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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı tromboemboli ve vasküler dolaşım bo-

zukluğu için bir risk faktörü olduğu bilinen sigara kullanımının, 
mikrosirkülasyonu düzenleyen plazma viskozitesi ve diğer hemo-
reolojik faktörler üzerindeki etkilerini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte yapılan çalışmaya Haziran 
2010-Haziran 2011 tarihleri arasında polikliniğimize başvuranlar 
arasından sağlıklı olduğu belirlenen ve çalışmaya katılmayı kabul 
eden ardışık 60 kişi alındı. Çalışma grubu sigara kullanma özellik-
lerine göre sigara içen, sigarayı bırakmış olan ve sigara içmeyen 
olarak üçe ayrıldı. Çalışmaya alınanların fizik muayeneleri, akciğer 
grafileri ve solunum fonksiyon testleriyle birlikte hemogram, sedi-
mantasyon hızı, kolesterol,  trigliserid, protein ve plazma viskozite 
düzeyleri ölçüldü. Plazma viskozite ölçümü için Brookfield LVDV 
II viskometre cihazı kullanıldı.

Bulgular: Çalışma gruplarının ortalama plazma viskozite düzeyle-
ri, sigara içen grupta 1,29±0,26 cP, sigarayı bırakmış olan grupta 
1,33±0,25 cP, hiç sigara içmeyen grupta 1,31±0,24 cP ve tümünde 
1,31±0,25 cP olarak bulundu. Gruplar arasında bu değerler açısın-
dan anlamlı bir fark yoktu. Sigara kullanma düzeyi (paket/yıl) ile 
total protein ve albümin düzeyleri arasında pozitif; total koleste-
rol, trigliserid ve yüksek dansiteli lipoprotein düzeyleri arasında 
negatif bir ilişki saptandı (p<0,05). Fibrinojen düzeyi bu çalışmada 
plazma viskozitesini etkileyen tek faktör olarak belirlendi. Fibrino-
jen düzeyi ile yaş, kilo ve vücut kitle indeksi değişkenleri arasında 
pozitif korelasyon saptandı (p<0,05).

Sonuç: Sağlıklı kişilerde sigara kullanımı ile plazma viskozitesi ara-
sında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Ancak sigara kullanımı, di-
ğer bazı hemoreolojik faktörleri etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Plazma viskozitesi, fibrinojen, sigara

ABSTRACT
Objective: The aim of the study was to investigate the effects of 

smoking, which is known as a risk factor for thromboembo-
lism and circulatory disorders, on plasma viscosity and the oth-
er hemorheologic factors determining the microcirculation in 
healthy individuals.

Materials and Methods: After their acceptance sixty apparently 
healthy individuals attending our outpatient clinic between June 
2010 and June 2011 were enrolled in this descriptive type of inves-
tigation. The study groups were classified as smokers, non-smok-
ers, and ex-smokers according to smoking habits. After taking 
medical history of the volunteers; physical examination, chest 
radiography, pulmonary function tests were carried out. After 8 
hours of fasting, blood samples were taken to determine the he-
mogram, sedimentation rate, cholesterol, triglyceride, protein and 
plasma viscosity levels. Plasma viscosity leves were measured by 
Brookfield LVDV II viscometer. 

Results: Plasma viscosity values were found in the smokers, 
ex-smokers, and the non-smokers to be 1.29±0.26 cP, 1.33±0.25 
cP, 1.31±0.24 cP respectively. The average value in all participants 
being 1.31±0.25 cP. Although these levels did not differ between 
the groups, the intensity of smoking (estimated in packs per year) 
was found to show a positive relationship with serum total protein 
and albumin levels; and a negative relationship with the total cho-
lesterol, triglyceride and high density lipoprotein levels (p<0.05). 
In this study, fibrinogen was found to be the single parameter af-
fecting the plasma viscosity levels; and there was a positive corre-
lation between fibrinogen levels and the varriables of age, weight 
and body mass index (p<0.05).

Conclusion: A statistically significant relationship was not demon-
strated in this study between smoking intensity and plasma vis-
cosity levels. But smoking may affect some of the other hemor-
heologic factors.

