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¢/ Bu calismada, sigara iciminin postoperatif 6kstriik, bronkospazm, bas agrs1 ve bogaz
agris1 tizerine etkileri 160 eriskin olguda arastinldi.
Yaslan 18-75 arasinda (ort. 48+18) olan 80 olgu Sigara igmeyen grubu (kontrol), 22~
72 arasinda (ort. 39+13) olan 80 olgu da Sigara icen grubu olusturdu. iki grup yas,
ASA fiziksel durum (I-1I), anestezi siiresi, narkotik ve anestetik ajan kullamimi ve
ayilma kosullar1 bakimindan benzer durumdaydi.
Olgulara premedikasyonda atropin (0.01 mg/kg) + petidin (1 mg/kg), indiiksiyonda
tiyopental (6-8 mg/kg) + vekuironyum (0.1 mg/kg) ve anestezi idamesinde Oy-N,O-
izofloran (%33-66-1) inhalasyonu uygulandi. Postoperatif dénemde bir saat stireyle
derlenme odasinda ¢kstrtik ve bronkospazm olusmasi yéniinden izlenen olgular 24
saat sonra da bogaz agrisi ve bas agris1 olup olmadig1 yéniinden sorgulandi. Elde edi-
len bulgular iki grup arasinda karsilastirildi. Sigara icmeyen ve icen gruplarda
sirasiyla okstiritk %1.3 ve %37.5, bronkospazm % 1.3 ve %21.3 siklikta ve gruplar
arast fark cok anlaml bulundu (p<0.001). Aym sirayla bogaz agris1 %48.8 ve %67.5
sikliklarda ve fark anlamli (p<0.01) bulunurken bas agnsi1 % 40.0 ve % 33.8
sikliklarda, fark ise anlamsiz (p>0.05) bulundu.
Sonucta, sigara iciminin postoperatif derlenme sirasinda énemli derecede 6kstrtik ve
bronkospazma, daha sonraki dénemde ise bogaz agrisina yol actifl, bu nedenle opera-
syona gidecek hastalarda operasyon karan alindifi andan itibaren terkedilmesi gerek-
tigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif komplikasyon, Bronkospazm, Sigara icimi.

The Effects of Smoking on the Postoperative Complications.

¢/ In this study, effects of smoking on the postoperative coughing, bronchospasm, sore
throat and headache were investigated in 160 adult patients.
80 patients aged 18-75 (mean 48%18) were in the Nonsmoker group (Control) and 80
patients aged 22-72 (mean 39£13) were in the Smoker group. The two groups were si-
milar in respect to age, ASA physical staus (I-1I), duration of anaesthesia, use of opioid
and anesthetic drugs and conditions of recovery.
All patients received atropine (0.01 mg/kg) + pethidine (1 mg/kg) for premedication,
thiopental (6-8 mg/kg) + vecuronium (0.1 mg/kg) for induction and O4-NyO-isoflurane
(33-66~1%) for maintenance of anesthesia. Coughing and bronchospasm were evalua-
ted in one hour at recovery period, the patients were questioned for sore throat and
headache afier 24 hours. Data were compaired between the two groups.
In the Non-smoker groups incidances of coughing were found 1.3%, 37.5%, broncho-
sasm 1.3%, 21.3% respectively. Differences between the two groups were highly signi-
ficant (p<0.001). Sore throat was seen 48.8% and 67.5% and the difference in this res-
pect was significant (p<0.01). There was no significant difference between the groups
in the respect to headache.
As a result, smoking couses coughing, bronchospasm and sore throat in postoperative
period and for this reason it should be given up when the operation was decided on.

Key words: Postoperative complication, Bronchospasm, Smoking.

Sigara icimi toplumlarin saghginda rasinda yenmesi zor problemlere neden ola-
yaygin bir tehlikedir. Operasyona gidecek bilir. Periferik vaskiiler hastahklar ve
hastalarda ise anestezi sirasinda ve son- bronsial irritabilite gibi sigara i¢iminin ne-

XXVI]. Tiirk Anesteziyoloji ve Reaniimasyon Kongerisinde sunulmugtur.



