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ﬁiET:

Sigara kullamminin kan lipit fraksiyonlarim degistirip degistirmedigi ve tiike-
tilen giinlik sigara sayis ile kan lipit fraksyonlart arasinda bir iligki olup olmadigim
belirlemeyi amaglayan bu ¢alisma, saghkli 20’ser kisiden olusturulan 5 grup iizerinde
yapild.

Galiyma kapsanuna alinan gruplar arasinda kolesterol ve total lipid yéniinden
anlamli farklihklar tesbit edilemedi. Buna karsilik yapilan lipoporotein elektroforezin-
de sigara kullananlarda; kullanmayanlara gére alfa fraksiyonunda anlamh diisiis,
prebeta ve beta fraksiyonlarinda ise artiy tesbit edildi.

Sigara kullanan vakalar kendi aralarmda degerlendirildiginde giinde 20 adetten
SJazya sigara kullananlarin, 10 taneden az ve 10-20 tane sigara kullananlara gére
alfa degerlerinin daha diisiik, buna karsilik prebeta ve beta degerlerinin daha yiiksek
" oldugu belirlendi.

Calyma sonuglart bize, sigaramin atherogenezde rolii olabilecegini diisiin-
diirdii,

GIRiS

Tiitlin kullaniminin yaklagik 400 yillik bir gezmisi olmakla beraber, bu aligkan-
ligin yol agtif1 biiyiik tibbi ve ekonomik sorunlar en belirgin olarak 20. yiizyilda
ortaya gikmugtir (1,2) Sigara kullaniminin koroner kalp hastaligina nasil yol agtigt
bugiinkii bilgilerimizle tam olarak bilinemiyorsa da, epidemiyolojik ¢alismalar si-
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garanin koroner kalp hastaligt igin bir risk faktérii oldugunu kesin ortaya koy-
mustur. (3-6) Bu calismalarda sigara kullaniminin 6zellikle 65 yas altinda kardiyo-
vaskiiler mortaliteyi iki katina gikardig bildirilmektedir (7).

Son yillarda bazi arastiricilar yiiksek dansiteli lipoproteinler (HDL) ile sigara
kullanim1 arasinda zit bir iligki oldugunu (5,9) ve yiiksek HDL seviyelerinin at-
heroskleoz igin koruyucu olabilecegini. ileri sﬁrmﬁglerdjr,. )

Biz bu calismamizda, sigara kullanimi ile HDL seviyeleri arasinda daha 6nce
bazi arastiricilar tarafindan ortaya konan iliskinin kullanilan sigara sayistyla ilig-
kili olup olmadigini arastirmaya caligtik.

MATERYAL VE METOD

Eyliil 1984 ile Subat 1985 tarihleri arasindaki 6 aylik siirede Atatiirk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastahanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine bas vuran ve
yapilan fizik muayene ve tetkiklerde kendilerinde lipoprotein kompozisyonunu et-
kileyecek bir hastalik olmadig1 belirlenen ve giinliik sigara tiiketimleri farkli olan
bir grup vaka ¢aligma kapsamina alindi. Bu vakalarin emziren anne olmamalarina,
gebe olmamalarina) oral kontraseptif kullanmamalarina, alkol kullanmiyor ol-
malarina, kilo kaybetmek igin diyet uyguluyor olmamalarina ve sisman olmama-
larina dikkat edildi. R L ok

Sigara kullanan vaka grubunun' kolesterol, total lipid ve lipoprotein elektro-
forezi degerleriyle karsilastirilmak {izere ayni. il smirlan iginde yasayan, yaslari
vakalarimizin yaslarina yakin ve herharigi bir yakinmalar1 olmayan, yapilan fizik
muayene ve tetkiklerinde kendilerinde hastalik' olmadig1 saptanan 6zel bir diyet
uygulamayan ve hig sigara kullanmamis 20 saglam sahis kontrol vakasi olarak
alind1. ’ C ' ' ' '

Sigara kullanan vakalar; gilinde 0710 adet (ortalama 9,75 sigara), 10-20 adet
sigara (ortalama 19,1 sigara) ve giinde 20 sigaradan’ fazla (ortalama 37 sigara)
kullananlar olmak iizere iig gruba ayrildi ve her bir grupta 20 vaka olacak sekilde
secildi.

