogus On-Arka Capi/Yan Capt Oranlarinin -Varyans Ana-
liz Yontemlyle Yas ve Sigara Iqme Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Serbesthk e

Gruplar Derecesi -~ f P - OF.

Sigara Igme Ve : N
- Durumu - 1 22,333 <001 Cok Onemli -~ -
“YasDurumu -1 3,333 < 0,10 9 10da onemh o
Yas ve Sigara s o T e s e
Interaksionu - 1 1 > 0,05 Yok

Hata 76 - e H

O.F. : Ornemli Fark.

~Tablo 3. Olgularm Efor Oncesi ve Efor Sonrast Donemlerde Saptanan
Solunum ve Nab1z Sayxlanmn KarsllastlrllmaSI S

‘ Olgular

. ;farkl

40-50 Yas 50-60 Yas
Sigara Sigara - Sigara Sigara
Paraa-.  icen  igmeyen. : . igen 1gmeyen ot
“ metreler X+SHX+SHt =~ P OF X+SHX+SHt G.F'
‘Efor 6ncesi21,05 18,65 ~Var 20,85 17,5 RO
Solunum 0,667 £0,62 2,6 < 0,01 Var 0,61 0,36 4,785 <001 Var
et (@9). ‘ - .
Efor son- AT 2
0,55 > 0,05 Yok 2,83 <0,01 Var
solunum _ . it ‘
sayisi (dk) 52,09 +1,57 F0,93° F0,73
« Efor 6ncesi?6,7 - 71,35 . e 80,87 71,5 . - .o oo
~nabiz(dk) . 191 <005 Var .- 306 <001 Var
F2,12 F1,82 F243 FL79 .
- - Efor son= : -
rasi 99,6 95 75 - 108,8 102,75 - . .
nabiz (dk) e 150>005 Yok 1,90 <005 Var
F1,59 422. F2,49 F2.
... Efotla olu- 231 24,4 27,45 30,{55 s
"f'sanbazm y i 0449 > 0,05 Yok 1,03 >0,05 Yok
:;:177 F228 e ;cz 13 F2,12 ol

O.F. Oneml Fark.

449



_Tablo 4.40-50 vve 50-60 Yas Gruplarmdaki Sigara- {cen ve Igmeyen Olugularii
~Total Lipid ile Kolesterol Diizeyleri . ve Istaustlksel Kargilagtirilmasy

Olgular  40-50 Yas ' 50-60 Yas .
Sigara  Sigara : Sigara Sigara
- Paramet- i(}en . i@meyen i ,.‘igenig;lneyen\ .
reler  X+SH _)ZiSH t P O.F. X+SHX+SH t 'P' 0 F
Total 11p1t 618 35 691,764 664,70 665,70
%mg) NG 1,75 < 005 Var 10,447. > 0,05 Yok
— 26 99 32»,18' 40,57 29,99 -
Kolesterol 194 7 204,85 199,15 191,55
A% mg) 074 >005 Yok 1 03 > 0 05- Yok
10 05 09,26 9,44 14,12 - fant

0 F Onemh Fark.

.Tablo 5. 40-50 ve 50-60 Yas Gruplarindaki Sigara Icen ve Igmeyen Hb ile Hct
Degerlerive Istatistiksel Kargilastiriimasi -

~ Olgular 40-50Yas .. ... 50-60 Yas
Sigara Sigara B Sigara ngara
Paramet- igen 1c;meyen s 1<;en 1¢meyen ‘
reler X4SH ngSH t P O F. X4SH X;—_{;SH t P 0. F"
, 16,02 © 115,275 o 15,985 “-15,43 7 -
Hb( gr) S 2, 295< 0,01 Var S 1,690 <0, 05 Var
CF0,025.F020 ... .. - FO, 268 - F0, 22 et
48 05 45,55 49,35 46,7 SNy e
~Hte (%) e 3,3908<<-0,01-Var - - - 2,20 - < 0,05 Var
?O 678 :FO 78 . F0,94  F0,75 RERNEE

OF. Onemi fork..
Olgularm radyolojik. incelemelerine iligkin sonuclar Tablo 6 ve 7°de sunulniﬁétuf. :

Tablo 6 Slg'tra Igen ve Iqmeyen 40-50 ve 50 60 Yas Gruplarmdakl Olgularda
Ty Saptananl ve II. Derece Kromk Bronsiyal Deglsﬂdﬂ!lerm Dagthl ve

_ __ Kargilagtmlmast o

Olgular  40-50 Yas . o i 50-60 Yas.

