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Ozet

Amag: Sigara igilmesi sag ve sol ventrikiil islevlerinin bozulmasina yol agar. Bununla birlikte, “Light”
sigaranin olasi akut etkileri bilinmemektedir. “Reguler” sigara icilmesinin sag ve sol ventrikil islevle-
rini “Light” sigara icilmesine gére daha fazla bozup bozmadiginin konvansiyonel ve doku Doppler yon-
temleri(DDG) birlikte kullanilarak arastiriimasi.

Gereg ve Yontem: 18 adet saglikh sigara kullanmayan gonilli (ortalama yas=25.3945.91;7 kadin) ve
18adet sigara kullanmayan saghkli kontrol (ortalama yas=27.17+6.68, 7 kadin) calismaya alindi.
“Light” (0,6 mg nikotin. 8 mg zifir, 9 mg karbon monoksit) ve “Regiiler” (0.9 mg nikotin, 12 mg zifir,
12 mg karbon monoksit) sigaranin akut etkilerini karsilastirmak icin her bir katilimciya doku Doppler
incelemesinin de dahil oldugu ekokardiyografik degerlendirme baslangicta, sigara igicilerinde 2
“Light” yada “Regtiler” sigara icildikten 20-30 dakika sonra gergeklestirildi.

Bulgular: iki sigara icilmesine yanit olarak, “Regiiler” sigaradan sonra mitral E/A degerleri 1.69+0.34’
ten 1.394£0.37’e (p=0.038) ve “Light” sigara icin 1.69+0.34’ten 1.34+0.30'a geriledi (p=0.014). Mitral
lateral anulus incelemesi E/A degerleri “Reguler” sigaradan sonra 1.74+0.42’den 1.37+0.52’e (p=
0.029) ve “Light” sigaradan sonra 1.74+0.42’den 1.30£0.22’e geriledi (p= 0.009). Sag ve sol ventrikil
icin Miyokard Performans indeksi (MPi) degerleri, her iki sigara tarafindan ayni derecede bozulmak-
tadir.

Sonug: “Light” sigara icilmesinin, sag ve sol ventrikiil sistolik ve diyastolik islevleri Gizerinde ,”Regller”
sigara icilmesi ile benzer olumsuz etkileri vardir.

Anahtar Kelimeler: Light sigara icilmesi, Doku doppler, Miyokardial performans indeks, Sol ventrikiil
islevi, Sag ventrikdl islevi

Acute Light Cigarette Smoking Induced Alterations in Left and Right
Ventricular Functions

Summary

Aim: Smoking induces both left and right ventricular dyfunction. However, possible acute effects of
smoking light cigarette are not known. To investigate whether acute light cigarette smoking impairs
left and right ventricular function less than regular cigarette by using combination of conventional
and tissue Doppler imaging(TDI).

Material and Method: Eighteen healthy nonsmokers (mean age=25.39+5.91; 7 female) and 18 non-
smoker control subjects (mean age=27.17+6.68, 7 female) were included into the study. To compare
the acute effects of light (0.6mg nicotine, 8mg tar, 9mg carbon monoxide)and regular (0,9 mg nico-
tine, 12 mg tar, 12 mg carbon monoxide)cigarette. In each subject echocardiographic examination in-
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cluding TDI measurement were performed at baseline, than in the smokers group TDI was measure
20-30 minute after smoking two regular cigarettes and after smoking two light cigarettes.

Results: In response to smoking two cigarettes, mitral E/A values declined from 1.69+0.34 to
1.39+0.37 after the regular cigarette (p= 0.038) and from 1.69+0.34 to 1.34+0.30 after the light cig-
arette (p=0.014). Samples of mitral lateral annulus E/A values declined from 1.74+0.42 to 1.37+0.52
after the regular cigarette (p= 0.029) and from 1.74+0.42 to 1.30+0.22 after the light cigarette (p=
0.009). Myocardial performance index values for left and right ventricles were significantly impaired
by both cigarettes.

Conclusions: These results indicate that smoking light cigarette has similar acute detrimental effects
on right and left ventricular systolic and diastolic function as does smoking regular cigarette.