Keywords: Plasma viscosity, fibrinogen, smoking

Alındığı tarih: 18 Temmuz 2012; Revizyon sonrası alınma: 27 Ağustos 2012; Kabul tarihi: 3 Kasım 2012 
Yazışma adresi (Address for correspondence): Servet Kayhan, Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı Samsun; 
E-posta: drskayhan@yahoo.com
© 2012 Türkiye Solunum Araştırmaları Derneği (TÜSAD)
Solunum 2012;14(3):158–163	 doi: 10.5505/solunum.2012.34392
Solunum Dergisi’ne www.solunum.org.tr adresinden ulaşabilirsiniz.



Sigara Kullanımı ve Viskozite

Solunum Dergisi t Servet Kayhan ve ark. 159

GİRİŞ

Günümüzde bütün dünyadaki sigara içenlerin sayısı yaklaşık 
1,3 milyardır. Ülkemizde de genel yetişkin popülasyonunun 
%31’inin, erkeklerin %51,6’sının ve kadınların %19,2’sinin si-
gara kullandığı tahmin edilmektedir.1 Sigara, başta ateroskleroz 
ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı olmak üzere, önemli bir 
mortalite ve morbidite nedeni olup çeşitli mekanizmalarla bir-
çok organda kan akımının azalmasına yol açabilmektedir. Kan 
akışkanlığı plazma viskozitesi ve hemoglobin düzeyleri tara-
fından tayin edilmekte olup, kardiyovasküler risk faktörleri ile 
yakın ilişkilidir ve akım hacmini de etkileyebilir. Plazma visko-
zitesi, plazmanın ana maddesi olan suyun ve onun içinde erimiş 
halde bulunan makromoleküllerin özelliklerine bağlıdır. Makro-
moleküllerin varlığı sıvıların akım direncini, yani viskozitesini 
artırır. İçerdiği makromoleküller nedeniyle plazma viskozitesi 
suyla karşılaştırılarak ifade edilir. Normal şartlarda ortalama 
plazma viskozite değeri 37°C’de 1,25 cP (centipose veya mPa.
sn) ve 1,15-1,35 cP aralığındadır Bu değer aynı sıcaklıktaki 
suyun viskozite değeri olan 0,69 mPa.sn’nin yaklaşık 1,8 katı-
dır.2-4 Sıcaklıkla birlikte sıvıların viskozitesi azalır.5 Sigara içen-
lerde fibrinojen düzeylerinin ve plazma viskozitesinin arttığını 
ve bu durumun koagülasyon eğilimini, koroner arter hastalığı 
ile venöz tromboemboli riskini artırdığını bildiren çalışmalar 
vardır.6-8 Venöz tromboembolili hastaların büyük çoğunluğunda 
risk faktörleri tespit edilememekte ve bunların bir kısmında has-
talık tekrarlayabilmektedir. 

Plazma viskozitesi ve diğer hemoreolojik faktörler mikro-
sirkülasyonu düzenler. Plazma viskozitesi ve fibrinojen gibi 
parametreler inflamatuar ve neoplastik olaylarda da birer akut 
faz reaktanı olarak yükselebildiğinden, uluslararası rehberlere 
göre hemoreolojik faktörlerle ilgili çalışmalarda sağlıklı kontrol 
gruplarına ihtiyaç duyulmaktadır.9 Öte yandan plazma viskozite 
düzeylerini cinsiyet, yaş, vücut kitle indeksinin (VKİ) yanı sıra 
hematolojik ve biyokimyasal parametreler de etkileyebildiğin-
den, bu parametreler ile plazma viskozitesinin ilişkisini araş-
tıran multivaryant analiz çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bu çalışma, dolaşım bozukluğunun ve tromboembolinin bi-
linen en önemli risk faktörlerinden birisi olan sigaranın, plazma 
viskozitesi başta olmak üzere hemoreolojik faktörler üzerindeki 
olası etkilerini araştırmak üzere planlanmıştır. Öte yandan plaz-
ma viskozite düzeyini dolaylı olarak etkileyebilecek olan yaş, 
cinsiyet, VKİ, sedimantasyon hızı, kan sayımı, fibrinojen, ko-
lesterol, trigliserid, protein gibi biyokimyasal değişkenlerin de 
sonuçlar üzerindeki etkileri araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Prospektif ve tanımlayıcı tipte planlanan çalışma, yerel etik ku-
rul onayı alındıktan sonra, kriterlere uyan ve bilgilendirilmiş 
onam formunu imzalayan ardışık 60 kişi ile Haziran 2010 - Ha-
ziran 2011 tarihleri arasında yapıldı. Çalışmaya, on sekiz yaş 
üzeri yetişkin olup herhangi bir aktif akut veya kronik hastalığı 
bulunmayan, antikoagülan ve antiagregan tedavi almayan, gebe 
ve emzirme döneminde olmayan, tansiyonu ve eritrosit sedi-

