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OZET

Sigara tiryakiligi, ¢cok yaygin ve 6ldiiriicii toplumsal toksikolojik bir olay olup, sonuglari uzun siire sonra ve indirekt bir sekilde oldugu
icin sigaranin zararlar1 yeterince dnemsenmez. Son yillarda tiim diinyada aliman dnlemlerle sigara icen sayisinin giderek azalmasina ragmen,
Tiirkiyede 2008 verilerine gore yaklasik 17 milyon kisinin sigara ictigi sanilmaktadir. Sigaranin gerek sistemik gerekse lokal olmak iizere
bircok zararli etkileri bulunmaktadir. Literatiirde kulak burun bogaz hastaliklarinin cerrahi ve medikal tedavisinin basarisi iizerine sigaranin
etkilerinin incelendigi ¢ok fazla arastirma bulunmamaktadir. Bununla birlikte mevcut arastirmalar sigara igiciliginin postoperatif iyilesme ve
operasyon basarisini olumsuz yonde etkiledigi yoniinde bilgiler igermektedir.

Anahtar Sozciikler: Sigara, Kulak, Burun, Bogaz, Zararli Etkiler

THE EFFECTS OF CIGARETTE ON MEDICAL AND SURGICAL TREATMENT OF EAR NOSE AND THROAT DISEASES

SUMMARY

The cigarette smoking is a social fact that is so common, fatal and toxicologic. Its' symptoms occur indirectly on long time and the
damages of cigarette smoking are not considered sufficiently. Recently, although the number of cigarette smoking decreasing all around the
world because of the preventions, it is estimated that 17 millions of Turkish people smoke cigarette according to the data of 2008. Cigarette
has a lot of damages that cause both systemic and local effects. There are less articles in the literature concerning about the effects of
cigarette smoking on the surgical and medical success of ear nose and throat diseases. However, the present articles have the knowledge of
negative effects of cigarette smoking on postoperative healing and surgical success.
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GIRIS Sigara tiryakiligi, ¢ok yaygm ve oldiiriicii
toplumsal toksikolojik bir olay olup, sonuglart uzun

Sigaranmn genel sistemik etkileri sire sonra ve indirekt bir sekilde oldugu igin

Nikotin, tiitiin bitkisinin (nicotina tabacum) sigaranin  zararlar1 yeterince Onemsenmez. Son
yapraklarindan elde edilen bir alkaloid olup, tiitiiniin yillarda tiim diinyada alinan Onlemlerle sigara igen
bagimlilik olusmasma yol agan komponentidir. ilk sayisinin  giderek azalmasina ragmen, Amerika
zamanlar Amerika kitasinda yetistirilen bu bitki 16. Birlesik Devletleri (ABD)’de yaklagik olarak 50
ylizyilda Avrupa’ya getirilmis ve oradan da diger milyon insamin sigara igtigi bildirilmektedir’. Sigara
tlkelere yayilmigtir. Tiitiin, diinyanin en biiyiik icinde bulundugumuz 2009 yili siliresince 5,4
endiistrilerinden biri olup 4 katrilyon Tiirk Lirasindan milyondan fazla kiginin 6liimiine yol acacaktir ki; bu
fazla bir hacme sahiptir. Diinya Bankas1 1999 yilinda saylr aym sire icinde tiiberkiilloz, Human
ekonominin Oniindeki en biiyiik engellerden birini Immunodeficiency Virus (HIV) ve sitmaya bagh
titlin olarak saptamis ve iilkelere etkili bir tiitiin oliimlerin toplammdan daha fazladir. Herhangi bir
kontrol ~ programlarinin = olmasi  gerekliligini miidahale olmaksizin durum devam ederse, bu say1
vurgulamigtir. Son verilere gore diinyada yaklasik 2030 yilina gelindiginde 8-10 milyonu asacaktir.
olarak 1.3 milyar kisi sigara icmektedir. Ingiliz Saglik Buna karsilik diinyada, sigara tiiketim oranlarinin
Bakanligi'min yaptigi aciklamaya gore 1974-1994 %350 azaltilmasi halinde, 2050 yilina dek en az 200
arasmnda Birinci Diinya Ulkelerinde sigara tiiketimi milyon kisinin sigaraya bagli nedenden Olimii
%10 azalirken, az gelismis iilkelerde sigara tiiketimi engellenmis olacaktir. Her on 6liimden biri dogrudan
%67 artis gostermistir' . sigaraya bagli bir nedenden olusmaktadir. Acil

