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Ozet .

Sigara i¢meyen saglikhi kisilerle, sigara icen
_ fakat klinik ve laboratuar bulgulart normal olan
kisiler arasinda anestezi esnasinda ve uyana
siiresince goriilen hemodinamik farkliliklarm
olup olmadifim  aragtirmayt  amacladik. Bu
nedenle yaglari 20-40 arasinda olan ve operasyon
stiresi 60-120 dakika siiren 30 hasta ¢alismaya
alindi.1. grupta (n=15) sigara icmeyen, 2.
grupta (n=15) sigara igen hastalar iizerinde
galigildi. Indiiksiyon biitiin hastalarda 7mg/kg
Sodyum tiopental ve 0.8mg/kg atrakuryum ile
saglandi. Idame anesteziye %40 02, %60 N20
ve %1 isofluranla devam edildi. Anestezi
indiiksiyonundan 5 dakika Onceden baslayarak
sistolik ve diastolik arfter basinclari, kalp atim
hizi, sinus aritmisi, VPC ve ST él¢iimleri
postoperatif 25. dakikaya kadar olgiilerek
kaydedildi. Kalp atim hizi entiibasyon sirasinda
sigara igcen grupta %41, icmeyen grupta %7,7
orarunda  artti. Ekstiilbasyon sirasinda  her  iki
gruptada %10 luk bir artig goriildi.Uyanma
odasinda da sigara icen grupta %6,8 lik bir artis
gozlendi. TA 1. grupta stabil bir seyir
gosterirken ,2. grupta operasyon boyunca
preanestezik TA degerine gore %12 daha diisiik
seyretti. Ekstiibasyon sirasinda her iki grupta da
preanestezik TA gore %12 lik bir artig goriildii.
Uyanma odasmda TA her iki grupta da
preanestezik degerlerine yakindi.Sinus aritmisi ve
PVC her iki grupta da goriilmedi, ST depresyonu
onemsizdi (P>0.05). Sonu¢ olarak operasyona
alinacak sigara icen hastalara en az 12 saat
Onceden sigara biraktirjlmasimn daha iyi olacag
kanaatine vardik.

Anahtar  kelimeler:  Anestezi, sigara
hemodinamik degisiklikler.

Summary

We aimed to reserch if hemodynamic changes
occured in chonic smokers and non smokers with
normal clinic and laboratory findirgs during
anaesthesia and recovery period. So 30 patients
,20-40 years of age, 60-120 minutes of operation
time, were included in this study. In the first
group(n=15), smokers and second group(n=15),
non smokers were studied. For induction,
7mg/kg Na thiopenthal and 0.8 mg/kg atracurium
were given to all patients. Anaesthesia was
maintaned with 40 %of 02, 60% of N20 and 1%
of isoflurane, Systolic and diastolic blood
pressures, heart rate, sinusal arythmy, VPC and
ST were recorded in period of 5 minutes prior tto
induction and 25 minutes postopertively. Heart
rates increased by 41% in smokers group and by
7.7% in non smokers group during intubation,
and by 10% in both groups during extubation. In
smokers , we bserved increased heart
rates(6.8 %) in recovery room. Arterial pressures
were stabil in the first group, however, decreasd
by 12% in the second group. In both groups,
arterial pressures in creased by 12% during
extubation, and those in recovery room were
similar to preanaesthetic rates. Sinusal arytmia
and VPC were not observed in both groups and
ST depression differences were insignificant
between two groups (P>0.05) We reached the
condusion that smoking should be interrupted at
least 12 hours period prior to operation
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Girig

Populasyonda kronik igici sayis1 cok fazla olan
sigara, anestezi esnasmnda hemodinamik olarak
Onemli problemlere sebep olabilmektedir(1-5).
Hemen hemen tiim otérlerde sigara icilmesinin

anestezi esnasinda pulmoner sisteme olumsuz
etkilerine dair bir birlik varken hemodinamik
olarak sigaranin riski arttirmayip 12 saat énceden
kesilmesi  halinde —hemodinamik stabiliteyi
arttirdifini savunan otdrler olmasina ragmen
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Tablo 1. Hastalarin Gruplara Dagilum

I. GRUP II. GRUP
Erkek Kadin Erkek Kadin
Hasta sayisi 7 8 9 6
Yas 29,8+3,87 28,1+4,42 30,8+5,46 28,8+2,78

sigaramin  anesteziden hemen Onceye kadar
icilmesinin hemodinamik ve pulmoner riski ¢ok
fazla arttirdigl yoniinde bir birlik olusmustur (3-
9). Sigara icicilerdeki anestezi esnasinda goriilen
problemlerin ¢ogu patolojik degisikliklere bir
kismida  kronik sempatik ~ innervasyona
baghdir.Biz bu c¢alismamuzda sigara igmeyen
saglikli yetigkinlerle sigara igen fakat gerek
klinik gerekse labaratuar bulgular1 tamamen
pormal kigiler arasinda anestezi ve derlenme
siiresince ~ gorillen  hemodinamik  verileri
karsilastirdik.

