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Sağlıklı Siga~a Içmeyen Erkeklerde 
Akut Sigara Iç~~inin Sol Ventrikül 
Fonksiyonları Uzerine Etkisi 
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Trakya Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Edirne 

ÖZET 

23 sağlıklı sigara içmeyen erkek gönül/üde (2 1-31 yaş) 
akut sigara içiminin sol vemrikiil fonksiyonları ve hemo­
dinamik bulgular üzerine etkisini araştırdık. Bu amaçla 
başlangıç ve sigara içimini hemen takiben kan basınç/arı, 
mitral ve aort kapaklarımn M-mode kayıtları ve pulse­
Doppler ile mitral ve aort kapak kan akım kayıtları alındı. 

Sigara içimi sonrast kalp hızı arttı (p=0.071). Sistolik ve 
diyastolik kan basınçlarında değişiklik olmadı. E süresi 7 
ms (p=0.043 ), E hız-zaman integra/i 0.64 cm (p=O.Oll ), 
total mitral kapak kan akım hızı 46.44 ms( p=0.001 ), total 
mitral kapak hız-zaman integra/i 2.11 cm (p=O.OOJ) ve 
zirve EfA oram 0.04 (p=0.035) azaldı. Atriyal dolu ş frak­
siyonu 0.03 (p=0.04) arttı . Ölçülen diğer parametrelerde 
değişiklik saptanmadı. Bu bulgular akut sigara içinıinin, 

sol ventrikül sisto/ik fonksiyonunu değiştirmediğini, sol 
ventrikül diastolik fonksiyonunu bozduğu nu göstermekte­
dir. 

Sigara içimi epikardiyal arterlerde konstriiksiyona yol 
açarak koroner kan aktmımn azalmasına sebep olur. Bu 
nedenle akut sigara içimi miyokard oksijen ihtiyacını art­
tırarak, diyastolik gevşemenin ene1ji tüketim işlevini bo­
zar. 

Anahtar kelime/er: Sigara içimi, sol ventrikiil fonksiyon­
ları , pulsed-Doppler, M-mode ekokardiyografi 

Sigaranın , arteriosklerotik koroner damar hastalığ ı 

için en önemli risk faktörü olduğu bilinmektedir. Si­
garanın arterioskleroz gelişimi üzerine etkileri etraflı 

olarak araştırılmasına karşın, miyokard fonksiyonları 

üzerine olan etkilerini bildiren çok fazla çalışma 
yoktur. Yapılan çalı şmalarda da sigaranın etkileri, 
kronik sigara içicilerde ve arteriosklerozu olan kim: 
selerde araştırılmıştır. Biz sigaranının akut etkilerini, 
arteriosklerozun klinik bulgu verme çağına gelme-
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miş ve daha önce sigara içmeyen gönüllü gençlerde 
araştırdık. 

MA TERYEL VE METOD 

Yaşları 21-31 (25.8±2.5 yıl) olan s igara içmeyen 23 sağ­
lıkl ı erkek birey (tıp fakül tesi öğrencisi ve araştırma gö­
revli si) çalışmaya alındı. Çalışma öncesi hepsi sözlü ola­
rak araştırın ayı kabul ettiklerin i bi ldirdi ler. Bu kişilerin 
sağlıklı oldukları fizik muayene, laboratuvar incelemeleri 
(kan say ımı, açlık kan şekeri , total kolesterol, tri gliserid, 
üre, kreatinin düzeyleri, idrar incelenmesi, telekardiyografi 
ve elektrokardiyografi ) ile belirlendi. 

Tüm bireylerin efor performansını belirlemek ve miyo­
kard perfüzyonu hakkında bi lgilenrnek amacıyla, sabah 
aç karnma saat 1 O' da modifiye Bruce protokolü ile tre­
admill egzersiz testi uygulandı. Egzersiz ST segmentleri 
değerlendirilerek koroner arter hastası olmadı kları göste­
rildi . 

