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Multple Skleroz Hastalarinda Sigara I¢gmenin

Ozirliiluge Etkisi

Effect of Smoking on Disability for Multiple Sclerosis Patients
Adil Can Gilingen', Hiillya Dogan?, Belma Dogan’, Esra Ertan Yazar!, Ahmet Yildirim®, Aysel Tekesin®, Orhan Yagiz®

Amag: Bu ¢alismanin amaci Multple Skleroz (MS) tanisi almis hastalarda
sigara iciminin ozurlulik tizerine etkisini arastirmaktir.

Yéntemler: Bu calisma Saglik Bakanhg istanbul Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Noroloji Kliniginde Mc Donald tani kriterlerine gore Multple Skleroz
tanisi almis 128 hastanin (74 kadin, 54 erkek; ortalama yas 39+10) sigara
icimi ile expanded disability status scale’leri (EDSS) arasindaki iliski kar-
silastirldi.

Bulgular: Hastalarin 54’t (%42,2) erkek, 74’ (%57,8) kadindi. Ortalama
yas 39410 yildir. Hastalarin %37,5'inin EDSS’si 0-3,0, %14,1’inin EDSS’si 3,0-
5,0 ve %48,4’tintin EDSS'si >5,0 olarak saptandi. Hastalarin 61'i (%47,7) si-
gara igmiyor, 67'si (%52,3) sigara iciyordu. EDSS sigara icenle ve icmeyenler
arasinda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0001).

Sonug: Multple skleroz hastalarinda sigara icimi 6ztrliligi olumsuz yon-
de etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Multple skleroz, sigara, 6zurltluk

Objective: The aim of this survey is to investigate the effect of smoking on
disability with the patients diagnosed as multple sclerosis.

Methods: In this survey the relation between the smoking of 128 patients
(74 female, 54 male; age avarage 39) diagnosed as ms according to Mc
Donald criterions in the Neorology Clinic of Istanbul Education and Re-
search hospital and their Expanded Disability Status Scale (EDSS) are com-
pared.

Results: There were 54 female and 74 male patients. The age avarage is 39.
It is established that the EDSS level of 37% of the patients was 0-3.0, 14.1%
of them was 3.0-5.0 and 48% of them was >5.0. 61 of the patients were
nonsmokers while 67 of them were smokers. It is determined that there
is a certain difference on the EDSS level of the nonsmokers and smokers.

Conclusion: Smoking has a negative effect on disability with the multple
sclerosis patients.
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Giris

Multipl skleroz (MS) merkezi sinir sistemi ak maddesinin yineleyici ya da ilerleyici inflamatuar,
demiyelinizan hastaligidir. 20-40 yaslari arasinda, travmadan sonra en sik karsilasilan onemli bir
ozurlulik nedenidir (1). MS hastaliginda beyin ve spinal kordda olusan demiyelinizan plaklar pi-
ramidal, duysal, serebellar, nadiren otonomik ve ekstrapiramidal sistem bozukluklarina yol ac-
maktadir. Genel olarak kabul goren gorus genetik, cevresel ve imminolojik faktorlerin karsilikh
ve karmasik etkilesimlerinin etiyolojiden sorumlu oldugudur (2). MS hastalarinda bazi ¢evresel
etkenlerin ozurlulugu artirarak sosyal yasami daha olumsuz etkiledigi distintilmektedir. Sigara
icimi de bu etmenlerden biri olarak dustntlmektedir. Bizde kendi hastalarimizda sigara icimi
ile ozurluluk arasindaki iliskiyi arastirip, sigaranin seyri etkileyen onemli bir cevresel etken olup
olmadigini arastirmak ve sigaranin bircok hastaligi olumsuz etkilemesinde oldugu gibi MSi de
olumsuz yonde etkilemesinin énemini vurgulamayi amacladik.