Sigara kullanan ve hig kullanmamis gruba ek olarak en az 6 ay once sigara kul-
lantmini birakmis olanlardan 20 vakalik bir diger grup olusturuldu. Diger grupla-
rin segiminde dikkat edilen hususlara bu grupta da dikkat edildi.

Total lipid, kolestrol vé lipoprbtein elekroforezi icin alinan kan 6rnekleri en az
12 saatlik bir aglik siiresinden sonra kol venasindan ahindi ve &rnekler ilk 48 saatigin -
de galsildi.

Total kolesterol Bloor metoduyla (10), total lipid Kunkel metoduyla (12),
calisildi. Lipoprotein elektroforezi, Helena laboratuvarlarinin Zip Zone lipoprotein
elezroforezi metodu ile yapildi (12,13),
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BULGULAR

Caligmamizi sigara kullanan, hig sigara kullanmamug olan ve daha Once sigara
kullanip birakan toplam 100 vaka iizerinde yiiriittiik. Vakalarin 87’si erkek %
87) ve 13'ii kadindi (% 13). Vakalarin en kiigiigii 24, en biydgi 65 yaslarinda
olup yay ortalamasi 43,3 idi.

Lipoprotein elekroforezinde 23 vakada serbest yag asidi, alfa, prebeta, beta
olmak iizere, dort fraksiyon; buna karsilik 77 vakada alfa, prebeta ve beta olmak
iizere ii¢ fraksiyon elde edildi. Sigara kullananlara (giinde 0-10, 10-20 ve 20 taneden
fazla sigara igenlerin tiimii), hi¢ sigara kullanmamis olanlara ve daha once sigara
kullanip birakmis olanlara ait alfa, beta ve prebeta ile kolesterol ve total lipid or-
talama degerleri tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Sigara kullanan, kullanmayan ve sigara kullanimin1 birakmis olanlara ait
ortalama alfa, beta, prebeta, kolesterol ve totol lipid degerleri.

Gruplar Alfa %, Beta %  Prebeta  Kolesterol Total lipid
%o Yo mg Yo Mg
Sigara kullananlar 14.197F 56.83F 25.11F 193.00F 585.10F
7.13 11.67 8.59 37.76 117.63
Hig sigara kullan-  26.82F 48.59F 22.12F  180.7+ 561.67F
mamis olanlar 7.59 9.58 6.52 27.78 132.51
Sigara kullanimin1  20.69F 52.29F  25.03F 176.15F  553.90F
birakmis olanlar 7.27 8.07 9.63 34.14 88.51

Tablodan da goriilebilecegi gibi sigara igmeyen vakalarin alfa deferi ortala-
mast %, 26.82, sigara igenlerin % 14,19 ve sigaray1 birakanlarin 20,69 dir.

Sigara igmeyen vakalarla, igen vakalar arasinda alfa degerleri yoniinden an-
lamli fark bulundu (t= 6,75 ve p<< 0,01). Ayrica gerek sigara igenlerle sigarayr bi-
rakanlarin arasinda (t= 3,42 ve p< 0,01). gerekse sigara igmeyenlerle sigaray1 bi-
rakanlarin alfa degerleri arasinda (t= 2,69 vep<< 0,05) anlamh fark tesbit edildi.

Sigara igmeyenlerin beta degerleri ortalamas: % 48,59, sigara icenlerin 9 56,83
ve sigaray1 birakanlarin % 52,29 dir. Anlasilacag: gibi sigara igenlerin beta degerleri
onemli lgiide artmakta ve icmeyenlere gore istatistiki yonden farklilik géstermek-
tedir. (t= 3,15 ve p< 0,01). Fakat sigaray1 birakanlarin beta degerleri tekrar 6nemli
olgiide diismektedir ki, igmeyenlerle sigaray1 birakanlarin beta degerleri arasinda
Snemli bir fark goériilmemektedir. (t= 1,11 ve p< 0,05).