mentasyon hızı normal aralıkta olanlar dahil edildi. Çalışmaya 
eşit sayıda ve eşit cinsiyet dağılımında sigara içen, sigara iç-
meyen ve sigarayı bırakmış olan sağlıklı 20’şer kişiden oluşan 
üç grup alındı. Katılımcıların ayrıntılı anamnezleri alındı, fizik 
muayeneleri yapıldı ve vücut kitle indeksleri (VKİ) hesaplandı. 
Sekiz saat açlık sonrası rutin tam kan sayımı, biyokimya, se-
dimentasyon, akciğer grafisi, solunum fonksiyon testi incelen-
di. Herhangi bir hastalık bulgusu olanlar çalışmadan çıkarıldı. 
Yaşamı boyunca en az 100 adet sigara içmiş olup halen sigara 
içen kişiler “sigara içen” olarak tanımlandı. Yaşamı boyunca hiç 
sigara içmemiş olanlar “sigara içmeyen” ve daha öncesinde si-
gara içen ama en az 6 aydır sigara içmeyen kişiler “sigarayı bı-
rakmış” olarak sınıflandırıldı.10,11 Çalışma gruplarının sayısının 
eşit olması için ardışık olarak çalışmaya alınan kişiler uygun 
gruplara alınarak grup sayıları yirmiye tamamlandı. Kan alın-
ması işlemi sekiz saat açlık sonrasında oturur pozisyondayken, 
ante-kübital venden hemoreolojik ölçümler için 4 cc venöz kan, 
2 adet EDTA’lı kan sayımı tüpüne alındı. Hemogram, sediman-
tasyon hızı, biyokimyasal parametreler ve plazma viskozitesi 
ölçümleri numuneler bekletilmeksizin yapıldı. Hemogram, se-
dimantasyon hızı, total kolesterol, HDL, trigliserid ve total pro-
tein ölçümleri Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Uygulama 
ve Araştırma Merkezi, Biyokimya Laboratuvarı’nda ölçüldü. 
Plazma viskozitesi ölçümleri, 5000 devirde 10 dakikalık santri-
füj sonrasında elde edilen plazmanın 0,5 cc’lik kısmı Brookfield 
LVDV II viskometre cihazına konularak 37oC’de yapıldı. 

İstatistiksel Analiz
Veriler “SPSS 15.0 for Windows” istatistik paket programıyla 
analiz edildi. Ortalama ± standart sapma, sayı ve yüzde olarak 
ifade edildi. Sigara kullanma durumuna göre oluşturulan 3 gru-
bun hematolojik parametrelerinin ortalama değerleri, gruplar 
normal dağılım gösterdiğinden One-way ANOVA analizi (Post-
Hoc Tukey testi) ile karşılaştırıldı. Hematolojik değerlerin cin-
siyet, yaş ve vücut kitle indekslerine göre istatistiksel olarak 
karşılaştırılması için Student’s t testi ve Pearson korelasyon ana-
lizleri kullanıldı. Test sonuçları p<0,05 ise anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 60 hastanın 30’u (%50) erkek, 30’u (%50) ka-
dın olup üç grubun cinsiyet, ortalama yaş ve vücut kitle indeks 
değerlerini içeren genel özellikleri Tablo I’de gösterilmiştir. Yaş 
ortalaması tüm çalışma grubunda 38±11,8 (18- 69 arasında) idi. 
Sigara içen grupta 37±11,0 (21-61 arasında), sigarayı bırakmış 
grupta 42±10,3 (20-64 arasında), hiç sigara içmemiş olan grupta 
34±13,6 (18-69 arasında) idi. Yaş grubu dağılımları gruplar ara-
sında istatistiksel olarak farklılık göstermiyordu (p>0,05). 

