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Sigaranin Deri Hastaliklar Uzerine Etkileri

Hayriye Saricaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal
Ozet

Sigaranin sebep oldugu hastaliklar, diinyada her yil yaklasik 3 milyon insanin éliimtine yol agar ve 6nlenebilir
maluliyet nedenlerinin basinda gelir. Sigara icmenin ¢esitli kanser tirleriyle, kardiyovaskiiler sistem ve akciger
hastaliklariyla iliskisi oldukga iyi bilinmektedir.

Bu makalede sigaranin basta deri-mukoza kanserleri olmak lzere deri hastaliklari lizerine olumsuz etkileri ve
bazi olumlu etkileri iizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara icme, deri hastaliklari
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Summary

Smoking causes many systemic diseases resulting with approximately three million deaths per year and is
one of the major preventable factors of disability. The relationship between smoking and various neoplasms,

cardiovascular and pulmonary system disorders is well-established. In this review, the undesired effects of
smoking on numerous dermatoses-particularly on mucocutaneous cancers- and some benefits of it will be

discussed.
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Sigara ve Deri - Mukoza Kanserleri

Tuttin kullanimi insanlardaki kanserlerin
en 6nemli sebebidir. Nikotin apopitozu in-
hibe ederek, kemoterapinin yararlarini
baskilamakta ve hiicrelerin 6limsizles-
mesine neden olmaktadir. Tutlin DNA'da
cesitli sekillerde hasara ve P53 timor
supresor geninde mutasyonlara yol aga-
rak kanseri tetiklemektedir. Sigara dumani
40'dan fazla karsinojen ve mutajen mad-
de igerir; bunlardan polisiklik aromatik
hidrokarbonlarin akciger ve deri kanseri
riskini artirdigi kabul edilmektedir'.

Sigara ile bazi deri kanserleri arasinda
iliski olup olmadigi konusunda geligkiler
vardir. Bazi ¢alismalara gore sigara deri
kanseri riskini artirirken; bir kisminda ise
dudaklar ve oral kavite timorleri disinda

sigaranin malin melanom (MM), mikozis
fungoides (MF), bazal hiicreli karsinom
(BCC) ve skuaméz hiicreli karsinom
(SCQC) igin bir risk faktorii olusturmadig
ileri stirtilmektedir®*,

Malin melanom (MM)

Malin melanomlu hastalarda sigara alis-
kanlig normal toplumdaki gibidir. Ancak
sigara igenlerde i¢ organ tutulumu (akci-
ger, santral sinir sistemi, karaciger, kemik
ve diger organlar) ve erken niiks orani ig-
meyenlere gore daha yiiksektir. On yillik
hastaliksiz remisyon dénemi de igmeyen-
lerde daha fazla (%76 ya karsin %47 )
bulunmustur®.

Malin melanomlu 178 hastanin takibinde
sigara igenlerde metastaz riskinin daha
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fazla oldugu, iki yildan uzun siire remisyonda kalma
oraninin ise yilda 15 paketten fazla igenlerde daha
az oldugu bildirilmistir®.

Yapilan galismalardan, sigara igenlerde ilk bagvuru-
da ve tanidan sonraki ilk 2 yil iginde metastaz ihti-
malinin daha yiiksek oldugu; MM'dan &liim oraninin
daha fazla oldugu; igmeyenlerde ise 10 yillik yasam
beklentisinin arttigi anlasiimaktadir™®. Sigara igen
MM hastalarinda prognozun bu kadar kéti olmasi-
nin sebebi sigaranin immun sistem utzerindeki etkisi
olabilir. Sigara, hayvanlarda humoral ve hiicresel
cevabin, transplante edilmis B16 melanoma timé-
riine uyum kapasitesini azaltmaktadir. Ayrica sigara
igen kisilerde dogal &lduriicli hiicre aktivitesi ve im-
munoglobulin seviyeleri normalin altinda bulunmus-
tur7,9,10.

