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Diger Ozel Durumlarda
Sigara Birakma Tedavileri

In Other Special Situations
Smoking Cessation Treatments

Dr. Funda 6ZTUNA

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

OZET

Sigara akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kalp hastaligi ve diger bir¢ok hastalik i¢in risk fak-
toriidiir. Bu grup hastalar komorbitideleri nedeniyle zor vakalardir. Bundan dolay: sigara birakma tedavisi
kronik hastaliklarin tedavisine entegre edilmelidir. Bu béliimde bu hasta grubunda sigara birakma tedavisi
ozetlenecektir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, kalp hastaligr.

SUMMARY

Smoking is a known risck factor of lung cancer, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), heart disease and
many other diseases. This group of patients were difficult cases because of serious comorbid diseases. Therefore
tobacco dependence interventions must integrate chronic disease treatment programs. In this section, smoking
cessation treatment was summarized in this group.
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GIRIS
Basta kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), as-
tim, akciger kanseri olmak tizere diger sistem kanser-

leri, kalp hastaliklari, depresyon, diyabet, interstisyel
akciger hastaliklar1 ve gastrointestinal sitem hasta-
liklar sigara ile iligkisi olan ve tedavinin bir pargasi
olarak tiitiin mamullerinin birakilmas: gereken has-
talik grubudur. Bir kronik hastalik tanisi almanin, ti-
tan trand kullanmay: birakmak agisindan iyi bir dig
faktér oldugu yaygin bir disiince olmasina ragmen
cogunlukla bu vakalar giinlik rutinde bizleri zorla-
maktadir. Ancak ne olursa olsun bu hastaliklarda,
kisinin sigara birakma evresi dikkate alinarak 5R ve
S5A yaklagimi uygulanmahdir. Ayrica, bu hastalarn,
gunlikk polikliniklerin diginda yatakli kurumlarda-
ki yatiglar: sirasinda da sigara birakma tedavisi akla
gelmelidir. Bu bolumde pratikte karsimiza sik gelen
KOAH, akciger kanseri, kalp hastaliklar1 ve depres-
yon olgularinda sigara birakma tedavisini 6zetleye-
cegiz.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)

Bilindigi tzere tiitiin kullanimi, KOAH i¢in en énemli
onlenebilir risk faktéridir. Hollanda KOHORT ca-
lismasinda, 40 -65 yaglar1 arasinda besg yil icerisinde
sigara icen hastalarda orta agirlikta KOAH insidans
%8.3 olarak saptanmistir. Bir bagka Kohort calis-
masinda ise solunum semptomlar olan orta ve yagh
hastalar arasinda on yillik dosnmemde tahmini KOAH
insidans %13.5 olarak bulunmugtur®.

Lung Health caligmasinin en énemli sonucu, sigara-
nin birakilmasimin KOAH progresyonun 6nlenme-
sinde en etkili tedavi yéntemi oldugudur®. Bundan
dolay1 KOAH'l1 hastalarin evresi ne olursa olsun siga-
ranin birakilmas: 6nerilmelidir®.

Giinluk pratikte, KOAH']1 hastalarin yiiksek nikotin
bagimhlik oranlarina sahip olmalar1 ve bu hasta gru-
bunda depresyon riskinin ytksekligi sigara birakma
tedavisinde karsilagilan en 6nemli sorunlardir®?.
KOAH'’l1 hastalarda sigara birakma bagarisi sigara
icen ama KOAH olmayan hastalara gére daha diguk-
ttr. Bundan dolay1 KOAHl1 hastalarda davranis teda-
visinin iyi planlanmasi ve daha yogun motivasyonel
destek verilmesi gereklidir®. Ayrica, zemindeki dep-
resyonu atlamamak adina hastanin psikiyatrik mu-
ayenesinin ayrintili yapilmasi ve gerekirse oncelikli
olarak depresyonu tedavi edilmelidir. Motivasyonel
destek goriigmelerinde, sigaranin KOAH hastalig:
i¢in risk faktérii oldugu ve birakilmasinin tedavinin
olmazsa olmazi oldugu vurgusu yapilmalidir.

Oztuna F.

Agir nikotin bagimhlig: olan KOAH'l hastalarda ni-
kotin sakizinin uzun siireli (bir yil) kullaniminin ba-
sariy1 artirdigini savunan caligmalar mevcuttur®??.
Nikotini yerine koyma tedavisi (NYKT) tek bagina

veya kombine kullanilabilinir®?.

