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OZET
Amacg: Bu calismanin amaci, sigara iciminin multipl skleroz (MS) gelisimi ve 6zlirlllUk tzerine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimiz MS poliklinigine kayith 270 hastanin demografik verileri ile telefon veya yliz ylize gériismeyle elde edi-
len sigara icimi ile ilgili 6zellikleri incelendi. Hastalar hastalik siddetine gore EDSS < 5.0 ve EDSS > 5.5 olanlar olarak ve ayrica MS tipi-
ne gore gruplandirildi. EDSS ve MS tipi ile sigara icim Ozellikleri istatistiksel olarak ki-kare testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 181 (%67)'i kadin, 89 (%33)"u erkekti. Ortalama yas 40.9 + 10.7 yildi. Baslangi¢ yasi 31.3 + 9.9, hastalik stiresi
9.5 + 6.3 yildi. Atakli yineleyici MS orani %60 sekonder progresif MS %21, primer progresif MS %19 idi. Hastalarin %76'sinda EDSS
< 5.0 ve %24'linde EDSS 2 5.5 idi. Sigara icmeyenlerin orani %45.4; hafif icicilerinki %19.1 ve adir icicilerinki %35.5 idi. EDSS ve MS
tipine gdre sigara icen ve icmeyenler arasinda fark yoktu (p= 0.19; p= 0.55). Alt grup analizlerinde EDSS sigara icen erkeklerde an-
lamli olarak ytiksek bulundu (p= 0.024).

Yorum: Calismamizda hastalik éncesi sigara icimi ile MS gelisimi agisindan bir iliski bulunamadi. Literatlrde genel olarak sigaranin MS
gelisim riski ve gidisi tizerine olumsuz etkisi oldugu kabul gérmekte ise de, bizim sonuclarimizla benzer bildirimler de vardir. Ancak ¢a-
lismamizda alt grup analizlerinde sigara icen erkek hastalarda EDSS'nin daha ytiksek oldugunu bulduk. Ek olarak kadin hastalar ara-
sinda sigara igme oraninin normal poptilasyonun iki katina yaklasan yukseklikte olmasi dikkati ¢ekiyordu. Ttirk toplumunda erkekler-
de agir icicilik orani kadinlara gére belirgin yuksektir. Erkek cinsiyet olmak MS'te de daha agir 6zirltiltik icin olumsuz bir prognostik
faktor olarak kabul edilir. Buna gére saptadigimiz istatistiksel anlamlilik sigara icimine degil, yalnizca cinsiyete bagh bir ézellik olabile-
cegdi gibi; sigara igciminin MS 6zdrlilligline zayif da olsa bir katkisi olmasi muhtemeldir. Calismamiz bélgemizde sinirli bir MS poplilas-
yonunda sigara iciminin MS riski ve gidisi tizerine genel olarak etkisi olmadigini, fakat olumsuz etkilesimlere isaret eden bazi ¢ézellik-
ler oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, sigara, ézurltluk.
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ABSTRACT

Cigarette Smoking in Multiple Sclerosis and Its Impact on the Disability

Muhtesem Gedizlioglu, Pinar Ce, Dilsat Ekmen
Department of Neurology, Izmir Training and Research Hospital, Izmir, Turkey

Objective: We aimed to investigate the effect of smoking on multiple sclerosis (MS) development.

Materials and Methods: The data of 270 MS patients were collected retrospectively. The patients were classified according to di-
sease severity and MS subtypes. Expanded Disability Status Scale (EDSS) and the MS types were statistically compared with smoking
features.

Results: Sixty-seven percent of the patients were females and 33% were males. The mean age was 40.9 + 10.73 years. The age at
disease onset was 31.3 + 9.9 and the disease duration was 9.5 + 6.3 years. EDSS was < 5.0 in 76% of the patients and > 5.5 in 24%.
The rate of nonsmokers was 45.4%, while 19.1% were light smokers, and 35.5% were heavy smokers. There was no difference bet-
ween smokers and nonsmokers according to EDSS and MS types (p= 0.19 and p= 0.55). According to subgroup analysis, EDSS was
high in male smokers (p= 0.024).

