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OZET

Amac: Bu calismanin amact tromboemboli ve vaskiiler dolasim bo-
zuklugu icin bir risk faktorti oldugu bilinen sigara kullaniminin,
mikrosirkiilasyonu diizenleyen plazma viskozitesi ve diger hemo-
reolojik faktorler tizerindeki etkilerini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Tanmmlayict tipte yapilan calismaya Haziran
2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuranlar
arasindan saglikli oldugu belirlenen ve calismaya katilmay: kabul
eden ardisik 60 kisi alindi. Calisma grubu sigara kullanma 6zellik-
lerine gore sigara icen, sigarayi birakmis olan ve sigara icmeyen
olarak tice ayrildi. Calismaya alinanlarin fizik muayeneleri, akciger
grafileri ve solunum fonksiyon testleriyle birlikte hemogram, sedi-
mantasyon hizi, kolesterol, trigliserid, protein ve plazma viskozite
dizeyleri ol¢tlda. Plazma viskozite dl¢iimu icin Brookfield LVDV
IT viskometre cihazt kullanildi.

Bulgular: Calisma gruplarinin ortalama plazma viskozite diizeyle-
ri, sigara icen grupta 1,29+0,26 cP, sigaray1 birakmis olan grupta
1,33+0,25 ¢P, hig sigara icmeyen grupta 1,31+0,24 cP ve timiinde
1,31+0,25 cP olarak bulundu. Gruplar arasinda bu degerler acisin-
dan anlamli bir fark yoktu. Sigara kullanma diizeyi (paket/yiD) ile
total protein ve albiimin dlzeyleri arasinda pozitif; total koleste-
rol, trigliserid ve ytiksek dansiteli lipoprotein diizeyleri arasinda
negatif bir iliski saptandi (p<0,05). Fibrinojen diizeyi bu calismada
plazma viskozitesini etkileyen tek faktor olarak belirlendi. Fibrino-
jen diizeyi ile yas, kilo ve vicut kitle indeksi degiskenleri arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p<0,05).

Sonug: Saglikli kisilerde sigara kullanimi ile plazma viskozitesi ara-
sinda anlamlt bir iliski bulunmamustir. Ancak sigara kullanimi, di-
ger bazi hemoreolojik faktorleri 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 P 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

Ahndig tarih: 18 Temmuz 2012; Revizyon sonrasi alinma: 27 Agustos 2012; Kabul tarihi: 3 Kasim 2012

Yazisma adresi (Address for correspondence): Servet Kayhan, Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali Samsun;

E-posta: drskayhan@yahoo.com
© 2012 Tiirkiye Solunum Aragtirmalart Dernegi (TUSAD)
Solunum 2012;14(3):158-163 doi: 10.5505/solunum.2012.34392

Solunum Dergisi’ne www.solunum.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

158

Solunum Dergisi ¢ Solunum 2012; 14(3):158-163



Sigara Kullanimi ve Viskozite

GiRIS

Giliniimiizde biitiin diinyadaki sigara i¢enlerin sayist yaklagik
1,3 milyardir. Ulkemizde de genel yetiskin popiilasyonunun
%31’inin, erkeklerin %51,6’smin ve kadinlarin %19,2’sinin si-
gara kullandig1 tahmin edilmektedir.! Sigara, basta ateroskleroz
ve kronik obstriiktif akciger hastaligt olmak tizere, dnemli bir
mortalite ve morbidite nedeni olup ¢esitli mekanizmalarla bir-
cok organda kan akiminin azalmasina yol agabilmektedir. Kan
akigkanlig1 plazma viskozitesi ve hemoglobin diizeyleri tara-
findan tayin edilmekte olup, kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
yakin iligkilidir ve akim hacmini de etkileyebilir. Plazma visko-
zitesi, plazmanin ana maddesi olan suyun ve onun i¢inde erimis
halde bulunan makromolekiillerin 6zelliklerine baglidir. Makro-
molekiillerin varlig1 stvilarin akim direncini, yani viskozitesini
artirir. Igerdigi makromolekiiller nedeniyle plazma viskozitesi
suyla karsilastirilarak ifade edilir. Normal sartlarda ortalama
plazma viskozite degeri 37°C’de 1,25 cP (centipose veya mPa.
sn) ve 1,15-1,35 cP araligindadir Bu deger ayni sicakliktaki
suyun viskozite degeri olan 0,69 mPa.sn’nin yaklagik 1,8 kati-
dir.>* Sicaklikla birlikte sivilarin viskozitesi azalir.® Sigara igen-
lerde fibrinojen diizeylerinin ve plazma viskozitesinin arttigini
ve bu durumun koagiilasyon egilimini, koroner arter hastaligi
ile vendz tromboemboli riskini artirdigini bildiren ¢alismalar
vardir.®® Venodz tromboembolili hastalarin bityiik ¢ogunlugunda
risk faktorleri tespit edilememekte ve bunlarin bir kisminda has-
talik tekrarlayabilmektedir.