Tashkin ve ark/nin 343 KOAH'l1 hastayr kapsayan
calismasinda; major depresyon vakalar1 diglandik-
tan sonra bupropion ve plasebo + davranig tedavisi
verilen iki grup sigara birakma tedavisi agisindan
kargilagtinllmig. Hastalarin 26 hafta sonunda bagan
oranlarina bakildiginda plasebo grubunda oran %6
iken, bupropion grubunda %16 bulunmugtur®®. Her
iki grupta yan etki agisindan fark bulunmamugtur.

Tashkin ve ark.nin 504 KOAH']1 hastada yaptig: ¢a-
lismada vareniklin ve plasebo karsilastirilmis. Ug ay-
lik birakma oranlar vareniklin grubunda %42.3 iken
plasebo grubunda %8.76 bulunmustur (GA, 8.40;
95% CI, 4.99-14.1; p< 0.0001). Bir yilin sonuna ge-
lindiginde vareniklin grubunda 1/3’te niiks gorillme-
sine ragmen plasebo grubuna gére bagar: orani yine
de yuksek bulunmugtur. Bu ¢alismada her iki grupta
ileri yas, erkek cinsiyet ve dugsiik nikotin bagimlilig
agisindan fark bulunmamigtir®™. KOAH'h hastalara
6zel yapilmis kombinasyon ¢aligmas: olmamakla bir-
likte zor vakalarda ve niiks olgularda kombinasyon

tedavisi 6nerilmektedir®>*>.

KOAH'1 hastalarda sigara birakilamiyorsa gunlitk
sigara sayisinin azaltilmasi yéninde calismalar olsa
da Danimarka ¢aligmalarinin 6zetlendigi derleme-
de agr icicilerin sigara miktarlarini %50 azaltmasi-
na ragmen hastane yatiglarina bir etkisi olmadigin
gostermistir®®. Bundan dolay1 KAOH'l hastalarda
hedef sigaranin tamamen birakilmasidir. Nikotin as1
tedavisi icin KOAHl1 hasta grubunda yapilmis bir ¢a-
ligma mevcut degildir. Sonug olarak, KOAH’]1 hasta
grubunda NYK tedavisi, bupropion ve vareniklin 6zel
bir kontrendikasyon yoksa yogun davranis tedavisi
ile birlikte kullanilir.

Akciger Kanseri

Akciger kanseri tanisi alan hastalarin yaklagik 2/3’i
sigara igmektedir®®. Akciger kanseri tanisi alanlar-
da kisa dénemde sigara birakma oranlar1 ise %37-79
arasinda degismektedir'®??. Cox ve ark.nin 201 akci-
ger kanseri hastasinda yaptiklar: caligmada alt1 aylik
sigara birakma oranini %22 olarak bulunmugtur®.
Dolayisiyla kanser hastasinin tedavisi siirdurilirken
sigara igme davranisi da yakindan takip edilmelidir.

Akciger kanseri hastalarinin tedavileri sirasinda si-
garanin birakilmasi tedavinin bagaris1 ve hastanin
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prognozu ac¢isindan énemlidir. Bilindigi tizere niko-
tin karsinojenik bir molekiil degildir. Ancak invivo
caligmalarda akciger kanseri hiicre serisinde, yeni da-
mar olusumunda ve apoptosize direncte artiga sebep
oldugu gosterilmistir®. Sigaranin birakilmas: senk-
ron timér, rekiirren tiimér ve sekonder tiimor riskini

azaltmaktadir®-27.

fleri evre kemoterapi ve radyoterapi alacak hasta-
larda ise sigaranin birakilmas: tedavi yanitin iyileg-
tirmekte ve komplikasyon, morbidite ve mortalite
oranlarimi diisiirmektedir@®2,

Kemoterapi alan hastalar sigara i¢cmeyi siirdiirdiik-
lerinde kemoterapi ilaclarina direng geligebilmekte-
dir®.