onlemler alinmaz ve bu durum kendi haline birakilir
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arasinda Tgiincli, diinya filkeleri arasinda onuncu
siradadir. 2006 yilinda gerceklestirilen Aile Yapisi
Aragtirmasina gore Tiirkiye genelinde 18 ve daha
yukari yastaki kisilerin %33.4' sigara
kullanmaktadir. Erkeklerde sigara kullanim orani
%50.6 iken, kadinlarda %16.6'dir. Bu oranlara gore,
Tiirkiye'de yaklagik 17 milyon sigara kullanan kisi
vardir ve her y1l 100-120 bin kisinin sigaraya bagh
nedenlerle yagamini kaybettigi tahmin edilmektedir.
Her hangi bir miidahale yapilmaz ise, 2030 yilinda bu
saymin 240.000 kisiye yiikselecegi ongoriilmektedir’.

Sigara yapmak igin kullanilan tiitiindeki
nikotin yiizdesi genellikle 0,5-3 arasindadir. Nikotin
suda fazla ¢Oziiniir. Ancak, beyne olduk¢a hizli
gecebilecek kadar da lipofiliktir. Ufak molekiilli ve
lipofilik bir madde olmasi nedeniyle cilt ve
mukozalardan kolayca ve hizla emilir. Sigara dumani
bir aerosoldiir. Caplar1 genellikle 0,1 ile 1 pm
arasinda degisen sivi ve kati partikiillerle gazlardan
olusur. Nikotin, bronsiyollerin ve 6zellikle alveollerin
teskil ettigi toplam yiizeyin biiylikliigii ve oradaki
fizyolojik pH'daki sivida kolay ¢6zlinmesi nedeniyle,
dumanin pH's1 ne olursa olsun, akcigerlerden kolayca
ve hizli bir sekilde absorbe edilir. Sigara i¢ildiginde
nikotinin akcigerlerden dolasima hizla girmesi
nedeniyle hizla tim viicuda yayilir ve etkisi ¢ok
cabuk baslar. Ozellikle beyin, kalp, akcigerler ve
kaslarda birikir*. Sigara dumam iginde tiitiiniin
yanmasi sonucu olusan yaklasik 4000 gesit kimyasal
madde ve ortalama 60 Kkarsinojenik komponent
bulunmaktadir’. Sigara dumaninda nikotin, nem ve
karbon monoksid ¢iktiktan sonra geri kalan
maddelerin  timi, dumanmin katran faz1 olarak
tanimlanir. Sigara dumaninin katran fazi iginde ¢esitli
aromatik nitr6zaminler, aromatik aminler ve
polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi karsinojenik
etkinligi yiiksek olan maddeler, hidrosiyanik asit,
nitrik oksit, nitrojen dioksit ve ¢esitli fenol bilesikleri
gibi tahrig edici ve toksik organik bilesikler, nikel,
radyoaktif polonyum-210 gibi metaller ve arsenik
oksid bulunur. Dumandaki siyaniir nedeniyle sigara
icenlerin kaninda onun metaboliti olan tiyosiyanat
vardir®,

Polar bilesik olmasi nedeniyle yag dokusunda
az depolanir. Nikotin karacigerde sitokrom P450
sistemi iizerinden, esas olarak pirolidin halkasinin C
ve N atomlarindan oksidlenmesi suretiyle, kotinine
dontstiriiliir. Kotinin nefronlarda 10 kat konsantre
olduktan sonra bobreklerden ekstrete edilir. Kotininin
idrar ve tiikrilk bezi konsantrasyonlari nikotine
maruziyetin belirlenmesinde en degerli belirteclerdir.
50 ng/ml iizerindeki serum kotinin konsantrasyonlar1
aktif  iciciligi, 10-50 ng/ml oranindaki
konsantrasyonlar ise heniiz yeni birakilmis igiciligi
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veya sigara dumanina pasif maruz kalmayr ifade
eder’. Sigara icimi bittiginde plazma nikotin diizeyi
doruga erisir. Arteriyel kandaki nikotin, ven6z kana
ulagincaya kadar dokular tarafindan tutuldugu igin,
venoéz kan diizeyi daha disiiktiir’. Sigaranin direkt
etkilerinin kandaki Ol¢limiinde nikotinin major bir
metoboliti olan kotinin nikotine oranla daha
belirleyici olup, nikotinin yar1 6mrii 0.05-2 saat iken,
karacigerde doniistiigii metaboliti kotininin ise 18-24
saattir ki bu kotinini kandaki belirte¢ olarak daha
uygun kilmaktadir®’.