Sigara içen, sigara içmeyen ve sigarayı içip bırakan 20’şer 
kişilik 3 ayrı grubun hematolojik parametrelerinin sonuçları is-
tatistik yönünden (One-way ANOVA analizi, Post-Hoc Tukey 
testi) karşılaştırıldı (Tablo II). Buna göre grupların ortalama plaz-
ma viskozitesi düzeyleri arasında farklılık yoktu (p=0,818) ve 
sigara içen grupta 1,29±0,26 cP; sigarayı bırakmış olan grupta 
1,33±0,25 cP; hiç sigara içmemiş olan grupta ise 1,31±0,24 cP 
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olarak saptandı. Gruplar arasında özellikle hiç sigara kullan-
mayan ve sigarayı bırakmış olanlar arasında albümin ve total 
protein sonuçları farklıydı. Diğer laboratuvar parametrelerinde 
gruplar arasında anlamlı bir fark görülmedi.

Sigara içen ve daha önce içmiş olup bırakan kişiler, sigara 
kullanım süre ve miktarları (paket/yıl) sorgulanarak 6 gruba ay-
rıldı. Çalışmaya alınanların 2’sinde (%3,4) 0-5 paket-yıl, 9’unda 
(%15,0) 6-10 paket-yıl, 15’inde (%25) 11-20 paket-yıl, 5’inde 
(%8,3) 21-30 paket-yıl, 5’inde (%8,3) 31-40 paket-yıl, 4’ünde 
(%6,7) 41 paket-yıl ve üzeri sigara kullanımı öyküsü mevcuttu. 
Son 6 aydır sigara içmeyenlerin sigarayı bırakmış olarak değer-
lendirildiği bu çalışmada, bireylerin sigara içme durumlarıyla, 
sigara kullanma düzeyleri ve sigara kullanma durumlarına göre 
plazma viskozite sonuçları arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı 
(p>0,05). Sigara kullanma düzeyi (paket/yıl) ile total protein ve 
albümin düzeyleri arasında pozitif; total kolesterol, trigliserid 
ve yüksek dansiteli lipoprotein düzeyleri arasında negatif bir 
ilişki saptandı (p<0,05).

Hematolojik değerlerin cinsiyet ile karşılaştırması için Stu-
dent’s t testi; yaş ve vücut kitle indekslerine göre istatistiksel 
olarak karşılaştırılması için Pearson korelasyon analizleri kulla-

nıldı (Tablo III). Buna göre hemoglobin, hematokrit ve trigliserid 
düzeyleri erkeklerde daha yüksek; fibrinojen, sedimantasyon 
ve HDL düzeyleri ise kadınlarda daha yüksekti (p>0.05). Vü-
cut kitle indeksiyle sedimantasyon, fibrinojen, total kolesterol 
arasında pozitif korelasyon, HDL ile ise negatif korelasyon 
saptandı. Yaş ile sedimantasyon, fibrinojen, total kolesterol ve 
trigliserid arasında pozitif korelasyon olmasına karşılık albü-
min ve hematokrit düzeyleri negatif korelasyon göstermekteydi. 
Plazma viskozitesi hematolojik parametrelerden sadece fibrino-
jenle pozitif korelasyon göstermekteydi (p<0,001 ve r=0,474). 
Çalışmaya alınan kadınların plazma viskozite ortalaması 1,30 
cP, erkeklerin plazma viskozite ortalamaları 1,33 cP idi. Çalış-
maya alınanlar yaşlarına göre incelendiğinde 30 yaş altındaki-
lerin plazma viskozitesi 1,27 cP, 31-40 yaş arasındakilerin 1,29 
cP, 41-50 yaş arasındakilerin 1,35 cP ve 50 yaş üzerindekilerin 
1,38 cP idi. Fibrinojen düzeyleri 30 yaş altında 2,9 gr/L; 31-40 
yaş arası 3,7 gr/L; 41-50 yaş arası 4,1 gr/L, 50 yaş üzeri ise 3,9 
gr/L olarak bulundu ve korelasyon analizine göre yaşla birlikte 
artış saptandı. Plazma viskozitesi ile VKİ düzeyleri arasında an-
lamlı korelasyon saptanmadı ancak fibrinojen ile VKİ arasında 
korelasyon bulundu. VKİ’si 30 kg/m2’nin altında olan 43 kişinin 