Simmons ve ark.’nin kanser hastalarinin sigara bi-
rakma tedavisi hakkinda bakis acisini aragtirdiklar
bir caligmada, hastalarin sigara birakma tedavisi ko-
nusunda hekimler ve saglk caligsanlarindan destek
almak istediklerini ortaya koymustur. Ancak onko-
loglarin ve saglik calisanlarinin 5Anin daha ¢ok ilk
3Ay1 uyguladiklar1 ancak tedavi konusunda daha
pasif kaldiklar1 saptanmigtir®. Dolayisiyla tani ve
tedavi sirasinda hastalarimiza 5A'y1 uygulamamiz
gereklidir. Eger bu konuda bilgi ve zaman eksikligi
varsa hastalar bu hizmeti alabilecekleri merkezlere
yonlendirilmelidir.

Akciger kanserinde sigara birakma girigimi her evre-
de 6nemlidir. Erken evrede opere edilecek olan hasta-
larda pre ve postoperatif riskler agisindan sigaranin
birakilmas: 6nemlidir®. Genel toplum i¢in énerilen
sigara birakma tedavisi yani davranig ve farmakote-
rapi akciger kanseri hastalarinda da tavsiye edilen
yaklagimdur. flaglarin 6zel kontrendikasyonlarinin di-
sinda akciger kanserine 6zel bir kontrendikasyonlar1
mevcut degildir. Akciger kanseri hastalarinin daha
yagh ve nikotin bagimhilik oranlarinin yiiksek olma-
s1 nedeniyle yogun davranig tedavisi ve yakin takip
énemlidir®?. Akciger kanseri hastalarinin depresyon
egilimi ve etiketlenme korkusu rekiirens ile sonugla-
nabileceginden kisisellestirilmis davranig tedavisi ve
yakin takip yapilmalidir. Kanser hastasinin sigaray:
birakmasinin diginda ayn1 zamanda yagadigi ortamin
da sigarasizlagtirlmas: gereklidir ©2.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Bilindigi iizere kalp hastaliklarinda ézellikle aterosk-
lerotik kalp hastaliklarinda sigara onlenebilir risk
faktoriidir. Sigaranin birakilmasi, koroner kalp has-
taliklarinda %36-50 oraninda morbitide ve mortali-
teyi azaltmaktadir®. Schlyter ve ark.’nin yaptiklar
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calismada, akut kalp krizi geciren hastalarin ikinci
yihin sonunda %44'ntn sigara icmeyi siirdiirdiikleri
bulunmusgtur. Bu hasta grubunun hastalik éncesinde
depresyon, nerotikizim skorlarimin yitksek ve uyum-
luluk skorlarinin diigitk oldugu saptanmigtir®®.

KOAH'da oldugu gibi kronik hastalarda depresif
ruh hali yine kalp hastalarinda da ciddiye alinmas:
gereken ikinci bir komorbitide olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Dolayisiyla kalp hastalarinda davranig te-
davisi ve yakin takip farmakoterapiden daha énem-
lidir. Kalp hastalarinda sigara birakma tedavisi hem
hastanede hem de poliklinik sartlarinda yapilabili-
nir. Raupacha ve Brownb'nun yazdiklar1 derlemede,
pubmed’de 2005-2012 yillar1 arasinda kardiyovaska-
ler hastaliklar alaninda yapilan ¢aligmalarin agirlikh
olarak aspirin, statinler, betablokérler, klopidogrel,
angiokonverting enzim inhibitérlerini kapsar nitek-
likte oldugunu ve sigara konusunda yaynlarin belir-
gin olarak az oldugu vurgusu yapilmigtir. Derlemenin
sonunda bir 6z elestiri olarak kardiyologlara sigara
birakma tedavisi konusunda daha aktif olma ¢agrisi
ve Onerisi getirmiglerdir®.