Materyal ve Metod

Calismamiz hastanemizde 30 hasta iizerinde
gerceklestirildi. Hastalarin hepsi elektif cerrahiye
alinmuis olup, yaslart 20-40 arasinda, anestezi
siiresi 60-120 dakika arasinda degigen , (boy-100)
+10 kg agirhfmnda olan, son 3 ayda genel
anestezi almamus olan, entiibasyon giicliigi
olmayan ASA [I'e dahil ortopedik cerrahi
vakalar1 idi. Vakalarm higbirinde ortopedik
patolojileri hari¢ klinik ve labaratuar olarak
herhangi bir patoloji yoktu. Gozleme alnan
"hastalardan 0-5 yil aras1 sigara i¢me hikayesi
veren, son 3 ayda anestezi alan, fazla kilosu
bulunan, operasyon siiresi 2 saati agan ,caligmaya
katilmay1 kabul etmeyen, diabetes mellitusu olan
,kronik bronsitli, renal yetr.nezlikli ve entiibasyon
glicliigii gbsteren hastalar ¢alisma digt birakildi.
Sonucta 30 hasta caligmaya dahil edildi. Bu
hastalar 2 ayr1 guruba ayrildi. 1.guruba daha
once hi¢ sigara igmemis olan ve yukardaki
sartlar1 15 (29,1+4,02yaginda) hasta 2. guruba ise
en az 5 yil sigara igen ve gene yukardaki sartlar
tastyan . 15 (29,843,98 yasinda) hasta alindi
(Tablo 1). Tiim hastalara anesteziden 12 saat
once sigara biraktirildi. Hastalar operasyondan 30
dakika once 0.0lmg/kg atropin ve . 0,5mg/kg
dolantinle (i.m) premedike edildi.- in_duksiyon
7mg/kg Na tiopental ve 0.8 mg/kg Atrakuryum
ile saplandi. Idamede ise %40 O2+ %60
N20+ %1 isofluran ve gerekli goriildiigiinde kas
gevsemesi i¢in atrakuryum kullanildi. Ventilasyon
Siemens Servo Ventilator 900C ile expratuar
voliime gbre ve 10 cc/kg tidal volim elde
edilecek sekilde ayarlandi.Tim hastalar 3cc/kg
hesabiyla izotonik NaCl ile enfiize
edildi.Operasyonun bitimine tahminen 5 dakika

" kala 0,015 mg/kg atropin ve 0,035 mg/kg -
prostigminle  dekiirarize = edildi.  Anestezi®

‘baslamadan 5 dakika 6nceden itibaren

diastolik ve sistolik arter basinglari, nabiz, sinus
aritmisi,PVC, ve ST depresyonu Life Scope 9
monitori ile kaydedilmeye baglandi.Bu Ol¢iimler
postop 25.dakikaya kadar devamhi surette
yapildi.Sinus aritmisi (+) ve (-) olarak ,PVC
adet/dakika olarak,ST debresyonu mm olarak
degerlendirildi. Sayisal degerler Student-t testi ile
karsilikli olarak degerlendirildi. Sayisal olmayan
degerler arasinda ise degerlendirme yapilmadi.

Sekil 1. Islem Boyunca Nabiz Degisiklikleri

120 -
110
100 1
90 1
80 1
70
60

M Sigara icen
[ Sigara icmeyen

Preop. Ent. intraop. Ekst. Uyanma

Bulgular

Bizim calismamizda sigara icenlerin ortalama
nabiz sayilari igmeyenlere gore %8 daha diigiik
seyretti.Ancak her iki grup arasindaki fark
istatistiki ~ olarak  anlamli  bulunmadi.(P>
0,05)Nabiz sigara igenlerde entiibasyon esnasinda
%41  icmeyenlerde ise  %7,7 oramnda
artt1. Ekstiibasyonda ise her iki gruptada %10 luk
bir artis oldu(Sekil-1).Nabiz acisindan sigara
icmeyenlerin igenlere gore daha labil karakterli
olduklan1 gériildii. Uyanma odasinda da sigara
icenlerin nabzi anesteziye giris nabzina gore
%6,8 lik kiigiik bir artig gdsterirken sigara
icmeyenlerin nabzi giris degerlerine ¢ok yakindi.
OAB deperleri sigara icen grupta igmeyenlere
gore istatistik olarak anlamli bicimde diigiktil. (P
<0,05) Sigara icen gurupta OAB entiibasyondan

sonra %3 oramnda diiserken sigara icmeyenlerde

%14 oraninda artti. Operasyon boyunca sigara
icmeyenlerin tansiyonlar: giris tansiyonuna yakin
seyrederken sigara icen gurupta OAB operasyon
boyunca giris tansiyonuna gore %12 daha diigiik
seyretti. Ekstiibasyonda ise her iki gruptada OAB
giris OAB inin % 12 tzerine cikti (Sekil-
2).Uyanma odasinda da OAB degerleri her iki
grup giris degerlerine yakindi. Hastalarn