Yontemler

Bu calisma Saglik Bakanhigi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Kliniginde Mc Donald
tani kriterlerine gore MS tanisi almis 128 hasta (74 kadin, 54 erkek; ortalama yas 39£10) tizerinde
retrospektif olarak yapildi. Hastalarin dosyalari taranarak kayitli son norolojik muayeneleri ile
expanded disability status scale’leri (EDSS) belirlendi. Hastalar EDSSlerine gore EDSS 0-3,0, EDSS
3,0-5,0 ve EDSS >5,0 olarak gruplandirildi.

istatistiksel Analiz

Sigara icimi ile EDSS arasindaki iliski istatistiksel olarak karsilastirldi. Literatur bilgileriyle sonuclarimiz
karsilastirlarak tartisild. istatistiksel analiz igin capraz analiz yapilirken ki-kare (chi-square) ve bagimsiz
t testi kullanildi. EDSS sigara icenle ve icmeyenler arasinda anlamli olarak ytiksek bulundu (p<0001).

Bulgular

Hastalarin 54’0 (%42,2) erkek, 74’U (%57,8) kadindi. Ortalama yas 39£10 yildir. Hastalarin
%37,5'inin EDSSsi 0-3,0, %14,1inin EDSSsi 3,0-5,0 ve %48,4’Uiniin EDSSsi >5,0 olarak saptandi



(Tablo 1). Hastalarin 61(%47,7)'i sigara icmiyor, 67(%52,3)'si sigara
iciyordu (Tablo 2). EDSSsi >5 olan 62 hastanin 16’si sigara icmi-
yorken, 46’si sigara iciyor; EDSSsi 3,0-5,0 arasi olan 18 hastanin §'i
sigara icmiyorken, 10'u sigara iciyor; EDSSsi 0-3,0 olan 48 hastanin
37'si sigara icmiyorken, 17’i sigara iciyor olarak saptandi (Tablo 3).
EDSS sigara icenle ve icmeyenler arasinda anlamli olarak ylksek
bulundu (p<0001).

Tartisma

Multipl skleroz (MS) hastalarinin biyiik ¢cogunlugunun geng yas-
ta ortaya ¢ikmasi ve ozirlilik olusturmasi yasam kalitesini ciddi
oranda bozmaktadir. Bu ¢alismada sigara i¢imi ile EDSS arasindaki
iliski arastirilmistir. Bazi calismalarda sigaranin ozarlulugu artirdi-
g1, bazi calismalarda ise etkisi olmadigi saptanmistir. MS hastala-
rinda ozurlulugi olcmede en yaygin kullanilan olgek EDSSdir (3).
On puanlik bir olcektir. Sifir; normal nérolojik bakiya, 10; MSe
bagli 6lime karsilik gelir. Sifirdan sonraki ilk puan 1'dir ve daha
sonra 0,5 puan araliklari ile klinik kotiilesme ifade edilir. Pirami-
dal, serebellar, beyinsapi, duysal, gorsel, barsak-mesane fonksi-
yonlari ve mental fonksiyonlar degerlendirilerek EDSS puani he-
saplanir. Derecelendirme, hastanin asiri caba gostermeden ortaya
koydugu en iyi performansa gore yapilir,

Glngen ve ark. Multple Skleroz ve Sigara

Buna gore; 0 - 4 puan arasi hasta bagimsizdir, 6,0 puan tek tarafh
destegi, 6,5 puan cift tarafli destegi ve 7 puan ve uzeri tekerlekli
sandalyeye ve yataga bagimliligi ifade eder (3). Bunun haricinde
MS Functional Composite (MSFC) gelistirilmistir (4). MSFC; 3 alt
olcegi ile alt ekstremite, Ust ekstremite ve kognitif fonksiyonlar
degerlendirmektedir. MSli hastalarda; ozurliligu ve ambulasyonu
olcmede, Hauser Ambulation indexi (1983) (5) ve Scripps Neurolo-
gical Rating Scale (1984) (6) bilinmekte ancak EDSS en sik kullani-
lanidir. Jafarinin calismasinda da MS hastalarinin sigara icimi ile
ozarlilugunin arttigini gostermislerdir (7). Gedizlioglu ve ark. (8)
EDSS ile sigara iciyor olmak ya da olmamak, az ya da c¢ok iciyor
olmak arasinda herhangi bir iliski saptamamakla birlikte sigara
icen erkek hastalarin EDSSlerini daha yiiksek olarak gostermisler-
dir. Bazi calismalarda ise sigaranin MS gelisimi icin bir risk faktor
oldugunu savunan bulgular saptanmistir. Bizim hastalarimizin bi-
ylk cogunlugu hastalik 6ncesindede sigara icen hastalar olmakla
beraber bunu savunacak yeterli verimiz bulunmamaktadir.