Key Words: Light cigarette, Smoking, Tissue doppler, Myocardial performans index, Left ventricular

function, Right ventricular function

Giris

Gereg ve Yontem

Sigara onlenebilir kardiyovaskiler 6lim nedenleri-
nin basinda gelir ve koroner arter hastaligi riskini 2 kat
artirir.’2 Asil toksik komponent nikotin ve CO olmasi-
na ragmen sigara 1000’den fazla toksik madde iger-
mektedir. Bu toksik maddelerin endotel ve 6zellikle de
koroner endoteli hedef aldigi 6ne sirilmektedir.’* Az
miktarda nikotinin akut endotel disfonksiyonuna ne-
den oldugu bilinmektedir." Bu nedenle az ya da ¢ok
sayida sigaranin endotel fonksiyonuna benzer olum-
suz etkileri oldugu tahmin edilmektedir.> Sigara zifi-
rindeki serbest radikaller de vaskiiler endotele zarar
verebilmektedir.> Guivenli sigara kavraminin bir aldanis
oldugu kanitlanmasina ragmen, son yillarda light siga-
ra adr altinda ticari olarak sigara kullanimi artmaktadir.
Dusuk zifir ve nikotin icerikli light sigara tanimindaki
‘light’ kelimesine baglh olarak toplumda daha az za-
rarh gibi gortinmesini saglamistir.Yakin zamanda kon-
vensiyonel ekokardiyografik doppler degerlendirmesi
ve yeni gelistirilen doku doppler gortintiileme kombi-
nasyonu klinikte sol ventrikil(SIV) ve sag ventrikiil
(SgV) sistolik ve diyastolik fonksiyon tanisinda kabul
gormus, pratik ve giivenilir invaziv olmayan metodlar
olarak kabul edilmektedir.6” Yapilan bir cok calismada
sigaranin SIV ve SgV fonksiyonlara akut etkisi arastiril-
mistir.8919 Bununla beraber bugtine kadar light sigara-
nin kardiyovaskiiler etkileri kapsamli olarak incelen-
memistir. Bu nedenle bu calismada light sigaranin re-
gller sigaraya gore SIV ve SgV fonksiyonlarina karsi
olasi olumlu etkilerini gostermek amacglanmistir.

Calisma Grubu

Bu calismaya 18 saglikh ,sigara kullanmayan go-
nullt (ortalama yas: 25,39 + 5,91;7 si kadin) ve 18 si-
gara kullanmayan saglikh kontrol ( ortalama yas: 27,17
+6,68;7 kadin ) alinmistir,

Calismaya alinma kriterleri icinde; 18 - 40 yas ara-
sinda olmak, sigara kullanmamak (hayati boyunca 1-
100 tane sigara icmis olmak)," koroner risk faktortine
sahip olmamak, bayanlar icin diizenli menstriel siklu-
sa sahip olmak yer almaktadir. Dislanma kriterleri ara-
sinda ventrikiler fonksiyon bozukluguna yol acan has-
taliklara (6rnegin; Hipertansiyon, Diabetes Mellitus,
ailede koroner arter hastaligi oykusu )sahip olmak, al-
kol icicisi olmak ve obezite (Viicut kitle enedeksi (VKI)’
nin 30 kg/m?'dan fazla olmasi) yer almaktadir. Vazoak-
tif ilag kullanan ve koroner kalp hastaligina yonelik
EKG degisikligi olan hastalar da g¢alisma disi birakil-
mistir. Hastalara tam bir fizik inceleme yapildi. Perife-
rik arteryal nabizlara bakildi ve karotis sesleri dinlen-
di. Oturur pozisyonda olciilen kan basinci degerleri
kaydedildi. Tim katihmcilar alkol kullanimi ve major
kardiyovaskiiler risk faktorleri yontinden tekrar sorgu-
landi. Kan glikozu, total kolesterol, HDL, LDL koleste-
rol degerleri 12 saatlik aclik sonrasinda 6l¢tldu. Plaz-
ma hs CRP diizeyleri yiiksek sensitif ELISA sandwich
teknigi ile olgtldi. Her katilimciya Transtorasik Eko-
kardiyografi (TTE) yapildi ve Doku Doppler Gériinttile-
me (DDQ) olg¢timleri alindi. Calisma Helsinky beyan-
namesinin onerilerine gore ydrdtilda.
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Bagkent Universitesi Etik kurulu calisma protokolii-
nii onayladi ve her katihmcidan ¢alisma ile ilgili bilgi-
lendirilmis onay formu saglandi.

Calisma Dizayni

Tek kor, capraz, katihmcilarin ve arastirmacilarin
kullanilan sigara tipinden haberdar olacak sekilde di-
zayn edilen calismada light ve regtiler sigaranin SIV ve
SgV fonksiyonlarina akut etkisi degerlendirildi. Calis-
manin ilk gintinde 18 gondlli ve 18 kontrol olgusu 12
saat achk ve sigara icilmeyen donem sonrasi bazal de-
gerleri olusturmak amacli ekokardiyografi yapildi, sol
ve sag ventrikil fonksiyonlari 6l¢ildi.

2. glin, sigara icen gruptaki katihmcilar 15 dk da
kapal bir odada 2 light sigara (0,6 mg nikotin, 8 mg zi-
fir, 9 mg CO) ya da regtiler (0,9 mg nikotin, 12 mg zi-
fir, 12 mg CO) sigara icti.

Sonraki 20 - 30 dakikada, her tyeye sigaranin SIV
ve SgV fonksiyonlarina akut etkisini gérmek amacli
TTE (DDG olctimi ile beraber ) yapildi.