Tablo I. Çalışma gruplarının genel özellikleri

Sigara içen Sigarayı bırakmış Hiç sigara içmemiş Toplam

Katılımcı (n=)
Erkek/Kadın

20
10/10

20
10/10

20
10/10

60
30/30

Yaş (yıl) 37±11,0
(21-61)

42±10,3
(20-64)

34±13,6
(18-69)

38±11,8
(18-69)

VKİ (kg/m2) 26,4±5,02 
(18,6-35,1)

28,5±4,85
(21,8-37,6)

26,5±4,57 
(21,1-39,2)

27,1±4,83
(18,6-39,2)

VKİ: vücut kitle indeksi.

Tablo II. Sigara içme özelliklerine göre grupların laboratuvar parametreleri değerleri (ortalama±standart sapma) ve istatistiksel sonuçları

Parametreler Sigara içen Sigarayı bırakmış Hiç sigara içmemiş p değeri

Hemoglobin (gr/dl) 14,5±1,0 13,9±1,5 14,1±1,8 0,473

Hematokrit (%) 42,8±2,4 40,7±3,6 41,0±4,7 0,170

Lökosit (/UL) 7114±1883 6730±1595 6954±1624 0,776

Nötrofil (/UL) 3847±1096 3813±1116 4062±1164 0,751

Trombosit (/UL) 266400±59101 266350±65686 253200±48369 0,712

ESH (mm/saat) 9±8 10±6 12±9 0,617

Fibrinojen (gr/L) 3,4±1,3 3,5±0,8 3,9±1,1 0,492

Total protein (gr/dl) 7,1±0,3 7,0±0,3 7,3±0,3 0,009*

Albümin (gr/dl)  4,7±0,2 4,5±0,4 4,9±0,4 0,009*

Total kolesterol (mg/dl)  189±44 188±32 185±31 0,955

Trigliserid (mg/dl)  162±110 184±116 128±113 0,304

HDL (mg/dl) 46±13 41±11 49±13 0,165

LDL (mg/dl)  107±40 109±28 114±35 0,825

Ortalama viskozite (cP)  1,29±0,26 1,33±0,25 1,31±0,24 0,818

*p<0,05 ise anlamlı (One-way ANOVA analizi, Post-Hoc Tukey testi); HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein; LDL: Düşük dansiteli lipoprotein; ESH: eritrosit sedimantasyon hızı.
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(ortalama VKİ: 24,6 kg/m2) ortalama plazma viskozitesi 1,29 
cP; fibrinojen düzeyi 3,5 gr/L iken; VKİ’i 30 kg/m2’nin üzerinde 
olan 17 hastanın (ortalama VKİ: 33,7 kg/m2) ortalama plazma 
viskozite düzeyi 1,38 cP ve fibrinojen düzeyi 4,2 gr/L olarak 
yüksek bulundu.