L hi¢birinde entiibasyon ve ekstiibasyon dénemleri

dahil sinus aritmisi gorilmedi. PVC ise sadece
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sigara icmeyen bir hastada entiibasyondan hemen
sonra olustu. ST depresyonu hicbir grupta ve

Sekil 2. slem Boyunca MAP Degigiklikleri

M Sigara icen

Precp.  Ent. Intraop.  Ekst.

hi¢bir zaman 2 mm yi asmadi. Ortalama ST
debresyonu her iki gruptada 0,7 mm olarak
bulundu. Bu bulgular . arasindaki farklilik
istatistiki olarak anlamsizdi(P > 0,05).

Tartisma

Sigara icenler gerek anesteziyle gerekse akciger
kanseri ve koroner aterosikleroz gibi sebeplerle
ilgili olarak artrms bir riske sahiptirler(4-14)
Jones yaptig1 bir calismada giinde 10 sigaradan
fazla sigara igenlerde respiratuar morbiditeyi 6
kat fazla bulmustu(14). Sonradan yapilan bir¢cok
gahgmada ve bizim calismamizda Jones'in
bulgularim destekler sonuglari tespit ettik. Bazi
aragtirmacilar sigaramn 6nemli yan etkilerine
dikkat ¢ekmiglerdi(5). Bizim c¢alismanuzda ise
sigara igenlerdeki hemodinamik morbidite sigara
icmeyenlere gbre 6nemli bir farkliik gostermedi.
Sigaranin . 12 saat 6nceden brraktirildifi, bu
sebepten dolayida nikotinin akut hemodinamik
etkileri ortadan kalktift ve hastalar secilirken
klinik ve labaratuar - olarak tamamen normal
olanlarin tercih edxlml§ olmasina baghyoruz
Sigara bircok yan etkisinden dolay: anestezi
morbiditesini  6nemli  derecede  arttirir.Bu
¢ogunlukla respiratuar sistem ve kardiopulmoner
sisteme olan etkilerinden dolay: olugan bir risktir,
Diger bazi yan etkiler ise dolayli olarak bu
sistemlere etkilerinden dolay: énem arzeder (1).
Sigara icen hastalarda sigara 12 saat 6nceden
kesilse bile mide asiditesi ve mide sivi
voliimiiniin i¢meyenlere goére onemli oranda
yiksek oldugunu bununda aspirasyon pnémonisi
ve buna bagh hemodinamik bozuluklarin sebebi
olabilecegi bilinmektedir(7,10). Bizim
calismarmzda béyle bir dlglim yapilmanustir.
Midedeki ph ve volim artisiin operasyon
stresindeki hastalarin psikolojik durumlariylada
alakali olabilecegi belirttilmigsede, sigara
bundan sonrada bir risk faktorii olarak goriilmeye