15 glin sonra ¢alismanin 2. asamasinda, ayni islem
tekrarlandi ve sigara icen gruptaki katihmcilar 12 saat
aclik ve sigarasiz donem sonrasi kapali odada 15
dk’da 2 sigara (1. islemdeki sigara tipinin tersini) icti.
Sonraki 20 - 30 dakikada her katilimciya mentolli si-
garanin akut etkilerini gormek amacli TTE yapildi.

Ekokardiyografik Degerlendirme

Her bir olgu, sekonder harmonik kapasiteye sahip
3MHz prob ile donatilmis Acuson Sequoia C256°
Echocardiography Sistemi ile ekokardiyografik olarak
degerlendirildi. (Acuson, Mountain View, CA, USA).
Her katihmciya lateral pozisyonda 2 boyutlu, M mod
standart ve “pulsed” doku doppler ekokardiyografi de-
gerlendirmesi yapildi. Ekokardiyografi gortintuleri VHS
videotape’ e kaydedildi. Diastolik ve sistolik interven-
tricular septal kalinlik (iSK), posterior duvar kalinhg
(PDK) ve SIV enddiastolik (SIVDS) ve SIV endsistolik
(SIVSS) c¢aplari parasternal uzun aks gorinttilerinde 6l-
culda. Tam olgtimler M mode da alindi.

Sol Ventrikiil Kiitle Endeksi Hesaplamasi

Sol ventrikil kitle endeksi(SIVKE), paraseternal
uzun aks goruntilerinden alinan M mod 6lgtimlerin-
den faydalanarak asagidaki formile gore hesaplanmis-
tir.3

SIVKE(Metrekareye disen vicut kitlesi): 1,04x
[(ISK+ PDK+ SIVDS)*-SIVDS?]-13.6.

Pulse doppler de mitral ve trikispit kapak uglarin-
dan voliim ornekleri alindi. Erken diyastolik pik akim
velositesi (E) gec diyastolik pik akim velositesi (A) E/A
orani ve E dalga yavaslama zamani(DZ) transmitral ve
transtriktispit Doppler goriintilemede ol¢tldi. Doku
Doppler Goriintiileme programi (DDG) pulse wave
doppler mode konumuna ayarlandi. Filtreler yiiksek
frekansh sinyalleri uzaklastirmak icin yerlestirildi ve
Nyguist limit velosite araligi 15-20 cm/s kabul edildi.
Derinlik ayari doku sinyalinin en iyi alindigi yere ve en
az parazitin gortindiigli yere kadar minimalize edildi.
Tum DDG kayitlari normal solunum islevi altinda alin-
di. 5 mm’lik volum 6rnegi apikal 4 bosluk goriinti-
siinde mitral anulusun lateral kosesine konuldu.'
Sonug velositeler 120 mm/s hizla 5 -10 kardiak siklus-
ta kaydedildi. Daha sonraki stirecte analiz edilmek
tizere VHS videotape’e alindi. Diger 6lctimler bolgesel
sistolik fonksiyonunu gostermek amacli yapildi; Pik
velosite (cm/s), miyokardiyal sistolik dalganin zaman
velosite integrali (Sm), myokardiyal erken (Em)ve gec
(Am) pik velositeler (cm/s) ve Em/Am orani ve Sm - Em
zamani (izovolemik gevseme zamani; IVGZSI) olciil-
di. Diyastolik 6lcimlerde, Sm sonundan ve Em bas-
langicina kadar olusan zaman intervali tanimlandi. Sol
ventriktler ejeksiyon stresi (SIVEZ) SIV disa akiminin
baslangici ile sonu arasindan; Sag ventrikiiler ejeksi-
yon stresi (SEVEZ) SgV disa akiminin baglangici ile
sonu arasindan olctldd. Sol ventrikilin izovolumetrik
kasilma zamani (IVKZSI) mitral ice akimin kesilmesi ile
LV disa akimin baslamasi arasindaki zamandir. Ayrica
sag ventrikilin izovolumetrik gevseme zamani
(IVGZS) da SgV disa akiminin kesilmesi ile trikuspit
kapak ice akimin baslamasi arasi zaman arahigi olarak
tanimlandi. Sag ventrikilin izovolumetrik kasilma za-
mani (IVKZSg ) trikuspit kapak ice akiminin kesilmesi
ile sag ventrikilin disa akimin baslamasi arasindaki
zaman olarak tanimlandi. Sag ventrikiiltin myokardiyal
performans indexi (MPISg) (IVKZSg + IVGZSg )/SgVEZ
formiline gore hesaplandi. Sol ventrikiltin myokardi-
yal performans indexi (MPISI) (IVKZSI+IVGZSI )/ SIVEZ
formiline gore hesaplandi.? Tim konvansiyonel eko-
kardiyografi ve DDG parametreleri ardisik 3 kardiyak
siklusun 6lctimlerinin ortalamalari kullanilarak belir-
lendi.
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Ayni arastirici; ekokardiyografik incelemeyi, klinik
bulgulardan habersiz degerlendirdi. Diger 2 kardiyo-
log ekokardiyografi kayitlarini olgulardan habersiz ola-
rak degerlendirdi.