TARTIŞMA

Plazma seyreltik bir elektrolit solüsyonu olup ağırlığının yak-
laşık %8’ini dört temel protein olan fibrinojen, globülin, albü-
min, lipoprotein, % 90’ını ise su oluşturur.12 Plazma viskozitesi, 
başlıca eritrosit agregasyonundan da sorumlu olan fibrinojen, 
gama globülin ve plazma lipid konsantrasyonundan etkilenir.13 
Paraproteinemi gibi durumlarda plazma viskozitesinde artış ve 
hiperviskozite sendromu sıkça görülmektedir.14 Genel olarak 
plazma viskozite düzeyi, hastalık süreçleri için spesifik olma-
yan iyi bir indikatördür ve akut faz reaksiyonlarıyla ilgili olarak 
artar. Bu artış plazma protein içeriğiyle ilişkilidir. Fibrinojen, 
immünoglobülin gibi akut faz reaktanları hastalık süreçlerinde 
plazma viskozitesinin spesifik olmayan artışına neden olur.15 
Polistemi, hiperlipoproteinemi, hiperproteinemi, miyokard in-
farktüsü, diabetes mellitus, orak hücreli anemi, Reynaud has-
talığı, Waldenström makroglobülinemisi, paraproteinemi ve 

miyelositer lösemi gibi birçok hastalıkta plazma viskozitesinin 
arttığı tespit edilmiştir. Buna karşılık anemi ve afibrinojenemide 
plazma viskozitesi azalmaktadır.16,17 

Plazma viskozitesindeki artışın koroner arter hastalığı için 
bir risk faktörü olduğunu ileri süren ve sigaranın bırakılma-
sıyla plazma viskozite düzeyinin azaldığını bildiren çalışmalar 
vardır.6-8 Sağlıklı bireylerde plazma viskozitesini ve etkileyen 
faktörleri araştıran çalışmalar ise oldukça azdır. Sigara içenler-
de peroksit düzeylerinde artış ve plazma antioksidanlarındaki 
azalma nedeniyle oksidatif yük artmıştır. İnflamatuar hücrele-
rin aktivasyonu ve dolaşıma salımı sonucu dolaşımda akut faz 
proteinleri ve proinflamatuar sitokinler artar ve kemik iliğini 
uyararak dolaşıma lökosit ile trombosit salımına neden olur.18 
Nitekim Van Eeden ve arkadaşları da yaptıkları bir çalışmada 
IL-6 gibi dolaşımdaki inflamatuar sitokinlerin kemik iliğini 
stimüle ederek lökosit ve trombosit salımına neden olduğunu 
göstermişlerdir.19 Kardiyovasküler olay riskini artıran hemos-
tatik parametreler ile sigara içimi arasında çok güçlü bir ilişki 
vardır. Sigara içimi koagülasyon-fibrinoliz kaskadını herhangi 
bir seviyede negatif olarak etkiler. Sigara içimi ile gelişen he-
mostatik faktör değişiklikleri özellikle oral kontraseptif kulla-
nan kadınlarda daha belirgindir.20 Kronik sigara içiminin koagü-
lasyon sistemi üzerindeki etkilerinin araştırıldığı 2964 hastayı 
içeren bir çalışmada FVII aktivitesi, FVII antijen, protrombin 

Tablo III. Hematolojik değerlerin (ortalama±standart sapma) cinsiyet, yaş ve vücut kitle indeksi değerlerine göre istatistiksel analizi

