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Sigaranin birakilmasi ve lipid profilindeki degisiklikler

Giving up smoking and changes in lipid profile
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OZET
Amag: Sigara, koroner arter hastaliginmn hagmsiz ve degisti-
rilebilir risk faktirlerinden birisidir. Her ne kadar gelismis
toplimlarda bu konunin dnemini kavrayyp sigara karsitr ¢a-
hgmalar yapilsa da, sigara icimi halen tiim diinyada en yeay-
g ve dnemli toplumsal saghk problemlerinden biri olarak
varligun siivdiivmekiediv. Bugiin elimizde varolan en onemli
hilgilerden biri, sigaranun lipid metabolizmasina etki edebilen
hagumsiz hir risk fakiiri oldugudur. Bu cahsmada sSigaramn
birakilmast ile lipid profilinde olusan degisikiikicr zamana
hagl olarak degertendivilmistir
Gereg ve Yantem: Bu calisma hastanemize konrol amact ile
bagvuran sigara fcen ve sigarave kesin olarak birakmalk iste-
Yen 00 Kigi iizerinde yapihmstir: Bireylerin total kolesterol,
HDL kolesterol diizexleri 12-14 saatlik aclikian soura, sabal
aluan kan drneklerinee tayvin edilmis ve tim hireylerin Total
Kolesterol/HHDL kolesterol oranlari hesaplannisir. Daha
sonra sigarayt birakan bu bireyler: lipid profilleri acisindan
Ive 3 ay sonra tekrar degerlendirilmeye almnusir,
Bulgular: Calisma grubunda yer alan hireylerin yas ortala-
mast 40.3% 1] .4 yil, sigara igme siiresi 16.747.0 yil, sigara
ticketimi ise (tanelgiin) 21.9%6.07 olarak tespit edilmigtir. Si-
garayi hirakmadan énce bakilan total kolesterol degeri ile si-
garaye bhiraktiktan sonra . ve 3. ayda bakilan total kolesterol
degerleri arasinda anlamb bir fark elde edilmemistir, Ancak
sigaraye irakmadan once bakilan HDL degeri ile, birakik-
tan | ay sonra bakilan HDL. degeri arasmda istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlamlr bir degisne kaveedilmigtir. HDL
kolesterol degerinin 1. ve 3. ay degerleri arasinda ise anlamir
bir fark tespit edilememistir.
Sonu: Sigara icimi lipid metabolizmasinda ciddi degisiklik-
lere neden olmaktadir. Ancak sigaramn etkisi kaher degildir.
HDL kolesterol diizeyleri iizerindeki gecici depresif etkisi: si-
yara iciminin kesilmesi ile 30 giin icinde diizelmeye bagla-
maktadr,
Anahtar Kelimeler: Sigarann birakilmas:, serum fotal koles-
terol-HDL kolesterol diizevleri, 30 giin

SUMMARY

Purpose: Cigarette is one of the independent and alterable
risk factors of Coronary Artery Disease. Despite the impor-
tance of this matter has been well comprehended and efforts
against cigarette smoking performed in developed societies, it
is still an important socictal problem. Today, a clear dara in
our hand is that cigarette smoking is an independent risk fac-
tor which can affect the lipid metabolism.In this study chan-
ges in lipid profile in relation to time by giving up smoking
have been evaluated.

Materials and methods: This study was condicted on 60 pe-
ople who smoke cigarettes and are willing 1o give up smoking
out of our hospital staff (physician, nurse and assistant health
personnel) and their relatives. Total cholesterol and HDI -
cholesterol levels of the individuals were determined in blood
samples taken in the morning after 12 10 14 hours of fasting.
And the ratios of total cholesterol to HDL- cholesterol of all
the subjects were calculated. These individuals were assessed

Jor lipid profiles again | month and 3 months later:

Findings: Mean age, smoking period and daily cigarette con-
sumption of the subjects in our study were 40,3 + [] 4 years,
16,7 £ 7,0 years and 21,9 + 6,07 cigarettes per day respecti-
vely, There was no significant difference hetween total choles-
terol levels tested before and | month and 3 month after gi-
ving up smoking. On the other hand, in HDL- cholesterol le-
vels, a statistically highly significant increase was detected |
month after giving up smoking compared to before giving up.
And there was no statistically significant difference in HDI-
cholesterol levels of the individuals herween T month after
and 3 months after giving up smoking.