istatistiksel Analiz

SPSS13.0 (SPSS for windows, 13.0, Chicago, IL,
USA) kullanilarak istatistiksel analiz yapildi. Sayisal
degerler ortalama = SD olarak belirtildi. Light sigara ve
regliler sigara 6lctimlerinden sonra elde edilen rakam-
lar Mann Whitne U Testi kullanarak karsilastirildi ve
Bonn-Ferroni Correction ile gruplar arasi farkliliklar
degerlendirildi. Light sigara ve regtiler sigara sonrasi
alinan olctimler ile bazal 6l¢timler Willcoxon Sign Test
kullanilarak karsilastirildi. P degeri 0,05 in altinda an-
lamli kabul edildi.

Sonug

Kontrol grubu ve calisma grubu yas, BMI, kan ba-
sinct, kalp hizi, kan glukozu, kolesterol ve hsCRP de-
gerleri yoniinden benzerdi.

ISK, PDK, SIVDS capi, SIVSS capi, sol ventrikl
ejeksiyon fonksiyonu (EF), mitral E dalga velositesi,
mitral A dalga velositesi, mitral E/A orani, sol atrium
capi ve sol ventrikil kitle endeksi, kontrol ve calisma
grubu arasinda benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1: Sigara ve kontrol grubundaki katilimcilarin tanim-
layici ve biyokimyasal verileri

Saglikh Kontrol
Gondallaler Grubu P
N=18 N=18

Yas (yil) 25.39+5.91 27.17+6.68  0.404
Erkek/Kadin 11/7 11/7 1.000
VKE (kg/m2) 24.15+3.53 24.43+3.10 0.797
Bazal SKB (mm Hg) 113.06+11.78  117.22+11.01 0.281
Bazal DKB (mm Hg) 69.7216.52 71.3949.67 0.548
Bazal kalp hizi 70.89+10.45 67.50+9.72  0.321
(dakikalik kalp hizi)

Glukoz (mg/dL) 89.50+3.50 88.50+4.61  0.468
Total kolesterol (mg/dL)  150.94+31.36  159.83%+34.46 0.424
Trigliserit (mg/dL) 79.44+33.23  87.17#38.72 0.525
HDL Kolesterol (mg/dL) 41.22+6.85 43.89+7.16 0.261
LDL Kolesterol (mg/dL) 94.17+24.17 93.56+20.46 0.935
hsCRP (mg/L) 0.89+0.56 1.20+0.61 0.131
SIVKE (g/m2) 74.48+14.13 74.72+13.78 0.958
Mitral E maksimum (cm/s) 85.39+13.57 85.33+18.05 0.992
Mitral A maksimum (cm/s) 49.72+9.62 51.94+8.76  0.474
Mitral E/A orani 1.77+0.39 1.68+0.40 0.493

VKE: Viicut Kitle Endeksi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Ba-
sinci, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipopotein, LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprote-
in, hsCRP: Yiiksek Duyarlilikli C-Reaktif Protein, SIVKE: Sol Ventrikiil Kiitle En-
deksi

Bu analizde sistolik kan basinci, diyastolik kan ba-
sinct degerleri calisma grubunda (sigara icenler) hafif
yliksek saptandi. Kalp hizi ve hiz X basing degerleri
light sigara icen grupta biraz daha ytksek saptandi.
Bununla beraber regtiler sigara icenlerde anlamli yik-
sek saptandi (Tablo 3).

Sol ventrikil diyastolik parametrelerinin degerlen-
dirilmesi:

Mitral E/A oranlari light sigara icen grupta (P:0,014)
ve regtiler sigara icen grupta (P:0,038 ) anlamli olarak
dustk saptandi.

Mitral lateral annulustan olgtilen Em/Am degerleri
bazal degerlere gore regtiler sigara icenlerde (P:0,029)
ve light sigara icenlerde (P:0,009) bazal 6l¢tim deger-
lerine gore anlaml olarak dustik saptandi.

IVGZSI, SIVDZ, degerleri 2 tip sigara icen grupta da
artmig saptandi. Bununla beraber yalniz IVGZS| hem
light sigara icen grupta (P:0,040) hem de regiiler siga-
ra icen grupta (P:0,009) anlamli degerlere ulasti
(Tablo 2).

Sol ventrikdl sistolik parametrelerinin degerlendiril-
mesi:

IVKZSI ve sol ventrikiil Sm degerlerinde anlamli de-
gisiklik saptanmadi (Tablo 2).