Plazma viskozitesi ve diger hemoreolojik faktorler mikro-
sirkiilasyonu diizenler. Plazma viskozitesi ve fibrinojen gibi
parametreler inflamatuar ve neoplastik olaylarda da birer akut
faz reaktan1 olarak yiikselebildiginden, uluslararasi rehberlere
gore hemoreolojik faktorlerle ilgili calismalarda saglikli kontrol
gruplarina ihtiyag¢ duyulmaktadir.’ Ote yandan plazma viskozite
diizeylerini cinsiyet, yas, viicut kitle indeksinin (VKI) yani sira
hematolojik ve biyokimyasal parametreler de etkileyebildigin-
den, bu parametreler ile plazma viskozitesinin iligkisini aras-
tiran multivaryant analiz ¢calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alisma, dolasim bozuklugunun ve tromboembolinin bi-
linen en 6nemli risk faktorlerinden birisi olan sigaranin, plazma
viskozitesi basta olmak iizere hemoreolojik faktorler tizerindeki
olasi etkilerini arastirmak iizere planlanmustir. Ote yandan plaz-
ma viskozite diizeyini dolayli olarak etkileyebilecek olan yas,
cinsiyet, VKI, sedimantasyon hizi, kan sayimi, fibrinojen, ko-
lesterol, trigliserid, protein gibi biyokimyasal degiskenlerin de
sonuglar iizerindeki etkileri aragtirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Prospektif ve tanimlayici tipte planlanan ¢alisma, yerel etik ku-
rul onaytr alindiktan sonra, kriterlere uyan ve bilgilendirilmis
onam formunu imzalayan ardisik 60 kisi ile Haziran 2010 - Ha-
ziran 2011 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya, on sekiz yas
iizeri yetiskin olup herhangi bir aktif akut veya kronik hastalig1
bulunmayan, antikoagiilan ve antiagregan tedavi almayan, gebe
ve emzirme doneminde olmayan, tansiyonu ve eritrosit sedi-
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mentasyon hizt normal aralikta olanlar dahil edildi. Caligmaya
esit sayida ve esit cinsiyet dagiliminda sigara igen, sigara ig-
meyen ve sigarayi birakmis olan saglikli 20’ser kisiden olusan
li¢ grup alindi. Katilimcilarin ayrintilt anamnezleri alindi, fizik
muayeneleri yapildi ve viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi.
Sekiz saat aglik sonrasi rutin tam kan sayimi, biyokimya, se-
dimentasyon, akciger grafisi, solunum fonksiyon testi incelen-
di. Herhangi bir hastalik bulgusu olanlar ¢alismadan ¢ikarildu.
Yagsami boyunca en az 100 adet sigara igmis olup halen sigara
icen kisiler “sigara igen” olarak tanimlandi. Yasam1 boyunca hig
sigara igmemis olanlar “sigara igmeyen” ve daha oncesinde si-
gara igen ama en az 6 aydir sigara igmeyen kisiler “sigaray1 bi-
rakmig” olarak siniflandirildi.'®!"" Caligsma gruplarimin sayisinin
esit olmasi i¢in ardigik olarak ¢aligmaya alinan kisiler uygun
gruplara alinarak grup sayilart yirmiye tamamlandi. Kan alin-
masi islemi sekiz saat acglik sonrasinda oturur pozisyondayken,
ante-kiibital venden hemoreolojik dlglimler i¢in 4 cc vendz kan,
2 adet EDTA’l1 kan sayimu tiipiine alindi. Hemogram, sediman-
tasyon hizi, biyokimyasal parametreler ve plazma viskozitesi
6l¢timleri numuneler bekletilmeksizin yapildi. Hemogram, se-
dimantasyon hizi, total kolesterol, HDL, trigliserid ve total pro-
tein dl¢iimleri Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Biyokimya Laboratuvari’nda olgiildii.
Plazma viskozitesi 6l¢timleri, 5000 devirde 10 dakikalik santri-
fiij sonrasinda elde edilen plazmanin 0,5 cc’lik kism1 Brookfield
LVDV II viskometre cihazina konularak 37°C’de yapildu.