Nikotinin  vazokonstriksiyon ve  doku
hipoksisi gibi mikrovaskiiler dolasima direk ve
indirekt etkileri mevcuttur. Nikotin kan viskozitesini
artirir,  eritrosit  deformasyonu ve  trombosit
adezyonuna neden olur ve trombus olugmasini
kolaylastir®. Bu etkiden kismen trombositlerin
aktive edilmesi sorumludur ve sigara igildiginde
idrarda tromboxan A2 metabolitlerinin itrahinin
artmast bunu kamtlar®. Lokosit fonksiyonlarim ve
kemotaksisini azaltir, silia motilitesine toksik etki
eder ve kollajen depolanmasini azaltir’. Sigara
icicilerde karaciger mikrozomal enzimleri indiiklenir.
Bu nikotinden dolay1 degil, tiitin dumani i¢indeki
polisiklik aromatik hidrokarbonlara baglidir. Nikotin
kendi reseptorlerini aktive etmek suretiyle, sinir
uglarida voltaj bagiml kalsiyum (Ca™ kanallarmi
acar ve bdylece néromediyatér [dopamin, serotonin,
asetilkolin, GABA (Gamaaminobiitirik  Asit),
glutamat, noradrenalin, opioid peptidler] salinimini
artirir. Nikotinik reseptorler noromiiskiiler kavsak,
otonomik gangliyonlar, adrenal medullanin kromotin
hiicreleri, duyusal sinir uglari, SSS (Santral Sinir
Sistemi) noronlart ve diger baz1 yerlerde bulunur. Bu
durum da nikotinin noronal etkilerinin fazla gesitli
olmasinda  katkida  bulunur. Ufak  dozlarda
verildiginde bradikardi ve hipotansiyon yapar. Doz
artiritlirsa tagikardi ve kan basincinda yiikselmeye
neden olur. Cilt damarlarinda konstriiksiyon ve ¢izgili
kas damarlarinda dilatasyon yapar. Koroner damarlari
blizer ki bu aterosklerotik damarlarda daha
belirgindir®.

Sigara dumaninin yaptig1 sistemik patolojik
bozukluklarin bagsinda kanser, kronik obstriiktif
akciger hastaligi ve ateroskleroz ile buna bagh
koroner kalp hastaligi gelir®. Hastaligin tiiriine gére
degisik derecelerde olmak iizere akciger, dzefagus,
bas ve boyun (larenks, farenks, burun ve agiz
boslugu), dudak, pankreas, bobrek, mesane, uterus ve
serviks kanserleri, kronik obstruktif akciger hastaligi,
hipertansiyona bagli olmayan koroner kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik, subaraknoid kanama,
akciger tiiberkiillozu, tromboanjitis  obliterans,
abdominal aort anevrizmast  gelismesi  ve
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yirtilmasinin sigara icenlerde igmeyenlere gore daha
fazla olustugu bilinmektedir. Retrospektif incelemeler
akciger kanserinin sigara icenlerde igmeyenlere gore
10-14 kez daha fazla goriildiigiinii ortaya koymustur.
Kronik obstriiktif akciger hastaligi sigara i¢enlerde
igmeyenlere kiyasla daha fazla goriillmektedir. Tiitiin
dumani brong ve trakea mukozasindaki epitel
hiicrelerinin silyalarini inhibe eder ve zaman iginde
harap eder. Normal durumda mukusu larenks
yoniinde devamli olarak iten ve bdylece alt solunum
yollarmin siirekli temizlenmesini saglayan bu
yapilarin yok olmasi, mukusun birikmesini ve
infeksiyon olugsmasmi kolaylastirir. Yillarca devaml
sigara icenlerde gelisen kronik bronsit zamanla
astmatiform nitelik kazanir; bu duruma sigara
igenlerin respiratuvar sendromu adi verilir. Ayrica
sigara icenlerde amfizem ve atelektazi igmeyenlere
gore daha fazla goriiliir. Ateroskleroz ve buna bagh
koroner kalp hastalig1 olusmasinda sigara en 6nemli
ve en yaygin ii¢ risk faktoriinden biridir. Sigaranin
koroner kalp hastaligi olusmasi iizerindeki artirict
etkisi kalic1 degildir. Sigaray1r biraktiktan sonra
olumsuz etki bir yil sonra azalmaya baglar. ABD de
yapilan epidemiyolojik incelemelere gore, bu iilkede
1970'lerin ~ basindan  itibaren  kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6lim oranmi giderek azalmaktadir. Bu
azalmanin %>50'sinin sigara igenlerin sayisindaki
azalmaya, %25'inin serum kolesterol diizeyinin
azalmasina ve %25 ‘inin hipertansiyon kontroliiniin
diizeltilmis olmasina bagh oldugu bildirilmistir®.