Sol ventrikiltn sistolik ve diyastolik parametreleri-
ni birlikte degerlendiren; MPIS| incelemesinde ise light
sigara icen grupta(p=0,039) ve regiiler sigara icen
grupta (p=0,033)anlamli olarak ytksek saptandi.

Sag ventrikl diyastolik parametrelerinin degerlen-
dirilmesi:

Triktispit E dalga DZ'1, hem light sigara icen grup-
ta (P:0,030 ) hem de regiiler sigara icen grupta bazal
degerlere gore anlamli olarak artti. (P<0,001) Trikispit
E/A orani her iki gruptada (light sigara icenlerde
P:0,412, regtiler sigara icenlerde P:0,904 ) anlamli de-
gerlere ulagsmadi. Sag ventrikiler E/A oranlari her iki
grupta da anlamli olarak azaldi. (regiiler sigara icen-
lerde P:0,005 ve light sigara icenlerde P:0,003)
IVGZSg degerleri hem light sigara icenlerde (P:0,002)
hemde regiiler sigara igenlerde (P:,<0,001) istatistiksel
olarak anlamli degerlere ulasacak sekilde artis goster-
di (Tablo 3) .
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Tablo 2: Sigara icimi 6nce ve sonrasinda, light ve regular sigaranin sol ventrikiil foksiyonlari tizerine yaptiklari hemodina-
mik ve ekokardiyografik etkilerin karsilastiriimasi

Bazal “Light

“Light” Bazal vs Vs Vs

Bazal Sigara “Regular” “Light” “Regular”  Regular”

Sonrasi Sigara sonrasi P P P
Mitral E maksimum (cm/s) 83.56+12.06 75.17+12.68 71.78+12.64 0.141 0.024 0.719
Mitral A maksimum (cm/s) 51.00+9.80 58.11+15.60 53.56+10.43 0.228 0.822 0.539
Mitral E deselerasyon zamani(ms) 171.17+21.41 197.56+37.07 211.28+39.13 0.070 0.003 0.475
Mitral E/A orani 1.69+0.34 1.34+0.30 1.39+0.37 0.014 0.038 0.916
Sm(cm/sn) 16.00+4.43 16.39+3.33 16.00+2.61 0.947 1.000 0.947
Em(cm/sn) 22.28+4.60 22.50+3.54 22.67+4.04 0.987 0.960 0.993
Am(cm/ sn) 13.00+1.68 17.44+2.20 18.1745.10 0.001 0.001< 0.812
E/ A orani 1.74+0.42 1.30+0.22 1.37+0.52 0.009 0.029 0.889
ivGz 83.22+13.67 96.94+19.04 100.17+£13.93 0.040 0.009 0.829
ivkz 76.50+15.53 79.28+11.91 76.94+14.77 0.841 0.996 0.885
EZ 264.61+32.39 240.06+24.73 240.94+29.07 0.047 0.058 0.996
MPISI 0.62+0.18 0.74+0.11 0.74+0.10 0.039 0.033 0.998

Sm: Mitral lateral anulustan élgiilen sistolik S dalgasi, Em: Mitral lateral anulustan élgiilen diyastolik E dalgasi, Am: Mitral lateral anulustan 6lgiilen diyasto-
lik A dalgasi, IVGZ: Mitral lateral anulustan 6élciilen izovoliimetrik gevseme zamani, iVKZ: Mitral lateral anulustan 6élciilen izovoliimetrik kasiima zamani, EZ:
Ejeksiyon Zamani, MPISI: Sol ventrikiil miyokard performans indeksi. ilk iki P degeri “Wilcoxon lsaret” testinden, son P dederi ise “Mann Whitney U” testin-
den elde edilmistir

Tablo 3: Sigara icimi 6nce ve sonrasinda, light ve regular sigaranin sag ventrikiil foksiyonlari izerine yaptiklari hemodi-
namik ve ekokardiyografik etkilerin karsilastiriimasi

Bazal Light
Bazal vs Vs Vs
“Light” “Regular” Light Regular Regular
Bazal Sonrasi sonrasl P P P

