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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Opere Periferik Arter Hastalarinda
Nikotin Bagimlilik Diizeyinin
Fagerstrom Testi ile Tespiti

Investigation of Nicotine Dependence Among
Patients Undergoing Surgery for
Peripheral Artery Disease Using the
Fagerstrom Nicotine Dependence Test

OZET Amag: Sigara igmeye devam eden opere olmus periferik arter hastalarinda, nikotin bagimlilik dii-
zeyini Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testini (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence :FTND) kul-
lanarak tespit etmek ve periferik arter hastali§i bulunmayan sigara i¢icileri ile arasindaki fark: ortaya
koymak. Gereg ve Yéntemler: Ocak 2007 ile Aralik 2010 arasinda hastanemizde periferik arter hasta-
11 nedeni ile opere olmus ve sigara icmeye devam eden hastalarda (Calisma grubu: Grup 1) nikotin ba-
gimlilik diizeyi FTND ile tespit edildi ve saptanan degerler, sigara bagimlis1 olan fakat periferik arter
hastalig1 bulunmayan kigilerin (Kontrol grubu: Grup 2) degerleri ile kiyaslandi. Bulgular: Caligmaya
112 kisi dahil edildi. Grup 1’de yas ortalamasi 59,8+9,0 y1l olan ve % 91.9’u erkek olan 62 hasta ve Grup
2’de ise yas ortalamalar1 56,0+12,5 yil olan ve %92’si erkek olan 50 hasta ¢aligmaya alindi. Yas ve cin-
siyet agisindan 2 grup arasinda fark saptanmad: (p>0,05). Her iki grubun nikotin bagimhilik skor orta-
lamasi sirasi ile 6,11+1,6 ve 3,72+1,6 saptand ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Grup 1’in %59,7’sinde ileri ve ¢ok ileri diizeyde bagimlilik saptanirken Grup 2'nin sadece
%12’sinde ileri ve ¢ok ileri diizeyde bagimlilik saptanmistir. Sonug: Periferik damar hastalig1 nedeniy-
le opere olmus hastalarda sigara bagimlilik diizeyi, periferik damar hastas: olmayan ve sigara kullanan
insanlara oranla belirgin olarak daha yiiksektir. Sigara ve bypass greft yetmezligindeki saptanmis bir-
liktelik goz 6ntine alindiginda bu hasta grubuna sigarayi birakma konusunda daha agresif ve ciddi yak-
lasim gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periferal arteriyel hastalik; tiitiin kullanim: bozukluklari; cerrahi

ABSTRACT Objective: To investigate the nicotine dependence of patients with peripheral arterial dis-
ease who have been operated upon and who continue to smoke postoperatively using the Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence (FTND) and to investigate the difference of this group when compared
to smokers without peripheral arterial disease. Material and Methods: Nicotine dependence of patients
undergoing peripheral artery surgery between January 2007 and December 2010 who continued to
smoke postoperatively (Study Group: Group 1) was detected using FTND. The values obtained were
compared to smokers who do not have peripheral arterial disease (Control Group: Group 2). Results: 112
individuals were involved in this study. Group 1 included 62 patients with an average age of 59.8+9.0.
91.9% of the patients were male. Group 2 included 50 patients with an average age of 56.0+12.5. 92%
of the patients were male. There was no difference between the groups regarding their age and sex (p>
0.05). The average nicotine dependence score for the groups were 6.11+1.6 and 3.72+1.6 and the dif-
ference among them was found to be significant (p< 0.001). 59.7% of those in Group 1 revealed high
and very high addiction rates whilst only 12% of Group 2 revealed high and very high addiction rates.
Conclusion: Nicotine dependence of patients undergoing surgery for peripheral areterial disease is sig-
nificantly higher than smokers without peripheral arterial disease. Considering the proven evidence of
cigarette smoking’s contribution to graft failure, a more agressive and serious approach is required to
ensure patients operated upon for peripheral arterial disease quit smoking.