Parametre Cinsiyet Yaş VKİ

Hemoglobin (gr/dl) 0,000* AD AD

Hematokrit (%) 0,000*
p: 0,040*
r: -0,266

AD

Lökosit (/UL) 0,288 AD AD

Nötrofil (/UL) 0,876 AD AD

Trombosit (/UL) 0,124 AD AD

ESH (mm/saat) 0,000*
p: 0,007*
r: 0,346

p: 0,010 * 
r:0,331

Fibrinojen (gr/L) 0,021*
p: 0,013*
r: 0,320

p: 0,019*
r: 0,301

Total protein (gr/dl) 0,567 AD AD

Albümin (gr/dl) 0,169
p: 0,014*
r: -0,316

AD

Total kolesterol (mg/dl) 0,866
p: 0,001*
r: 0,427

p: 0,011*
r: 0,326

Trigliserid (mg/dl) 0,039*
p: 0,021*
r: 0,298

p: 0,001*
r: 0,436

HDL (mg/dl) 0,002*
AD p: 0,004*

r: -0,367

LDL (mg/dl) 0,857 AD AD

Plazma viskozitesi (cp) 0,663 AD AD

Cinsiyet ile hematolojik parametrelerin istatistiksel analizi için t-testi, yaş ve VKİ ile karşılaştırmak için Pearson korelasyon analizi uygulandı. [(*p<0,05 anlamlı olarak kabul 
edildi.),  (**r: korelasyonun güçlülük derecesi (0,00-0,24=zayıf; 0,25-0,49=orta; 0,50-0,74=güçlü; 0,75-1,00=çok güçlü);]; HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein; LDL: Düşük 
dansiteli lipoprotein; ESH: eritrosit sedimantasyon hızı; VKİ: vücut kitle indeksi; AD: Anlamlı değil
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fragman 1+2, fibrinojen, aktive FVII, FIX aktivasyon peptid, 
FX aktivasyon peptid düzeyleri sigara içicilerinde içici olma-
yanlara göre farklı bulunmuştur.21 Kronik sigara içicilerde FVIII 
düzeyinin azaldığı ve Von-Willebrand antijen düzeyinin arttığı 
saptanmıştır.22,23 Trombosit bağımlı trombin düzeyi sigara içimi 
sonrası belirgin düzeyde artmaktadır.24 Ayrıca sigara içiminin 
kan viskozitesinde doz bağımlı artışa neden olduğunu gösteren 
bir çalışma vardır.7

Sigaranın tromboembolik olaylara ve vasküler dolaşım bo-
zukluğuna neden olduğu öteden beri bilinen bir gerçektir.8,25-27 
Son yıllarda yapılan çalışmalarda plazma viskozitesinin diğer 
hemoreolojik faktörlerle de etkileşerek mikrosirkülasyonu dü-
zenleyen çok önemli bir faktör olduğu ve trombotik olaylarda 
yükseldiği konusu üzerinde durulmaktadır.28 Ayrıca sigaranın 
kan viskozitesi ve fibrinojen düzeyindeki yüksekliğe neden ola-
bileceğine dair çalışmalar vardır. Woodward ve arkadaşlarının29 
yaptığı çalışmada, 25-74 yaş arası 821’i kadın ve 723’ü erkek 
olan toplam 1554 kişide viskozite düzeyleri araştırılmıştır. Si-
gara içen, sigara içmeyen, sigarayı bırakmış olan kişiler arasın-
da kapiller viskometre ile ölçülen plazma viskoziteleri bizim 
çalışma sonuçlarımıza benzer şekilde farklı bulunmamış ama 
fibrinojen düzeyleri sigara içenlerde daha yüksek bulunmuştur. 
Lowe ve arkadaşlarının30 yaptığı çalışmada plazma viskozitesi, 
fibrinojen, ortalama eritrosit volümü, lökosit ve trombosit sa-
yısı sigara içenlerde (n=2907) sigarayı bırakmış olanlara göre 
(n=2265) istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptan-
mıştır. MONICA çalışmasında da benzer şekilde plazma vis-
kozitesinin sigara içenlerde anlamlı düzeyde daha yüksek ol-
duğu gösterilmiştir.31 Awodu ve arkadaşlarının32 çalışmasında 
da sigara içen (n=18) grupta plazma viskozitesi ve fibrinojen 
değerleri hiç sigara içmemiş gruba (n=15) göre anlamlı olarak 
yüksek saptanmıştır. Price ve arkadaşlarının33 çalışmasında da 
55-74 yaş arası 1592 kişi sigara içimine göre gruplandırılmış 
ve plazma viskozitesi ve fibrinojen ile sigara kullanımı arasın-
da anlamlı ilişki saptanmıştır. Galea ve arkadaşları34 yaptıkları 
çalışmada, sigara içenlerde plazma viskozitesini daha yüksek 
saptamışlardır. Bu çalışmada ise, sigarayı bıraktıktan 2 hafta 
sonraki viskozite değeri daha da yüksek saptanırken, 2 ay sonra 
bakılan viskozite değerlerinin azalmış olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda plazma viskozitesi ile fibrinojen düzeyi ara-
sında, kan fibrinojen düzeyi ise yaş, kilo, VKİ, sigara paket-yıl 
ve plazma viskozitesi ile pozitif korelasyon gösteriyordu. Do-
layısıyla bu faktörler arasında doğrudan veya dolaylı olarak et-
kileşimler olduğundan söz edilebilir. Yaş ve cinsiyet dağılımı 
hematolojik değerler üzerinde etkili olan faktörlerdir. Çalışma-
mızda plazma viskozite değerleri daha önce yapılan çalışmalara 
benzer şekilde cinsiyete göre farklılık göstermemiştir.35-37 Carol-
la ve arkadaşlarının38 yaptığı çalışmada, bizim sonuçlarımızla 
benzer bir şekilde, ilerleyen yaşla birlikte plazma viskozitesinin 
arttığı bildirilmektedir. Laboratuvar sonuçlarımızda ortalama 
hemoglobin ve hematokrit düzeyleri erkeklerde, fibrinojen de-
ğeri ise kadınlarda daha yüksek bulunmuştur. Fibrinojen düze-
yinin kadınlarda daha yüksek olduğunu gösteren başka çalışma-
lar da vardır.35,39 Çalışmamızda fibrinojen düzeyi ile yaş arasın-
da Onat ve arkadaşlarının çalışmasına benzer şekilde pozitif bir 