SKB 113.06%11.77 119.72+17.94 121.00+19.79 0.499 0.375 0.974
DKB 68.8916.76 72.50£11.02 73.06£11.52 0.560 0.463 0.986
Kalp Hizi 70.89+10.45 78.1749.25 81.33+8.9.3 0.084 0.008 0.614
HizxBasing yuku 8057.78+1651.95 9393.6111+1954.85 9859.1742016.11 0.114 0.022 0.760
Trikuspik E (cm/s) 59.61+8.48 61.784+9.59 62.17+9.45 0.779 0.708 0.992
TrikuspitA (cm/s) 37.72+7.61 43.89+9.94 40.83+12.13 0.195 0.653 0.663
Trikuspit E deselerasyon zamani (ms) 171.60+21.51 197.32424.39 222.44+36.28 0.030 0.001< 0.035
Trikuspit E/A orani 1.64+0.42 1.47+0.40 1.59+0.31 0.412 0.904 0.673
SgV Sm(cm/ sn) 16.89+3.20 16.61+3.15 16.89+3.18 0.966 1.000 0.966
SgV Em(cm/sn) 20.724£3.63 18.28+3.46 17.17+2.89 0.099 0.009 0.610
SgV Am(cm/ sn) 14.78+2.39 18.56+3.19 17.11+3.86 0.004 0.102 0.407
SgV E/ A orani 1.44+0.35 1.03+0.36 1.05+0.29 0.003 0.005 0.987
SgV IVGZ 80.78+17.58 100.11+14.56 103.67+13.12 0.002 0.001< 0.783
SgV IVKZ 78.50£18.99 81.11+20.44 79.72+14.52 0.911 0.980 0.974
SgV EZ 257.22+30.53 240.28+26.50 235.50+27.58 0.208 0.080 0.880
MPIisg 0.63+0.15 0.77+0.16 0.79+0.15 0.038 0.011 0.884

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, S§V: Sag Ventrikiil, Sm: Sistolik S dalgasi, Em: Diyastolik E dalgas;, Am: Diyastolik A dalgasi, iVGZ:
izovoliimetrik Gevseme Zamani, iVKZ: izovoliimetrik Kasilma Zamani, EZ: Ejeksiyon Zamani, MPIS§: Sag ventrikiil miyokard performans indeksi. ilk iki P degeri
“Wilcoxon isaret” testinden, son P dederi ise “Mann Whitney U” testinden elde edilmistir

ni birlikte degerlendiren; MPisg incelemesinde; hem
light sigara icenlerde (P:0,038) hem de regiler sigara
icenlerde (P:0,01) MPI deger artis gostermis istatistik-

Sag ventrikiil sistolik parametrelerinin degerlen-
dirilmesi:
IVKZSg ve sag ventrikiil Sm degerlerinde anlamli

degisiklik saptanmadi (Tablo 3). sel olarak anlamli degerlere ulasti (Tablo 3).

Sag ventrikilin sistolik ve diyastolik parametreleri- Calismanin 2. asamasinda her sigara icicisine, diger
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tirden sigara icirildi. Olgular 20-30 dk sonra tekrar de-
gerlendirildiler. Sigara i¢cmeden oOnceki ve sonraki
DDG degerleri, mitral ve triktispit akim parametreleri
Mann Whitne U testi kullanilarak karsilastirildi.
Analiz, yalnizca regtler sigara icenlerin Triklspit DZ
degerlerinin light sigara icenlerden yiiksek oldugunu
gosterdi (Tablo 3).

Tartisma

Bu ¢alisma hem light sigaranin hemde regiiler siga-
ranin sol ve sag ventrikil fonksiyonlarina akut olum-
suz etkilerini ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢alismanin birincil
amaci akut light sigaranin sol ve sag ventrikiler fonk-
siyonlarina zararl etkilerini aragtirmaktir. “Light” etkili
bir kelimedir ve bu terim genelde daha az zararli mad-
deler icerdigini ima etmektedir.

Light teriminin sigara ambalajina eklenmesi, diistik
zifir ve nikotin igerigi ve buna eslik eden distk kardi-
yovaskdiler risk ile iliskilendirilebilmektedir.'

Light sigaralar sigara aliskanhgini degistirerek azal-
mis kazanci kompanze ediyor olabilir. Sigara icicileri
dustk doz zifir icerikli sigaralari (dumani daha ¢ok ve
genis cekerek ya da parmaklari yada dudaklari ile ha-
va filtresini engelleyerek) yuksek zifir icerikli sigarala-
ra donusttirebiliyor.'>10

Bu calismada sigara icmeyen kisiler yer almistir ve
bu nedenle sigarayi derinden ¢ekmis olmalari kusku-
ludur. Kozlowski ve arkadaslari' sigaranin risklerini
azaltmak icin ya da sigarayi birakma strecinde olduk-
lari icin birgok sigara icicisinin light sigara tercih etti-
gini gostermistir.

Bununla beraber, bu kisiler light sigaranin yalnizca
daha az zifir, nikotin ve CO igerdiginden habersizdir-
ler.”* Bu calismada light sigara icenlerin eger bu bilgi-
den haberdarlarsa sigaray birakmalarinin uygun oldu-
gu belirtilmis,light sigaranin koroner mikrovaskdler
fonksiyonlara benzer olumsuz etkileri oldugu acikca
gosterilmistir.

