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Anestezi cerrahinin ilk basamagi olarak kabul
edilen bir slirectir. Hastanin olasi bir cerrahi ope-
rasyon oncesinde yan etkileri minimize ederek
uyutulmasi, cerrahinin ve cerrahi sonrasindaki
sureg icin cok biylk 6nem arz etmektedir. Preo-
peratif siire¢ olarak da adlandirilan bu siregteki
en kritik basamak olan anestezi tutiin kullani-
mindan olumsuz olarak etkilenmektedir.

Tutin kullanimi ilk kesfinden bu yana ciddi
bir kiiresel halk sagligl sorunu olmaya devam
etmektedir (1). Diinya Saghk Orgiiti’niin 2016
yilinda glincellenen verilerine goére dinya gene-
linde 15 yas UstQ tutln kullanici oranlar %21,9
civarinda olup 1.1 milyar insandan daha fazla
bir saylya denk gelmektedir. Avrupa ulkelerinde
bu oran %28,7, Amerika Birlesik Devletleri’'n-
de (ABD) %16,9, Afrika’da %13,9, Turkiye’'de ise
%27,6 olarak goze carpmaktadir (2). Birlesik Kral-
lik’ta 6nlenebilir hastaliklarin ve erken 6liimlerin
birincil nedenidir ve yilda yaklasik 100.000 6lim
diinya genelinde ise yilda 6 milyon 6lim titin
kullanimi kaynakh olarak rapor edilmektedir.
ABD’de, her yil 500.000 6limden ve yaklasik 200
milyar dolarlik ekstra saglik masrafi ve verimlilik
kaybindan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir
(3). Her ne kadar uygulanan sigara karsiti politi-

kalar 6ne ¢ikmaya baslamissa da bazi llkelerde
tatdn kullanimi azalmakta ama, Afrika’nin bazi
bolgelerinde ve Dogu Akdeniz’de hizla artmaya
devam etmektedir (4).

Tutln, tatan bitkisinin yapraklarinin islenme-
siyle hazirlanir. Tutln bitkisi, Nicotiana cinsinin
bir parcasidir ve 70’den fazla tiitiin tlrt oldugu
bilinmektedir, ancak ana ticari Grin N. taba-
cum’dur. Daha gicli bir varyant olan N. rustica
da kullanilmaktadir (5). Sigara dumani, esas ola-
rak nitrojen, oksijen, karbon monoksit ve karbon
dioksitten olusan bir atmosferde asili duran sivi
partiklllerin konsantre bir aerosolidir; bir gaz
fazi ve bir partikil fazi icerir. Partikdl fazi, 0.1 mm
gbzenek boyutlu bir filtreden gegerken elimine
edilen faz olarak tanimlanir (6). Gaz halindeki fa-
zin ana bileseni karbon monoksit, partikil fazinin
ise nikotindir.

Sigara dumaninin gaz fazinin ana bileseni olan
karbonmonoksitin varligi dokulara oksijen tasin-
masini olumsuz etkilemektedir. Karbon monoksi-
tin solunmasi, karboksihemoglobin (COHb) olu-
sumunun artmasina neden olmaktadir. Karbon
monoksit, hemoglobin icin oksijenin hemoglo-
bine afinitesine gore yaklasik 300 kat daha fazla
afiniteye sahiptir ve bu nedenle COHb olusumu,
oksihemoglobin olusumuna tercih edilmektedir.
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vaplanmasi gereken sorular ¢ikmaktadir: Ameli-
yat oncesi titin kullaniminin durdurulmasi icin
davranigsal veya farmakolojik veya bunlarin kom-
binasyonu seklinde yapilan midahalelerin, has-
talarin tatdn kullanimini birakma oraninda artis
ile iliskisi, ya da preoperatif donemde basarili
olmus “tatdn kullanimini biraktirma etkinligi”nin
postoperatif komplikasyon insidansini azaltma-

daki etkisi sorgulanmaktadir.

Thomsen ve arkadaslarinin ilk soruyu ele alan
12 calismayi analiz ettikleri degerlendirme sonu-
cunda, bu c¢alismalardan sadece yedisinde ikinci
soruya da cevap bulabilmislerdir (80). Bunlardan
sadece Moller ve arkadaslarinin yaptig calis-
mada, hastalarda titin kullanimini birakmada
blylk bir degisiklik saglamis komplikasyon in-
sidansinda da azalma rapor etmistir (16). War-
ner ve arkadaslari 2004 yilindaki ¢calismalarinda,
cerrahlarin sadece %58’inin ve anestezistlerin
%30’unun hastalara cerrahi bir prosedir uygu-
lanmadan dnce rutin olarak sigarayi birakmalari-
ni tavsiye ettigini ortaya ¢ikarmistir (81).

Tam bu verilere ragmen, titlintn tehlikeleri-
ne iliskin kapsamli uyarilar, 6zellikle major cerrahi
oncesi hastalarin sigara icmeye karsi tutumlarini
degistirebilir (16). Cerrahi suregte tutinin olasi
risklerini ortadan kaldirmak icin, ttttn kullanimi-
na baslanmasinin 6niine ge¢cmek, kullanmayan-
lari pasif icici durumundan c¢ikarmak icin gerekli
onlemleri almak, tatin kullaniminin birakilmasi-
ni tesvik etmek, halihazirda titiin kullananlarin
titlin kullanmaya ne zaman ara vermeleri ge-
rektigine karar vermekten daha kolay olacaktr.
Tutlin kullanan cerrahi hastalarin, operasyondan
ne kadar slre dnce titdn kullanimini birakmalari
gerektigi konusunda, genis kapsamli ve global 6l-
cekte yapilacak randomize calismalarin sonuclari
belirleyici rol oynayacaktir.

Preoperatif cerrahi slirecinde hastanin titiin
kullaniminin durdurulmasi kritiktir. Tattn kulla-
niminin cerrahi operasyondan 8 hafta veya daha
uzun sire 6nce durdurulmasi perioperatif spesi-
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fik solunum olaylarini ve postoperatif morbidi-
teyi 6nemli Olgide azaltarak, karbon monoksit
ve nikotini ortadan kaldirarak, trakeobronsiyal
sekresyonlarin temizlenmesini iyilestirerek, ki-
¢lik hava yolu daralmasini azaltarak ve bagisiklik
fonksiyonunu iyilestirerek operasyonun daha ve-
rimli olmasini saglamaktadir.

ivedi operasyon yapilmasi gereken durumlar-
da ise tltln kullanimi en az 12 saat 6nce durdu-
rulmalidir. Bu kisacik slireg bile, karbon monoksit
nedeniyle doku oksijen alimindaki sorunlari orta-
dan kaldiracak ve nikotinin kardiyak ve hemodi-
namik etkilerini azaltacaktr.

Son olarak, hastalara preoperatif sirecte ti-
tun kullanimini biraktirma konusunda hekimlerin
daha aktif rol Gstlenmesi artik kaginilmazdir.
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