Dr. Ayla TUR ve ark.

den olabilecegi kronik patolojik durumlar
ile akut bazi yetersizlikler anestezide goz
éniine alinmahdir 7:10),

Preoperatif fazda hi¢ degilse 3 gunliik si-
gara icmemenin solunum yollan irritasyo-
nunu ve postoperatif komplikasyonlan
azaltacag1 hastaya anlatilmalidir®. Der-
lenme doéneminde oksiiren, spazma giren
hastalarin izinli ¢ekilmis filimleri operas-
yona karar verilmis hastalara izlettirilirse,
aym duruma diasmemek igin hasta sigaray:
birakacak ve operasyondan énceki icmeme
stireci de pulmoner fonksiyonlann dizel-
mesine, sekresyonun ve irritabilitenin
azalmasma neden olacaktir. Sigara icmeme
streci ne kadar uzun olursa hasta icin o
kadar yararh olacaktir (2.9,14)

Sigaray1 birakma surecinin 1 aydan ki-
sa olmasimin bile dksuriik ve sekresyon
azalmas: saglayacagi®, kardiyovaskiiler
sistemn Tizerinde ise 12 saatlik birakmanin
dahi myokardial oksijenizasyon dtizelmesi
©14), 48 saatlik birakmanin ise oksijen di-
sosiyasyon (oksihemoglobin) egrisinde dii-
zelme gibi bir etki yaptig1(10) bilinmektedir.
En ideal birakma siiresi ise 8 haftadir3,

Biz de calismamizda, sigara i¢ciminin en
¢ok derlenme stirecinde gériilen dkstrak,
bronkospazm ve postoperatif dénemdeki
bogaz agnis1 ve bas agris1 gorilme sikhig
uzerine olan etkilerini arastirmaya c¢alis-
tik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, yas ortalamas1 48.3x18
(18-75 arasi) olan 34'11 erkek, 46's1 kadin
toplam 80 erigkin hastadan olusan Sigara
igmeyen grup (kontrol) ve yas ortalamasi
39.1+13.3 (22-72) olan 51'i erkek 29'u kadin
toplam 80 hastadan olusan Sigara igen grup
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ile gerceklestirildi.

Olgulara operasyondan 30-45 dakika
once premedikasyon amaci ile 0.01 mg/kg
atropin + 1 mg/kg petidin IM olarak yapil-
di. Anestezi indliksiyonu, 6-8 mg/kg tiyo-
pental ve 0.1 mg/kg vekiironyum (priming
yontemi ile) IV enjeksiyonu ile, anestezi
idamesi ise % 33-66-1 oranlarinda O4,-N,O-
izofloran inhalasyonu ile saglandi. Opera-
syon bitiminde olgular irritasyona neden
olmayacak sekilde aspire ve ekstiibe edile-
rek derlenme odasinda 1 saat siireyle 6ksii-
rik ve bronkospazm olup olmadigi yéniin-
den takip edildiler. Bronkospazm, uzayan
Okstiritk ve syanoz ile birlikte akcigerler-
den wheezing oskultasyonunun varhigiyla
degerlendirildi. Bogaz ve bas agrisimin
varlif1 ise 24 saat sonra hastalardan sorgu-
lanarak oOgrenildi.

Verilerin istatistiksel analizinde Stu-
dent-t ve Ki-kare testleri kullanildi.

BULGULAR

Her iki grupta olgularn yas ve cinsiyet
dagiimi Tablo-I'de verilmistir. Sigara ic-
meyen ve icen gruplarda sirasiyla oksiiriik
%1.3 ve %37.5, bronkospazm %1.3 ve
%21.3 siklikta, gruplar aras: fark ise cok
anlamli bulundu (p<0.001). Aym sirayla
bogaz agris1 %48.8 ve %67.5 sikliklarinda
ve fark anlamli (p<0.001) bulunurken
basagrist %40.0 ve %33.8 sikliklarda ve
fark anlamsiz bulundu (p>0.05) (Tablo-II,
Sekil-I).