_ . .. Sigara Sigara "~ . .. Sigara Sigara

Kronik = igen ' igmeyen St 7 Vigen T igmeyen
. depgisik- olgu olgu - ~  olgu olgn L
likler sayist sayist: X2 p  O.F. sayist sayist X2 P O.F.

1. Derece 79435 149,75 5,05 < 0,05- Var. 5,%25 99,45 1,57 > 0,05 Yok

II. Derece 119455 4%20 5,52:< 0,05 Var 159,75 85440 5,01 < 0,05 Var
Y SN ———— e
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Tablo 7. Sigara icen ve Igméyen Olgularda Amf izem Saptananlarm Daglhml ve -

Karsllastlrlmam
Clgular. 40-50 Yas .~ .. ;50-60. Yas . -
Sigara Sigara ¢ . . Sigara Sigara . i
Amfize- icen  igmeyen .. . - . . igen . igmeyen . . ..o ooooono
matd degi- olgu olgu’ X2 . P O.F.olgu olgn - X2 P OF
giklikler : sayis1 sayisr i . sayIsyt Sayistt: %

L Derece’ 62430 4920 0,47 > 0,05 Yok 6%,39" 3915 1,3 > 0,05 Yok*-

II Derece 5%25 1%5 - 3,15 > 0,05 Yok 59,25 129410 1,55 > 0,05. AV.Yok

Ml Derce — — — — — 25410 — 211 <005 Yok

O.F. Onemli fark. -

~ Ayrica olgularin basit sulu spirometre ile vital kapasiteleri. 6lgiilmils, - 'sigarab»’
ve igmeyenlerdeki durumu mcelenerek birbirleriyle karsllastmlmlstu .Tablo 8bu:
sonuqlarl 1germekted1r ; , - ey e

T ablo 8. 40-50 ve 50-60 Yas Gruplarmdak1 ngara Igen Ve Iqmeyen Olgularm‘f
V1ta1 Kapas1te Degerlenve Karsllastxrxlmalan ‘ o ‘

Olgtllar,, 40-50Yay oo -~ .50-60 Yas

. Sigara Sigara = ~ Sigara Sigara
Vital - igen Iqmeyen TN A u;meyemgmeyen
kapasite .

 XiSHX4SHT P OF Zisﬁigsqf”, ,,.Z,P”; (j.fF;f-
3223 3833 S 27713448

ml 25.980<0.001var 29.980<0.01 var -
4136524782 . k16l 265

O F. Onemh fark -

TARTISMA

* Brzurum ve yorem deniz sev1yesmden yaklagik 2000 m yuksekhkte yer almak~ N
tadir. Seviye yiikseldikce havanm yogunlugu, 1s1 ve nemlilik- miktar1 da- azalif.
Yiikseklikle ilgili baslica fizyolojik sorun, inspirasyon havasmdaki oksijen bastci-
nmn azalmasidir, Yiiksek bélgelerde yasayanlarda gevre kosullarina adaptasyonu
saglamak agisindan bazi olaylar gelisir ki; bashcalarint “Hb degerinde ve eritrosit -
sayisinda. artma; hiperventilasyon, miyokard metabolizmasinda . olugan  degisiklik-.
ler,;pulmoner hipertansion ve damar endotel bozuklugu ola.rarak sxralamak miim="’
Kiindiir (2-5). 750 L e B o L L L e B DR g D
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. Bilindigi gibi, ‘hipoksik - durumlara fizyolojik . cevap olarak eritrosit sayt---
smda ve Hb degerinde artma gozlenir (4,6). Hipoksi, kan aknmmn ve:kandaki
oksijen konsantrasyonunun azalmasidic. Cesitli “scb.eplerle; hipoksi  olusabilir.
Fazla sigara igenlerde, kanda yiiksek degerlere ulasan COHb; hipoksi meydana '
getirir (4,7). CO ile kombine hemoglobin, hemoglobinin oksijen :dissosias'yon '
kurbunu azaltarak, dokulara oksijen tasinmasinda olumsuz etki gosterir. Yiiksek-
lik de hipoksi yapan sebeplerden birisidir (4,5). Yiiksek bolgelerde dogan ve uzun
siire yasayanlarda, hem alyuvarlerm hem de hemoglobinin artmastyla kerakterize
i)oliSteIni -gelisir ve bu durum dolasunda' eritropoeitin 9'rt1§1yla’"birliktédir G