istatistiksel Analiz

Veriler “SPSS 15.0 for Windows” istatistik paket programiyla
analiz edildi. Ortalama =+ standart sapma, say1 ve yiizde olarak
ifade edildi. Sigara kullanma durumuna gére olusturulan 3 gru-
bun hematolojik parametrelerinin ortalama degerleri, gruplar
normal dagilim gosterdiginden One-way ANOVA analizi (Post-
Hoc Tukey testi) ile karsilagtirildi. Hematolojik degerlerin cin-
siyet, yas ve viicut kitle indekslerine gore istatistiksel olarak
karsilagtirtlmasi i¢in Student’s t testi ve Pearson korelasyon ana-
lizleri kullanildi. Test sonuglari p<0,05 ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 60 hastanin 30°u (%50) erkek, 30°u (%50) ka-
din olup ii¢ grubun cinsiyet, ortalama yag ve viicut kitle indeks
degerlerini igeren genel 6zellikleri Tablo I’de gdsterilmistir. Yas
ortalamasi tiim ¢aligma grubunda 38+11,8 (18- 69 arasinda) idi.
Sigara icen grupta 37+11,0 (21-61 arasinda), sigaray1 birakmis
grupta 42+10,3 (20-64 arasinda), hig sigara igmemis olan grupta
34+13,6 (18-69 arasinda) idi. Yas grubu dagilimlari gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak farklilik géstermiyordu (p>0,05).
Sigara igen, sigara igmeyen ve sigaray1 igip birakan 20’ser
kisilik 3 ayr1 grubun hematolojik parametrelerinin sonuglari is-
tatistik yoniinden (One-way ANOVA analizi, Post-Hoc Tukey
testi) karsilastirildi (Tablo II). Buna gore gruplarin ortalama plaz-
ma viskozitesi diizeyleri arasinda farklilik yoktu (p=0,818) ve
sigara icen grupta 1,29+0,26 cP; sigaray1 birakmis olan grupta
1,3340,25 cP; hig sigara igmemis olan grupta ise 1,31+0,24 cP

159



Smoking and Viscosity

Tablo I. Caligma gruplarninin genel 6zellikleri

Sigara icen Sigarayi birakmig Hic sigara icmemis Toplam
Katiimei (n=) 20 20 20 60
Erkek/Kadin 10/10 10/10 10/10 30/30
Yas (i) 37+11,0 42+10,3 34+13,6 38+11,8
(21-61) (20-64) (18-69) (18-69)
VK (kg/m?) 26,4+5,02 28,5+4,85 26,5+4,57 27,1+4,83
(18,6-35,1) (21,8-37,6) (21,1-39,2) (18,6-39,2)

VKi: viicut kitle indeksi.

Tablo I1. Sigara igme ozelliklerine gore gruplarin laboratuvar parametreleri degerleri (ortalama=standart sapma) ve istatistiksel sonuglari

Parametreler Sigara icen Sigarayi birakmig Hig sigara icmemis p degeri
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
Lokosit (/UL) 7114+1883 6730+1595 6954+1624 0,776
Nétrofil (/UL) 3847+1096 38131116 4062+1164 0,751
Trombosit (/UL) 26640059101 26635065686 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*
Albtimin (gr/dI) 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 4111 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 anlamli (One-way ANOVA analizi, Post-Hoc Tukey testi); HDL: Yilksek dansiteli lipoprotein; LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein; ESH: eritrosit sedimantasyon hizi.

olarak saptandi. Gruplar arasinda 6zellikle hi¢ sigara kullan-
mayan ve sigarayl birakmig olanlar arasinda albiimin ve total
protein sonuglari farkliydi. Diger laboratuvar parametrelerinde
gruplar arasinda anlamli bir fark gériilmedi.