Conclusion: Cigarette smoking causes serious alterations in
lipid metabolism. However the effect of smoking is not per-
manent. Temporary depressive effecr on HDL- cholesterol le-
vels hegins to recover in 30 days after stopping cigarette
smoking.

Key words: Giving up smoking. serum total cholesterol- HDL
cholesterol levels, 30 days

GIRIS

Sigara icimi: tiim diinvada varolan ve onle-
nebilir en biiyiik saghk problemlerinden birisi-
dir. Koroner arter hastaligi icin en biiyiik risk
faktorlerinden birisi olan sigara i¢ciminin, aymi
zamanda pulmoner hastaliklar ve bazi kanserler
icin de 6nemli bir risk taktori oldugu kanitlan-
mugtir. Koroner arter hastaliginin patogenezinde

endotel hasart bulunmaktadir. Nikotin ise: vas-
kiiler endotel hiicrelerde akut intimal hasara yol
agmaktadir. Nikotinin aterogeneze etkisi trom-
bosit agregasyonu, fibrinolitik aktivitenin art-
masi, kan basinci ve kalp hizinin artmasi ile de
iliskilidir. Sigara icimi ayrica, aterogenezi iler-
leten diger metabolik faktérlere ve lipoprotein
dagihmindaki degisikliklere de eslik eder. Siga-
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ra, kolesterol ve trigliserid metabolizmasinda
en biiyiik faktor olan lipoprotein lipazi etkiliye-
rek lipoprotein metabolizmas: iizerine de indi-
rek etki yapar (1). Sigara icimi HDL kolestero-
lii acik sekilde diisiiriir ve HDL kolesteroliin
antiaterojenik etkilerini azaltabilir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma hastanemize kontrol amaci ile
bagvuran giinde 20 adetten fazla sigara igen ve

sigaray1 kesin olarak birakmak isteyen 30°u ka-

dimn, 60 kisi iizerinde yapilmugtir. Saglikly, bili-
nen herhangi bir hastaligi olmayan; lipid ve li-
poprotein diizeylerine etkili olan alkol ve ilag
kullanmayan; (viicut kitle indeksine gore) obez
olmayan bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir.
Caligmaya alman tiim bireylerin anamnez, fizik
muayene ve laboratuvar tetkikleri ile saghk du-
rumlar1 kontrolden gecirilmistir. Anamnezde
ozellikle beslenme aliskanliklary; fizik egzersiz
diizeyleri arastirilarak; bu acidan birbirine ya-
kin ozellikleri olan bireyler ¢alismaya kabul
edilmistir. Bireylerin kag yildan beri ve giinde
kac adet sigara igtigi sorgulanmustir. Tiim bi-
reylerde total kolesterol ve HDL kolesterol dii-
zeyleri 12-14 saat aghktan sonra alman kan or-
neklerinde tayin edilmistir. Tiim bu aragtirmalar
caligmanin 1. ve 3. aymnda tekrar edilmistir. El-
de edilen sonuclar student t testi yontemi ile de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma grubuna alman 30’u kadin 60 bire-
yin yas ortalamasi 40.3£11.4 olarak bulunmus-
tur. Sigara icme siiresi 16.75+7.9 yil, sigara tii-
ketimi ise (tane/giin) 21.9+6.07 olarak hesap-
lanmistir. Total kolesterol diizeyleri
200.9+42.09 mg/dl olarak bulunmustur. Sigara-
y1 biraktiktan [ ay sonra 6lgiilen total kolesterol
degerleri ise 187+48.17 mg/dl olarak bulun-
mustur.Grubun tiimiinde sigaray1 biraktiktan 1
ay sonra olciilen total kolesterol degerleri, bas-
langic degerlerine gore diigiik olmakla birlikte
her iki deger arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilememistir (p>0.05). 3. ayda
tekrarlanan total kolesterol degeri ise