Borland ve arkadaslari '7 Avusturalya, Kanada, UK,
ve USA da yaygin olan light sigaranin olasi yararli et-
kilerine yonelik yanhs inaniglart yayimlamistir. Bu kent-
lerde halk hafif/light aldatmacasina karsi egitilmeye
baslanmistir.

Papamichael ve arkadaslari'® sigara icimi sonrasi
ilk 5 dakikada kalp hizi ve kalp basincinda artma ol-
dugunu bildirmislerdir. Bu degisiklikler katekolaminle-
rin dolasimda ve lokal olarak salinimlarinin artmasina
baglanmistir. Plazma katekolaminleri 10 dk sonra
maksimum olarak olctlmusttir. Bu calismada ise sem-
patonoral uyarimdan korunmak igin sigara iciminden
30 dk sonra tiim sigara icicilerinin ekokardiyografik ve
hemodinamik parametreleri 6l¢ilImastr.

Bu calismada kalp hizi ve kan basincinda hafif ar-
tislarin katekolamin pikinin gecmis olmasindan dolayi
oldugu distnulmastr.

Tanako ve arkadaslari' sigara ile hemodinamik pa-
rametrelerde onemli degisiklikler saptamamistir. Sigara
icimi sonrasi 5 dk da 6lctim almislardir. Bu stire he-
modinamik degisikliklerin gortlmesi icin yeterli degil-
dir.

Bu calismada biz regtiler ya da light sigara icimi
sonrasi erken ve gec velosite arasindaki oranda dusts
saptadik (Tablo 2).

DDG ile SIV fonksiyon degerlendirmesi, konvansi-
yonel Doppler metodundan daha duyarhdir ve dolum
basincindan kismen bagimsizdir.20.2!

Bu nedenle biz 2 teknigi kombine kullandik ve si-
gara icenlerde (hem regller hem de light sigara icen-
lerde) erken sistolik hiz ve E/A hizlarinin, mitral anulu-
sun lateral kenarinda DDG yontemiyle olciildigitinde,
dismius oldugunu saptadik.

Stork ve meslektaslari,® 22 sigara icen, ekokardiyo-
grafik olarak organik kalp hastaligi olmayan katilimci-
larda sigaranin sol ventrikil diyastolik fonksiyonlarina
etkisini arastirmislardir. Akut siga iciciligi ateroskleroz
icin risk faktorti olusundan bagimsiz olarak erken di-
yastolik gevsemenin enerji korumali stirecini énemli
derecede bozdugunu gostermistir.

Daha sonra Stork ve grubu?? transtorasik ekoardi-
yografi ile koroner kalp hastaligi olan hastalarda; siga-
ra oncesi ve inhalasyonu sonrasi, SIV gevseme ve do-
lumunu incelemislerdir. Otorler akut sigara iciminin,
mitral kan akiminda erken diyastolden ge¢ diyastole
sifte neden oldugu ve izovolumetrik gevsemede uza-
maya neden oldugunu gostermislerdir. Boylece sigara

MN Kardiyoloji ® Haziran 2008 e Cilt 15 Sayi 2

80



75-83

Caliskan ve Arkadaslari

Akut Light Sigara icilmesiyle Uyarilan Sol ve Sag Ventrikiil islevlerindeki Degisiklikler

iciminin SIV dolum ve izovolumetrik gevsemesini etki-
leyerek, SIV diyastolik fonksiyonunu aterosklerotik risk
faktort olusundan bagimsiz olarak 6nemli derecede
bozdugu sonucuna varilmistir.

Benzer olarak Kyriakides ve arkadaslar'® koroner
arter hastali§i olanlarda akut sigara igiciliginin SIV
fonksiyonlarina etkisini arastirmistir. Otorler pik E hiz-
lari ve pik E/A oraninda disls saptanmistir ve her si-
garanin SIV diyastolik fonksiyonunda bozukluga ne-
den oldugu sonucuna varmiglardir.

Bu calismada “Pulse Wave” DDG yontemi kullana-
rak SIV fonksiyonunu yansitan sistolik mitral anular
hizlari kaydettik. Yakin zamanda Alam ve arkadaglari?®
konvansiyonel ve DDG teknikleri ile, 36 saghkli kiside
sigaranin SIV fonksiyonuna akut etkisini incelemisler-
dir. Sigara icimi sonrasinda, sigara iliskili SIV sistolik
fonksiyonlarinda degisim gortilmezken, transmitral
akim olctimlerinde 6nemli degisim gorilmustir ve
boylece sigaranin diyastolik fonksiyonlari 6nemli de-
recede degistirdigi sonucuna varilmistir.

Benzer olarak bu calismada, sistolik fonksiyonlari
gosteren mitral lateral annulustan olcilen Sm degerle-
rinde degisiklik gorilmemistir.

Karakaya ve arkadaslari® konvansiyonel Doppler ve
DDG teknikleri ile sigara icenlerde akut sigara icimi-
nin SIV diyastolik fonksiyonunu bozdugunu gostermis-
tir.