devam edilecektir (6). Sigaramin anestezi
morbiditesine  etkisi koroner arter by-pass
cerrahisi gibi zaten sigaraya bagli olmasi
muhtemel olan rahatsizliklarin cerrahi tedavisi
esnasinda ¢ok daha Onmemlidir. Postop akciger
komplikasyonlar ve hemodinamik
komplikasyonlar:  sigara  icenlerde sigara
igmeyenlere gore daha yiiksek tir (4,7,10).Bizim
serimize ise gerek labaratuar gerekse klinik
olarak tamamiyle normal olan, mevcut gikayeti
hemodinamiyi hicbir sekilde ethlemeyen hastalar
alindif1 i¢in hemodinamik morbiditeler arasinda
herhangi bir fark bulunumadi. Sigara icenlerde
COHb % 15 oramnda artmakta buda
kullanilabilir 02 miktarimi %25 oranmnda
azaltmaktadir (14). Bunlara ilaveten nikotin
sempatik tonusu arttirarak kalp hizim  da
artirmakta  bdylece kalbin 02 ihtiyacida
artmaktadir (14). Bundan dolay1 sigara .6zellikle
kardiyak riskli hastalarda olmak iizere tiim
anestezi . alacak - hastalarda  kesilmelidir(14)
.Sigaranin ne zaman kesilecegi 6nemli bir
sorundur. COHb'in yarilanma Omrii 12
saattir.Sigara. anesteziden 12-24 saat 6nce
kesilince COHb seviyesi anestezi zamamna kadar
diiser.Bu O2 dissosiyasyon egrisini saga kaydirir
yani dokularin O2 kullamimu kolaylagir(14). Jones
ve arkadaglarmin aragtirmalarmnda da  aym
sonuclar bulunmus ancak bu ekip sigara
kesilmesinin zaten stenoze olan damarlar
etkilemedigini  sGylemislerdir(14).  Anestetize
kopekler iizerinde yapilan -bir ¢alismada akut
nikotin uygulamasimun OAB ve KAH’y:1 arttirdigi
» kronik nikotin uygulamas: yapilan képeklerde.
ise bu parametrelerin basta artigim daha sonra
ise degerlerin normale déndiigii gosterildi(1). Bu
kronik sigara igicilerin 12 saat 6nceden sigarayi
biraktiklar: taktirde anestezi risklerinde &nemli
bir artis : olmadigim1 savunan - az sayidaki
aragtirmacitya bir destek olusturmugtur (1,2).
Gergekten az sayidaki vakada sigaramn 1-2 glin
Onceden birakilmasi fayda yerine zarar getirdigi
tespit -edilmistir. ~ Sigara igmesi yasaklanan bu
hastalardaki mevcut anksiyete bazen sekresyon
artmasi,bronkospazm ve tromboemboli riskini
artinr.  Genede  bu  hastalarda  sigaranin
kesilmemesi gerektigini sdyleyenlerle, sigaramin
kesilip hastaya anksiyolitik, bronkodilatatér ve
antikoagiilan baglanmas: gerektigini diisiinenler
arasindaki  tartisma  devam  etmektedir(3).
Nikotinin akut CVS etkilerinin ortadan kalkmas:
icin  12-24 saat onceden kesilmelidir(14).Bu
durum nikotinin CVS ye olan yan etkilerini
biiyiik oranda ortadan kaldirir(10,12,14). Bizim
caligmamuzda hastalar tamamen normal klinik ve
laboratuar verilerine sahip hastalar arasindan
secilip sigarada 12 saat dnceden
yasaklandi. Muhtemelen bundan dolayr biz
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nikotinin bilinen akut CVS etkilerinden hicbirine
rastlamadik. Nabiz beklenenin aksine sigara
icmeyen gurupta daha yiiksekti. Biz bunun
nikotinin kronik etkileri ile aciklanmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Muhtemelen kronik nikotin
uygulamasinin sebep oldugu sempatik tonus artisi
sebebiyle premedikasyondaki atropine alinan
yamt,kronik sempatik etkiye maruz kalmayan
sigara icmeyenlerde daha fazla olmus, ayrica her
tirlii uyar1 sigara igmeyenlerde nabzi igenlere
gore daha fazla arttirnms ancak iki grup
arasmdaki fark isOABtistiki olarak anlamh
"pulunmamustir. Gene TA 6lciimlerinde sigara

icenlerin OAB degerleri daha diigiik olarak tespit

edildi. Oysa hastalar konusunda agsir1 selektif
davrandifimiz i¢in her iki grupta giris OAB
degerleri esitti. Sigara icen gruptaki anestezi
alinda meydana gelen OAB diigsede kronik
sempatik uyariya baglanabilir.Bu hastalarin
operasyon oOncesi OAB degerleri belli bir
sempatik tonus etkisi altinda normal degerlerinde
seyrederken anestezi altinda sempatik tonus
kismen ortadan kalktift icin bu hastalarin OAB
lar1 daha diisiik bulunmustur. Ayrica sigaranin
premedikasyon ajanlarinin etkilerini
depistirmeside bunun bir sebebi olabilir (5). ST
debresyonu ve aritmi ise higcbir grupta
olusmamustir. Aym sempatik tonus artisinin bu
parametreleri  depistirmemesi bir ¢eligkidir.
Sonu¢ olarak bizim g¢aligmanmuz nikotinin akut
etkilerini  gostermekten uzaktir.Buna  gore;
anesteziye alinacak her hastada sigara en az 12
saat onceden yasaklanmalidir. Ancak klinik ve
laboratuar  olarak tamamen normal olan
hastalarda, efer sigara en az 12 saat Onceden

kesilmisse, operasyon da  hemodinamiyi -

etkilememisse, kronik sigara kullammu
hemodinamik agidan anestezik risk faktorii olarak
ele alinmamali, sigaraya bagh pulmoner yada
CVS patolojileri zaten olugmus olan hastalar ise
ayrica degerlendirilmelidir.
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