Vogel ve arkc,daglarl (6), aym bolgede yasayan fakat deniz sevxyes1 ve. 4350
m yuksekhkte oturan kimselerde Hb tayini yapmuslar, deniz sev1yesmde Hb -
15,9F0,5 % gr. oldugu hzlde, 4350 m’de oturanlarda bu degeri Hb=18 00,5
o/ gr olarak tesbit étmiglerdir Whittenbury ve Monge 3800, 4350 .ve 4540: m’de”
yasayanlarda Hb degerlerini, deniz seviyesine gore yitksek bulmuglardir. Buna kar-
sin, ‘Chiodi 1978 yilmda 4515 m’de yasayan 22-57 yaslari:arasmdaki 42 saghkh
erkek iizerinde yaptigr:calismasmda Hb, Hct, etritrosit sayisi ve Hb’nin 0, -tagima-
kapasitesi yoniinden deniz seviyesinde yasayanlara gore bir farklilik tesbit edemedi-
gini bildirmistir. Bu durumu, kendi ¢alisma grubundaki diisiik yas seviyesinin fazla
olmasiyla . ac;lklama.k 1stem15t1r (8) -Buna benzer bir sonug.da. Howard ve. arka--
daslar1 tarafindan’ saptenmlsur Bu a.rastmcﬂar Hb. devellerml demz sev1yesmde
157F0,2, 4350 m’de istirahatte 16,1+0,5 olarak bulmuslardn' Ancak ‘Thafif, orta
ve agir 1§1erden sonra bu degerlerl oldukga yiiksek saptamlslardlr (18 33F0 5% gr)(9) ;

- Yiikseklikle olu§an h1p0k51ye sigara igiminin yaptif1 ek h.lpOkSl sonucu Vvii-
cutta olusan degisikliklerdaha da artacaktir. Chalmers ve -arkadaslar: (10), 338
sigara 1<;meyen ve 311 sugara icen, yas ortalamasi 47,3 olan genel popiilasyonda
yaptlklarl gahsmada, ‘sigara 'icenlerde ‘O.E.V. (ortalama eritrosit voliimii)'nii
86.06, sigara igmeyenlerde 84.73 olarak bulmuslardxr O.E.V. artist Hb artlslyla :
paralellik gosterir. , , .

Hb’nin normal degerlerinin 9;14-18 gr arasinda oldugu blldmlmektedn' .
Bolgemlzde Tuncel tarafindan 1979 yilinda nermal kimselerde yapilan Hb ve Het
arastirmasinda; erkeklerde ortalama Hb % 15:9 gr, Het % 47.2 olarak bulunmus-
tur. Yas gruplarina gore yapilan incelemelerde ise, 35-49 yas grubu erkeklerde
Hb, ‘7 161 gr, Hct % 47.1;.50 yasin tistiindeki erkeklerde Hb /, 15.1 8t Hct
% 472 o]arak saptanmlstu 1. .

Bizim ¢alismamizda, 40-50 yas ‘arasinda bulunan sigara 1c;en1erde Hb % 16, 02
0,25 gr, Het-% 48,057F0,67, sigara igmeyenlerde Hb % 15,277-0,27 gr, Het
9445,554-0,7 olarak tesbit edilmistir. 50-60 yas grubunda ise, sigara icenlerde
%’:15,985?’?0,'268, gr; Het %, 49,35F0,94; sigara igmeyenlerde Hb 9715,43F0,22,
“Het %£46,779°0,75 bulunmustur. :Her iki-yas. grubunda-da buldugumuz bu deger-
lerde, sigara igenlerdeki fazlalik istatistiksel olarak 6nem arzetmektedir. i
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Sigara igmeyenlerde buldugumuz degetler Howard ve arkadaglarmim deniz sevi-

yesinde bulduklari degerlere yakindir. Sigara icenlerde buldugumuz yiiksek deger-
ler, sigaranin hipoksik etkisiyle agiklanabilir. Degerlerimiz daha dnce bolgemizde. .

yapilan Tuncel’in c¢aligmasindaki’ degerlere benzerlik - gdstermektedir.
. Ayrica sigaranin serbest yag- asitlerini. de etkiledigi bilinmektedir (12-15).