Santral sinir sisteminde doza bagimli olarak
gelisen etkiler gosterir. Ufak dozlarda psikostimulan
etki yapar, psikomotor refleksleri hizlandirir, bellekle
ilgili fonksiyonlar1 hizlandirir. istah ve irritabilitede
azalma yapar, tremora neden olabilir, uykunun REM
(Rapid Eye Movement) donemini artirir. Solunum
merkezini ufak dozlarda stimule eder ve tagipne
yapar. Doz artirildiginda solunum merkezini direk
uyarir. Daha yiiksek dozlarda solunum merkezinin
stimulasyonundan sonra fel¢ geligir. Sigara icenlerde

nadir goriilen ciddi bir komplikasyon tiitiin
ambliyopisidir. Bu durum goérme keskinliginin
giderek azalmasi seklinde ortaya ¢ikar. Tiitiin

kesilmedigi takdirde optik sinir atrofisine ve korliige
neden olabilir*.

Sigara igen gebe kadinlarda uterus kanamasi,
abruptio plasenta, diisiik ve membranlarin erken
yirtilmasi insidansinin yiikseldigi saptanmistir. Bu
annelerin bebeklerinin viicut agirhigi,
igmeyenlerinkine oranla daha diisiik olur. Gebelik
sirasinda icilen giinliikk sigara sayisi ile bebek
agirligindaki azalma arasinda belirgin bir doz-yanit
iligkisi oldugu bildirilmistir. Bu bebeklerde perinatal
mortalite ve ani 6liim giinliik sigara sayisina paralel
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bir oranda daha fazla bulunmustur. Sigara i¢menin,
icilen giinliik sigara sayisi ile orantili bir Olgiide,
kadmlarda fertiliteyi azalttigi bulunmustur. Sigara
igmenin antidstrojenik etkisi vardir. Bu enzim
indiiksiyonu ~ sonucu  Gstrojenik  hormonlarin
yikiminin  hizlanmasina ve ayrica kanda seks
hormonu baglayan globulin diizeyinin yiikselmesine
baglidir. Bu nedenle sigara icen kadinlarda menopoz
1-2 yil erken baslar. Premenopozal donemdeki ve
erken postmenopozal donemdeki kadinlarda kemik
dansitesindeki azalma, sigara icenlerde
igmeyenlerdekinden daha hizli olur. Postmenopozal
osteoporotik kemik kiriklari, sigara icen kadinlarda
sigara icmeyenlerden daha sik goriiliir. Sigara igcme
erkeklerde de yasa baglh olarak orta yaslardan
itibaren  gelisen kemik dansitesi azalmasini
hizlandirir. Sigara, sigara igmenin siiresi ve miktari
ile o4rant111 olarak yiiz derisinin erken kirigsmasina yol
acar".

Sigara igmenin peptik iilser olusmasim
kolaylastirip kolaylastirmadig: bilinmemekle beraber,
sigara icen peptik {lserlilerde niiks orani artar.
Gastrointestinal ~ sistemde peristaltik  hareketleri
hizlandirir ve tonusu artirir. Mide bosalma siiresi
kisalir, asid salgis1 artar”.

Hastanede kalis siiresini uzatan fakt6rlerin
basinda hastanin yasi, hemoglobin konsantrasyonu,
preoperatif ~ ASA  (American Society of
Anesthesiologists)  smiflandirmasi,  trakeostomi,
voliim replasman1 yapilmasi ve aktif sigara igiciligi
gelir. Sigara i¢iciligi hastanede kalis siiresi ve major
komplikasyonlar1  belirgin derecede artirmakta,
kardiyovaskiiler ve respiratuvar komorbiditelerin
kontroliinde olumsuz rol almaktadir®. Sigaranin genel
saglik ve rekonstriiksiyon islemleri lizerindeki zararli
etkilerinden dolayr cerrahi Oncesinde sigara
aligkanliklarim1 ~ belirlemek  amaciyla  yapilan
anketlerde hastalarin  %2-50 arasinda degisen
oranlarda  yanlis  bilgilendirmede  bulunduklar
bildirilmektedir. Cerrahi 6ncesinde hastalarin sigara
aligkanliklarin1 belirlemek preoperatif planlamada
onemlidir ve bu baglamda kotinin konsantrasyonlari
giivenilir  belirteg  olmakla  birlikte  pekcok
degiskenden etkilenmektedir. Bununla birlikte cerrahi
oncesinde kotinin konsantrasyonlariin belirlenmesi,
hastalarin verdigi Oykiiden daha degerli olarak
bulunmugstur. Nikotin yara iyilesmesi kaskadinin her
asamasinda olumsuz etkilidir ve cerrahi Oncesinde
aktif iciciligi birakmanin faydali ve neredeyse
zorunlu oldugu yaymlarda bildirilmektedir”.

