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" Orjinal Makale

Koroner arter baypas sonrasi sigarayi birakma ve cerrahi
revaskiilarizasyonun sonuclari

Effect of smoking cessation and surgical revascularization results after
coronary artery bypass
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Amag: Koroner arter baypas greftleme ameliyati (KABG) geciren hastalarda, operasyon sonrasi sigara iciminin etkisi
hakkinda yapilan calismalar olduk¢a az sayida ve kisith sonuglar icermektedir. Bu ¢alismada, KABG operasyonu sonrasi

sigara iciminin, operasyon sonrasi ddnemde major kardiyak olaylar ve serebrovaskiiler olaylar tGizerindeki etkisinin ortaya
konmasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismada Ocak 2016 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Kliniginde izole KABG operasyonu geciren ve operasyon dncesi ddnemde sigara icen toplam 551 hasta incelendi. Hastalar,
KABG'den operasyonundan sonra sigarayl icmeyi birakanlar ve sigara icmeye devam edenler olarak iki gruba ayrildi.
Hastalarin yas ortalamasi 62.1+£11.0 yil idi. Preoperatif ddonemde bu hastalarin 551(%75,1) tanesinin aktif sigara igicisi idi.
Preoperatif donemde sigara icen hastalarin 291'1(%52,8) erkek, 260'1(%47,2) kadin cinsiyette idi. Calismanin sonlanim
noktalari operasyon sonrasi major kardiyak olaylar ve serebrovaskiiler olaylar olarak ele alindi. Kaplan- Meier analizi
kullanilarak hastalarin major kardiyak olaylar ve serebrovaskiler olaylar agisindan sagkalim oranlari incelendi.

Bulgular: Preoperatif donemde aktif sigara icen 551 hastanin, operasyon sonrasi 137'si (%24,7) sigara icmeye devam ettigi
gozlendi. Hastalarin sigara birakma orani kadin ve erkek cinsiyette farklilik gostermedigi tespit edildi. Hastalar Kaplan-
Meier analizi ile degerlendirildiginde, sigara icimini birakan hastalarda 300 glinlik major kardiyak olaylar acisindan
sagkalim %92,6 iken sigara icmeye devam eden hastalarda sagkalim %71,6 olarak tespit edildi (p<0.001). Sigara icimini
birakan hastalarda 300 ginlik serebrobvaskdler olaylar acisindan sagkalim ise  %98.9 iken sigara icmeye devam eden
hastalarda sagkalim %83.2 olarak tespit edildi (p<0.001).

Sonug: Calismamiz, KABG operasyonundan sonra hastalarin sigara iciminin sonlandirilmasinin, operasyon sonrasi gelisen
major kardiyak olay ve serebrovaskdler olay gelisimi olasiligini ileri seviyede azalttigini gostermektedir. Sonug olarak sigara
icen hastalarda KABG operasyonundan sonra mutlaka sigara iciminin sonlandirilmasi; bu amacla sigara icimini birakmayan

veya birakamayan hastalarin bu konuda takip edilerek, sigara birakma programlarina katilmasi saglanmalidir.
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ABSTRACT

Aim: Studies on the effect of post-operative smoking on patients undergoing coronary artery bypass grafting surgery
(CABG) contain very few and limited results. In this study, it is aimed to reveal the effect of smoking after CABG on major
cardiac events and cerebrovascular events in the postoperative period.

Materials and Methods: A total of 551 patients who had an isolated CABG operation in the Hitit University Cardiovascular
Surgery Clinic between January 2016 and December 2020 and who smoked before the operation were examined in the
study. The patients were divided into two groups as those who stopped smoking after the CABG operation and those who
continued to smoke. The mean age of the patients was 62.1 + 11.0 years. In the preoperative period, 551 of these patients
(75.1%) were active smokers. In the preoperative period, 291 (52.8%) of the smoking patients were male and 260 (47.2%)
were female. The endpoints of the study were considered as postoperative major cardiac events and cerebrovascular
events. The survival rates of the patients in terms of major cardiac events and cerebrovascular events were examined using
Kaplan-Meier analysis.