Kalp hastaliklarinda giinlitk pratikte bizi zorlayan
en 6nemli konu farmakoterapide kullanilan ilaclarin
yan etki profilleridir. Toplum bazl 3643 hastay icine
alan vaka kontrol ¢alismasinda kalp krizi ile nikotin
band: kullanimi arasinda artmig bir risk gésterileme-
migtir®. Toplamda 34 metaanalizin degerlendiril-
digi ve nikotin band ile plasebonun karsilagtirildig:
derlemede; ikinci kalp krizi, ¢arpinti, inme, gogus
agrisi, aritmi, hipertansiyon riskinde nikotin band
kullananlarda plaseboya gore herhangi bir risk artis:
saptanmamistir®. Yeterli kanit diizeyi olmamakla
birlikte nikotin replasman tedavisi bilinen kontren-
dikasyonunun yani son bir ay icerisinde gecirilmis
kalp krizi ve tedaviye ragmen aritmi diginda yakin
takip ile yarar zarar hesabi yapilarak kalp hastalarin-
da kullanilabilinir®®. Tonstada ve ark.’nin 28 merkezi
kapsayan ve kardiyovaskiiler hastalig1 olan 629 has-
tay1 kapsayan ¢aligmalarinda, bir yilin sonunda bup-
ropion kullanan grupta plaseboya gore birakma oram
agisindan iki kat fark saptanmistir®®. Bupropion ile
yapilan ¢aligmalarda plasebo ile kargilagtirildiginda
kardiyovaskiiler yan etki riskinde artig izlenmemis-
tir49. Bupropionun ancak yiiksek doz aliniminda
aritmi yaptig1 vaka caligmalarinda gosterilmigtir>.
Dolayisiyla sigara birakma tedavisinde 6nerilen doz-
larda ve bilinen kontrendikasyonlar1 diginda kardi-
yovaskiiler hastalig olan hastalarda kullanilabilinir.

Ancak uzun dénemde etkinligi ve givenlik profili net
degildir“®.



Kardiyovaskiiler hastalarda vareniklin kullanim ile
ilgili ilk bityitk ¢alisma 2010 yilinda gelmistir?. Bu
¢ift koér randomize kontrollii caligmada; stabil kardi-
yovaskiiler hastalig olan 714 hastanin bir kolu vare-
niklin bir kolu plasebo almigtir. Birinci yilin sonunda
plaseboya goére vareniklin daha bagarili bulunmustur.
Bu ¢alismada kardiyovaskiiler yan etki ve mortalite
gozlenmemistir. Bu calismadan bir yil sonra bir me-
taanaliz derlemesinde vareniklinin kardiyovaskiler
riski artirdigini iddia edilmigtir®. Bundan bir yil
sonra da Danimarka kohort caligmasinda varenklinin
major bir kardiyak yan etkiye yol agmadigi savunul-
mugstur®. Ancak FDA tarafindan Aralik 2012 yilinda
yayinlanan raporunda digiik bir risk olmakla birlik-
te (%1) vareniklinin kardiyak yan etkisi olabilecegi
soylenmigtir®. Ayni yil yapilan yirmi iki ¢aligma-
nin degerlendirildigi bir meta analizde vareniklinin
ile plasebo karsilagtirmasinda majér kardiyak yan
etki acisindan bir fark bulunamamistir®. Kotz ve
ark.nin retrospektif yaptiklar1 Kohort ¢aligmasinda,
vareniklin ve bupropionun nikotini yerine koyma te-
davisi ile kargilagtirildiginda kardiyak yan etki agisin-
dan artmg bir risk saptanmamigtir®?. En son 2016
yilinda yayinlanan 38 ¢aligmanin metaanalizinde va-
reniklinin kardiyak yan etkiyi artirdigina dair bir bul-
gu saptanmamistir®. FDA'In ilacla ilgili sayfasinda
halen diigiik risk vurgusu devam etmekle birlikte kar-
diyovaskiiler hastaliklarda kullanimi konusunda ya-
rar zarar oraninin diigtiniilerek kararin saglk profes-
yonellerine birakilmas: gerektigi vurgulanmaktadur.

Sonug olarak kardiyak hastalar komorbitidesi olan
ve yogun tedavi alan bir gruptur. Bundan dolay: si-
gara birakma tedavisinin de kisisellestirilerek yogun
davranig tedavisi ve gerektiginde farmakoterapi ile
desteklenmelidir. flag yan etkisi nedeniyle de yakin
takip gereklidir.

Adir Mental Hastaliklar

Bilindigi tizere psikiyatrik hastahiklarda tiitin Grani
kullanma oram yiiksektir. Yirmi tlkeyi kapsayan bir
caligmada sizofren veya sizoaffektif tanil hastalarda
sigara igme orani normal topluma gére 3.5 kat yiiksek
bulunmugtur®. Psikiyatrik hasta grubunda sigara bi-
rakma miidahalesini zora sokacak bazi risk faktérleri
vardir. Bunlardan ilki sizofreni hastalarinin bagimlilik
skoru yiiksekligi nedeniyle tedaviye diren¢ gésterme-
leridir. Tkincisi psikotrop ilaclarin nikotin ile etkilesi-
mi nedeniyle sigara birakildiktan sonra ilag dozunun
ayarlanmasi gerekliligidir. Uciinciisii sigara icenlerde
maskelenmis depresyonun sigara birakildiktan sonra
agiga gikmasidir. Dérdiinci zorluk da sigara birakma-