Sigara i¢en ve daha Once igmis olup birakan kisiler, sigara
kullanim siire ve miktarlar1 (paket/y1l) sorgulanarak 6 gruba ay-
rild1. Calismaya alinanlari 2’sinde (%3,4) 0-5 paket-y1l, 9’unda
(%15,0) 6-10 paket-y1l, 15’inde (%25) 11-20 paket-yil, 5’inde
(%8,3) 21-30 paket-y1l, 5’inde (%8,3) 31-40 paket-yil, 4’linde
(%6,7) 41 paket-y1l ve {izeri sigara kullanimi 6ykiisii mevcuttu.
Son 6 aydir sigara igmeyenlerin sigaray1 birakmis olarak deger-
lendirildigi bu ¢aligmada, bireylerin sigara igme durumlariyla,
sigara kullanma diizeyleri ve sigara kullanma durumlarina goére
plazma viskozite sonuglari arasinda anlamli bir iligki bulunmadi
(p>0,05). Sigara kullanma diizeyi (paket/y1l) ile total protein ve
albiimin diizeyleri arasinda pozitif; total kolesterol, trigliserid
ve yiiksek dansiteli lipoprotein diizeyleri arasinda negatif bir
iliski saptandi (p<0,05).

Hematolojik degerlerin cinsiyet ile karsilastirmasi igin Stu-
dent’s t testi; yas ve viicut kitle indekslerine gore istatistiksel
olarak karsilastirilmasi i¢in Pearson korelasyon analizleri kulla-
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nild1 (Tablo Ill). Buna gére hemoglobin, hematokrit ve trigliserid
diizeyleri erkeklerde daha yiiksek; fibrinojen, sedimantasyon
ve HDL diizeyleri ise kadinlarda daha yiiksekti (p>0.05). Vii-
cut kitle indeksiyle sedimantasyon, fibrinojen, total kolesterol
arasinda pozitif korelasyon, HDL ile ise negatif korelasyon
saptandi. Yas ile sedimantasyon, fibrinojen, total kolesterol ve
trigliserid arasinda pozitif korelasyon olmasina karsilik albii-
min ve hematokrit diizeyleri negatif korelasyon gostermekteydi.
Plazma viskozitesi hematolojik parametrelerden sadece fibrino-
jenle pozitif korelasyon gostermekteydi (p<0,001 ve r=0,474).
Calismaya alinan kadimlarin plazma viskozite ortalamast 1,30
cP, erkeklerin plazma viskozite ortalamalart 1,33 ¢P idi. Calis-
maya alianlar yaglarina gore incelendiginde 30 yas altindaki-
lerin plazma viskozitesi 1,27 c¢P, 31-40 yas arasindakilerin 1,29
cP, 41-50 yas arasindakilerin 1,35 c¢P ve 50 yas lizerindekilerin
1,38 cP idi. Fibrinojen diizeyleri 30 yas altinda 2,9 gr/L; 31-40
yas arast 3,7 gr/L; 41-50 yas aras1 4,1 gr/L, 50 yas lizeri ise 3,9
gr/L olarak bulundu ve korelasyon analizine gore yasla birlikte
art1s saptand1. Plazma viskozitesi ile VKI diizeyleri arasinda an-
laml1 korelasyon saptanmadi ancak fibrinojen ile VKI arasinda
korelasyon bulundu. VK1’si 30 kg/m?*nin altinda olan 43 kisinin
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Tablo I1l. Hematolojik degerlerin (ortalama=standart sapma) cinsiyet, yag ve viicut kitle indeksi degerlerine gére istatistiksel analizi