192+47.01 mg/dl olarak tespit edilmigtir. Bu
deger de gerek baslangigtaki ve gerekse sigara-
y1 biraktiktan sonraki degerden istatistiksel ola-
rak anlamli degildir. HDL kolesterol degeri;
baslangicta 32.8+7.51 mg/dl olarak bulunmus-
tur. Sigaray1 biraktiktan 1 ay sonra tekrarlanan
HDL kolesterol degeri ise 41.6+7.18 mg/dl dir.
Bu fark istatistiksel olarak ileri derecede an-
lamli olarak degerlendirilmistir (p<0.001). 3.
ayda yapilan kontrolde ise HDL kolesterol de-
geri 41.846.2 mg/dl bulunmustur. 1. ve 3. ay
degerleri arasinda anlamli bir fark tespit edil-
memistir. Erkeklerin baslangic total kolesteroli
197.2445.79 mg/dl, HDL degerleri 35.7+7.22
mg/dl, l.ay sonunda total kolesterol 172. 1+41.6
mg/dl, HDL degerleri 43.3+7.2 mg/dl, 3. ay so-
nunda total kolesterol 179.3+43.6 mg/dl, HDL
degerleri 43.4+6.2 mg/dl olarak bulundu.Ka-
dinlarm baslangic total kolesterolii 204.6+38.39
mg/dl, HDL degerleri 29.9+7.8 mg/dl, 1.ay so-
nunda total kolesterol 202.4+49.2 mg/dl, HDL
degerleri 39.9+7.1 mg/dl, 3.ay sonunda total
kolesterol 203.8+48.2 mg/dl, HDL degerler1
40+6.1 mg/dl olarak bulundu. Caligmaya alinan
kadin bireylerde baslangigta ve sigarayi birak-
tiktan 1 ve 3 ay sonra; total kolesterol diizeyle-
rinde meydana gelen degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli degil iken; HDL kolesterol diize-
yinde meydana gelen farklar ileri derecede an-
lamli bulunmustur (p<0,001). Buna karsilik er-
kek bireylerde; baslangicta ve sigaray1 biraktik-
tan 1 ve 3 ay sonra bakilan total kolesterol de-
gerleri arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli (p<0.05), HDL kolesterol degerleri ara-
sindaki fark ise ileri derecede anlamli
(p<0.001) bulunmugtur.Calisma grubunda bas-
langigta 6 civarinda olan Total Kolesterol /HDL
Kolesterol orani ise sigaray:r biraktiktan 1 ay
sonra 4.5’a inmistir. Aradaki fark istatiksel ola-
rak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,001). 1. ve 3.
ay arasinda ise Total Kolesterol/HDL Koleste-
rol oram agisindan anlamli bir fark yoktur.

TARTISMA

Sigara koroner arter hastalig1 agisindan hem
bagimsiz bir risk faktoriidiir, hem de diger risk
faktorleri ile sinerjistik etki gostermektedir. Pek