Key Words: Peripheral arterial disease; tobacco use disorder; surgery
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igara periferik arter hastalig1 i¢in 6nemli bir

risk faktoridiir.! Birgcok epidemiyolojik ¢alis-

mada sigara i¢me ile alt ekstremite periferik
arter hastalig1 arasinda doza bagimli olarak siddetli
bir birlikteligin var oldugu ve sigara igmenin peri-
ferik arter hastaligini 2-6 kat arttirdig: bildiril-
mektedir.?® Sigara i¢gmeye halen devam eden
periferik arter hastalarinda; postoperatif kompli-
kasyon, alt ekstremite amputasyonu ve mortalite
orani daha yiiksek olarak bulunmustur.* Bu ne-
denle bu tip hastalarda sigaray: birakma hayati
onem arz eder.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (Fagers-
trom Test for Nicotine Dependence: FTND) kulla-
nilarak 6zellikle, ileri ve ¢ok ileri diizeyde sigara
bagimlilif1 saptanan hastalarda sigaray: birakmay1
kolaylastiric1 yontemlerin uygulanmasini giindeme
getirebilir. Opere olmus periferik arter hastalarinda
sigara iciminin devam etmesi yiiksek oranda greft
yetmezligi ile birliktelik gosterir.” Bunu 6nlemek
amagcla opere olmus periferik arter hastalarinda ni-
kotin bagimlilik diizeyini saptamak ve yiiksek ni-
kotin bagimlilik diizeyi saptanan hastalar: sigara
birakma yontemlerine yonlendirmek amaciyla bu
caligma yapilmistir.

OPERE PERIFERIK ARTER HASTALARINDA NiKOTIN BAGIMLILIK DUZEYININ FAGERSTROM TESTI iLE TESPITi

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya Ocak 2007-Aralik 2010 arasinda Tirkiye
Yiiksek Thtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi’nde, periferik arter hastalig1 nedeniyle opere
olmus ve poliklinik kontroliinde sigara icmeye devam
ettigi saptanan hastalar dahil edildi. Hastalar aterosk-
leroz nedeniyle operasyona alinan ve aorta-femoral
yada bifemoral, femoropopliteal bypass (safen yada
sentetik greft) uygulanan hastalardan secildi. Bu has-
talar calisma grubunu (Grup 1) olusturdu. Ateroskle-
roz dig1 nedenlerle periferik arter hastaligi bulunan
(Buerger hastaligi, Behcet Hastalig1 vb.) ve opere edi-
len hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Kontrol grubu (Grup 2) ise ¢alisgma grubuna
benzer yas ve cinsiyette olmasi i¢in randomizasyon
uygulanan aterosklerotik tikayici damar hastalig
saptanmayan sigara igicilerinden olusturuldu.
Kontrol grubunun fizik muayene ve Doppler tet-
kiklerinde periferik damar hastasi olmadiklari tes-
pit edildi.

Hastalarin nikotin bagimlilik diizeyini tespit
etmek icin FTND hem ¢aligma hem kontrol gru-
buna uygulandi. Bu test 6 adet sorudan 10 ordinal
degerden olusan bir testtir (Tablo 1). Testin sonu-

TABLO 1: Fagerstdm nikotin bagimlilik testi.

ilk sigaranizi uyandiktan kag dakika sonra igersiniz? ilk 5 dakika iginde o3
5-30 dakika o2
31-60 dakika o

Yasaklanan yerlerde (hastane, kiitiiphane, tiyatro vs.) sigara iciyor musunuz? Evet o1
Hayir =R0)

Hangi sigara sizin i¢in daha zevkli ve tatmin edici? Sabah ilk iilen sigara o1
Diger zamanlarda igilen sigara? ogQ

Giinde kag adet sigara igiyorsunuz? 10 ve alti oo
11-20 o1
21-30 o2
31 ve lizeri o3