Sigara ve bas-boyun cerrahisi

Serbest flep rekonstriiksiyonu yapilacak olan
bas ve boyun kanserli hastalar potansiyel
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komplikasyonlara sahiptirler. Bu durumun sebepleri
kompleks nitelikte olup cerrahinin uzun siirmesine,
postoperatif iyilesmenin uzun siirmesine ve bir ¢ok
hastanin genel medikal tedaviden daha az fayda
gormesine neden olur. Major komplikasyonlar
medikal ve cerrahi olarak ayrilabilir. Medikal olanlar;
myokard infarktiisii, konjestif kalp yetmezligi, atrial
fibrilasyon,  stroke, tromboemboli, = pndémoni,
konflizyon, multiorgan yetmezligi iken, cerrahi
olanlar; yara yeri enfeksiyonu, hematom, fleple ilgili
sikintilardir.  Medikal  komplikasyonlar  sigara
icenlerde %51, i¢meyenlerde %29 iken, cerrahi
komplikasyonlar ise sigara igenlerde %56 ve
icmeyenlerde %35 olarak bildirilmistir. Major
komplikasyonlar i¢in bagimsiz risk faktorleri ASA 3-
4, 65 yasin lizeri ve aktif sigara igiciligidir. Hem
cerrahi  komplikasyonlarda hem de medikal
komplikasyonlarda sigara i¢imi diger risk faktorlerine
gore anlamlidir®. Cerrahiden 2 hafta dncesine kadar
sigara icenlerde flep komplikasyonlarinin daha fazla
oldugu bildirilmistir’.

Bas ve boyun yasst epitel hiicreli
kanserlerinde tedavi yaklasimi genelde agresiftir ve
yiiksek oranda niiks eder. Tedavi yaklasimi genelde
kurtarma cerrahisi, radyoterapi, kemoterapi, ve
palyatif tedaviden olusur. Her tedavi yaklagiminin
hastalara gore degisen yan etkileri vardir. Niiks,
kanserin evresi ve sigara i¢imi arasinda anlaml bir
iligki bulunmaktadir. Tedavi boyunca sigara igcmeye
devam edenlerde niiks oranm1 %95 iken, igmeyen veya
eskiden i¢mis olanlarda %69'dur. Yani eski igicilerle
hi¢ igmemisler arasindaki bulgularin benzer oldugu
bildirilmektedir ki sigarayr birakmanin kanser
tedavisinde kritik nokta oldugu asikardur'.

Preoperatif serum kotinin konsantrasyonlari
flep ile rekonstriikksiyon yapilacak bas ve boyun
kanserli hastalarda komplikasyon risklerini tetikleyen
bir faktérdiir. Bu sebepten dolay1 flep ile
rekonstriiksiyon yapilacak olanlarda sigara kullanimi
bir kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir. Aktif
sigara igiciligi 20 yili asan populasyonda yara yeri
komplikasyonlar1 agisindan risk oldukc¢a fazladir.
Birgok  c¢alismada  sigara  igiminin  cerrahi
anastomozda endotelyal migrasyonu simirlandirdigi
ve doku transferi sonrasi luminal trombozu agreve
ettigi diisiiniilmektedir. Bag ve boyunun evre III veya
IV yass1 hiicreli karsinomlarinda uygulanan flep
rekonstriiksiyonlarinin basarisina bakildiginda, sigara
icenlerin  biiylik  ¢ogunlugunda  yara  yeri
komplikasyonu riskinin arttig1 bilinmektedir. Serum
kotinin konsantrasyonu 10 ng/ml'i asinca risk
artmakta, 50 ng/ml'i asinca ise ciddi risk mevcuttur.
Buna ragmen cerrahi siireg boyunca sigarayi
birakmak bile komplikasyon riskini azaltmaktadir’.