Skuamoéz hiicreli karsinom (SCC)

Melanoma disi deri kanserleri iginde ikinci siklikta
gorilen SCC igin, glines isinlari disinda oldukga
onemli risk faktorli sigara kullanimidir. Karagas ve
ark.? yaptiklar bir calismada, sigara tiryakisi olan ve
daha az olarak da 6nceden tiryaki olup birakan
SCC'li hastalarda, hi¢ igmeyenlere gére SCC riski-
nin iki kat artmis oldugunu gdstermislerdir. Sigara
sayis| ve sigara tiryakiliginin stresi de bunda rol oy-
namistir.

Sigara icenlerde SCC insidansindaki artis da siga-
ranin immunosupresif etkisine bagl olabilir. immu-
nosuprese hastalarda SCC gelisme insidansi daha
ylksektir’. Anogenital bélgede, penil, vulvar, vajinal,
anal SCC insidansi sigara i¢cenlerde yliksek bulun-
mustur ve ¢ogu yazar bunun sigaranin deri Uzerin-
deki direkt karsinojen etkisine bagli oldugunu ileri
slirmektedirler'''®. Baz yazarlara gore ise nikotin
veya diger tutlin Urlinlerinin doku ve viicut sivilarin-
da bulunmasi sebebiyle, sistemik absorbsiyonu et-
kili olmaktadir®'"®.

Dudak Kanseri

Bir ¢cok galismada, glines isinlar veya tuttiniin dog-
rudan dudaga temas etmesinden baska, sigara ig-
menin de dudak kanseri olusumunda risk fakt6ri
oldugu gosterilmistir®*?,

Lindqvist®® bir arastirmasinda glines i1sinlari ve siga-
ranin birbirinden bagimsiz olarak énemli bir risk fak-
tord olmadiklarini, ancak ikisi bir arada oldugunda
etkili olduklarini bildirmektedir. Dudak kanserli has-
talarin %80'i sigara tiryakileridir®.

Agiz ici Kanserleri

Oral mukoza kanserlerinin etyolojisinde sigara ve
alkol de yer almaktadir, ézellikle iki etken bir arada
ise risk daha da artar***°. Giinde 40 taneden g¢ok
sigara igenlerde, hi¢ icmeyenlere gore bes kez faz-
la agiz i¢i kanseri gelistigi kanitlanmistir. Hindis-
tan'in bir bolgesinde ters sigara igimi (yanik kisim
agiz iginde) gelenegi vardir ve bu aligskanlik 6zellikle
sert damakta kansere yol agar.

Sigaranin, oral kanserlerde rolt oldugu bilinen
HSV Uzerine de etkisi vardir. Bir gok galismada
HSV 2 serviks karsinomu ve HSV 1 oral karsinom
iliskisi gosterilmistir®®®?. Sigara i¢enlerde igmeyen-
lere kiyasla daha yiksek HSV 1 antikor titreleri
saptanmistir: arastirmacilar sigaranin yiuksek anti-
kor titreleri olusturacak sekilde, agiz icine semp-
tomsuz virus salinmina yol agarak, latent bir HSV
enfeksiyonunu reaktive ettigini iddia etmislerdir. Bu
aktivasyon sigara ile birlikte guglu bir karsinojenik
etki yaratabilir®®. Tekrarlayan herpes labialis preva-
lansi ise sigara igenlerde icmeyenlere gore daha
dustik bulunmus olup, yapilan ¢alismalarda tiitlin
ekstrelerinin, HSV replikasyonunu veya onun sitoli-
tik etkisini inhibe ettigi gosterilmistir*.Sonugta si-
gara, herpetik lezyonlarin siddet ve sikligini azaltsa
da tekrarlayan herpes enfeksiyonlularda malinite
gelisimi i¢in tehlike olusturur. Sigara igiminden bas-
ka tutlin gignemenin de oral karsinom riskini 25 kat
arttirdigi gosterilmistir®®®’.

Serviks Karsinomu

Yapilan g¢alismalarda, sigaranin HSV 2 replikasyo-
nunu artirarak, serviks karsinomu gelisiminde rol
oynadigi ve serviks karsinomunun sigara ile iligkili
hastaliklar listesine eklenmesi gerektigi ortaya ko-
nulmustur®®>*®4! Sigaranin etyolojik 6nemine in-
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sanlarin kisilik 6zellikleri, yagsam tarzi ve kalitesi ile
genotipik 6zellikleri de eklenebilir. Sigara icenler
daha fazla alkol ve kahve tiiketirler, sekstiel davra-
nis agisindan da (daha fazla partner, erken yasta
cinsel iligki gibi) yiiksek risk grubundandirlar.

