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Kronik Sigara Igenlerde Sol Ventrikiil
- Sistolik Fonksiyonlari
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o S@am ipum ani 0lim ve erﬂlyﬂvaskﬂler (KV) monrtalite t;'m bagimsiz bir risk fakiorditr. Caligma; ortalama
(Dﬂ) 10.4)1, 20 adet / ghn sigara igen, klinik olarak saglikh, yaglan ort 25.5 olan, 23 erkek igeren sigara gurubu (5G)
ile yag, ciny ve viicut kitle indeksleri eglegen, sigara icmeyen 23 bireylik kontrol gurubunda (KG) ekokardiyografi
(EKO) ile sol ventrikal (LV) sistolik fonksiyonlanm degeriendirmek amaciyla yapildi. Bulgular unpaired student 1 testi
ile degerlendiritdi, Sigard gursbunda ejeksiyon fraksiyonu (EF), fraksiyonel kisalma (FS), Ort cevresel fraksiyonel lif
tasalmas anlamli olarak yiksek; sistol sonu duvar gerginligi ve Ort duvar gerginligi indeksi anlamls olarak azalmgt:
Sigara iciminin dirélt veya indirelt sempatik uyart artigi nedenityle, KV sistemin fonksiyonel bir adaptasyonu sonscu
miyokardin kontraktilitesini artirdii, koroner an‘erifr iizerine bilinen etkisivle kalbi biitan olarak olumsuz etkiledigi

keanyindoynz.
 Anahsar Keﬁmda: Sigara icimi, sol ventrikil sistolik fonksiyonlan

SUMMARY o
LEFT VENTRICULAR SYSTOLIC FUNCTIONS IN CHRONIC SMOKERS

- Clgarette smoking is a indepemdent risk factor for sudden death and cardiovascular mortality. The study was
carried out 1o evaluate left ventricular systolic functions by echocardiography in 23 smokers who are clinically healty
and in nonsmokers who are control group. Average age of all subjects is 25.5 and their body mass index were identical
The changes in the variables between groups were determined using unpaired two-tailed ( test. In smokers; ejechon
fraction, fractional shortening, mean circumjerential fiber shortening are increased and end-systolic wall stess, mean
wall stress. index are decreased significantly. We conclude that cigarette smoking cause increasment of myocardial
contractility because of a functional adaptation of cardiovascular system due to direct or indirect increase of
sympathetic stimulus by smoking. However, the main effect of smoking on the heart is worse because of it’s global
negative effects on cardmmsculary system.
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Slgara KV nmtahte ve ani dliim igin bagamsiz
bir risk faktoridir (1, 2). KV sisteme biitiniyle
olumsuz etkiler yapar. Bununla birlikte, sigaranin
kalpteki olurmsuz etkilerini hangi yolla yaptih agik
degildir (3). Kronik nikotin alimiyla, direkt veya
- indirekt etkileri sonucu, KV sistemde fonksiyonel

defisiklikler olabilir. Calismamizda; kronik sigara
|¢|cm olan, mghkil aterosklerozun klinik bulgu

verme ¢agina gelmemis geng bireylerde miyokardin
fonkstyonlarinda meydana gelebilecek degisikhiklert
degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Cahsma; Ort 10 vil, ginde 20 adet sigara 1gen,
klinik olarak saghikh, Ort yas1 25.5 olan 23 erkek
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TABLO |. Sigera igenier ve kontrol gurubundaki
parametreler ve anlamiilik derecelen

SG KG p
Vocut Kithe lindeksi 40.19 38.86 0.061

Ejelsiyon Fraksitonu 0.67 0.62 0.01

Fraksiyonel iisaimea 0.87 0.3} 0.005

Sistol Sonu Duvar 589 753 0.019
Gerginiidy

Ort. Duvar Gerginlii 22303 25539  0.011
incheksi

Ort. GCevresel 2.14 1.07 0.003
Lif ¥osalmas:

LV Kitiesi 173.13 162.54 0.388

LV Kitle Indeksi 98.01 86.06 0.185

SG: Sigara gurubu |
KG Kontrol gurubu  P:anlamlilik derecesi

ile yas. cins ve viicut kitle indekslen eslesen, sigara
icmeyen 23 kisilik kontrol gurubunda yapildi. Tim
olgulann fizik muayeneleni yapilarak, EKG ve
teleradyografileri  deperlendinidi. Kamn rutin
hematolojik ve biyokimyasal vee idrar incelemelern
yvapildi.