Biz bu calismada sozi edilen diger calismalar ile
uyumlu sonuglar elde ettik. Sigara, SIV diyastolik fonk-
siyon bozuklugunu tetiklemekte, mitral Em/Am orani-
ni azaltmakta ve mitral E dalgasi yavaglama zamanini
uzamaktadir (Tablo 2).

Diger calismalara benzer olarak biz mitral lateral
annulustan olctlen; Em ve Em/Am oranlarinda azal-
ma, Am ve IVGZSI'da artma saptadik. Mitral lateral an-
nulustan olcilen; IVGZSI ve E/A oranlari iki tir sigara
icen bireylerde de istatistiksel olarak anlamli degerlere
ulasmistir. 2 sigara tipide sol ventrikiiler MPI’de artisa
neden olmaktadir ancak aralarinda 6nemli fark sap-
tanmamustir (Tablo 2).

Bu calismada light sigara ve regtiler sigara arasinda
mitral ice akim parametreleri bakimindan fark saptan-
mamistir.

Ekokardiyografik olarak sag ventrikiliin fonksiyon-
larinin degerlendirilmesi, geometrisi ve sternumun al-
tinda yer almasi nedeniyle zordur.?

Bu calismada, sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarin-
da, sigara icimi sonrasi degisiklik saptanmamistir.
Bununla beraber, konvansiyonel Doppler kullanilarak
triktispit E dalga yavaslama zamani disinda, trikispit
kapak ice akim 6lgctimlerinde 6nemli degisiklik saptan-
mamistir.

Regtler sigara icimi triktispit E dalga DZ'ini light si-
garadan daha ¢ok bozmaktadir. (P:0,035) (Tablo 3).

Tek bagina trikispit deselerasyon zamanindaki bu
artis, diger sag ventrikil parametrelerince desteklen-
memektedir. Bu durum, her iki sigaranin kullanimr ara-
sinda anlamli bir fark olabilecegini diisinmek icin ye-
tersiz olur. Sigara icimi sonrasi DDG ile trikispit ana-
lus lateral kenarindan 6lcilen velosite degerleri degis-
mektedir. MPI, ventrikiler fonksiyonun Doppler ile
iliskili geometrik olmayan bir 6l¢timtidir. Bu indeksin;
kalp hizi, triktispit yetmezlik, S§V basinci ya da SgV
genislemesinden onemli derecede etkilenmedigi bildi-
rilmistir.24

MPI" nin SgV fonksiyonunu degerlendirmede yarar-
Ii bir belirtec oldugunu bildirilmistir. MPI" nin klinik
olarak onyuk ve ardyukteki degisimlerden, goreceli
olarak bagimsiz oldugu gorinmektedir.242> Karakaya
ve arkadaglari, konvensiyonel doppler ve DDG teknigi
kullanilarak incelediklerinde, akut sigara iciminin, SgV
diyastolik fonksiyonunu bozdugunu gostermistir. Re-
gtiler sigara icimi sonrasi MPISg’ nin 6nemli derecede
arttigini bulmuslardir.® Bizim ¢alismamizin sonuclari
sozu edilen ¢ahsmalarla uyumludur. Calismamizda;
SgV sistolik fonksiyonu degismemektedir. SV E/A ora-
ni light sigara icenlerde (P:0,003) ve regller sigara
icenlerde (P:0,005) diismektedir. IVGZSg, MPISg de-
gerleri de; hem regliler sigara icenlerde (P: 0,001, P:
0,011) hem de light sigara icenlerde (P:0,002, P:0,038)
artmaktadir. ( Tablo 3 ) Bununla beraber biz trikispit
DZ disinda, regiiler ve light sigara kullananlar arasin-
da SgV parametrelerine akut olumsuz etki bakimindan
fark tespit etmedik.

Light sigara icenler giin icinde ortalama olarak re-
gliler sigara icenlerden daha fazla sigara tiiketmekte-
dir. Bu nedenle endotele kronik etkiler benzer olabilir.
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Bu calismada sigara iciciligi acisindan 2 grup ben-
zer goruldu. Light ve regiler sigaranin SIV ve SgV di-
yastolik fonksiyonuna benzer olarak zarar verdigi bu-
lundu.

Sonug

Dustk zifirli, dustik nikotinli sigara icilmesinin SIV

ve SgV ventrikil diyastolik fonksiyonlarina benzer
olumsuz etkiler vardir.

Aldaticr aciklamalarin yasaklanmasi sigara paketle-
rinin aldatici dizayninin degistirilmesi, paketler ve di-
ger promosyon maddelerinin tizerinden FTC/ISO’ nun
kar amach bilgilendirilmesinin c¢ikarilmasi icin yeni
onlemlere ihtiyag vardir.
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