Bazal Hiicreli Karsinom (BCC)

En sik gorilen deri kanseri turti olan BCC gelisi-
minde sigaranin rolt olduguna iliskin ¢ok agik bir
veri bulunmamaktadir. Bir galismada ¢api 1cm’den
buyiik olan BCC olgularinda sigara igenlerin orani-
nin timor gapiyla orantili bir sekilde %30'dan
%050'ye kadar arttigi bildiriimektedir*>. Bazi arastir-
macilar ise asirn sigara igiminin BCC insidansinda
artisa sebep olmadigini bildiriimiglerdir®®.

Mikozis Fungoides

Malin bir deri lenfomasi olan mikozis fungoideste
sarabin olumlu etkisinin olup olmadigini ve sigara-
nin etkisini arastiran gok merkezli bir calismada, si-
gara i¢ciminin dozla iligkili olarak MF riskini arttirdig,
alkolle birlikte kullanildiginda istatistiksel olarak an-
lamli bir risk artisi oldugu bildirilmektedir®.

Sigaranin inflamatuvar Deri Hastaliklari
Uzerine Etkileri

Sigara ve inflamatuvar yanit:

Sigara i¢enlerde Ulseratif kolit ve aftin remisyona
girmesi; akne vulgaris ve akne rozasenin daha az
gorildigine iliskin gézlemler sigaranin inflamatu-
var cevabi azalttigi yonlindeki savi desteklemistir*.

Sigaranin nétrofil sayr ve fonksiyonlarini etkilemek
suretiyle inflamatuvar cevabi degistirdigi sanilmak-
tadir®®. Bir diger etkisi de prostaglandin sentezinin
inhibisyonudur. Prostaglandinlerin en 6nemlisi ve
damar endotelinde sentezlenip, vazodilatasyona yol
acan prostasiklinin yapimi, sigara igenlerde azal-
mistir®. Bazi arastirmacilara gére sigara nonesteri-
fiye yag asitlerini (NEFA) artirarak prostasiklin yapi-
mini baskilar®’.

Sigaranin kutandz inflamasyona etkisini arastirmak
Uzere yapilan bir dizi testte ise sigara igenlerde ult-
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raviyole B eritem cevabinin azalmasi, en belirgin
ozellik olarak bulunmustur*. Bagka bir ¢calismada,
glinde 20'den fazla sigara igenlerde serum Ig E
diizeylerinin azaldigi, histamin cevabinin degisme-
mesine karsin, Ig E aracili olan “prick test” cevabi-
nin azaldigr saptanmistir, buna da prostasiklin azlig
sebep olabilir*.

Sigara psoriasis, palmoplantar plstilosis, atopik
dermatit, dishidrotik ekzema, enfeksiyoz ekzemato-
id dermatit disinda kalan inflamatuvar deri hastalik-
larini azaltici yénde etki eder. Akne vulgarisi de ar-
tirdigi birgok galisma ile ortaya konulmustur, ancak
bir ¢calismada akneli hastalarda sigara igme orani
ulusal istatistiklere gére beklenenden daha disik
oranda bulunmustur. Bu galisma sigaranin aknede-
ki yarar konusunda bir sey sdylemek igin yeterli ol-
mayacaktir®.

Palmoplantar Piistiiloz (PPP)