Parametre Cinsiyet
Hemoglobin (gr/dI) 0,000*
Hematokrit (%) 0,000*
Lokosit (/UL) 0,288
Nétrofil (/UL) 0,876
Trombosit (/UL) 0,124
ESH (mm/saat) 0,000*
Fibrinojen (gr/L) 0,021*
Total protein (gr/dl) 0,567
Albtimin (gr/dI) 0,169
Total kolesterol (mg/dl) 0,866
Trigliserid (mg/dl) 0,039*
HDL (mg/dl) 0,002*
LDL (mg/dl) 0,857
Plazma viskozitesi (cp) 0,663

Yag VKi
AD AD

p: 0,040*

r: -0,266 AD
AD AD
AD AD
AD AD

p: 0,007* p:0,010 *

r: 0,346 r:0,331

p:0,013* p:0,019*

r: 0,320 r: 0,301
AD AD

p: 0,014*

r:-0,316 AD

p: 0,001* p:0,011*

r:0,427 r:0,326

p: 0,021* p: 0,001*

r:0,298 r:0,436
AD p: 0,004*

r:-0,367
AD AD
AD AD

Cinsiyet ile hematolojik parametrelerin istatistiksel analizi igin t-testi, yas ve VKi ile karsilagtirmak icin Pearson korelasyon analizi uyguland. [(*p<0,05 anlamli olarak kabul
edildi.), (“*r: korelasyonun giigliiliik derecesi (0,00-0,24=zayif; 0,25-0,49=orta; 0,50-0,74=giiclii; 0,75-1,00=cok giiclii);]; HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein; LDL: Diigiik
dansiteli lipoprotein; ESH: eritrosit sedimantasyon hizi; VKI: viicut kitle indeksi; AD: Anlamli degil

(ortalama VKI: 24,6 kg/m2) ortalama plazma viskozitesi 1,29
cP; fibrinojen diizeyi 3,5 gr/L iken; VKI’i 30 kg/m*’nin iizerinde
olan 17 hastanin (ortalama VKIi: 33,7 kg/m?) ortalama plazma
viskozite diizeyi 1,38 cP ve fibrinojen diizeyi 4,2 gr/L olarak
yiiksek bulundu.

TARTISMA

Plazma seyreltik bir elektrolit soliisyonu olup agirliginin yak-
lasik %8’ini dort temel protein olan fibrinojen, globiilin, albii-
min, lipoprotein, % 90’11 ise su olusturur.!? Plazma viskozitesi,
baslica eritrosit agregasyonundan da sorumlu olan fibrinojen,
gama globiilin ve plazma lipid konsantrasyonundan etkilenir.!?
Paraproteinemi gibi durumlarda plazma viskozitesinde artig ve
hiperviskozite sendromu sikga goriilmektedir.'* Genel olarak
plazma viskozite diizeyi, hastalik siiregleri i¢in spesifik olma-
yan iyi bir indikatordiir ve akut faz reaksiyonlartyla ilgili olarak
artar. Bu artis plazma protein igerigiyle iliskilidir. Fibrinojen,
immiinoglobiilin gibi akut faz reaktanlar1 hastalik silireclerinde
plazma viskozitesinin spesifik olmayan artisina neden olur."
Polistemi, hiperlipoproteinemi, hiperproteinemi, miyokard in-
farktiisii, diabetes mellitus, orak hiicreli anemi, Reynaud has-
taligl, Waldenstrom makroglobiilinemisi, paraproteinemi ve
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miyelositer 16semi gibi bir¢ok hastalikta plazma viskozitesinin
artt1g1 tespit edilmistir. Buna karsilik anemi ve afibrinojenemide
plazma viskozitesi azalmaktadir.'®!’