43

KBB-Forum —
2010,9(2) \ oA
www.KBB-Forum.net

Yapilan ¢alismalarda bas ve boyunun evre 3-
4 yasst hiicreli karsinomlarinda radyoterapi boyunca
sigara icenlerde radyoterapiye yanitin daha az oldugu
gorlilmistiir. Browmann ve arkadaglarinin yaptiklar
calismada oral kavite, orofarenks, hipofarenks veya
larenksin yassi hiicreli evre 3-4 karsinomlu hastalarda
sigara igenler ve igmeyenlerde radyoterapiye yanit
karsilastirilmig ve sigara i¢im seviyesi ile radyasyona
bagli mukozit arasinda anlamli  bir fark
bulunmamistir. Ortalama hayatta kalim siiresi ise;
hafif igicilerde 42, agir icicilerde ise 29 ay olarak
saptanmugtir' .

Dahlstrom  ve  arkadaglarinin  yaptigi
calismada daha oOnce hi¢ icki ve sigara
kullanmayanlar ile diizenli olarak kullananlar
kargilagtirllmig,  birincilerde  oral  kavite ve
orofarengeal kanserlerin gelisme orami daha fazla
bulunurken, ikincilerde larengeal ve primeri
bilinmeyen kanserlerin daha fazla gorildigi tespit
edilmistir. Sigara ve igkiyi diizenli kullananlarda agiz
tabani ve retromolar trigon karsinomlar1 daha fazla
gorilmistiir. Hi¢ kullanmayanlarda ise supraglottik
karsinomlara rastlanilmamus, hipofarengeal
karsinomlara ise az rastlanmugtir'>.

Pek cok otor 3. molar dis lizerinde yaptiklar
cerrahi sonrasi osteit gelisim sikliginin  sigara
icenlerde daha fazla bulundugunu bildirmistir. Yine
postoperatif enfeksiyon orami sigara igenlerde daha
fazla bulunmustur. Bir¢ok ¢alisma periodontal
hastaliklarin sigara igenlerde daha fazla goriildiigiinii
gostermektedir. Genel olarak cerrahi ve cerrahi
olmayan bir ¢ok periodontal tedavi prosediiriiniin

sigara icenlerde daha az Dbasarili  oldugu
bildirilmistir'.

Sigara ve burun-siniis cerrahisi

Sigara i¢cimi Olim nedenleri arasinda

bagimsiz bir risk faktoriidiir ve bir¢ok ciddi hastalik
icin etyolojide yer alan predispozan bir faktordiir.
Kronik siniizitte bu hastaliklardan biridir. Sigara
iciciliginin  endoskopik sinils cerrahisi (ESC)
iizerindeki uzun donem etkisini degerlendirmek
cerrahi basar1 oranini saptamak agisindan anlamlidir.
Kronik rinosiniizitin multifaktoriyel bir
patogenezinin oldugu bilinmekte olup, sigara
icenlerde sonraki donemde semptomlarin daha erken
aciga ciktigi goriilmektedir’. Yapilan bir galismada
sigara i¢en gruptaki revizyon vakalarinin igmeyenlere
oranla daha fazla gorildigi (%39'a karst %20)
saptanmugtir. Ayni ¢alismada nazal polip ve astim
mevcudiyeti sigara igenlerde igmeyenlere gore iki
katdan daha fazla bulunmustur. Yasam Kkalitesi
SNOT-20 (Sino-Nasal Outcome Test-20) ile
degerlendirildiginde, yine sigara igen grupta
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postoperatif ~ diizelmenin daha az  oldugu
goriilmiistiir®.  Ote  yandan Smith ve ark.nin
calismasi'® ile paralel olarak sigara igenlerin de
ESC'den ciddi derecede faydalandiklar1 ifade
edilmektedir. Bunun sebebinin, sigara igenlerde
kronik rinosiniizit patofizyolojisinin osteomeatal
obstrikksiyon,  mukosiliyer  disfonksiyon iken
igmeyenlerde daha ciddi mukozal hastalik ve
sistemik immun disfonksiyon gibi nedenlerden