Prebeta ortalama degerleri sigara igmeyenlerin 9 22,12, sigara igenlerde 7,
25,11 ve sigaray1 birakanlarda %; 25,03 olarak belirlenmistir. Goriildiigii gibi sigara
icenlerde prebeta degerleri igmeyenlere ve sigarayr birakanlara gore % olarak yiik-
sek ise de istatistiki yonden anlamh farklilik tesbit edilememistir.
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Kolesterol degrleri ve total lipid ortalamalar: sirasiyla sigara igmeyenlerde
176.15 9 mgr, 553,90 %, mgr; sigara igenlerde 193,00 % mgr ve 585,10 ¢, mgr;
sigaray1 birakanlarda 180,70 % mgr ve 561, 67 9 mgr olarak tesbit edilmistir. Her
ne kadar sigara igenlerin-kolosterol degerinde % 7 oraninda bir fazlalik goériilmiis-
s¢ de sigaray1 birakanlarda tekrar eski diizeye dogru diisiiy gozlenmektedir. An-
cak her ii¢ grup vakanin kolesterol ve total lipid degerleri arasinda istatistik yonden
anlamli bir fark goriilmemestir. (t < 2.0 ve p<< 0.05).

Sigara icen vakalarin giinde igtikleri sigara sayisina gore de alfa, beta ve
prebeta degerlerini arastirdik. Bu degerler tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2: Giinde 0-10, 10-20 ve 20 taneden fazla sigara kullananlara ait alfa, beta ve
prebata ortalama degerleri.

Gruplar Alfa 9 Beta 9 Prebeta 9

0-10 adet igen 21.44F7.07 49.60F9.82 23.97F7.09
10-20 adet igen 13.71F5.08 58.007F01.051 24.55F7.25
20 taneden gok icen 9.57F3.40 63.20F8.53 28.30F8.60

Giinde 10 taneye kadar sigara i¢enlerin alfa drerleri ortalamasi % 21,44 iken,
10-20 adet sigara kullanan grubun % 13,71 ve giinde 20 den fazla sigara kullanan-
larin % 9,57 olarak bulunmustur. Uygulanan istatistik testlerde {i¢ grup vakanin
degerleri arasinda istatistik anlamda fark bulunmustur (t< 2, p<< 9.05).

Degisik sayilarda sigara igen-li¢ grup vakanin beta degerleri sirasiyla 9 49.60
% 58,0 ve "% 63,20 dir. Anlagilacag gibi igilen sigara sayisi arttikga beta degeri
yiikselmektedir. Istatistik olarak giinliik 0-10 sigara igenlerde, 10-20 ve daha gok
sigara igenler arasinda beta degerleri yoniinden anlamli bir fark bulunmus, (t<< 2
ve p < 0.05) fakat giinde 10-20 sigara igenlerde 20 den gok sigara i¢enler arasinda
anlaml bir fark goriilmemistir.

TARTISMA

Son yillarda sigaravkullammlmn plazma lipidlerini ve lipoproteinlerini olum-
suz yonde etkilediginin anlagiimasi ve bunun éigara kullanimai ile hizlanmis asterosk-
leroz iliskisinin izah edilmesinde yeni bir patogenetik mekanizma olarak ileri siiriil-
mesi bu konuda bir ¢ok aragtirmanin yapilmasina yol agti. Bununla beraber sigara
kullanimzt ile plazma lipid ve lipoproteinleri arasindaki iliskiyi konu alan, giiniimiize
kadar yapilmis mevcut galismalar yetersiz ve celiskili sonuglar ortaya koydular.
Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda plazma kolesterol seviyeleri sigara kuilananlarda
yiiksek bulundugu halde, bazi ¢alismalarin diigiik olarak tesbit edildi. (1), Sigara
kullaniminin lipoprotein komozisyonu iizerine olan etkileri ve bu etkinin giinliik

sigara tiiketiminin miktar ile olan iligkisi ise oldukga az sayida arastirmaya konu
oldu.
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Hulley ve arkadaslarma-(8) ait olan galismada sigara kullanimi, alkol tiiketi-
mi ve diyet aligkanliklarinin HDL kolesterol diizeyine olan etkisi arastirimis olup
caligma hepsi erkek olan 301 kiyi iizerinde yapilmistir. Bu galismada kullanilan
giinliik alkol miktar1 ve diyet degisikligi de lipoprotein diizeylerine etkili oldu-
gundan sigaranin sonuglar iizerindeki etkisinin payini kestirmek miimkiin degil-
dir. Ancak giinliik sigara tiiketimleri azaltilan grupta HDL kolesterol miktarinin
yiikseldigi bildirilmektedir. Buna kargilik kontrol grubunda higbir degisiklik mey-
dana gelmemistir.