Plazma viskozitesindeki artisin koroner arter hastaligt igin
bir risk faktorii oldugunu ileri siiren ve sigaranin birakilma-
styla plazma viskozite diizeyinin azaldigimi bildiren ¢alismalar
vardir.®® Saglikl bireylerde plazma viskozitesini ve etkileyen
faktorleri arastiran ¢calismalar ise oldukca azdir. Sigara icenler-
de peroksit diizeylerinde artis ve plazma antioksidanlarindaki
azalma nedeniyle oksidatif yiik artmistir. inflamatuar hiicrele-
rin aktivasyonu ve dolagima salimi sonucu dolagimda akut faz
proteinleri ve proinflamatuar sitokinler artar ve kemik iligini
uyararak dolagima 16kosit ile trombosit salimina neden olur.'®
Nitekim Van Eeden ve arkadaslari da yaptiklar1 bir ¢caligmada
IL-6 gibi dolasimdaki inflamatuar sitokinlerin kemik iligini
stimiile ederek 16kosit ve trombosit salimma neden oldugunu
gostermiglerdir.”” Kardiyovaskiiler olay riskini artiran hemos-
tatik parametreler ile sigara i¢cimi arasinda ¢ok giiclii bir iligki
vardir. Sigara i¢cimi koagiilasyon-fibrinoliz kaskadini herhangi
bir seviyede negatif olarak etkiler. Sigara i¢imi ile gelisen he-
mostatik faktor degisiklikleri 6zellikle oral kontraseptif kulla-
nan kadinlarda daha belirgindir.?° Kronik sigara i¢giminin koagii-
lasyon sistemi tlizerindeki etkilerinin arastirildigi 2964 hastayi
iceren bir ¢aligmada FVII aktivitesi, FVII antijen, protrombin
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fragman 1+2, fibrinojen, aktive FVII, FIX aktivasyon peptid,
FX aktivasyon peptid diizeyleri sigara igicilerinde igici olma-
yanlara gore farkli bulunmugtur.?! Kronik sigara igicilerde FVIII
diizeyinin azaldig1 ve Von-Willebrand antijen diizeyinin arttig1
saptanmigtir.’>?* Trombosit bagimli trombin diizeyi sigara i¢imi
sonrasi belirgin diizeyde artmaktadir.?* Ayrica sigara igiminin
kan viskozitesinde doz bagimli artisa neden oldugunu gosteren
bir ¢alisma vardir.’

Sigaranin tromboembolik olaylara ve vaskiiler dolasim bo-
zukluguna neden oldugu 6teden beri bilinen bir ger¢ektir.®>>%
Son yillarda yapilan ¢alismalarda plazma viskozitesinin diger
hemoreolojik faktorlerle de etkileserek mikrosirkiilasyonu dii-
zenleyen ¢ok 6nemli bir faktdr oldugu ve trombotik olaylarda
yiikseldigi konusu iizerinde durulmaktadir.®® Ayrica sigaranin
kan viskozitesi ve fibrinojen diizeyindeki yiikseklige neden ola-
bilecegine dair ¢caligmalar vardir. Woodward ve arkadaglarinin®
yaptig1 ¢alismada, 25-74 yas arast 821’1 kadin ve 723’1 erkek
olan toplam 1554 kiside viskozite diizeyleri arastirilmigtir. Si-
gara icen, sigara igmeyen, sigaray1 birakmis olan kisiler arasin-
da kapiller viskometre ile dlciilen plazma viskoziteleri bizim
calisma sonuclarimiza benzer sekilde farkli bulunmamis ama
fibrinojen diizeyleri sigara icenlerde daha yiiksek bulunmustur.
Lowe ve arkadaslarinin®® yaptigi ¢alismada plazma viskozitesi,
fibrinojen, ortalama eritrosit voliimii, 16kosit ve trombosit sa-
yis1 sigara igenlerde (n=2907) sigaray1 birakmis olanlara gore
(n=2265) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptan-
mistir. MONICA calismasinda da benzer sekilde plazma vis-
kozitesinin sigara i¢enlerde anlamli diizeyde daha yiiksek ol-
dugu gosterilmistir.’! Awodu ve arkadaslarinin®? ¢alismasinda
da sigara icen (n=18) grupta plazma viskozitesi ve fibrinojen
degerleri hi¢ sigara igmemis gruba (n=15) gore anlamli olarak
yiiksek saptanmistir. Price ve arkadaslarmin® ¢alismasinda da
55-74 yas aras1 1592 kisi sigara igimine gore gruplandirilmis
ve plazma viskozitesi ve fibrinojen ile sigara kullanim1 arasin-
da anlamli iliski saptanmigtir. Galea ve arkadagslari®** yaptiklari
caligmada, sigara i¢enlerde plazma viskozitesini daha yiiksek
saptamislardir. Bu ¢aligmada ise, sigaray1 biraktiktan 2 hafta
sonraki viskozite degeri daha da yiiksek saptanirken, 2 ay sonra
bakilan viskozite degerlerinin azalmig oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda plazma viskozitesi ile fibrinojen diizeyi ara-
sinda, kan fibrinojen diizeyi ise yas, kilo, VKI, sigara paket-yil
ve plazma viskozitesi ile pozitif korelasyon gosteriyordu. Do-
layisiyla bu faktorler arasinda dogrudan veya dolayl: olarak et-
kilesimler oldugundan soz edilebilir. Yas ve cinsiyet dagilimi
hematolojik degerler tizerinde etkili olan faktorlerdir. Calisma-
mizda plazma viskozite degerleri daha 6nce yapilan ¢aligmalara
benzer gekilde cinsiyete gore farklilik gdstermemistir.**-*” Carol-
la ve arkadaglarinin®® yaptig1 ¢alismada, bizim sonuglarimizla
benzer bir sekilde, ilerleyen yasla birlikte plazma viskozitesinin
arttigl bildirilmektedir. Laboratuvar sonuglarimizda ortalama
hemoglobin ve hematokrit diizeyleri erkeklerde, fibrinojen de-
geri ise kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Fibrinojen diize-
yinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu gosteren baska galisma-
lar da vardir.**** Caligmamizda fibrinojen diizeyi ile yas arasin-
da Onat ve arkadaslarinin ¢aligmasina benzer sekilde pozitif bir
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korelasyon saptand1.”* Yine yas ve VKI artis1 ile fibrinojen, total
kolesterol ve trigliserid diizeylerinde dnceki ¢aligmalara benzer
sekilde istatistiksel olarak anlamli bir artis bulundu.**4!