Ancak sigara igen ve igmeyenlerde total lipid ve kolesterol sevxyelermde Snemli.

bir deglslkhgm olmadig blldll'llmektedll‘ (16) Fazla s1gala 1genlerde blr mlktar
artma gozlenebilmektedir (13); -~ © ‘

Bolgemlzde 124’u erkek 200 normal 1{151 uzermde Cxl taufmdan yapllan blr‘“
galismada, 34-55 yaslari- arasiida total Tipid degerleri 591,0F103, kolesterol
degerleri ise 191F51,2 mg olarak bulunmustur (17). Giirel, 72’si erkek ‘173

kiside yaptigi galismada:kolesterol seviyesini 133,75 olarak saptamustir (18).

Calismamizda, 40-50 yaslart arasindaki sigara igen olgularda total lipid

618,35F26,99 mg(%;),. kolesterol 194,7 F 10,05 mg(%;); sigara igmeyenlerde to-

tal 11p1d 691, ,76F32,18 ‘mg(%), kolesterol 204,85F9,26 mg(%, ) bulunmustur.

Bu yas grubundaki total lipid degerlerinin sigara 19meyenlerden daha yuksek ol-

dugu gozlenm1§t1r Total lipid degerleri arasinda tesbit edilen bu durum Snem taSI-;

makla birlikte kolesterol degerlen arasinda onemli bn: fark bulunamamlstlr

50-60 yeslarl arasmda sigara 1genle1de total hpld 665 953F40 57 kolesterol
199,16F29,99 mg" (%); sigara’ igmeyenlerde ise total lipid 665,77F 29,99, koleste-

rol 191,55F 14 mg(%)* bulunmustur Bu yas grubundaki sigara icen ve igme-
yenler arasmda - istatistiksel olarak Gnemli fark yoktur. Ca.hsmamlzda sadece

sigara’ lgmeyenlerde 40-50 yas: gmbunda buldugumuz total lipid yiiksekligi
diginda, dlger olgularm total lipid ve kolesterol seviyelerinde bnemili bir fark

tesblt edllememxstlr Bu sonug¢ hteratur bllgllerlyle de uygunluk gostermektedlr (16) :

" Bizim degerlerlmlz bolcemlzde Cll’m yapt1g1 gallsmadakl degezle e uygunluk
gostenrken Giirel’in buldugu degerlerin iistiinde kalmaktadr.

Yme sxgara.mn bIIC}Ok ak01ger hastahklarma akmgerlerm savunma mekamz-
mastt ‘yikarak ortam haznladlgl bilinmektedir (19,20). Vuylsteck ve arkadaslan
hava31 kll‘h bolgelerde (;ahsan iscilerde yaptlklan ara; st1rme1a"1nda sigara’ 1<;en
40-65 yas grubunda Oksiiriik ve balgam glkarma yakmmalarml sigara 1<;meyenlere
gore 6 kez daha fazla olarak buIduklc.rlm bﬂdlrmxslerdlr (21). Zuskin ve axkadas-
lar, sigara icen saglikli Tip ogrencxleunde oksiiriik, balgam gibi solunum 51stem1
semptomlarini, igmeyenlere gore oldukga yiiksek olarak saptamrslardir. Oger
465 -komiir madeni is¢isi tizerinde yaptigi : arastirmasinda; sigara igen 355 olgunun
263 (% :54,1)"iinde sigara igmeyen 110 olgunun 30(%426;3)’unda bron, slyal obstruk—
siyon bulgularztesit ettigini bildirmistir (21). RO R