kaynaklanmis olabilecegi ihtimali vurgulanmaktadir’.
Sigara igmeye devam edilmesi 6zellikle acik siniis
kavitelerinde hasara ve skar dokusu olugmasina yol
acarak uzun donemde revizyon -cerrahisi oranini
artiracaktir™'’. Senior ve ark. ¢alismalarinda, sigara
iciminin uzun déonemde ameliyat sonuglarint olumsuz
yonde etkiledigini bildirmislerdir. Revizyon orani
sigara igen grupta igmeyenlerin neredeyse 3 kati daha
fazla gergeklesmistir'. Bu ¢alismalar sonucunda bir
cok rinoloji uzmaninin ortak goriisii sigaranin
preoperatif risk faktdrlerinden biri oldugu ve igen
grupta ameliyat basarisinin daha diisik oldugu ve
sigara birakanlarin ESC i¢in iyi birer aday olduklar1
yoniindedir’. Russell ve arkadaslarmim postoperatif
olarak 52 ay boyunca izledikleri 230 hasta iizerinde
yaptigi  bir c¢alismada sigara  i¢gmeyenlerde
postoperatif uzun donemdeki cerrahi bagar1 orani
anlamli derecede yiiksek bulunmustur'®. ESC sonrasi
SNOT-16 (Sinonasal Outcome Test-16 ) skorlar1
sigara igenlerde yiiksek bulunmustur ki bu sinonazal
mukozada sigaraya bagli degisikliklerin medikal ve
cerrahi tedaviye refraktor olmasindan
kaynaklanabilir. ~ Hafif  sigara  igiciligi ile
karsilastirildiginda agir icicilerde mukosiliyer klirens
zamaninin istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1
bildirilmistir. Tiitlin i¢ciminin derecesi, kantitesi ve
kullanim ydntemi kronik siniizit olusumuna yol agan
sinonazal mukozadaki degisikliklerden sorumlu
tutulabilir'®. Bunlarin tersine Smith ve ark.nin
caligmasinda preoperatif BT (Bilgisayarli Tomografi),
pre ve postoperatif endoskop ve endoskopi
skorlarinda sigara icenlerle igmeyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bildirilmemistir.
Yine bu calismada, sigara i¢menin hayat kalitesi

tizerine negatif bir etkisinin olmadigr iddia
edilmistir'®.
Sigaranin  rinosiniizit  gelismesinde  rol

oynadigi mekanizma tam olarak agiklanamamigtir.
Sigaranin {iist solunum yollarinda mukosiliyer
transport zamanini artirdigi ve mukus transportunu
yavaglattigi ve staza yol actii, bunun sonucunda
sinlislerde  enfeksiyonun daha kolay gelistigi
bildirilmistir. Ayrica, sigaranin bizzat kendisinin
proinflamatuar mediatorlerden IL5 (Interlokin-5), IL8
(Interlokin-8) ve graniilosit-makrofaj koloni-stimule
eden faktor (GMCSF) iiretiminin artmasina yol

44

KBB-Forum —
2010,9(2) \ oA
www.KBB-Forum.net

acarak  siniislerdeki  inflamasyondan  sorumlu
olabilecegi bildirilmistir'®.

Pasif sigara igiciligi ve polip biiyiikligi
cerrahi  bagart1  agisindan  Onemli  prognostik
faktorlerdendir. Pasif igiciligin ¢ocuk viicudundaki
etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber,
sigara icilen ortamda biiyliyen g¢ocuklarin anlaml
olarak endoskopik siniis cerrahisinden daha az fayda
gordiikleri bilinmektedir'”. Ramadan ve
arkadaslarmin, ailesi veya beraber yasadigi yakilari
sigara icen ve igmeyen cocuklar iizerinde yaptigi
caligmada sigara dumanma maruz kalan kronik
siniizitli cocuklarda endoskopik siniis cerrahisi basari
oran1 %70 , yakinlar1 igmeyen ¢ocuklarda basart %90
bulunmustur'®.

Sigara ve orta kulak cerrahisi

Basarili bir timpanoplasti i¢in kriter iyi bir
ses iletim mekanizmasi ve iyi havalanan bir orta
kulak kavitesi saglamaktir. Sigara igen hastalarda
timpanik membran perforasyonunun tamiri zordur.
Aktif sigara i¢cimi ve orta kulak hastaliklarinin iliskisi
tam anlamiyla calisiimamustir®’.