Results: It was observed that 137 (24.7%) of 551 patients who actively smoked in the preoperative period continued to
smoke after the operation. It was found that the smoking cessation rate of the patients did not differ between men and
women. When the patients were evaluated by Kaplan-Meier analysis, the survival in terms of major 300-day cardiac events
was 92.6% in patients who quit smoking, while it was 71.6% in patients who continued to smoke (p <0.001). The survival
in terms of 300-day cerebrobvascular events in patients who quit smoking was 98.9%, while it was 83.2% in patients who
continued to smoke (p <0.001).

Conclusion: Our study shows that smoking cessation of patients after CABG operation reduces the possibility of major
cardiac events and cerebrovascular events developing after the operation. As a result, smoking must be terminated after
CABG operation in smoking patients; For this purpose, patients who do not or cannot quit smoking should be followed up
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Giris
Sigara kullanimi, aterosklerotik kalp hastalidi icin 6nemli
bir risk faktoridiir.2000'li yillarin basinda Amerika Birlesik
Devletlerinde koroner hastaliga bagli olimlerde istikrarh
bir disis olmustur[1] Gozlenen bu disisin yarsi risk
faktorlerindeki azalmaya, diger yarisi kanita dayal tibbi
tedavilere bagl oldugu gortlmistir. Tek basina sigara
icme prevalansindaki azalma, gozlenen genel etkinin %
12'sinden sorumlu oldugu goézlenmistir1. Perkiitan koroner
revaskuilarizasyon geciren hastalarda sigaranin hem kisa hem
de uzun vadeli sonuglar Uzerindeki etkisi iyi bilinmektedir.
[2,3) Ayrica birkag calisma, kararsiz angina veya akut miyokard
enfarktsl (MI) ile bagvuran hastalarin sonuglar Gzerindeki
sigaranin etkisini incelemistir.[4,5] Sigara kullanimi, koroner
arter baypas greftleme (KABG) ameliyati geciren hastalar
arasinda yaygin bir aliskanliktir ve sigara icenlerin yaklasik
yarisi KABG'den sonra atesi yakmaya devam ederler.[6,7]
Sigara

icenlerin  solunum yolu enfeksiyonlari, yeniden

entlbasyon, artan hastanede kalis stireleri ve yogun bakimda

in this regard and should be enabled to participate in smoking cessation programs.

uzun yatis gibi KABG cerrahisinin erken komplikasyonlarina
daha duyarh olduklarn tam olarak anlasilmis olsa da[6,8,9],
KABG operasyonu sonrasi sigara icmeye devam etmenin veya
sigara icmenin birakilmasinin orta ve uzun vadeli sonuglari
halen tam olarak ortaya konamamistir.

Bu calismada, sigara kullaniminin kesilmesinin izole KABG
cerrahisisonrasisonuclariizerindekietkisinindegerlendirilmesi
amaclanmistir. izole CABG'den sonra siirekli olarak sigarayi
birakan hastalarin, ameliyattan sonra sigara icmeye devam
edenlere gore major kardiyak olay ve serebrovaskiler olay
gelisme olasiliginin daha disiik olacagi 6ngorilmistdr.

Gereg ve Yontemler
Calismada, Hitit Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi

Klinigininde Ocak 2016 ve Aralik 2020 yillar arasinda izole
KABG cerrahisi uygulanan ve ameliyat 6nceki déneme kadar
sigara icen tim hastalar dahil edilmistir. Hastalar, KABG
operasyonu sonrasi sigara icmeye devam edenler ve sigara
icimini birakan hastalar olarakiki gruba ayrilmistir. Klinigimizde
KABG operasyonu sonrasi hastalarin, 1, 3, 6, 12 ay ve sonraki
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3'er aylik periodlarla rutin kontroll saglanmaktadir. Hastalarin
kontrollerinde sigara i¢cimi sorgulanir, genel tibbi durumlari,
tahlil ve tetkikleri yapilarak postoperatif 1. yil kalp ve damar
cerrahlari tarafindan, 1. yildan sonraki strecte kardiyologlar
tarafindan takip edilir. Calismanin yapildigi zaman araliginda
Kalp ve Damar Klinigimizde izole KABG operasyonu gegiren
hastalarin retrospektif olarak medikal kayitlari incelenerek bu
hastalarin mortalite, major kardiyak olaylar, serebrovaskdler
olaylar, yeniden hastaneye yatis ve yeniden revaskilarizasyon
ihtiyaclari karsilastinlmistir. Hastalarin  mortalite bilgileri
hastane kayitlari ve mernis sisteminden kontrol saglanarak
elde edilmistir. Kardiyak veya serebrovaskiler olaylar
calismanin verileri ile iligkilendirilmistir. KABG operasyonuna
ek kardiyak prosediir uygulanan hastalar, KABG diginda diger
kardiyak cerrahi geciren hastalar, intraoperatif ve postoperatif
30 gunlik dénemde mortalite gelisen hastalar calisma
disinda birakilmistir. Opere edilen tiim hastalara cerrahi islem
endikasyonu olan sol inen koroner artere internal torasik
arter grefti kullanilmis, cerrahi islem endikasyonu olan diger
tim koroner arterlere safen ven grefti ile baypas yapilmistir.
Operasyonlar Kardiyopulmoner Baypas altinda, kros klemp
kullanilarak yapilmistir. Calisma icin Hitit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir. (No:383 -
Tarih: 24/01/2021) Calisma Helsinki deklarasyonuna uygun
sekilde yapilmistir. Calisma retrospektif olarak yapildigindan

hastalardan onam formu alinmasina gerek yoktur.
istatiksel Metod

Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler, standart sapma
(SD) ve ortalama olarak gosterildi ve bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilarak operasyon sonrasi sigara icen ve sigarayi birakan
gruplar arasinda karsilastirildi. Kategorik degiskenler yuzde
ve frekans olarak ifade edildi, gruplar arasinda ki kare testi
kullanilarak karsilastirildi. Calismanin birincil sonlanim noktasi
olan major kardiyak olaylar ve serebrovaskiiler olaylar gruplar
arasinda Kaplan-Meier survival testi kullanilarak karsilastirildi.
Kaplan-Meier egrileri arasindaki farklar, log-rank testi ile
anlamhhk agisindan test edildi. Tim istatistiksel testlerde
p degeri <0.05 anlaml olarak kabul edildi. Tim istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics for Windows, strim 25.0 (Armonk,
NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismada Ocak 2016 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda Hitit
Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde izole KABG
operasyonu geciren toplam 737 hasta incelendi. Preoperatif
doénemde bu hastalarin 551(%75,1) tanesinin aktif sigara igicisi
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idi. Preoperatif donemde sigara icen hastalarin 291'i(%52,8)
erkek, 260'1(%47,2) kadin cinsiyette idi. Hastalarin yas ortalamasi
62,1+£11,0 yil idi.
(%24,7) sigara icmeye devam ettigi gozlendi. Postoperatif

Postoperatif dénemde bu hastalarin 137’si

doénemde sigara icmeye devam eden hastalarin 74'G (%54,0)
erkek, 63'U (%46) kadin cinsiyette idi. Preoperatif ve postoperatif
sigara icinin dagiimi sekil 1'de gosterilmistir. Hastalarin sigara
birakma orani kadin ve erkek cinsiyette farkllik gostermemistir
(p=0.74). Hastalarin demografik 6zellikleri, intraoperatif verileri
ve postoperatif verileri Tablo 1'de g0sterilmistir. Hastalar
ortalama 523+102 giin takip edilmistir.