Bizim ¢aligmamizda; siyanoz, sigara igen 40-50 yas grubunda 2 olguda (5£10)
veryine. sigaraigen 50-60 yas grubunda 2 olguda (%/10) saptanmig: olup, sigara
dgen ve igmeyenlerde istatistiksel anlamda bir- fark bulunamamustir:.. B
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~Amfizematd goriiniim; 40-50-yas grubunda- sigara igenlerde 6-olguda (%%30),
igmeyenlerde 1 olguda (%, 5); 50-60 yas grubunda, sigara icenlerde 12:olguda:- -
(%4:60), 1<;meyenlerde 2 olguda (3410) septanmls olup; heriki yas grubunda dq 51gara .
igen ve igmeyenler arasinda Gnemlifark bulunmustur.; :

Akc1ger1erde ekspanmyon azal1na51 gerek 40-50 ve ‘gerekse 50- 60 yas grupla—

rmda s1gara 1gen1erde u;meyenle gore onemh dele ede ’farkhhk gostermlstxr"

Ilave akc1ger sesleri duyulmasl 40 50 yas grubunda mgara 1(;en Ve xgmeyen-iv ;
lerde. farksiz, 50-60 yas grubunda ise Snemli derecede farklhi bulunmustur 50-60
yas grubunda saptanan ‘bu farkhhk mgarﬁ lgme suresmm fazlalasmasmdan 1ler1.___..
geleblhr o ) B

Gogiis dn-arka c;apllyan ¢apl orani; henkx vas grubunda da. 51gara 1g:en1erde -
igmeyenlere gore 6nemli derecede farklt bulunmustur. . ~ : :

BlZlm buldugumuz kromk ak01ger hastahklarml dusunduren lelk muayene.
bulgulan Oger in % 74’e varan brons obstruk51yonu bulgula.undan daha’ diigiik-
tiir. Bu durum Oger in gahsma kapsamma. aldigt komur 15911er1nde gehsebllecekf.
pnomokonyozla aglklanabﬂlr i, aym gahsada SIgara 19meyen1erde o 26 g
b1r oranda obstluk31yon bulgularmm saptanma31 bu gorusu doglular (21)

(;ahsmamlzda. 40- 50 yas grubu 51gara 1gen1erde efor oncesa nablz 676 7 :F2 12;-
efor sonrast ise. 99)6F1, 59, sigara igmeyenlerde. efor once81 71 35—}—1 82, efor,
sonras1 95 745+2 buh_nmustur Bu yas grubunda efor sonrast nabiz karsﬂasnr-v-
ise sxgara 1c;enlerde efor oncesx nablz saylsl 80 73F2 43, efor sonrast 108 8+2 4-9 :
sigara 1gmeyenlerde efor Oncesi 71,35F 1,85, efor sonrast 102 152 bulunmustur~ »
Burada hem efor ¢ onces1 ve hem de efor sonrasi nablz sayﬂan mgara 1c;en ve 19meyen-
lerde 5nemli derecede farkhhk gostermlstlr -

. Efor, 0nces1 ve efor sonrasi solunum karsllP §t1rmalau da ayni sekxlde 40 50 yas :
ara31 31ga ra lgen olgularda Snemsiz 50—60 yas arast 51gara u;en olgularda ise onemh
olarak saptanmlstlr 40- 50 yas grubudakl olgulﬂrda hem efor sonu nablz ve hem
de solunum sayﬂaundc.kl artism sigara 19enlerde Snemsiz bulu11ma31 bu yas gl'u-
bundak1 olgularda heniiz sigarayla olugan kromk obstruktlf ak01ger hastahgmm .
f izik guce olumsuz etkisinin ortaya glkmamls olma51 ve mga ra igme siiresinin \da.ha -
97 olmasmdan 1161‘1 geleblhr .

