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Ozet

Arastirma sigara igen ve igmeyen 30 kisi ile 10 yil ve iizerinde 20 tane/giin ve daha fazla sigara icen
30 kisiden olugan toplam 60 yetiskin erkek iizerinde yapidi. Olgularin serumlarinda AKS, iire, kreatinin,
urik asid, SGOT ve SGPT diizeyleri ol¢iildii. Sonuglar siraswyla, AKS 83.57+6.71 - 80.30+9.1 mg/dl, dire
28.47+6.66 - 28.75+9.52 mg/dl, kreatinin 0.86+0.12 - 0.89x0.10 mg/dl, iirik asid 4.30+0.98 - 4.66+0.87
mg/dl, SGOT 27.00+10.93 - 25.20+6.98 U/L, SGPT 22.72+8.13 - 29.50:14.07 U/L olarak saptand..

Istatistiksel olarak sigara icenler ile igmeyenler arasinda énemli bir fark bulunmamigtir. Bununla
birlikte ortalama degerlere bakildiginda; sigara igenlerde AKS ve SGOT' de diisme ve diger parametre-
lerde yiikselme oldugu gézlend.

Anahtar kelimeler: Sigara, AKS, Ure, Kreatinin, Urik asid, SGOT, SGPT.

Determinations of Glucose, Urea, Creatinin, Uric Acide, SGOT and SGPT Levels
: in Healty Smokers And Non-Smokers

Abstract

This study includes 30 unsmokers and 30 smokers who have smoked for over 10 years (20 cigarettes
or over / day). Fasting blood glucose (FBG), tirea, creatinin, iric acide, SGOT and SGPT levels in those
persons were analysed. The results were 83.57+6.71 - 80.30+9.10 mg/dl, 28.47+6.66 - 28.75+9.52
mg/dl, 0.86%0.12 - 0.89%0.10 mg/dl, 4.30+0.98 - 4.66+0.87 mg/dl, 27.00+10.93 - 25.20+6.98 U/L,
22.7248.13 - 29.50+14.07 U/L for FBQG, iirea, creatinin, iiric acide, SGOT and SGPT, respectively.

The results shoved that there were non statistically significant in the level there parameters between
smokers and non-smokers. However, in regarding to mean values of each result, FBG and SGOT levels in
smokers were decreased but other parameters were noted to be increasing. ’

Key words: Cigarette, FBG, tirea, creatinin, iiric acide, SGOT and SGPT.

Titlin ve sigara dumaninda 4000’ ne yakin Instiline bagimh diyabetli gengler iizerinde yapi-
kimyasal maddenin varligi tespit edilmis ve - lan bir ¢alismada, albumin atilimi yiiksek olanlarin
bunlarin dnemli bir kismmmin saglifa zararh  oram sigara igenlerde igmeyenlere gore 2.8 kat yik-
oldugu bildirilmigtir (1,2).Kardiovaskiller has- sek bulunmustur. Albumintiri ve retiopati gelisiminin
taliklar ve diyabet gibi kronik hastaliklar 6liim  sigara icenlerde daha fazla oldugu bildirilmistir. Ca-
nedenlerinin baginda gelmektedir (3,4) lisma  sonucunda, sigaramn  diyabetik renal

' ' harabiyetin ilerlemesinde risk fakttrii oldugu ve geng
diyabetiklerde retinal harabiyeti ilerlettigi one striil-
miigtiir (6)

Sigara icimi il¢ major faktdrden biri ve
koroner kalp hastahigt i¢in bagimsiz bir faktsr
olmasina ragmen hipertansiyon ve hiperkoles-
terolemi ile birlikte sinerjik rol oynar (4,5). Biz bu ¢alismamizda, sigaranin karaciger fonksi-

" Bu galisma XIII. Ulusal Biyokimya Kongresi, 26 - 30 Mart 1996, Antalya' da Poster olarak sunulmustur.
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yonu ve bdbrek fonksiyonlart iizerine ne sekilde
etkisinin oldugunu arastirmay: amagladik.
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AKS, Ure, Kreatinin, Urik asid, SGOT ve SGPT
degerleri enzimatik metodla ticari kit kullanilarak

Technicon RA-XT otoanalizoriinde kantitatif olarak

Materyal ve Metod

Bu calisma yaslart 20-50 arasinda degisen
30 sigara igen ve 30 hig sigara igmemis (kontrol
grubu) saghikh kigiler olmak iizere toplam 60
kisi lizerinde gergeklestirildi.