TARTISMA

Sigara ic¢imi, postoperatif komplikas-
yon nedenleri arasmda ilk siralan alan bir
risk faktorudir (3.12.23),

Sigaraya bagh pulmoner disfonksiyon,

Tablo-I : Her iki grupta olgularmm yas ve cinsiyet dagilim
Yas (Yil) Cins (E/K)
Sigara Icmeyen Grup 48.3x18 34/46
(n=80) (18-75 arasi)
Sigara icen Grup 39.1+13 51/29
(n=80) (22-72 arasi)
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Tablo-II :Her iki grupta oksiirtk, bronkospazm, bas agris1 ve bogaz agrisi

 gorime sikig

_ Oksuruk Bronkospazm | Bogaz agnsi Bas agnsi
Sigara i¢cmeyen o
Grup 1(%1.3)* 1(%1.3) 39 (%48.8) 32 (%40.0)
(n=80)

Sigara icen

Grup 30 (%37.5) 17 (%21.3) 54 (%67.5) 27 (%33.8)
(n=80)
p<0.001 p<0.001 p<0.01 p>0.05
* Olgu say1 ve ylizdeleri
Igu
Olgu % 491 _
l:] Sigara icen grup
60 Sigara icmeyen grup
50 7
40" N % %/
30+ % %
20T %
10T . /
0 777 _ /'/
Oksiiriik Bronkospazm - Bogazagnsi ~ Basafnsi
Sekil-I Her iki grupta oksiiriik, bronkospazm, bogaz agris1 ve bas agrisi

goralme sikligs

postoperatif respiratuvar morbiditenin ma-
jor bir nedenidir (7-22), Sigara i¢imi pulmo-
ner disfonksiyona bagl perioperatif morbi-
dite ve mortaliteyi de artirir. Bu nedenle, bu
aliskanhik onlenebilir en 6nemli morbidite
ve mortalite nedeni olarak gosterilmektedir
(13,14,16,20)

Cerrahiden 4-6 hafta dnce sigaray: bi-
rakmak postoperatif pulmoner komplikas-
yon insidansim, cerrahiden 12 saat 6nce
birakmak ise perioperatif morbiditeyi
azaltmaktadir (1.14) :

Sigara bagmhlhigmin anestezideki roli
cogu kez maalesef gozden kagmaktadir.
Halbuki sigara i¢ciminin kronik patolojisi-
nin periferik vaskiler hastaliklar, kronik
obstriiktif akciger hastaliklari, bronsial hi-
persekresyon ve irritabilite seklinde olaca-

g1 hesaba katilarak uygun anestetik yontem
secilebilir. En 6nemlisi de, elektif operas-
yonlara karar verildiginde hastalara siga-
ray1 biraktinp operasyonu 1-2 ay sonraya
ertelemek suretiyle bu komplikasyonlarn
onleyebilmektir.

Biz de calismamizda sigara igiminin
postoperatif komplikasyonlara etkisini
arastirmaya caligstik. Postoperatif kompli-
kasyonlarin en ¢ok ortaya ¢iktigi derlenme
stirecinde Sigara i¢gmeyen Grupta % 1.3 sik-
hikta 8ksurak gozlenirken Sigara igen grup-
ta bu bulgu % 37.5 siklikta gozlendi ve
gruplar arasi fark ¢ok anlamli bulundu
(p<0.001). Pek c¢ok arastirmaci sigaramn
bronsial sekresyonu arttirdigl ve pulmoner
irritasyona neden olan bu fazla sekresyo-
nun da éksiiriikle disarn atilacag) gortisin-
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dedir. Oksiirtik, sekresyonun disan atilip
akcigerdeki birikimin hatta bronsit, bron-
kopnomoni, pnomoni, enfeksiyonel kollaps
gibi komplikasyonlarin énlenmesi acisin-
dan ¢ok yararli bir semptom olmakla bir-
likte fazlas1 insizyon stiirlerini zorlayip
evantrasyona neden olabilir. Bunun i¢in
esas yapilmas gereken sey hipersekresyona
ve irritasyona neden olan sigara icimini
onlemektir (4.14,19,24)