- Ayrica ¢aligmamizda, 40 50 yas gulubundakl 51gara 1(;enlerde ‘sigara’ 1c;meyen-."=
lere gére 610 ml, 50-60. yas. grubunda-ise 677 ml’lik bir vital kapasite: diisiikliigii
tesbit edilmistir. Bu degerler Engei’in degerlerine biiyiik 6lgiide benzerlik: gdster .-
mektedlr ®. . . ,

Radyolopk mcelemelerde 40—50 yas grubundak1 sigara lgenlerde 1. derece
kromk akciger. degisiklikleri- (kronik. bronsiyal degisiklikler) 7. olguda: ()} ‘33), "

454



sigara igmeyenlerde ise 14 olguda (%4 70); 50-60 yas grubundaki sigara igenlerde
5(% 25),-igmeyenlerde 9. (%, 45) olguda saptanmistir.. Sonuglarm karsilastirilmast
sigara igimiyle’ bu degisikliklerin fazlalastig gercegini ortaya koymustur.
L de,rggc{dcegisik.ﬁkler 40-50 yas arasi sigara igenlerde 11 (% 55), igmeyen-
lerde 4 (% 20) olguda; 50-60 yas grubunda sigara ienlerde 15 (% 75), igmeyen-
lerde (8(% 40) olguda saptanmistir. Heriki yas grubunda da istatistiksel anlamda -
onemli farkldik gozlenmistir. ~ T R DA ) GRG r 9T BTURLY
. Amfizem durumu ise; 1. derece ‘amfizem goriintimi, 40-50 yas grubundaki
sigara icenlerde 6(%, 30), "igrgiéyeﬁlerdé 4 (%20) olguda’ saptanmustir. Sigara ic-
meyehlerds goriilen bu fazlalik, yasli kimselerde gelisen senil amfizemle agiklana- -
bilir. TIL derece amfizem degisiklikleri 50-60 yas grubundaki ‘sigara “igenlerde 5
(%4 25)sigararigmeyen 1(45) olguda -gdzlenmistir. 111 derece amfizem: degisik-
likleri ise, olgularimizdan sadece 50-60 yas grubundaki sigara igen 2/(%10) olguda .
tesbit edilmistir. -, . < » ~ |

Calismanzda IL derece kronik bronsiyal. degisiklikler: ile IL.-ve ITL derece -
amfizem degisikliklerini sigara icen gruplarda daha fazla olguda gdrmiis olmamiz,
bu hastaliklarla sigara arasindaki etyopatogenetik iliskiyi gosterme ~y&niinden
6nem arz eder. Bulgularimiz Auerbach ve arkadaglarinin bulglilarma‘ benzerlik
GORARORG ), it il s T T T LA ODIOW

. Kll‘kl s1ga1a igen ve larks ise igmeyen 40-50 yaslari afasﬁfdaki aéemptomatik
80" olgu iizerinde, sigara icimi ile solunum sistemi hastaliklar1 arasmdaki iliskiyi
incelemek’ iizere yapilan calismamizin sonuglart su- sekilde siralanabilir. -

o 1. Olgularimizda f izik muayene ile saptadigimiz ve kronik obstriiktif akeiger-
hastaliklarmr disindiiren siyanoz, akcigerlerde ekspansiyon azalmasi, ilave pato-
l1ojik:akciger seslerinin duyulmasi ve gdgiis on-arka capimin. artmast gibi bulgular;
gerek 40-50 ve gerekse 50-60 yas grubundaki sigara icenlerde, igmeyenlere oranla
q@dukgg. artwnns‘bulumnug,tur.w . o

2. Olgularimizda dlgtiigiimiiz vital kapasité degérleri hém 40-50 ‘\vl'e:hemy de
59_—760_)"3.‘_@t,grpbquaki Vsigara ,igeglerde? igmeyenlere gore dﬁsﬁk olarak saptanmustir..
---3.Hemoglobin vé hematokrit degerleri heriki yas grubunda da sigara igenlerde,
icmeyenlere gore yiiksek bulunmustur. - S FST A I ECR SIS
;41 4. Olgularimzin akciger radyogramlarinda saptanan kronik bronsiyal ve amfi-
zematd degisiklikler, yine heriki yas grubundaki sigara icenlerde igmeyenlere
gbre daba fazla sayidal olguda gdzlenmistir.

: ¢ :Galismamizin, kronikgobstrﬁkt;if akciger hastaliklan ile sigarak,ararsmdaki
etyopatogenetik iligkiyi gdsterme yoniinden yararh. oldugu kanisina varimgtir.
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volunteers 6’\/er740 aoew(up to 60) One half of the subjects were smoker, but the'“'
other half were non smokers y

- Ioglcally deternnned that there were ‘more’ chromc bronchlaf\
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