Benzer bir ¢aligma da Marrison (15) ve arkadaslarina aittir. Bu calismada
yaglar1 12-19 arasindaki kisilerde sigara, alkol ve oral kontroseptiflerin lipid ve
lipoproteinler iizerine olan etkileri incelenmistir. Dokuzyiiz altmigiki ¢ocuk  {izerin-
de yapilan bir arastirmada sigara kullananlarin HDL kolesterol diizeyleri ortala-
ma olarak 6,1 mgr/dl daha diisiik ve LDL kolesterol diizeyleri ise 4,1 mgr/dl daha
yiiksek bulunmus olup bunun istatistik olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizdaki yas ortalamasinin 42 olmasi nedeniyle bu iki ¢alismay1 kargilagtir-
mak dogru olmasa da sigara kullaniminin gocuklarda, hemen hemen erigkinlerde-
kine benzer etiksinin oldugunu gdéstermesi bakimindan ilgingtir.

Helden ve arkadaslar1 (16) yaptiklar1 bir galismada, sigara ve kahve kullani-
munin birlikte serum lipoproteinleri iizerine olan etkisini incelemistir. Ugyiiz altmus
bir vakalik seride sigara kullaniminin HDL ve LDL diizeylerini belirgin sekilde et-
kiledigi goriilmektedir. Bu galiymada sigara kullamimimin HDL kolesterol mikta-
rim1 % 36 oraninda diisiirdiigii, LDL kolesterolii de ¢ 10 kadar artirdig: bildiril-
mektedir.

Rogers (17) ve arkadaslarinin ayni konuda bir hayvan deneyleri oldugu gorii-
lilyor. Onsekiz tanesi kontrol olmak iizere 36 maymun tizerinde (papio cycnocop-
halus) yapilan bu galismada giinde 45 sigara esdegerinde sigara dumani inhale et-
mesi temin edilen maymunlarda 14 ay sonunda yapilan lipid ve lipoprotein o&l-
ciimlerinin deney oncesi degerlere gore degistigi bildirilmektedir. HDL kolesterol
miktart azalirken, VLDL + LDL kolesterol miktarlarinin belirgin sekilde yiiksel-
digi bildirilmektedir. Ayrica total kolesterol miktarmnin da sigara kullandirilanlarda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ‘

Ozetlerini vermeye calistigimiz arastirmalar genel olarak sigara kullaniminin
lipoprotein frakiyonlar1 iizerine olan etkilerini ortaya koyuyorsa da spsifik olarak
kullanilan sigara miktarinin lipoprotein fraksiyonlar: tizerine olan etkilerini arag-
tirmamaslardir.

Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalarda oldugu gibi sigara kullanan vakalarda
HDL fraksiyonunun temsil eden alfa degerleri sigara kullanmayanlara gore %,
40 oraninda diisiik bulunmus, buna kargilik LDL fraksiyonunu temsil eden beta ve
VLDL fraksiyonunu temsil eden prebeta degerleri daha yiiksek olmustur. Lite-
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ratiirdeki caligmalarda oldugu gibi bu degisiklikler istatistik yonden anlamh
olarak degerlendirilmistir. Hatta bizim ¢aligmamizdaki degisiklikler calismalarin
bir gogundan daha anlaml idi.

Kolesterol ve total lipid degerleri de literatiirdeki bilgilerle uyumlu olup
sigara igenlerde igmeyenlere gore daha yiiksektir. Anca bulgularda da belirtildigi
gibi bu yiikseklik anlamli bulunmamigtir.

Criqui (19) ile Brischetto (15) ve arkadaslarin ait olan 2 ¢alismada kullanilan
giinlilk sigara miktarlarinin lipoprotein fraksiyonlar1 lizerine olan etkisi incelen-
mistir.

Criqui ve arkadaslarina ait olan galigma 2663 erkek ve 2553 kadin iizerinde
yapilmistir. Bu ¢alismada vakalar giinde 20 sigaranin istiinde kullananlar ile si-
gara kullanmayanlar olarak 2 grup olusturularak incelenmistir. HDL kolesterol
" miktar1 giinde 20 taneden fazla sigara kullananlarda sigara kullanmayanlara gore
anlamli sekilde diisiik bulunmugtur. (p < 0.01). Bizim galismamizda sigara kullan-
mayanlarin alfa degeri ortalamas: % 26,82, giinde 20 taneden fazla sigara kulla-
nanlarin ortalamasi ise % 9,57 dir. Metodlar farkli olmakla beraber her iki galig-
mada HDL seviyelerinde diisiis tesbit edilmis, ancak bizim ¢alijmamizda fark gok
daha belirgin olarak bulunmustur.