İkinci g ün sabah saat IO'da aç karnma 10 dakikalık dinlen­
me sonrasıııda yatar durumda sağ koldan sistolik ve di yas­
tolik kan basıııçları (S KB, DKB) ölç üldü. Ortalama kan 
basıncı (OKB) hesaplandı. Nabız say ıları (Nb) kaydedildi. 
Toslı iba Sonolayer SS H-65A ekokard iyografi cihazı ile 
Amerika Ekokardiyog rafi Derneği'nin önerileri doğrultu­
sunda (ı) parasternal uzun eksen, ap ikal dört ve beş boşluk 

konumlarda 2.5 Mhz double transduser kullanılarak eko­
kardiyografik kayıtlar a l ındı. Tüm kayı tlar elektrokardi ­
yografi ile sin1ll ltane olarak video kasete kaydedildi. İki 
bağımsız kardiyolog tarafı ndan peşpeşe üç kalp atımı sıra­
s ındaki kay ıtlar üzerinden ölçüm yapılarak. ortalama de­
ğerleri alındı. Ölçülen değerler kalp hı zına göre (RR aralı ­
ğı kare köküne bölünerek) düzeltilcli (2) , M-mode ve iki bo­
yutlu ekokardiyografik incelemede EF eğim i (mm/s), DE 
açıklığı (mm), sol ventrikül arka duvar sistolik ve diyasıo­

lik kalınlıkları (ADKs, ADKd) (mm), interventriküler sep­
tum kalınlıkları (SKs, SKd) (mm) , sol ventrikül sistoli k ve 
diyastolik çapları (SÇ, OÇ) (mm), sol ventrikül sistol sonu 
ve diyastol sonu hacimleri (SSH, DSH) (ml). atım hacmi 
(AH) (ml), kardiak debi (KO) ( 1 /dk), ejeksiyon fraksiyon u 
(EF) (%),fraks iyonel kısalma (FK) (%),sol atrium boyut­
ları (mm), aort kökü çapı (mm), aort kapak açıkl ığı (ının) 
ölçüldü. Bulunan değerler ile sol ventrikül kitles i (SV K) 
(gr) (3), sol ventrikül kitle indeksi (SVKI) (gr/m2), total pe­
riferik damar direnci (TPDD) (mmHg/I/dk), ortalama çev-
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resel lif kısalması (OÇLK) (circ/s), atım işi (AI) (gr.m) <4> 

hesaplandı. 

Apikal dört boşluk konumda, mitral kapak halkası düze­
yinde mitral kapakçık açılımının ortasından kan akım yö­
nüne paralel olacak şekilde pulsed-Doppler ile mitral ka­
pak akım dalgası elde edildi. E zirve hızı (E) (m/s), E süre­
si (Es) (ms), E hız-zaman integrali (E-HZI) (cm), E yük­
selme eğimi (Ey) (mfs2), E iniş eğimi (Ei) m/s2), basınç 
yarılanma zamanı (BYZ) (ms), A zirve hızı (A) (m/s), A 
süresi (ms), A hız-zaman integrali (A-HZI) (cm), A yükse­
liş eğimi (Ay) (m/s2), A iniş eğimi (Ai) (m/s2), E/A oranı, 
zirve total mitral kapak akım hızı (TınH) (m/s), total mitral 
kapak akım süresi (Tms) (ms), total mitral kapak hız-za­
man integrali (Tm-HZI), atriyal doluş fraksiyonu (ADF) 
A-HZI/Tm-HZI) <5> hesaplandı. 

Apikal beş boşluk konumda, sol ventrikül çıkış yolu üze­
rinde aort kapakçık açılımı nın ortasından akım yönüne pa­
ralel olacak şekilde pulsed-Doppler ile aort kapak akım 
dalgası elde edildi <6>. Aort pik akım hızı (AoH) (m/s), aort 
akım süresi (sol ventrikül ejeksiyon zamanı) (SVEZ) (ms) 
m, aort hız-zaman integrali (Ao-HZI) (cm), aort akım yük­
seliş eğimi (Aoy) (mfs2), aort i niş eğimi (Aoi) (m/s2), Q 
dalgası başlangıcından aort akımı başlangıcına kadar olan 
süre preejeksiyon zamanı (PEZ) (ms) <7> olarak ölçüldü. 
PEZ/SVEZ oranı hesaplandı. 