Iz0le KABG
(Ocak 2016 - Aralik 2020)

n=737

Amelivat Oncesi Sigara Igenler
n=351(%74.8)

Ameliyat Sonras: Sigaray1 Amelivat Sonras: Sigaray Igmeye
Birzkanlar Devam Edenler

n=414(%732) =137 (%24.8)

Sekil 1. Koroner Baypas Operasyonu Yapilan Hastalarin Sigara icimi

Dagilimi

GCalismada; takip edilen hastalarda, gelisen major kardiyak
olay ve serebrovaskdler olaylar sonucunda 6lim gerceklesen

hasta olmamistir. Hastalar Kaplan-Meier analizi ile

degerlendirildiginde, sigara icimini birakan hastalarda 300



glinlik major kardiyak olaysiz sagkalim %92,6 iken sigara
icmeye devam eden hastalarda sagkalim %71,6 olarak tespit
edilmistir (p<0.001) (Sekil 2). Sigara icimini birakan hastalarda
300 glinlik serebrobvaskiiler olaysiz sagkalim ise %98,9 iken
sigara icmeye devam eden hastalarda serebrovaskdler olaysiz
sagkalim %83,2 olarak tespit edilmistir(p<0.001) (Sekil3).

Survival Functions

Sigara Igimi

Sigaray Birakanlar
—Sigara Igmeye Devam Edenler
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Sekil 2. Operasyon sonrasi sigara icme durumuna gére major

kardiyak olaysiz sagkalim analizi (log-rank p=0<001)
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Sekil 3.

serebrovaskdler olaysiz sagkalim analizi (log-rank p=0.001)

Operasyon sonrasi sigara i¢me durumuna gore

Tartisma

Sigara icimi konusunda sigaranin zararlari konusunda
farkindaligini artirmasina ve dilinya Uzerindeki devletlerin
tatlin kontrolline biiylik 5Snem vermesine ragmen, sigara igme
yayginligi su anki donemde halen oldukga ytiksek seyretmeye
devam etmektedir. Bu calismada izole koroner baypas
ameliyati geciren koroner arter hastaligr olan hastalarda,
ameliyat Oncesi sigara icme prevalans orani %74,8 olarak
saptanmistir. Bu oran, yaklasik %30 civarinda seyreden bati

Ulkelerinin 2 katindan fazladir.[9-11]

Calismamizda hastalar ortalama olarak 3 yila yakin stirede
(523+102 glin) takip edilmistir. Takip stiresince major kardiyak
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olaylar, serebrovaskdler olaylar ve diger sebeplere bagl 6lim
gerceklesmemistir. Bunun sebebi hastalarin operasyon sonrasi
donemde kisa sireli takip edilmesine bagh olabilir. Perkiitan
koroner revaskularizasyon sonrasi sigara icen hastalardaki
mortaliteye iliskin veriler oldukca celiskilidir. Bazi ¢calismalar
sigara icenlerde sigara icmeyenlere gore daha olumlu bir
sonuclar gorildigini one siirerken[3,12] digerleri bunun
tersini, yani sigara icenler arasinda icmeyenlere gore daha
yuksek 6liim orani oldugunu gostermistir[5]

izole koroner baypas cerrahisinin uzun siireli basarisi ile
ameliyat dncesi sigara iciminin birakilmastile iligkisini gdsteren
olduk¢a az sayida calisma bulunmaktadir ve bu konudaki
bilgiler oldukca kisithidir. Bu calismalar, KABG operasyonu
sonrasi aktif olarak sigara icen hastalarda daha yiiksek 6lim
orani ve daha yiksek revaskilarizasyon ihtiyaci oldugunu
gOstermistir.[13-15] Bu bulgular, artan postoperatif pulmoner
komplikasyonlarin  gozlemlenen etkisiyle birlestiginde,
klinisyenleri hastalari hem KABG'den 6nce hem de sonra

sigaray! birakmaya zorlamaya tesvik etmektedir.