korelasyon saptandı.39 Yine yaş ve VKİ artışı ile fibrinojen, total 
kolesterol ve trigliserid düzeylerinde önceki çalışmalara benzer 
şekilde istatistiksel olarak anlamlı bir artış bulundu.40,41

Obezite kan akışkanlığını etkileyen önemli faktörler arasında 
yer alır. Craveri ve arkadaşları VKİ >30 kg/m2 olan 70 obez 
kişi ve VKİ <25 kg/m2 olan 50 kişinin incelendiği çalışmada, 
plazma viskozitesi ve fibrinojen değerlerini obezite olan grup-
ta daha yüksek olarak bildirmişlerdir.42 Bizim sonuçlarımızda 
plazma viskozitesi ile VKİ, total kolesterol ve trigliserid düzey-
leri arasında anlamlı korelasyon saptanmamıştır. Ancak VKİ 
30 kg/m2’nin altında olan 43 hastanın (ortalama VKİ=24,6 kg/
m2) plazma viskozitesi 1,29; VKİ 30 kg/m2’nin üzerinde olan 
17 hastanın (ortalama VKİ=33,7 kg/m2) plazma viskozitesi 1,38 
olarak bulunmuştur. Bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı ol-
masa da obezite ile birlikte plazma viskozitesinde görülen artış 
literatürle uyumluluk göstermektedir.41

Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında sigara kullanma düzey-
lerinin katılımcıların sözlü beyanı dikkate alınarak belirlenmesi 
ve çalışmanın sınırlı sayıdaki bir gönüllü grupla yapılabilmesi 
yer almaktadır. Sigara kullanma düzeyleri belirlenirken kotinin 
düzeyleri veya karbonmonoksit düzeyleri ölçülerek sınıflan-
dırma yapmak daha objektif bir değerlendirme olacaktır. Öte 
yandan, hemoreolojik parametreleri etkileyen olası durumla-
ra bağlı olarak plazma viskozitesindeki değişimler çok küçük 
düzeylerde olmaktadır ve istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 
elde edebilmek için çok daha fazla sayıda katılımcı ile yapıla-
cak çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Plazma viskozitesinin ve 
fibrinojenin akut faz reaktanı olarak yükselebileceği neoplastik 
ve inflamatuar hastalıklar dışında kalan diğer patolojik durum-
larda da sigara kullanımının plazma viskozitesi üzerine etkileri 
araştırılmalıdır.

Sonuç olarak, sağlıklı kişiler üzerinde yapılan bu çalışma-
da sigara kullanma durumu ve sigara içme düzeyine (paket/yıl) 
göre plazma viskozite değerlerinde anlamlı bir farklılık bulun-
mamış ama plazma viskozitesini etkileyebilen biyokimyasal ve 
hematolojik parametrelerde bazı değişiklikler ortaya konmuştur.
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