Başlangıç kayıtları alındıktan sonra 1 O dakika içinde arka 
arkaya üç adet sigara içilnıesini takiben aynı ekokardiyog­
rafık ölçümler için gerekli olan kayıtlar alındı. 

Ekokardiyografik ölçümler ile elde edilen, sistolik ve di­
yastolik fonksiyonları gösteren parametrelerin sigara içimi 
öncesi (SÖ) ve sonrası (SS) değerlerinin karşılaştırılmasın­
da Wilcoxon-rank istatistiksel yöntemi kullanıldı. Bulgular 
ortalama ± standart sapma olarak bildirildi. 0.05 değerinin 
alt p değeri istat istiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışma grubumuzun SVK: 162.5 ±42.5 gr, SVKI: 

86.6 ± 21.7 gr/m2 ve vücut kitle indeksi 22.7 ± 2.5 

kg/mı olarak bulundu Tablo 1 'de sigara öncesi ve 

sonrası hemodinamik parametreler görülmektedir. 

Kalp hızı, sigara sonrasında anlamlı olarak arttı 

(p=O.O ı 7). Kan basınçlarında ve total periferik da­
mar direncinde değişiklik olmadı. 

Tablo 2'de sigara öncesi ve sonrası diyastolik fonksi­

yon lar görülmektedir. Sigara sonras ı Es, E-HZI, 

Tms, Tm-HZI ve E/A oranında azalma saptandı 

(p=0.043, p=O.O ll, p=O,OO ı, p=O,OO ı, p=0.035). 

ADF sigara sonrasında arttı (p=0.041). Diğer para­

metrelerde istatiksel bir değişiklik saptanmadı. 

Tablo 3'de sigara öncesi ve sonrası sistolik fonksi­
yonlar görülmektedir. Sigara içimi sonrasında sisto­
lik fonksiyonlarda değişiklik saptanmadı. 

Tablo ı. Sigara içimi öncesi (SÖ) ve sonrası (SS) hemodina­
mik bulgular 

SÖ ss p 

Nb(vuru/dk) 69.61±9.29 74.09±9.46 0.017 

SKB(mmHg) 120.00±12.15 122.78±12.62 AD 

DKB(mmHg) 78 17±6.99 8 1.48±9.43 AD 

OKB(mmHg) 92.57±7.55 95.44±9.04 AD 

TPDD(nımHg/1/dk) 32.70±7.81 35.07±9.99 AD 

(Nb: nabız sayısı , SKB: sisro/ik kan basıncı, DKB: diyasrolik kan 
basıncı, OKB: ortalama kan basıncı, TPDD: total periferik da­
mar direnci, AD: anlamlı değil) 

Tablo 2. Sigara içimi öncesi (SÖ) ve sonrası (SS) sol ventrikül 
diyastolik fonksiyonlar 