Palmoplantar pisttlozlarin, psoriasisin bir alt tipi
olan pustiiler psoriasis diginda, ayri bir antite olarak
da ptstiler bakterid, akrodermatitis kontinyu, der-
matitis repens gibi alt gruplar vardir. Bu grup hasta-
liklarla sigara igilmesi konusunda hentiz mekanizma-
si tam olarak agiklanamayan bir iliskiden s6z edil-
mektedir. Sigaranin periferik notrofil sayisini artirp,
notrofil morfolojisi ve fonksiyonlarini bozmasi sebe-
biyle, nétrofilik bir dermatoz olan PPP'da etkili oldu-
gu dustintilmektedir*®****. O'Doherty ve ark.’nin®”
bildirdikleri gok merkezli bir calismada PPP'u olan
216 hasta, gesitli deri hastaligi olan kontrol grubu
ile karsilastinldiginda; PPP’lu hastalarin %80’inin
daha hastaliklarinin baslangicinda sigara igen kisiler
oldugu, kontrol grubunda ise bu oranin %36 oldugu
saptanmistir . Hagforsen ve ark® da PPP’lu hastala-
rn % 42'sinde nikotinik asetilkolin reseptér antiko-
runun (nAChR ab) pozitif oldugunu géstererek,
PPP'un muhtemelen sigarayla olusan otoimmun bir
hastalik oldugunu bildirmislerdir. Bir ¢calismada da
sigaranin, 6zellikle dizidrotik tipte kronik palmoplan-
tar ekzema olgularinda uygulanan banyo PUVA te-
davisinin etkisiz kalmasina sebep olabilecegi tizerin-
de durulmaktadir®.
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Psoriasis

Psoriasis, kronik bir inflamatuvar deri hastaligidir.
Hastaligin ortaya gikmasi ve lezyonlarin alevlenme-
sinde genetik faktorler, emosyonel stres, obesite,
enfeksiyonlar, egzersiz, diyet, alkol ve sigara kulla-
nimi gibi endojen ve eksojen sebepler lzerinde
durulmaktadir. Psoriasisli hastalarda sigara tiryaki-
ligi oranini inceleyen detayli epidemiyolojik calis-
malarda; ¢cok kesin olmamakla birlikte, 6zellikle ka-
dinlarda, palmoplantar ve plak tipi psoriasis olgula-
rinda kontrollere gére 6nemli sayilabilecek bir fark
oldugu bildiriimistir. Boylece yasam tarzindaki bazi
ufak degisikliklerin psoriasisin sikligini ve siddetini
azaltabilecegi 6ne surtlmektedir®®®”%, Mills ve ark®
psoriasisli hastalarda sigara tiryakiligini arastirdik-
lari ¢alismalarinda, hastalarin %46’sinda, kontrol
grubunun %23'tinde sigara aliskanhgi oldugunu
saptamislardir. Psoriasiste o anda tiryaki olma du-
rumu kadar, 6nceden sigara tiryakisi olmanin da
O6nemini vurgulayan bu galismada psoriasis riski-
nin, ginde 20 taneden ¢ok sigara igenlerde en
fazla oldugu gozlenmistir. Sigara akral yerlesimli
psoriasis gibi bir klinik gesitlilige sebep olabilir,
hastaligin tedavi ve seyrini degistirebilir®. Cok
merkezli bir galismada da sigara igiminin hastane-
ye basvuran psoriasisli hasta sayisini yaklasik iki
kati artirdigi g6sterilmistir**. Hastanede yatarak te-
davi edilen, orta-siddetli psoriasis olgularinda mor-
talitenin alkol ve sigara ile iligkisinin arastinldig bir
calismada daha ¢ok alkol ile iligkili oldugu saptan-
mistir®,

Poikolanen ve ark® psoriasisli kadin hastalarda
yaptiklar bir arastirmada, hastalik baslamadan &n-
ce ve basladiktan sonra sigara igimi ile psoriasis
arasinda belirgin bir iliski saptamislardir; glinde
20'den fazla sigara igen kadinlarda psoriasis riski
3.3 kati fazla bulunmustur. Bu sonuglar sigara
icenlerdeki cinsiyete bagimli riskin, hormonal ve
reproduktif faktorlerle iliskili oldugunu dusitndur-
mektedir®.

Butiin bu epidemiyolojik galismalarda sigaranin
psoriasisi alevlendirmedeki etki mekanizmasi tam
olarak anlagilamamistir. Sigara tiryakiligi, psoriasisli
hastalarda zaten var olan psikolojik 6zelliklerinden
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de kaynaklanmis olabilir veya kronik ve gériinir lez-
yonlarin kiside sebep oldugu stresin bir gdstergesi
olabilir. Psoriasisli hastalarda gorilebilen tip A kisi-
lik yapisi ve stres ile sigara/alkol arasinda iligki ol-
dugu gosterilmistir®®.