Obezite kan akigskanligini etkileyen 6nemli faktorler arasinda
yer alir. Craveri ve arkadaslar1 VKI >30 kg/m? olan 70 obez
kisi ve VKI <25 kg/m? olan 50 kisinin incelendigi calismada,
plazma viskozitesi ve fibrinojen degerlerini obezite olan grup-
ta daha yiiksek olarak bildirmislerdir.** Bizim sonuglarimizda
plazma viskozitesi ile VKI, total kolesterol ve trigliserid diizey-
leri arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir. Ancak VKI
30 kg/m*’nin altinda olan 43 hastanin (ortalama VKi=24,6 kg/
m?) plazma viskozitesi 1,29; VKI 30 kg/m*’nin iizerinde olan
17 hastanin (ortalama VKi=33,7 kg/m?) plazma viskozitesi 1,38
olarak bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli ol-
masa da obezite ile birlikte plazma viskozitesinde goriilen artis
literatiirle uyumluluk géstermektedir.*!

Calisgmamizin kisithiliklart arasinda sigara kullanma diizey-
lerinin katilimcilarin sozlii beyani dikkate alinarak belirlenmesi
ve ¢aligmanin smurlt sayidaki bir goniillii grupla yapilabilmesi
yer almaktadir. Sigara kullanma diizeyleri belirlenirken kotinin
diizeyleri veya karbonmonoksit diizeyleri Olgiilerek siniflan-
dirma yapmak daha objektif bir degerlendirme olacaktir. Ote
yandan, hemoreolojik parametreleri etkileyen olast durumla-
ra bagl olarak plazma viskozitesindeki degisimler ¢ok kiigiik
diizeylerde olmaktadir ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde edebilmek icin ¢ok daha fazla sayida katilimci ile yapila-
cak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Plazma viskozitesinin ve
fibrinojenin akut faz reaktani olarak yiikselebilecegi neoplastik
ve inflamatuar hastaliklar disinda kalan diger patolojik durum-
larda da sigara kullaniminin plazma viskozitesi lizerine etkileri
arastirilmalidir.

Sonug olarak, saglikli kigiler iizerinde yapilan bu ¢aligma-
da sigara kullanma durumu ve sigara igme diizeyine (paket/y1l)
gore plazma viskozite degerlerinde anlamli bir farklilik bulun-
mamis ama plazma viskozitesini etkileyebilen biyokimyasal ve
hematolojik parametrelerde bazi degisiklikler ortaya konmustur.
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