SÖ ss p 

E (m/s) 0.59±0.08 0.57±0.08 AD 

Es (ms) 260.13 ±25.78 253.13 ±4 1.93 0.043 

E-HZI(cnı) 7.38 ±1.38 6.75±1.36 0.011 

A(m/s) 0.39 ±0.05 0.40 ±0.07 AD 
As (nıs) 153.24 ±1 8.74 148.90 ±18.19 AD 

A-HZI(cm) 3.03±0.65 2.9R±0.80 AD 

E/A oranı 1.52±0.20 1.4R±0.29 0.035 

TmH(m/s) 0.60±0.08 0.58±0.09 AD 
Tnıs(nıs) 5 14.06±81.48 467 .63±68.13 0.00 1 

Tm-HZ!( cm) 14.84±3.96 12.73±3.3 1 0.001 

ADF 0.22±0.06 0.25±0.08 0.04 1 

(E: E pik hızı, Es: E siiresi, E-fiZ!: E lu:-:aman illle!irali, A: A 
pik hı:ı, As: A dalgası siiresi. A-f/ll: A hız-zaman imegrali. 
Tmfl: pik totalmitral kapak akım hızı, Tms: totalmitral kapak 
akım siiresi, Tnı-flll: totalmitral kapak akım /uz-zaman imegra­
li. ADF: arriyal doluşfraksiyomı , AD: anlamlı de.~i/) 

TARTIŞMA 

Çalışma grubumuzun koroner perfüzyonunun ve 

kalp performansının yeterli olduğunu ekokardiyog­

rafik inceleme öncesi treadınili egzersiz testi uygula­

yarak doğruladı k. Çalışmamızda 1 O dakika içinde ar­

ka arkaya üç adet sigara içimi ( 1.08 mg nikotin/1 
adet sigara) araştırma için yeterli etkinlikte kabul 

edildi. Literatürde bir tek sigara içiminin bile yeterli 
old.uğunu gösteren çalışmalar vardır (8- ıoı. Rabino­

witz ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada o ı ı, yük­

sek doz (2.5 mg) ve düşük doz (0.02 mg) nikotin 

içeren sigaranın inotropik etkisinin farklı olmadığını 

saptadı lar. 

Ekokardiyografi k ölçümler sigara içimi biter bitmez, 

15 dakika içinde tamam landı. Kyriakides ve arka­
daşları (ııı , sigaranın etkisinin içim biter bitmez baş-
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Tablo 3. Sigara içimi öncesi (SÖ) ve sonrası (SS) sol ventr ikül 
sistolik fonksiyonla r 

SÖ ss p 

PEZ (ms) 86.16± 18.50 90.52 ±2 1.64 AD 

SVEZ(ms) 321.09 ±24.30 326.48±25.76 AD 

PEZ/SYEZ oranı 0.27±0.07 0.28±0.07 AD 

AoH (ms) 0.83±0.12 0.84 ±0. 13 AD 

Ao-HZ! (cm) 13.23±2. 17 13.13±2.22 AD 

KO(I/dk) 5.19±1.36 5.34± 1.33 AD 
EF(%) 62.60±5.60 62.20±7. 10 AD 

FK(%) 33.50±4.10 30.40±5.26 AD 

Al (gr.m) 90.39±25.5 ı 98.86±25.64 AD 

OÇLF (circ/s) 1.08 ±0.16 1.10 ±0.1 9 AD 

(PEZ: preejeksiy~m zamam, SEVZ: sol veliirikül ejeksiyon zama­
m, AoH: aarr pık akını lıızı, AoHZI: aorr hız-zaman imegrali , 
KO: kardıyak OIII!JI~t, EF: ejeksiyon fraksiyomı, FK: fraksiyonel 
kısa/ma , Al: arım ışı, OÇLK: ortalama çevresellif kısa/ması , AD: 
anlamlı değil) 

larl ığını ve 20 dakika etkinin devam ettiğini yaptıkla­

rı çalışmada göstermişlerdir. 

Birçok çalışmada , sigara içiminin kalp hızında ve 

kan basıncında artışa neden olduğu saptanmıştı r (8-

ı?). Bu değişikliklerin sempatik sistem aktivasyonu­

na bağlı olduğu ileri sürütınektedir (13,14). Hayano ve 

arkadaşl arının yapt ığı çalışınada (15), s igara içimi 

sonrasında, ilk 10 saniye içinde parasempatik etkiyle 

kalp hızında azalma olduğu, ikinci 1 O saniyede sem­

patik s is te m aktivasyonuyin kalp hızında artma oldu­

ğunu gösterilmişt i r. Kent ve arkadaşları (14), otonom 

blokaj yaparak, nikotinin otonom sini r sisteminden 

bağıms ız, dire kt kolinerjik ve adrenerjik etkile ri de 

olduğunu bulmuşlardır. Biz de ça lı şmamızda kalp 

hızında artış saptadık. Ancak diğer araştırmacıların 
aksine kan basıncında değiş ikl ik sapıamadık oı.ııı. 