Siklikla sabahlari mi sigara igiyorsunuz? Evet o1
Hayir 00

Cok fazla hasta oldugunuzda da sigara icermisiniz ? (giiniin ¢ogunda yatakta olsaniz bile) Evet o1
Hayir =R0)

FTND* Total Skoru
Total Skor; 0-2; cok hafif bagimlilik 3-4; hafif bagimlik
5; orta derece bagiml 6-7;ileri derece bagimli
8-10: cok ileri derece bagimli

* FTND: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
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OPERE PERIFERIK ARTER HASTALARINDA NiKOTIN BAGIMLILIK DUZEYININ FAGERSTROM TESTI iLE TESPITi

cunda FTND total skoru elde edilir ve bu skora gore
kisiler; 0-2; cok hafif, 3-4; hafif, 5; orta, 6-7; ileri, 8-
10; ¢ok ileri derece bagimli olarak degerlendirilir.

Calisma Helsinki Deklerasyonu 2008 prensip-
lerine uygun olarak yapilmis olup yerel hastane ku-
rullarindan onay alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin degerlendirilmesinde 6l¢timle belirlenen
degiskenler icin ortalama ve standart sapma hesap-
lands her iki grubun karsilastirilmas: i¢cin Student’s
t-test ve Chi-Square testi kullanildi. P<0,05 olan
degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Ortalama yaslar1 58,1+10,8 (min:29 max:74) olan ve
%92’si erkek olan 112 kisi ¢aligmaya dahil edilmis-
tir. Periferik arter hastalig1 nedeniyle opere olmus
ve poliklinik kontrollerinde sigara i¢meye devam
ettigi tespit edilen 62 hasta Grup 1’i (¢caligma grubu)
ve sigara igen ancak periferik arter hastas1 olmayan
benzer yas ve cinste 50 hasta Grup 2’yi (kontrol
grubu) olusturmustur. Her iki grubun yas ortala-
malar: sirasiyla 59,8+9,0 ve 56,0+12,5 olarak bu-
lunmustur  ve istatistiksel ~ fark
saptanmamustir (p=0,06). Grup 1’in %91,9’ini (57
hasta) ve Grup 2’nin %92’sini (46 kisi) erkek hasta-
lar olusturuyordu ve cinsiyet agisindan her iki grup
birbirine benzerdi (p=0,99). Her iki grubun FTND
skoru ortalamasi arasinda istatistiksel olarak an-

aralarinda

lamh fark tespit edilmistir. (Tablo 2’de iki grubun
demografik 6zellikleri ve FTND skorlar1 kargilasti-
rilmigtir). Grup 1’de ortalama FTND skoru 6,11+1,6

Anil OZEN ve ark.

iken, Grup 2’de FTND skoru 3,72+1,6 olarak sap-
tanmigtir (p<0,001).

Her iki grubun bagimhlik diizeyleri karsilagti-
rildiginda (Sekil 1) Grup 1’deki hastalarin
%59,7’sinin ileri ve ¢ok ileri diizeyde nikotin ba-
gimlis1 oldugu tespit edilirken, kontrol grubunda
kisilerin bityiik cogunlugu (%68) ¢ok hafif ve hafif
diizeyde nikotin bagimlisi olarak tepit edilmistir.

I TARTISMA

Sigara periferik arter hastaliginin hem gelismesi ve
progresyonunda, hemde periferik vaskiiler hasta-
lik nedeniyle opere olmus hastalarda greft yetmez-
liginin gelismesinde 6nemli bir risk faktoridir.>

Opere olmus periferik arter hastalarinda siga-
ranin greft yetmezligi gelismesini 3 kat, amputas-
yon riskini 2 kat arttirdigi ve greft yetmezligi
gelisen hastalarin %57’sinin sigara icmeye devam
ettigi bildirilmistir.>” Sigara icmenin gercek insi-
dansi da hastalarin sigara i¢me aligkanligimi hafife
almalar1 ve bu konuda doktorlarini kandirmaya ¢a-
lismalar1 nedeni ile belirlenen diizeyden daha yiik-
sek olabilir.