Boy ve viicut agirhf Slgiildii; viicut yizeyr ve
viicut kitle indeksi hesapland:. Patolojik bulgu
saptananiar, asirt sismanlar ve asin spor yapanlar
calismaya alinmadi. Son sigara igiminin {izerinden
en az 1 saat gegmesine dikkat edildi, ag olarak saat
10:00 civannda, 10 dk EKO laboratuannda
dinlendinildi. Oturur konumda sag koldan
sfigmomanometre ile sistolik ve diyastolik kan
basinglan mmHg olarak (Korottkoft 1-V)élgiildii.
Toshiba Sonolayer SSH 65 SA EKO cihazi ile 2.5
MHz lik dubleks transduser kullanarak, hafif sol
lateral yatar konumda, Amerikan EKQO Centyet’inin
(4) oOnenlen dogrultusunda parasternal uzun
eksende, M mode ve iki boyutlu ekokardiyogafik
inceleme yapildi. M mode ile sol ventnkiil sistolik
ve diyastolik c¢aplan (mm), arka duvar ve
interventnkiler septumun sistolik ve diyastolik
kahnliklan (mm), 6i¢ildii. LV sistolik ve diyastolik
hacimlen (ml), aum hacmi (ml), kardiak output
(It/dk), EF (%), FS (%), kalp iz (say1/dk) dlgiildii.
Devereux formiilil (5) ile LV kitless (gr) ve LV kitle
indeksi (gr/m’) hesapland:. LV sistol sonu duvar
gerginligi (K.dynes/cm’®) (6), Ort duvar gerginligi
indeksi (mmHg), Ort c¢evresel fraksiyonel lif
kisalmass hesaplandi.

Her iki gurup arasindaki sonuglar, unpaired
t. o-tailed student t testi ile degerlendiniidi. 0.05
den kiigiik P degern anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Tablo !'de sigara icen gurup ile kontrol gurubu

arasinda vicut kitle indeksi ve EKO ile Sictilen
parametreler karstlastinlmastir. Sigara tgen gurupla,
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EF, FS, On cevresl lif kisalmast anlamh olarak
artmi§ ve sistol sonu duvar gerginlifi ile Ort duvar
gerginligi indeksi anlamh olarak azalmugtir. Vicut
kitle indeksi, LV kitlesi ve LV kitle indeksi aniamls
farklilik gistermemigtir.

TARTISMA

Calismamiz, kronik sigara i¢iminin kardio-
vaskiiler sistemdeki etkilerini aragtirmak amaciyla
yaptldi. Aterosklerozun ve buna bagh kardiovaski-
ler depisikliklerin etkilerim diglayabilmek igin,
klinik olarak tamamen saghkli, aterosklerozun
klinik bulgu verme cagina gelmemis, ort 10 yildir
sigara igen bireylerde sol ventrikill sistohk
fonksiyonlan incelenmigtir.

Kronik sigara i¢imi, kanda biyokimyasal ve
hematolojik olumsuz degisiklikler yapar, yiiksek
dansiteli lipoprotein diizeyi diiger, triglisenid diizeyi
artar, total kolesterol/HDL kolesterol oranini
yiikseltir, LDL kolesterolti artirir, apo B dilzeyim
artinr, VLDLy1 yilkseltir, apo Al diizeyim diigiirtir
(7,8,). Trombositlerin saytsimi, aktivasyonunu,
bitylikliklerini ve agregasyonunu artinr (9,10),
trombosit  yasam  siresin kisalir ~ (11),
trombositlerden katekolamin ve tromboksan A2
salimmum  arurir (12). Deneysel  olarak
trombositlerin  prostasiklin  sentezini  azalttif
gosterilmigtir (12,13). Serotonin salinimi artar (7),
plazma fibrinojen miktan artar (14). Sigara
icenlerde Faktor Vlic’de azalma gériilmiig, sigaray:
birakmakla artis saptanmigtir (15). Sigara igimi ile
eritrosit sayist artar, hafif polisitem: olur
(9,16). Hemoglobin miktan ve filtre olma yetenegi
(20), 16kosit sayist (17,18) artar. Nikotin ve karbon
monoksid, myokardial performans degisiklig,
tagikardi, hipertansiyon ve vasokonstriksiyon gibi
akut kardiovaskiller degisiklikier yapar (20). Nowak
ve arkadaslan (21) kronik sigara igictlerde, belirgin
kardiovaskiiler hastahk bulgulan ¢ikmadan once,
trombosit disfonksiyonu ve vaskiiler disfonksiyonun
kanitini bulmuglardir. Klein ve arkadaslan da (27),
kronik sigara igicilerde koroner vaskiiler rezervin,
sigara igmeyenlere gbére daha az oldufunu
saptamislardir.Sigara icinu kalp hizani, sistolik ve
diyastolik arteriel kan basincini artinr (22-27). Kalp
iz ve arteriel basingtaki defisikliklerin neden,
nikotine yanit olan sempatik aktivitenin artmasidir
(22,28). Sigara igiminin siniis digimi Gzenne
direkt etkisi de gosterilmigtir (25). Sigara igimini
takiben LV kontraktilitesinde, global ve bélgesel
duvar hareketlerinde artma saptanmugtir (26,29).
Kronik sigara igicilerde, uzun ddnemde biitiin bu
degisikliklere kardiyovaskiiler sistemde fonksiyonel
adaptasyon olusabilir. Caligmamuzda; bitin olarak
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olumsuz etkileri LV

yaninda,

kasilmasinun deprese olmadifa hatta;, ejeksiyon
fraksiyonunun artmig, duvar gerginlifinin azalmug
oldugu, yani kontraktilitenin artti1 saptanmstur.

10.

11.

12.

13.

14.

veya

Bunu; baglica kronik sigara igiminin direkt
indirekt sempatitk uyan art§1 yaparak,

inotropiyi artirmasiyla agiklayabilinz.
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