Sigaranın kalp hızı artışını, sempatik sistem aktivas­

yonu yanında sinüs düğümü üzerine d irekt e tkisiyle 

de sağladığını düşünmekteyiz. 

Rabinowitz ve arkadaşları ( lll, akut sigara iç imi son­

rası PEZ'nı kısalmış, PEZ/SVEZ oranı nı azalmış ve 

SVEZ'nı uzamış bulmuşlardır. Ancak yaptığımız ça­

lışmada sis tolik kalp fonks iyonlarında s igara iç imi 

sonrasında istatistiksel bir değişiklik saptamadık. 

Transmitral kan akımını bir çok faktör (ka lp hızı , ön 

yük, arka yük vb) etkiler. Bu da diyastolik fonksiyo­

na yansır. Çalışmamızda SSH, DSH, kan basınc ı ve 

total perferik dama r dire ncinde s igara sonrası deği­

şiklik saptamadığımızdan kalbin ön yük ve arka yü-
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künde değişi klik olmad ığını kabul ettik. Kalp hızı 

transmitral kan akımını etk ileyeceğinden, hesapladı ­

ğı m ız parametrele ri kalp hızına göre düzelttik. Ça­

lışmamızda s igara iç imi sonrasında E/A oranında 

azalma bulduk. E/A oranı, diyastolik fonksiyon bo­

zukluğunu göstemıede ay rı ayrı E ve A mutlak de­

ğerlerinden daha duyarlı bir bulgudur. Y ine değerli 

bir gösterge olan atriyal doluş fraksiyonu sigara içi­

mi sonrasında arnı. Gerek atriyal doluş fraksiyonu 

gerekse E/A oran ı kalp h ızı veya s iste mik kan basın­

cından etkilenmeyen paraınetrelerdir. Kyriakides ve 

arkadaşlarının 20 kronik sigara içici koroner arter 

hastas ı ve 20 sağlıkl ı kronik sigara içici üzerinde 

yaptık l arı çalışınada (12), sağlıklı sigara içic ilerde 

akut sigara içiminin diyastolik fonksiyonlarda deği­

şiklik oluşturmadığı fakat koroner arter hastası kro­

nik sigara iç ic ilerde E ve E/A oranında azalmaya ne­

den olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte Sto rk ve 

arkadaşlarının yaptıkları iki çalışmada (9.10), 22 sağ­

lıklı kronik sigara içic ide ve 28 koroner arter hastas ı 

kronik s igara içicide; akut sigara içiminin diyastolik 

fonksiyonları bozduğu gösterilmiştir. Gerek Stork ve 

arkadaşları gerekse Kriakides ve arkadaşları, akut si­

gara içimi sonrasında d iyastolik gevşemen in enerji 

tüketim işlevinin bozulmasına bağlı olarak diyastolik 

fonksiyon bozukluğunun oluştuğunu ileri sümlekte­

di rler. Akut sigara içiminin koroner kan akımı üzeri­

ne etkis ini araştıran çalışmalarda, s igara içimi sonra­

sında epikardiyal arterlerde vasokonstrüksiyon gel i ş­

tiğ i ve buna bağlı olarak da koroner kan akımında 

azalma olduğu gösterilm i şt i r (8,16.1 7) . Bu nedenle 

akut sigara iç imi sonrasında diyastolik gevşemen in 

enerji tüketim işlevi ve miyokardiyal oksijen ihtiyaç 

dengesi bozulınakta sonuçta d iyastolik fonksiyon 

bozukluğu meydana gelmektedir. 
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