Ersoy ve ark. Sigaranin birakiimasi ve lipid profilindeki degisiklikler 51

cok mekanizma ile kardiyovaskiiler sistemde
hasar meydana getirmektedir (2). Calismamiz-
da; ozellikle sigaranin metabolik etkileri iize-
rinde durulmustur, Sempatik sinir sistemi akti-
vitesinin nikotinle uyarilmasi, VLDL ve plazma
serbest yag asitlerinin yiikselmesi ile sonuclan-
maktadir. Ayrica sigara kolesterol ve trigliserid
metabolizmasinda en 6nemli taktor olan lipop-
rotein lipazt da etkilemektedir (3). Arteryal inti-
manin lipid infiltrasyonu ve kopiik hiicre olugu-
mu aterosklerotik progeste énemli bir adumdir
ve kanda daha ylksek seviyedeki LDL koleste-
rol ve azalmis HDL kolesterol seviyeleri ile di-
rekt olarak iliskilidir. Kandaki trigliseridlerin
primer tasiyicisi olan VLDL kolesteroliin ate-
roskleroz ile iligkili oldugu ve HDL ve LDL
kompozisyonunu ve seviyelerini negatif olarak
etkiledigi goriilmiistiir. Bu metabolik etkilerin
bilesimi endotel hiicre hasarini ilerletir ve vas-
kiiler onarim mekanizmalarini azaltir. Ayrica si-
gara icenlerde kisilik ve sosyal farkliliklara
bagh ve tad alma duyusundaki degisikliklere
sekonder olarak sigara icmeyenlerden farkli di-
vet aliskanliklar: s6z konusu olabilir, Ancak
hayvan deneylerinde sigaraya bagl degisiklik-
lerin diyetten bagimsiz olduklart goriilmiistiir
(4). Sigara i¢imi, diyetteki kolesterol ve satiire
vaglardan bagimsiz olarak lipoprotein konsant-
rasyonlarini etkileyebilmektedir. Sigaranin in-
diikledigi glikoz, ADH, kortizol, biiyiime hor-
monu ve plazma serbest yag asitlerindeki artis
gibi metabolik etkiler de kardiyovaskiiler hasta-
liklarda rol oynamaktadir. Sigara icenlerde se-
rum HDL kolesterol diizeyleri icmeyenlere go-
re daha diisiik olma egilimindedir. Sigara icimi-
nin koroner arter hastaligi (KAH) gelismesinde
yarattig: riskin biiyiik bir kismi antiaterojenik
faktor olarak kabul edilen HDL kolesterolii dii-
stirtict etkisinden kaynaklanabilir (5).

Sigara i¢imi ile diisitk HDL kolesterolii ara-
sindaki iligskinin vas, kadinlarda hormon kulla-

nimi, obezite ve diizenli egzersiz gibi etkilerden
bagimsiz oldugu gosterilmistir. Ancak sigaranin
kesilmesi ile HDL kolesterol diizeyleri yiiksele-
bilir (6). Beklenen artig ise 6-8 mg/dl’dir. Siga-
ra i¢ciminin brrakilmasindan sonra; olusturdugu
etkilerin ne kadar zamanda ortadan kalktiina
dair ¢ok fazla ¢alisma mevcut degildir. Bu ko-
nuda yapilan en biiyiik ¢alisma olan Framing-
ham c¢aligmasinda; sigara iciminin kesilmesi ile
ateroskleroz gelisimi riskinin azaldigi, muhte-
mel lezyonlarin regresyonunun arttigi, miyo-
kard enfarktiisii ve ani kardiak 6liime bagl
morbitede ve mortalitede ise dramatik bir azal-
ma oldugu belirtilmistir. Giinde 20’den az siga-
ra igenlerde, sigara birakildiktan sonra KAH
riski ilk 1 yil icinde % 50 azalarak; 2-10 yil
icinde sigara igmeyenlerin oranina yaklagir (7).
Buna karsilik giinde 20°den fazla sigara icen-
lerde; sigaranin birakilmasindan 10 yil sonra
bile KAH mortalitesi % 35'in iizerindedir. Yine
ayn1 ¢aligmada sigaranin birakilmasi ile; HDL
kolesterolii iizerindeki depresif etkinin hizla or-
tadan kalktif1; yeniden sigaraya basladiktan
sonra ise 60 giin icinde tekrar bazal degerlere
diigtiigli belirtilmistir (8).

Biz galismamizda; agir derecede (20 ve iize-
ri/giin) sigara icen saglikli bireylerde; sigaranin
birakilmasindan ne kadar zaman sonra lipid
profilinin diizeldigini arastirdik. Yaptigimiz |
aylik kontrol sonucu, HDL kolesterol diizeyi-
nin anlamh derecede yiikseldigini tespit ettik. 3
aylik kontrol sonucu ise HDL kolesterol diize-
yinin ayni kaldigini ve total kolesterol/HDL ko-
lesterol oraninin ise kabul edilebilir (T.
kol./HDL kol.<4) diizeylere yaklastigini gor-
diik.

Bu nedenle sigara i¢imini birakan tiim bi-
reylerde 30 giin sonra lipid profilinin gézden
gecirilmesi gerektigi ve gerekirse bu degerler
referans alinarak antilipemik tedaviye baslan-
mas1 sonucuna vardik.
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