Uguz ve arkadaglari sigara ig¢iminin uzun
donemde cerrahi basaridaki etkisini arastirdiklar
retrospektif bir caligmada sigara kullaniminin
timpanoplasti basarisini belirgin derecede etkiledigini
saptamiglardir. Bu ¢alismada greft tutus orani sigara
icenlerde %52.4 iken, i¢meyenlerde %76.8 olarak
bulunmustur’. Yine aym ekipten Onal ve ark.nin
calismasinda miringoplastili 80 hastadan sigara i¢en
grupta greft tutus orami %47.4 olarak bulunurken,
icmeyen grupta %78.7 olarak tespit edilmistir™.
Becvarovski ve Kartush orta kulak risk indeksini
tamimlamis ve timpanoplasti yapilan 74 hastada
sigara i¢iminin cerrahi basart ve uzun donemde
isitme iizerine etkilerini arastirmigtir. Bu indekse gore
cerrahi tipi (sadece myringoplasti, mastoidektomi,
kemik¢ik zincir rekonstriiksiyonu) g6z Oniinde
bulundurulmustur. Indeks sigara i¢meyenlerde 4.9
iken igenlerde 5.2 olarak saptanmistir. Ameliyat
tipine gore bu gruplar karsilastirildiginda
mastoidektomi yapilanlarda anlamli fark
gbzlenmemistir. Ancak, sigara i¢enlerde genisletilmis
cerrahiye giden sayist daha fazla bulunmustur. Uzun
donem problemleri sigara icenlerde daha fazla
gorilmistiir. Bu calismada greft tutusu sigara
icenlerde %40 iken igmeyenlerde %79.8 olarak
bulunmustur®.

Finkelstein ve arkadaslarimin yaptig1 bir
calismada bilateral ve unilateral efiizyonlu otitis
media goriilen agir sigara igicisi sekiz hasta
incelenmis ve nazal endoskopik muayenelerinde;
nazal ve nazofarengeal mukozalarinda hiperemi
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oldugu bulunmustur. Hastalarda postnazal akinti
sikayeti belirlenmistir ve hepsinin torus tubaryuslari
hiperemik ve 6demli olarak tespit edilmistir. Ayrica,
salpingofarengeal kivrimlar ve rosenmiiller fossada
lenfoid hiperplazi goriilmiistiir ki bu durum sigaranin
indiikledigi nazofarengeal lenfoid hiperplazidir. Bu
hastalarin altisina sigara biraktirilip T tlip tatbiki
yapilmis ve bu hastalarin sadece birinde efiizyon
yinelemistir '°.

Sigara igmenin orta kulak ve ostaki tiipiinde
lokal, rejyonel ve sistemik etkileri vardir. Lokal
etkileri; mukus viskosite ve miktarin1 degistirmek,
silialar1 destriikte ederek mukosilier klirensi bozmak,
Ostaki tlipi ve orta kulaktaki silier fonksiyon
anomalileri sayilabilir. Ozellikle nikotinin kendisi
lokal etkisiyle vazokonstriikksiyon yapar. Nikotin
tromboz riskini artirir ve sigara igmekle inhale edilen
karbonmonoksit kanin oksijen tasima kapasitesini
azaltir, boylece greftin de oksijenizasyonu azalir. Bu
faktorler greft vaskiilarizasyonunu lokal olarak bozar.
Sigara igmek rejyonel olarak kimyasal irritasyon ve
yukarda sayilan negatif mukosiliyer etkiler yapar.
Sistemik olarak; kemoalerjik ve immunsupresif
etkiler gostererek enfeksiyoz ajanlara hassasiyeti
artirir. Sigara igmek bir¢ok respiratuvar hastalik igin
etyolojik bir faktordiir. Bu perioperatif donemde
anestezik  problemlere yol agabilir;  Oksiiriik
ekstiibasyon sirasinda ve post operatif donemde
kemik protez ve fasya greftinin bozulmasina neden

olabilir®®. Miringoplasti yapilan hastalarda basar
orant sigara icmeyenlerde daha fazla
bulunmustur®’%.

Cantrell ¢aligmasinda sigara i¢iminin &staki
tipli disfonksiyonuna neden oldugunu ve timpanik
membrani menfi etkiledigini goOstermistir. Sigara
icenler ve i¢cmeyenlerde miringoplasti basarisini
ayirdiginda %96'ya karsilik %44 oraninda bir sonug
elde etmistir. Cantrell operasyon basarisizligindaki
major faktdriin  sigaranin  komponentlerindeki
siliostatik  etkiden  kaynaklandigini,  nikotinin
vazomotor etkisinin ve sigara i¢iminin lokal irritatif
etkisinin de bunda etkili oldugunu ifade etmistir’'.
Buna zit olarak, L.E. Marston ve arkadaslari ise
sigara icenlerle i¢cmeyenler arasinda miringoplasti
basaris1 agisindan anlamli bir fark bulamamanustir®.
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