Greft yetmezligi 6zellikle agir sigara igicile-
rinde, daha az sigara icenlere oranla daha fazla go-
riliir.® Ayrica periferik damar hastalig: olan sigara
i¢icilerinin sigaray1 birakma konusunda miyokard
enfarktiisi gecirmis sigara igicilerine oranla daha
az basarili olduklar bildirilmektedir.> Bu nedenle
sigaranin negatif etkisinin ¢ok iyi dékiimante edil-
digi opere periferik arter hastalarinda nikotin ba-
gimhlik diizeyinin tespiti ¢ok dnemlidir.

TABLO 2: iki grup arasindaki demografik 6zellikler ve FTND skoru.

Grup 1, n=62 (Galisma Grubu)

Yas{ort£SS) 59,8+9,0
Cinsiyet (erkek %) 57 (%91,9)
FTND Skoru {ort+SS) 6.11£1.6
Operasyon
Aorta-femoral bypass 22 (%35,5)
Fem-pop bypass (sentetik) 28 (%45,2)
Fem-pop bypass (safen) 12 (%19,3)

Grup 2, n=50 (Kontrol Grubu) p degeri
56,0£12,5 0,06
46 (%92) 0,99
3,72£1,6 < 0,001

FTND: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, ort+SS:ortalama ve standart sapma, Fem-pop:femoropopliteal
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gok hafif hafif orta ileri gokiler
BGrup1:Calisma Grubu (n=62) 0.0% 16,1% 24.2% 37.1% 22 6%
B Grup2:Kontrol Grubu {(n=50}) 28,0% 40,0% 20,0% 10,0% 2,0%
Bagimhhik dizeyi

$EKiL 1: Bagimlilik dizeyi agisindan 2 grubun kargilastirimasi.

FTND sigara igicilerinin, nikotin bagimlilik
diizeyini tespit etmekte kullanilan bir testtir.’ Ozel-
likle FTND ile ileri ve ¢ok ileri diizeyde nikotin ba-
gimlilig1 tespit edilen kisilerde sigaray: birakma
konusunda sorun yasanmaktadir. Bu tip hastalarda
sigaray1 birakma stratejileri gelistirmek ve hastaya
sigaray1 birakmasi konusunda profesyonel destek
saglamak ¢ok onemlidir. Nikotin replasman teda-
visi ve/veya pubropion veya varenicline tedavile-
rinin, 6zellikle yiiksek diizeyde nikotin bagimlilig:
saptanan hastalarda (FTND ile) sigaray: birakmay1
kolaylagtirdiklar: tespit edilmigtir.!® Bu ii¢ medi-
kasyonun kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda da
giivenli oldugu bildirilmektedir."

Sigara kesilmesinin kardiyovaskiiler riskleri
azalttig ile ilgili ¢ok sayida makale yayinlanmis-
tir.>1213 Periferik arter hastalig1 nedeniyle opere
edilen hastalarda greft aciklik oranlar1 degerlendi-
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rildiginde, eskiden sigara icen ve operasyon sonra-
sinda sigaray1 birakan hastalarin, halen sigara ic-
meye devam eden hastalarla kargilastirildiginda,
sigaray1 birakanlarin daha 6nce hig sigara igmemis
hastalardaki greft agiklik oranlarina benzedigi bu-
lunmustur.” Bu durum sigaranin birakilmasinin ha-
yati 6nemini ortaya koymaktadar.

ISONUQ

Periferik arter hastalig1 nedeniyle opere edilen has-
talarda nikotin bagimhlik diizeyi diger sigara i¢ici-
lerine oranla belirgin olarak daha yiiksektir.
Sigaranin greft agiklik oranlar ile olan negatif ilis-
kisi goz 6niine alindiginda, uygun sigara birakma
stratejileri gelistirerek sigaranin birakilmasini sag-
lamak alt ekstremite bypass cerrahisi gelisen has-
talarda hayati 6nem arz eder.
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