Sigara dumaninin ylksek seviyelerde nitrojen oksitleri ve
serbest radikaller gibi oksidan gazlar icerdigi gosterilmistir.[16]
Bumaddelerserbestradikaller ve metaller ve polisiklikaromatik
hidrokarbonlar gibi sigara dumaninin diger bilesenleri,
aterojenez substratlari  olan lipitlerin inflamasyonuna,
endotel disfonksiyonuna ve oksidasyonuna neden olur.[16]
Ayrica trombosit aktivasyonuna, trombogeneze katkida
bulunur ve pihtilasmayi artinr.[16] Bu kanitlamis bilgiler,
KABG'den sonra sigara icmeye devam edenlerde advers
kardiyovaskiler olay riskinin artmasinin biyolojik olasiligini
desteklemektedir. Bu nedenle, sigara icmeyi birakma
uyumluluguna sahip olmayanlarin risk faktorlerini normal
seviyelere distiremeyecekleri unutulmamalidir. Calismamiz,
KABG cerrahisinden sonra kalici olarak sigara igciminin
sonlandiriimasinin, ameliyat sonrasi major kardiyak olaylar
ve serebrovaskuler olaylarin risklerini sirasiyla %21 ve %15

oraninda azaltabilecegini ortaya koymustur.

Bu calismanin bulgularina ve 6nceki ¢alismalara dayanarak,
KABG ameliyatindan hemen 6nce veya sonra sigara iciminin
kesilmesi, operasyon sonrasi kisa ve uzun donemde operasyon
basarisini arttirmaktadir. Bu nedenle, kardiyologlarin ve kalp
cerrahlarinin hastalarin sigara icimini 6zellikle dikkate almalari
ve bu konu Uzerinde ayn efor sarf etmeleri gerekmektedir.
Sigara icimini sonlandirmak icin danismanlk, davranissal
sigara birakma terapileri veya farmakoterapi (bupropion,
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varenicline gibi) gibi kanita dayal bir yaklasimlardan mutlaka
yararlanilmalidir.[17-19]

Calismamizin belirtilmesi gereken bazi sinirliliklari vardir.
Retrospektif olarak dizayn edilen calismamizda, konu
hakkindaki yapilan diger calismalarda oldugu gibi, hastalarin
sigara birakma durumunu degerlendirmek icin hastalardan
kullanildi

dogrulugunu tespit etmek icin herhangi bir biyokimyasal

alinan geri bildirimler ve geri bildirimlerin
test kullanilmadi.[8-10,20] Ayrica ameliyat sonrasi sigara
icmeye devam edenlerde sigara iciminin yogunlugu (sigara
/ gun) incelenmedi. Bu nedenle, sigara iciminin yogunlugu
ile olasi herhangi bir olasilik arasindaki doz-yanit iliskisi
degerlendirilmedi. Ayrica sigara digindaki tutin ve tdtin
drdnlerinin kullanimi sorgulanmamis ve etkileri bu nedenle

degerlendirilmemistir.

KABG'den sonra sigara iciminin birakilmasi, sigara icmeye
devam edenlere kiyasla, ameliyat sonrasi major kardiyak olay
ve serebrovaskiiler olay gelisme riskini oldukca azaltmaktadir.
Bu nedenle KABG'den sonra sigarayi iciminin sonlandirilmasi
mutlaka gereklidir ve klinisyenlerin hastalarin  sigara
icimini durdurmalarina yardimci olmak icin sigara birakma

programlarini baslatmalari veya stirdiirmeleri 6nerilir.
Cikar catismasi/finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.

Referanslar

1. Ford ES, Ajani UA, Croft JB, Critchley JA, Labarthe DR, Kottke TE,
Giles WH, Capewell S. Explaining the decrease in U.S. deaths from
coronary disease, 1980-2000. N Engl J Med 2007; 356: 2388-98.

2. Cohen DJ, Doucet M, Cutlip DE, Ho KK, Popma JJ, Kuntz RE.
Impact of smoking on clinical and angiographic restenosis after
percutaneous coronary intervention: another smoker's paradox?
Circulation 2001; 104: 773-8.

3. Weisz G, Cox DA, Garcia E et al. Impact of smoking status on
outcomes of primary coronary intervention for acute myocardial
infarction--the smoker's paradox revisited. Am Heart J 2005;
150: 358-64.

4. KinjoK, Sato H, SakataY et al. Acute Coronary Insufficiency Study
G. Impact of smoking status on long-term mortality in patients
with acute myocardial infarction. Circ J 2005; 69: 7-12.

