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TÜTÜN VE TÜTÜN ÜRÜNLERI 
BAĞIMLILIĞININ GÖĞÜS 

CERRAHISINDE KONTROLÜ

Giriş

Tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı, dünya-
nın karşılaştığı en büyük halk sağlığı tehditlerin-
den biridir ve dünya çapında yılda 8 milyondan 
fazla insanın ölümüne neden olmaktadır (1). Si-
gara kullanımı, birçok hastalıkta sağkalımı etkile-
yen önemli bir faktördür. Göğüs cerrahisi için bu 
faktör, diğer cerrahi branşlara göre daha ön plan-
dadır. Çünkü solunum yolu hastalıkları için uy-
gulanan cerrahilerde postoperatif komplikasyon 
risklerini, diğer organ cerrahilerine oranla, daha 
çok artırdığı endişesi vardır. Bu nedenle, birçok 
göğüs cerrahı, ameliyat öncesinde hastalarına si-
garayı bırakması konusunda uyarılarda bulunur. 
Göğüs cerrahları bu konuda ne kadar endişeli 
olsa da, tütün ve tütün ürünleri bağımlılığında 
uygulanması gereken mücadele yöntemlerine 
yeterince hakim değillerdir. Özellikle akciğer ma-
lignitesine bağlı ameliyat olacak hastalarda, 
meydana gelen hastalığın primer sorumlusunun 
sigara olması, erken dönemde sigara tüketiminin 
azalmasına neden olsa da, ameliyat sonrası has-
taların yeniden sigaraya başlama oranı %13-48 
olarak bildirilmiştir (2). Özellikle malign hastalık-
ların cerrahi tedavisi sonrası yakın takip altında 
olan hastalarda ortaya çıkan bu sonuçlar, tütün 
bağımlılığı ile yeterli mücadele edilmediğinin bir 

kanıtıdır. Bilişsel davranışçı ve farmakolojik teda-
vi yöntemleri, hastaları bağımlılıktan kurtarma 
olasılığını önemli ölçüde artırmaktadır (3). Pe-
rioperatif dönemde, yoğun bir sigara bırakma 
programı uygulanan hastalarda, postoperatif 1 
yıla kadar çok iyi sonuçlar olduğu gösterilmiş-
tir (4). Bu nedenle toraks cerrahisi uygulanacak 
hastalarda bağımlılıkla mücadele çok önemli bir 
yere sahiptir. Gelişmiş ülkelerde, bu mücadele 
için özel merkezler bulunmakta, akciğer maligni-
telerinde cerrahi uygulanmadan önce belirli sü-
relerle hem bilişsel davranışçı tedavi yöntemleri 
hem de farmakolojik destek sağlanmaktadır (5). 
Bu bölümde, özellikle cerrahi ile tedavi edilen 
akciğer hastalıklarında tütün ve tütün ürünleri 
bağımlılığının etkileri ve bağımlılıkla mücadele 
yöntemleri değerlendirilecektir.

Tütün ve Tütün Ürünlerinin Cerrahi 
Gerektiren Solunum Hastalıklarında 
Etkisi

Tütün ve tütün ürünlerinin insan vücudu üze-
rindeki etkisi, karbon monoksit (CO), nitrik oksit 
(NO), nikotin ve katran gibi bazı sigara dumanı 
bileşenlerinden kaynaklanmaktadır. CO, oksi-
jenin hemoglobine (Hb) bağlanmasını engelle-
yerek kandaki oksijen miktarını ve dokuların 
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postoperatif erken dönemde rehabilitasyonun 
parçası olarak mobilizasyonu, atelektazinin yanı 
sıra derin venlerde gelişebilecek tromboza engel 
olacaktır (12, 36). Sigara bağımlılığı olan akciğer 
kanserli hastaların cerrahi tedavi sonrası erken 
dönem mortalite oranı, bağımlı olmayanlara 
göre 4 kat daha fazla olduğu görülmüştür (17). 
Bu nedenle, preoperatif dönemde tütün kullanı-
mına devam eden hastalara, postoperatif gelişe-
bilecek komplikasyonlar ve mortalite konusunda 
bilgilendirme yapılmalıdır.

Cerrahi Sonrası Sigara Bağımlılığında 
Mücadele

Akciğer kanserli hastaların yaklaşık % 90’ında 
sigara öyküsü vardır (37). Sigara kullanımı ame-
liyat sonrası komplikasyon oranlarını artırır ve 
rezeksiyon yapılan hastalarda sağkalımı olumsuz 
etkiler. Literatürde, sigarayı bırakmanın hem pe-
rioperatif hem de uzun vadede sonuçları iyileş-
tirdiği görülmüştür (38). Nordquist ve ark. akci-
ğer adenokarsinomu olan 650’den fazla hastayı 
retrospektif olarak incelemiş, hiç sigara içmeyen-
lerin (132 hasta) sağkalımlarını, mevcut sigara 
içenler (522 hasta) ile karşılaştırdıklarında, iki 
grup arasında 5 yıllık sağkalımda sırasıyla %23 
ve %16 oranında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olduğunu fark etmişlerdir (p=0.0004) (39). 
Bu nedenle, sigara içenlerde, özellikle akciğer 
rezeksiyonu yapılanlarda, sigarayı bırakma kuv-
vetle teşvik edilmelidir. Postoperatif dönemde 
yeterli mücadele sağlanmadığında özellikle ana-
tomik rezeksiyon (Lobektomi / Pnömonektomi) 
yapılmış hastalarda bronkoplevral fistül gibi cer-
rahi saha komplikasyonları kaçınılmaz olmaktadır 
(24). Ayrıca akciğer malignitesi nedeniyle cerrahi 
olan hastalarda tütün ve tütün ürünlerinin neden 
olduğu malignitenin nüksü kaçınılmazdır (21). 
Özellikle orta ve ağır şiddette bağımlılık düzeyi 
olan hastalarda,preoperatif dönemde başlanan 
farmakolojik tedaviye 3 aya kadar devam edilebi-
lir. Bu süreçte özellikle NRT alan hastaların sigara 
kullanımı takip edilmeli, sigara kullanımı varsa 
NRT sonlandırılmalıdır (34).

Sonuç

Tüm tedavi yaklaşımlarına rağmen, cerrahi 
gerektiren torasik patolojisi olan hastalarda, tü-
tün ve tütün ürünlerinin bağımlılığından kurtul-
ma başarısı istenen düzeylerde değildir. Bağım-
lılıkla mücadelede preoperatif ve postoperatif 
dönemin planlaması profesyonel bir ekiple ya-
pılmalıdır. Tütün bağımlılığı ile mücadelede biliş-
sel davranışçı tedavi yöntemleri ile farmakolojik 
tedavilerin kombinasyonu mutlaka sağlanmalı, 
elektif cerrahiler için preoperatif dönemde pul-
moner rehabilitasyona süre tanınmalı, postope-
ratif erken dönemde meydana gelebilecek komp-
likasyonlar için önlem alınmalı ve geç dönemde 
hastanın bağımlılık kontrolü devam ettirilmelidir.
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