Sigaranin genel olarak inflamasyon tizerine etkisin-
den baska psoriasiste , biyolojik agidan 6nemli
maddelere yonelik oksidatif hasara yol agmasi se-
bep gosterilebilir. Bu tur hasar hem sigara duma-
nindaki oksidan maddelerden hem de serbest oksi-
jen radikali tUreten fagositik hiicrelerden kaynakla-
nabilir®®®. Psoriatik lezyonlarda arasidonik asit me-
tabolitleri yiksek bulunmustur; sigara dumaninin
etkisiyle ortaya ¢ikan arasidonik asit peroksidasyo-
nu, F2 isoprostanlarin olusumuna yol agabilir, bu
da oksidatif hasari gosterir®”. Nikotinin vazopressin
sekresyonunu artirmasi da bir baska faktér olarak
sayilabilir®®. Son zamanlarda keratinositlerde nikoti-
nik kolinerjik reseptorler gdsterilmis ve bunlarin
hucresel farklilagsmayi hizlandirdigr bulunmustur. Bu
reseptorlerin siirekli uyariimasi , keratinosit adezyo-
nu ve migrasyonunu kontrol edebilir®®®.

Akne Vulgaris

Klinik deneyimler sigara igcme ile akne arasinda bir
iliskinin varligini dustindiirmektedir. Wolf ve ark.*
kendi ulusal istatistiksel degerlendirmelerinde ak-
nenin daha az gorildigund ileri stirmuslerdir. Mills
ve ark'nin™ yaptiklar bir galismada da aknenin si-
gara igenlerde beklenenden az oldugu bulunmus,
bu etki nikotinin antiinflamatuvar etkisiyle agiklan-
maya calisiimistir; ancak bu galismadaki hastalarin
siddetli akne grubunda, isotretinoin kullanan hasta-
lar olduklar dikkat gcekmektedir. Diger taraftan top-
lumda akne epidemiyolojisi ile ilgili bir arastirmada
akne sikligl, aktif sigara igenlerde igmeyenlere ki-
yasla daha ytiksek bulunmustur; ayrica akne sikligi
ve siddeti ile glinltk igilen sigara sayisi arasinda da
dogrusal bir iligki saptanmistir (giinde 1-10 adet si-
gara igenlerde akne goriilme orani %32,5 iken, 20
taneden fazla igenlerde %44 olmasi gibi)”'. Biitiin
bu arastirmalar 1s1ginda, sigaranin akne olusumuna
katkida bulundugu sdylenebilir, fakat dogrudan bir
sebep olarak gdsterilemez.
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Ekzematoid enfeksiyoz dermatit

Ekzematoid enfeksiy6z dermatit olgularinda hem si-
gara igme orani yiiksek , hem de saglikl ve sigara
tiryakisi olanlara gore giinlik igilen sigara sayisinin
fazla oldugu bulunmustur™.

Atopik Dermatit (AD)

Sigaranin atopik dermatit tizerindeki etkisi ile ilgili
bilgiler geligkiler icermektedir. Sigaranin AD alev-
lenmesine yol agacag bildiriimekle birlikte bu yon-
deki calisma verileri hentiz yeterli degildir™. Mills ve
ark™, 550 hastada yaptiklari bir anket galismasinda
AD'li hastalar ile kontrol grubu arasinda sigara igi-
mi prevalansinin ayni oldugunu ortaya koymuslar-
dir.

Oral Hastaliklar

Lékoplazi; sigara icimine 6zgu bir durum degildir
ama 6nemli bir sebebi sigara ve tuttin kullanimidir.
Lokoplazinin sigara igen kisilerde 6 kat fazla gordl-
digu, sayilar 175'i agkin galismada |6koplazili has-
talarin %72-99'unda gesitli tlirde titin formlarinin
kullaniminin s6z konusu oldugu bildiriimektedir. L&-
koplazi selim bir tablodur ama %?7-10 oraninda ma-
lin olabilir’.