5. Wilson K, Gibson N, Willan A, Cook D. Effect of smoking cessation
on mortality after myocardial infarction: meta-analysis of cohort
studies. Arch Intern Med 2000; 160: 939-44.

215

Ji Q Zhao H, Mei Y, Shi Y, Ma R, Ding W. Impact of smoking on
early clinical outcomes in patients undergoing coronary artery

bypass grafting surgery. J Cardiothorac Surg 2015; 10: 16.
Rigotti NA, McKool KM, Shiffman S. Predictors of smoking

cessation after coronary artery bypass graft surgery. Results of
a randomized trial with 5-year follow-up. Ann Intern Med 1994;
120: 287-93.

Al-Sarraf N, Thalib L, Hughes A, Tolan M, Young V, McGovern
E. Effect of smoking on short-term outcome of patients
undergoing coronary artery bypass surgery. Ann Thorac Surg
2008; 86: 517-23.

Saxena A, Shan L, Reid C, Dinh DT, Smith JA, Shardey GC,
Newcomb AE. Impact of smoking status on early and late
outcomes after isolated coronary artery bypass graft surgery. J
Cardiol 2013; 61: 336-41.

Benedetto U, Albanese A, Kattach H et al. Cardiac Outcomes
Research G. Smoking cessation before coronary artery bypass
grafting improves operative outcomes. J Thorac Cardiovasc Surg
2014; 148: 468-74.

. van Domburg RT, op Reimer WS, Hoeks SE, Kappetein AP,

Bogers AJ. Three life-years gained from smoking cessation after
coronary artery bypass surgery: a 30-year follow-up study. Am
Heart J 2008; 156: 473-6.

Violaris AG, Thury A, Regar E, Melkert R, Serruys PW. Influence
of a history of smoking on short term (six month) clinical and

angiographic outcome after successful coronary angioplasty.
Heart 2000; 84: 299-306.

. Cavender JB, Rogers WJ, Fisher LD, Gersh BJ, Coggin CJ, Myers

WO. Effects of smoking on survival and morbidity in patients
randomized to medical or surgical therapy in the Coronary Artery
Surgery Study (CASS): 10-year follow-up. CASS Investigators. J
Am Coll Cardiol 1992; 20: 287-94.

Papathanasiou A, Milionis H, Toumpoulis |, Kalantzi K, Katsouras
C, Pappas K, Michalis L, Goudevenos J. Smoking cessation is
associated with reduced long-term mortality and the need for
repeat interventions after coronary artery bypass grafting. Eur J
Cardiovasc Prev Rehabil 2007; 14: 448-50.

. van Domburg RT, Meeter K, van Berkel DF, Veldkamp RF, van

Herwerden LA, Bogers AJ. Smoking cessation reduces mortality
after coronary artery bypass surgery: a 20-year follow-up study.
J Am Coll Cardiol 2000; 36: 878-83.

Rigotti NA, Clair C. Managing tobacco use: the neglected
cardiovascular disease risk factor. Eur Heart J 2013; 34: 3259-67.



17.

18.

Ebbert JO, Hughes JR, West RJ, Rennard SI, Russ C, McRae TD,
Treadow J, Yu CR, Dutro MP, Park PW. Effect of varenicline on
smoking cessation through smoking reduction: a randomized
clinical trial. JAMA 2015; 313: 687-94.

Eisenberg MJ, Grandi SM, Gervais A et al. Bupropion for smoking
cessation in patients hospitalized with acute myocardial
infarction: a randomized, placebo-controlled trial. J Am Coll
Cardiol 2013; 61: 524-32.

19.

20.

A~
RajsN

OZYALCIN
I Koroner baypas sonrasi sigara kullaniminin sonuglari

Stead LF, Koilpillai P, Fanshawe TR, Lancaster T. Combined
pharmacotherapy and behavioural interventions for smoking
cessation. Cochrane Database Syst Rev 2016; 3: 8286.

Lindsay GM, Tolmie EP, Martin WM, Hutton IM, Belcher PR.
Smoking after coronary artery bypass: high three-year mortality.
Thorac Cardiovasc Surg 2009; 57: 135-40.

216