Hernan ve ark. (9) MS'i bireylerde sigara iciminin hastanin klinigini
kotulestirdigini gostermislerdir.

Hawkes ve ark. (10) yaptigi meta-analizde alti calisma verileri goz-
den gecirilmis ve hastalik oncesi sigara icenlerde MS riskinin artti-

Tablo 1. Bizim calismamizda MS hastalarindaki EDSS skorlari orani

Siklik
Oziirliltgu diisiik 48
. Oziirliltgi orta 18
Gegerli -
Oztrlulugu yuksek 62
Toplam 128

Tablo 2. Bizim calismamizda MS hastalarindaki sigara icimi orani

Siklik
Gegerli icmiyor 61
iciyor 67
Toplam 128

Tablo 3. Bizim ¢calismamizda MS hastalarindaki sigara icen ve icmeyenlerin EDSS skorlarina etkisi

Oziirliiligii diisiik

Sigara icmiyor Sayl 37
% sigara %60,7
% edss %771
% toplam %28,9
iciyor Sayl 1
% sigara %16,4
% edss %22,9
% toplam %8,6
Toplam SayI 48
% sigara %37,5
% edss %100,0
% toplam %37,5

Yiizde Gegerli yiizde Kiimiilatif yiizde
37,5 37,5 37,5
14,1 14,1 51,6
484 484 100,0
100,0 100,0
Yiizde Gegerli yiizde Kiimilatif yiizde
47,7 47,7 47,7
52,3 52,3 100,0
100,0 100,0
Edss
Oziirliiligii orta  Oziirliiliigii yiiksek Toplam
8 16 61
%13,1 %26,2 %100,0
%44,4 %25,8 %47,7
%6,3 %12,5 %47,7
10 46 67
%14,9 %68,7 %100,0
%55,6 %74,2 %52,3
%7,8 %35,9 %52,3
18 62 128
%14,1 %48,4 %100,0
%100,0 %100,0 %100,0
%14,1 %48,4 %100,0
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g gosterilmistir. Riise ve ark. (11) tarafindan Norve¢'te yapilan bir
calismada da 22,312 kisiden 87’sinde zaman icinde MS gelismis ve
bu grupta sigara icmek MS gelisimi icin bir risk olarak saptanmustir.

Healy ve ark. (12) yaptigl calismada aktif sigara icicilerinde hic si-
gara icmeyenlere gore EDSS skoru ve beyin parankimal fraksiyonu
(BPF) dustik bulundu. Aktif sigara igicilerinde primer progressive
MS gelisme riskinin daha fazla oldugu bulundu. T2 lezyon volii-
miinde artisin ve BPF oranindaki distsiin daha hizli oldugu sap-
tand.

Handel ve ark. (13) yaptig calismada sigara icimi MS hastalarinda
kotlilesmeye neden oldugunu fakat progresyonun nedeninin ke-
sin gosterilemedigi daha fazla calismayla desteklenmesi gerektigi
vurgulanmistir.

Zivadinov ve ark. (14) yaptigi calismada sigara iciminin EDSS SKO-
RUNUN artisina neden oldugu saptanmistir. BPF de azalma lateral
ventrikul voliimiinde artma ve lezyon voliimlerinde artma saptan-
mistir.

Sonug

Bizim calismamizda da MS hastalarinda sigara iciminin ozurlulugu
olumsuz yonde etkilemekte oldugunu gosteren bulgular saptan-
mistir. Sigaranin bircok hastalikta olumsuz etkileri oldugu gibi MS
‘de de olumsuz etkilerini bilip, sigara iciminin MS hastaligina etkisi
konusunda hastalari bilinclendirmeyi artirmaliyiz.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi
etik komite onayr alinmamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi yazih
hasta onami alinmamuistir.
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