Lokokeratozis nikotina palati (LNP) (=stomatitis
nikotina palatini,sigara tiryakisi keratozu); sert da-
makta selim bir keratoz gesitidir. Yaygin keratozik
alan tizerinde kirmizi noktalar seklinde, inflame pla-
tal tiikriik bezi agizlan gérilir. Sigaradan gok, siga-
rayl tersinden i¢enlerde ve pipo igenlerde ortaya ¢I-
kan bu tablonun sebebi adinin aksine nikotin degil,
katran ve yanmakta olan tuttin isisidir. Sigarayi bi-
raktiktan genellikle 2 hafta sonra tamamen diizelir.
Olgularin gogu selimdir ama 6zellikle ters igenlerde
oral kanser gelisebilir®.

Lokokeratozis nikotina glossi (LNG) (=sigara tir-
yakisi dili); dil tizerinde, 2/3 6n kisminda hemisferik
bir ¢okiintli ve birlikte homojen bir |6koplaki vardir.
“Lokokeratozis nikotina glossi” olarak sunulan has-
talarin hepsi de pipo igen kisilerdir ve beraberinde
LNP de bulunmaktadir, malin potansiyeli bilinme-
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mektedir. Bu tablonun da LNP gibi nikotinden degil
katran ve sigaranin termal etkisiyle oldugu kabul
edilmektedir’*.

Akut nekrotizan ulseratif gingivit; bir diger adi
“Vincent anjini” olan bu hastaligin etkeni bir bakte-
ridir ama bulasici degildir. interdental papillalarda
“punched-out “lilserasyon ile karakterizedir; agrili,
kanamali, fetid agiz kokusu, LAP ve sistemik belirti-
ler vardir. Sigara igimi en 6nemli predispozan fak-
torlerden biridir. Akut nekrotizan Ulseratif gingivitli
hastalarin gogunlugu sigara igenlerdir; diger pre-
dispozan faktorler stres ve agiz hijyen bozuklugu-
dur.

Cesitli oral lezyonlar: Oral verriikdz karsinoma, si-
yah kil dil, oral melanozis, oral verriikdz diskerato-
ma tablolar da sigara ile iligkilendirilmek istenmis
ama kesin bir iliski bulunamamistir.Oral aftin azhg,
kan akiminin azalmis olmasindan veya keratinizas-
yonun artmis olmasi ile iligkili olabilir”.

Sigaranin Diger Deri Hastaliklar Uzerine Etki-
leri

Saman nezlesi, Urtiker ve ekzema sikligi ile sigara
igimi ve gevresel inhalasyon ajanlarinin bu hastalik-
lar Uzerindeki etkisinin arastinldigi bir anket calis-
masinda, saman nezlesinin sigara igimi ile ters
orantil oldugu gosterilmistir. Ekzema ve urtiker sik-
lig1 da, mesleki irritan veya allerjenler ve gazlarin te-
masi gibi faktérlerden baska sigara icimi ile iligkili
bulunmustur™.

Sigaranin hidradenitis supurativa ve onikomikozda
da kolaylastirici rol oynadigi bildirilmektedir’™.

Sigarayi biraktirmak icin yaygin olarak kullanilan bir
antidepresan olan Bupropion kullanimi sirasinda
“eritema multiforme” gelistigi de bildirilmigtir™.

Yine sigarayi biraktirmak igin kullanilan nikotin bant-
larinin (transdermal nikotin sistemi=TNS) deride ir-
ritasyona yol actigr gosterilmistir. Bu irritasyon etki-
si genellikle uygulanan alanda sinirli olmakla birlikte
viicudun diger taraflarinda da olabilir. Klinik olarak,
tedavinin 3.-6. haftasinda ortaya ¢ikan, birkag giin-
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de solan eritem seklindedir; reaksiyonun siddeti ni-
kotin konsantrasyonu ile iliskilidir ve ¢gogu kez
TNS'lerin kesilmesine sebep olur. Nikotin bantlari-
na bagl olarak gelisen allerjik kontakt dermatit ise
oldukga nadir gorulmektedir®.

§igaran|n Deri Hastaliklari
Uzerindeki Olumlu Etkileri

“Tuttin kesinlikle insanhigr zehirleyip yok etmek igin
dizayn edilmistir " Philip Freneau- “Tobacco” siirin-
den alinmistir®.