Oztuna F.

da kullamilan ilaglarin psikiyatrik komplikasyonlarinin
takibidir Beginci zorluk ise psikiyatristlerin sigara bi-
rakmanin zemindeki psikiyatrik hastalig alevlendi-
recegini diigiinmeleridir. Altina zorluk ise hastalarn
sigara icmeyi, zemindeki psikiyatrik hastahginin teda-
visinin bir parcasi olarak gérmeleridir®>>®.

Yakin kontrolle birlikte sigaray1 birakmanin agir men-
tal hastali1 olanlarda psikiyatrik islevleri bozmadig,
hatta bazi durumlarda psikiyatrik duruma katkisinin
da oldugu bildirilmistir®”. Ancak yine de mental has-
talig: olanlarda sigara birakma miidahalesi yapilacak
ise 6ncesinde mutlaka hastay: takip eden hekimi ile
gorugilmelidir. Klasik rehber bilgisi, akut dénemde
sigara birakma miidahalesinin yapilmamasidir. Bun-
dan dolay1 sigara birakma miidahalesi hastanin stabil
oldugu dénemde denenmelidir. Agir mental hastalig
olanlarda yukarida saydigimiz nedenlerden dolayn si-
gara birakma tedavisi daha yogun davranig tedavisi
ve yakin takip gerektirir. Bazi vakalarda farmakotera-
pi siiresinin daha uzun tutulmas: gerekebilir®.

Agir mental hastaligi bulunan kisilerin nikotin bagim-
lilig1 genellikle yiiksek diizeylerde oldugu i¢in nikotini
yerine koyma tedavisi (NYKT) agisindan hastalar iyi
degerlendirilmelidir. Gerekirse diger ilaglar ile kom-
bine edilmelidir. Roberts ve ark. ‘nin network meta-
analizinde mental hastalarda yapilmig 14 randomize
kontrollit (RK) sigara birakma caligmasinin sonuglar
degerlendirilmistir. NYKT, bupropion ve Vareniklini-
nin plaseboya gére daha etkin oldugu saptanmigtir.
Ayrica ilaglarla ilgili ciddi bir yan etki gozlenmemis-
tir®. Karbamezapin kullanan hastalarda bupropio-
nun metabolizmas: daha hizli olacagindan kan seviye-
si dugebilir ve etkinliginde azalma gozlenebilir. Ayrica
Bupropion konviilzyon esigini digtirdiigi icin kloza-
pin gibi konviilzyon esigini diisiiren psikotroplarla bir-
likte kullanilmamalidir. Bupropionun ajitasyon, dep-
resif duygudurum ve intihar egilimi gibi psikiyatrik
yan etkilere yol acabileceginden hastalar yakin takip-
te kalmahdir. Stabil bipolar hastalarda duygudurum
duzenleyicilerle birlikte kullanilmalidir®. Vareniklin
alan bazi hastalarda tedavi sirasinda psikoz, mani,
ajitasyon ve intihar egilimi gibi ciddi néropsikiyatrik
belirtiler bildirilmigtir ancak bu ilacla nedensellik ilig-
kisi kurulmamigtir®. Williams ve ark'nin derleme-
sinde; yapilan ¢ahigmalarda vareniklinin diger tedavi
seceneklerinden daha fazla depresyon ya da intihar
egilimine neden oldugunu gosteren bir veriye rastlan-
madigina vurgu yapilmistir®. Bagka bir calismada ise
areniklinin sizofreni hastalarinda da sigaray: birakma
amaciyla yararhih gésterilmigtir®.
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Psikiyatrisler, hastalarimi sigarayr birakma tedavisi
konusunda cesaretlendirmelidir. Mental hastaligin,
sigara birakmaya engel tegkil etmeyecegi ve bu has-
taliginin tedavisi ile sigara birakma tedavisinin bir-

likte yiriitilebilecegi hastaya sdylenmelidir. Ancak
bu hasta grubunun hem psikiyatrist hem de sigara
birakma tedavisini yapan hekim tarafindan yakin ta-

kibi gereklidir.
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