Bronkospazm, Sigara i¢cen grupta % 21.3
orarunda gorilip Sigara icmeyen gruptaki
%1.3 oranma gore cok anlamli derecede
fazla bulundu (p<0.001). Olgulardaki solu-
num gucliginin gercekten bronkospazm
olup olmadigim biz oskiiltasyonda whee-
zing alinmas: ile degerlendirdik. Aslinda
pek ¢ok kronik obstruktif akciger has-
taliginda bu tur dinleme bulgusu ali-
nabilir. Esas ayrimin solunum fonksiyon
testleri ile yapilabilecegi ancak, derlenme
donemindeki bir hastaya bu testlerin yapti-
nlmasinin imkansizhigy kesin ayinmi en-
gelledi.

Rizzo ve arkadaslarnmn (18) yaptis
calismada olgularin % 36.4'linde pulmoner
komplikasyon gelisti. Komplikasyon geli-
senlerin de %601 sigara icen grupta idi. Bu
nedenle sigara i¢iminin postoperatif pul-
moner komplikasyonlan arttirdigimi soéyle-
diler. Ianuzzi ve ark. ®'nin calismasina
gore de postoperatif respiratuar komplika-
syonlarin nedeni olarak mevcut respiratuar
hastalik ve sigara icimi hikayesi ilk sirala-
n almaktadir. Dilworth ve ark. (8 yaptik-
lar1 ¢alismada sigara icenlerde %20.8, ic-
meyenlerde %7.1 siklikta postoperatif pul-
moner enfeksiyon gelistigini saptadilar ve
sigara icimi ile ona bagh sekellerin (Kronik
brongit ve hava yolu obstriikksiyonu' gibi)
postoperatif pulmoner enfeksiyon icin

bashca risk faktorleri oldugu sonucuna

vardilar.

Operasyondan 24 saat sonra hastalan
sorgulayarak Sigara icmeyen grupta %48.8,
Sigara icen grupta %67.5 siklikta bogaz
agnis1 gelistigini ve iki grup arasindaki far-
kin anlamli oldugunu (p<0.01) saptadik.
Bogaz agnisimin esas nedeninin entiibasyon
tiph ve depolarizan kas gevseticiler oldugu
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bilinmekte 21 ise de olgularda tiip ve kas
gevsetici (nondepolarizan) sartlarimin aym
oldugu goézoénline aliursa gruplar arasin-
daki anlamh farkin, sigara iciminin tra-
kea ve vokal kordlarda yaptigi doku hasan
(ipka larinks Ca'ya zemin hazirlamas: gibi)
ve hassas zeminde tiip travmasi ile irrita-
syon ve dédem olusturarak ses kisikligi insi-
dansim arttirmasmdan kaynaklandigi soéy-
lenebilir. Kaynak taramamizda sigara ici-
mi ile ilgili pek ¢ok komplikasyonun aras-
tinlmig olmasina karsin ses kisiklii ile
iligkili bir ¢alismaya rastlanamadi.

Postoperatif komplikasyonlardan bas-
agnisiun sigara i¢imi ile iliskisi konusun-
da kaynak taramamizda hicbir ¢calisma bu-
lamadik. Bizim bulgularnmiz ise ilgi cekici
idi. Cunki, diger parametrelerdekinin aksi-
ne bas agris1 %40.0 siklikla Sigara igmeyen
grupta, %33.8 sikhktaki Sigara icen grup-
tan daha fazla saptandi. Gruplar aras: fark
her ne kadar anlamsiz (p>0.05) ise de Siga-
ra igcmeyen grupta daha cok olguda bas-
agris1 olugmasi bize bu grupta kadin hasta-
larm daha fazla olusu ve genelde kadin-
larda postoperatif basagris1 goriilme sikli-
ginin daha fazla olmasindan ©) kaynakla-
nabilecegini dligtinddrdii.

Sonug¢ olarak; sigara iciminin, postope-
ratif dénemde 6kstirtik, bronkospazm ve
bogaz agnisim arttirdigr bu nedenle opera-
syona gidecek olgularmn operasyon karan
alindig1 anda mutlaka birakmas: gerektigi
kanisina varilds.
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