Olgulardan sabah 08.00-10.00 arasi 10 ml,
achik kam alindi. Serumlar: ayrildiktan sonra

. .tespit edlldl

Bulgular, »

Sigara igmeyen saghkl kigiler ve sigara icen sag-

ikl kigilere ait bulgularin ortalama degerleri, stan-
dart sapmalar ve her iki gruba ait uygulanan “t” testi
sonuglart ve onemlilik dereceleri Tablo I’de toplu
olarak verllmlsnr :

Tablo 1. Sigara igen ve igmeyen saglikh klsxlere alt sonuqlarm orta[ama degerlerl, standart sapmalari ve

istatistiki yonden kargilagtiriimasi.

Parametreler Birimler Gruplar X+Sd T P
Sigara 80.30+9.10
AKS mg/di ' . 1.241 p>0.05
' Kontrol 83.57+6.71
Sigara 28.75+9.52 L
Ure mg/dl : . , 0.101 . p>0.05
Kontrol 28.47+6.66
Sigara © 0.8940.10 ‘
Kreatinin mg/dl o , 0.569 - p>0.05
Kontrol 0.86+0.12
_ Sigara 4.66+0.87 . _ 7
Urik asid ‘mg/dl 1.177 p>0.05
Kontrol 4.30+0.98
Sigara 25.20+6.98
SGOT U/L ‘ g : ’ 0.599 p>0.05
Kontrol ~ 27.00+10.93 o
Sigara 29.50+14.07 :
SGPT ui . : : ' 1.708 p>0.05
Kontrol 22.72+8.13 ' '
bildirmiglerdir. Biz arastirmamizda hem sigara

Tablo 1’den de goriilldigi gibi kontrollere ait
AKS. Ure, Kreatinin, Urik asid, SGOT ve SGPT
diizeyleri sigara igen saghkli kisilere gore dnemli
bir fark tespit edilemedi (p>0.05). Ortalama de-
gerlere bakildiginda sigara igenlerde kontroliere
gore AKS ve SGOT’ de bir diisme, diger paramet-
relerde ise yitkselme oldugu izlendi. Fakat her iki
gruba ait tim bulgular normal siirlar igerisinde
seyretmektedir.

Tartigma

Sigara igenlerde koroner arterlerin trombozu
sonucu miyokard ' nekrozunda lipidlerle birlikte
SGOT’ de de yiikselme oldugu bildirilmektedir.
(7,8). GCalismamizda sigara igicilerin sagliklt kisiler
olmasi dolayisiyla bulgularimizdan SGOT’ de-
6nemli bir fark bulunmazken aksine ortalama
degerler arasinda bir diigme gorlilmektedir. Araki
ve ark. (9) sigara igen ve alkol alan vakalarin
serumlarinda SGOT ve SGPT diizeylerini igme-
yenlere gbre onemli derecede yiiksek oldugunu

icen, hem de alkol alan gruplar dahil etmedik.
Sigaranmn * karaciger fonksiyonlarini bozduguna
dair literatiir gahsmasi tespit edilemedi. Fakat
bizim bulgularimiza gore istatistiksel ydnden fark
olmadigi gibi her iki gruba ait degerlerin ortala-
malart normal simirlar igerisinde seyrettiginden
karaciger fonksiyonlar: tizerine dlrekt bir etkisinin
olmadiZim dusixnuyoruz :

Urik asid, vxtamm-C gibi serumda bulunan bir
antioksidant maddedir. Sigara igenlerde vitamin-C’
de bir diigme oldugu bildiritmektedir (10,11).
Bbizim aragtirmamizda sigara igenlerde kontrollere
gbre antioksidant olan fiirik asidde: istatistiksel
olarak fark tespit edilemedi. Fakat her iki gruba ait
ortalama degerier normal sinirlar igerisinde oldugu
gozlendi.

Istksolugu ve ark (12) nin yapmis olduklar
calismada sigara igen ve i¢meyenlerle AKS di-
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zeylerinde istatistiki bir fark bulunmamigtir. Bizim
caligmamiz da bu arastirmay1 desteklemektedir.

Caligmamizda sigara igiminin serum AKS, U-
re, Kreatinin, Urik asid, SGOT ve SGPT diizeyleri
iizerine direkt etkisi olmadiZim, her iki grupta
diger antioksidant ve serbest radikallerin ¢ahigtla-
rak korelasyon analizlerinin yapilmasinin uygun
olacagim diigiinmekteyiz,
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