Son 20 yilda sigaranin zararlari genis ¢apta arastir-
maya konu olurken, yararli oldugu gok az sayidaki
hastaliga da dikkat ¢ekilmistir. Sigaranin yararlari-
nin irdelenmesi hem sigara konusunda objektif yak-
lasimi saglayacak, hem de bazi hastaliklarin pato-
genezi ve nedenlerini daha iyi anlamaya imkan ve-
recektir.

Sigara- lilseratif kolit (UK) ve
piyoderma gangrenozum (PG)

Sigaranin birakilmasindan sonraki ilk yillarda UK in-
sidansinda artis olmaktadir. Ulseratif koliti olan has-
talarin bir kisminin, sigara igtikleri dénemde semp-
tomlarinin diizelmesi nedeniyle UK tedavisinde ni-
kotin sakizlar, nikotin bantlari, sigara icme gibi yon-
temler denenmistir. Ulseratif kolitli hastalarin %5'in-
de gorlilen ve gogu dermatologlara basvuran PG
tedavisinde de nikotin uygulamalarina iligkin olumlu
deneyimler bulunmaktadir*®. Nikotin sakizi kullanilan
PG'lu bir hastada lezyonlarin 3 haftada diizeldigi,
sakizi birakinca tekrar niksettigi bildiriimistir®'. Bir
galismada da nikotin bantlarinin dogrudan derideki
ulserlere uygulanmasi ile dramatik iyilesme oldugu
bildiriimektedir*.

Sigara ve rekiirren aftéz stomatit (RAS) -
Behget hastaligi

Sigaranin aftoz llserlerde tedavi edici olumlu etki-
leri 40 yildan beri bilinmektedir. ilk gozlemler, kro-
nik aftéz stomatitli hastalarda sigaranin aniden bira-
kilmasi ile lezyonlarda artis olmasi ve tekrar baslan-

masi ile lezyonlarin iyilesmesi seklinde olmustur.
Dis hekimligi 6grencilerinde yapilan bir arastirmada
sigara igmeyenlerin %46’sinda igenlerin %26'sin-
da RAS &ykusi bulundugu; sigara kullanmayan {i¢
RAS hastasinda Niconette tablet kullanildiginda
lezyonlarin iyilestigi ve bir ay siiresince hig niiks ol-
madig bildiriimektedir®®. Sigara i¢enlerde aftéz lez-
yonlarin daha az gorilmesi, sigaranin vazokonstrik-
tif etki ile mukozal kan akimini yavaslatmasina veya
keratinizasyon artisina baglanmaktadir’. Soy ve
ark® da, Behget hastalarinda sigaranin kesilmesi-
nin basta oral aft olmak tzere deri- mukoza belirti-
lerini artirdigini gézlemlemislerdir.Rekirren herpes
labialis prevalansi da sigara igenlerde igmeyenlere
gore daha dustk bulunmustur ve yapilan galisma-
larda tutlin ekstrelerinin HSV replikasyonunu veya
sitolitik etkisini inhibe ettigi gosterilmistir®.

Nikotin ve pemfigus:

Keratinositler asetil kolin sentezler, depolar, salgilar
ve degrade ederler. Keratinosit hiicre membranin-
da hem muskarinik hem de nikotinik tipte asetil ko-
lin reseptérleri vardir. Nikotinin keratinositler tizerin-
deki nikotinik asetil kolin reseptorleri ile etkilesimi
sonucu hicre-hiicre adheransi artar, akantoliz orta-
dan kalkar ve keratinositler erozyonlari onarmak
Uzere harekete gegerler. Buradan yola ¢ikarak si-
gara dumanindaki nikotinin topikal etkisi veya emi-
len nikotinin sistemik etkisi yoluyla pemfigusun iyi-
lesmesinde yararl olabilecedi yorumu yapilabilir.
Nikotinin agonisti olan nikotinamid de pemfigusta
asetil kolini degrade eden asetil kolinesterazi inhi-
be ederek yararli olur®.

Sigaranin yararl oldugu gosterilen birkag deri has-
taligr disinda, 6zellikle deri-mukoza kanserleri ve
inflamatuvar deri hastaliklari Gzerindeki olumsuz et-
kileri dikkat cekicidir. Dolayisiyla deri hastaliklarinin
tedavisinde, hastalarin sigaranin etkileri konusunda
bilgilendirilmeleri yararli olacaktir.
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