Literatiirde lipoprotein fraksiyonlar: ile giinliik sigara tiiketimi arasindaki
iliskiyi en ayrintili bigimde inceleyen galisma Brischetto ve arkadalarina ait olandir
(14). Bu galismadaki vaka sayist 450, ortalama yas 36 olup g¢alisma sigara kullan-
mayanlar, sigaray1 birakmis olanlar ve gesitli miktarlarda sigara kullananlar 3 grup
olmak iizere; 5 grup lizerinde yapilmistir. Bu ¢alismadaki degerler birgok yonden
calismanin sonuglar1 ile uyumluluk gostermektedir.

Bizim ¢alismamizda kolesterol sigara kullananlarda 9; 93 mgr; kullanma-
yanlarda ise % 176 mgr dir ki bu ¢alismadaki karsit1 olan %; 197 mgr ve 9; 191
mgr lik degerlerle uyum gostermektedir.

Total lipid yoniinden sigara igenlerdeki %; 585 mgr Iik deger ic;meyenlerdeki
% 534 lik degere gore hafif bir yiikseklik oldugu izlenimini veriyorsa da istatistik
yonden anlamli bulunmamistir.

Cahsmamizdai HDL diizeyleri sigara kullanan grupla kullanmayan grup ara-
sinda oldukca belirgin farklilik gostermektedir. Ayrica sigara kullanan 'grupla,
daha o6nce sigara kullanip birakmis olan grup arasinda da istatistik yoniinden
anlamli farklilik tesbit edilmistir. Sigaray: birakanlarda sigara igen gruba gore alfa
degerlerinde oldukga belirgin bir artisin gézlenmesi; belirli bir siire sonra; sigarayi
birakanlarin sigara kullanmayanlarla hemen hemen ayni lipoprotein kompozisyo-
nuna sahip olabilecegi izlenimini vermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada alfa degerleri bakimindan 01-0, 10-20 ve 20 taneden faz-
la sigara kullanan gruplar arasinda belirgin farkliliklar mevcuttur ve bu farklar is-
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tatistik olarak anlamlidir. Giinde 0-10 adet sigara kullanan grubun alfa degeri
ortalamasi hemen hemen sigara kullanimini birakmis grup ile ayni diizeydedir.
Bu bakimdan giinde 10 taneye kadar sigara kullaniminin lipoprotein kompozis-
yonu ¢ok belirgin sekilde etkilemedigi sonucuna varilabilir.

LDL fraksiyonu igin bizim galismamizda sigara kullananlarla sigara kullan-
mayanlar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark tesbit edilirken sigaray: bira-
kanlarla sigara igenler arasinda anlimhi bir farklilik tesbit edilmemistir. Ayrica
giinde 0-10 adet sigara kullanan grupla diger iki grup arasinda beta fraksiyonu
yoniinden anlaml bir fark bulunurken, 20 taneden fazla sigara igenlerle giinde
10-20 adet sigara kullananlar arasinda anaml bir fark bulunamamuigtir.

Prebeta fraksiyonunda ise, gruplar arasmdé farklhiliklar olmakla beraber ista-
tistik anlamhilik tesbit edilememistir.

THE RELATION OF CIGARETTE CONSUMPTION WITH THE LIiPID
FRACTIONS '

SUMMARY: This study, was carrid out on 5 groups, each included 20 healthy per-
sons. It aimed to determine whether cigarette somiking change the blood lipid
fractions or not and if there is any relationn betweet the amount of cigarette con-
sumed daily and the fractions of them.

It was determined signifcantly deferencies between the groups included in the
study as regards cholesterol and total lipids. But the contrary in the examination
of lipoprotein elctroporesis, in the cases consumed cigarettes the alfa fractions
were determined to be less than in the group of nonsmokers and. reverse conditions
was foud in the examination of prebeta and beta lipoproteins.

When the cigarette smokers were valuated among them, it was determined that
the consentrations of the alfa fractions were lower and the prebeta and beta frac-
tions were higher in the cigarette smokers group over 20 per day than in the groups
smoking lees than 10 per day and between 10 and 20 cigarettes.

In accordance to the results of thi study, it was considered that cigarette had a
role in atherogenesis.
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