Conclusion: No relationship was found between the risk of MS development and smoking. The relevant literature generally favors
a negative effect of smoking on MS; however, there are some reports with insignificant results, similar to ours. In our study, the only
significant finding was the relationship between high EDSS and high smoking rate in male patients in the subgroup analysis. Additi-
onally, the rate of smoking was nearly twice of the normal population among female MS patients. In the Turkish population, the ra-
te of smoking is markedly higher in men than women. Additionally, male gender is regarded as an unfavorable prognostic factor in
MS. Hence, the statistical significance we found may represent only the effect of gender, or smoking might exert an additional ne-
gative, albeit weak effect on disability status in MS. Our study revealed a neutral relationship between smoking and MS in our regi-
on in a limited patient population.
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GiRIS cuk olanlar hafif olarak siniflandirildi. Gruplarin karsilast-

Multipl skleroz (MS) hastalarinda sigara iciminin MS rimasinda ki-kare testi kullanild.

gelisme riskini artirdigi ve klinik gidisi kétilestirdigi kabul
edilmektedir (1). MS cografi ve genetik faktdrlerle yakin-
dan ilintili oldugu ve sigara icimi ile hastalik gelisimi ve
OzUrlllik arasindaki iliski dlinya lizerinde bélgesel farklilik-
lar gdsterdigi icin biz de bélgemizdeki durumu ve 6zuirld-
Itk ve MS tipi ile olan iligkisini arastirdik.

BULGULAR

Hastalarin 181 (%67)'i kadin, 89 (%33)'u erkekti. Or-
talama yas 40.9 + 10.7 yildi. Hastaligin baslangi¢ yasi 31.3
+ 9.9, hastalik stresi 9.5 + 6.3 yildi. Hasta grubumuzun
%45.4'U sigara igmiyordu. %54.6'sI sigara igiyordu. Hafif
icici olma orani %19.1, adir icici olma orani ise %35.5 idi

GEREC ve YONTEM

MS poliklinigimize kayith 572 hastanin telefon veya ya-
r yapilandinlmis gértismeyle alinan verileri incelendi. iki
yliz yetmis hastanin verilerine ulasilabildi. Hastalarin de-
mografik bilgileri ve dosyalarinda kayitl son nérolojik mu-
ayeneleri ile EDSS'leri kaydedildi. Anket kapsaminda has-
talara sigara icip icmedigi; iciyorsa, hastalik éncesi sigara
icip icmedidi, kag yildir sigara igmekte oldugu ve gtinde or-
talama kag adet sigara ictigi soruldu.

MS hastalari sigara iciciligine, 6zurldluk agirigina ve
MS tipine gdre (primer progresif, sekonder progresif ve
atakl yineleyici) siniflandiriidilar. Sigara icen hastalardan
en az bes yildir 11 adet/guin sigara igenler agir icici, guin-
de 10 adet ya da daha az sigara i¢enler hafif icici olarak
tanimlandi. EDSS 5.5 ve (zerinde olanlar agdir, 5.5'ten ku-

(Sekil 1). Hastalarin %76'sinin ézurlultigu agir, %24'tntn
ise hafifti (Sekil 2). Hastalarimizin %19'u primer progresif,
%21'i sekonder progresif ve %60l atakli yineleyici MS idi
(Sekil 3). EDSS ve MS tipine gdre sigara icen ve icmeyen-
ler arasinda fark yoktu (p= 0.19; p= 0.55).

Hastalarin %47.4'U hastalik &ncesi sigara iciyordu.
Hastalik éncesi sigara icimi ile 6zurldluk ve MS gidisi ara-
sinda iliski saptanmadi (p= 0.48; p= 0.50). Hastalik éncesi
sigara icen kadinlarda MS gidisi ve tipi degismiyordu (p=
0.58; p= 0.53). Erkeklerde de sonug benzerdi (p= 0.087;
p=0.24). Kadinlarda sigara igicisi olmak EDSS ile iliskili bu-
lunmazken, sigara icen erkeklerde EDSS anlamli olarak
yuksekti (p= 0.024). Adir ya da hafif igici olmak EDSS ve
MS tipini etkilemiyordu (p= 0.19; p= 0.52).
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Agir sigara igici

Hastalarin sigara icme oranlar

%19.10

%35.50

Hastalarin disabiliteye gére dagilimi

EDSS <5.0
%76

Sekil 2. MS hastalarinin 6zurlliltik dereceleri.

Hastalarin multipl skleroz
tipine g6re dagilimi

PPMS: Primer progresif multipl skleroz.
SPMS: Sekonder progresif multipl skleroz.
RRMS: Relapsing remitting multipl skleroz (atakli yineleyici).

Sekil 3. Hastalarin MS tiplerine gére dagilimi.

TARTISMA

Bu calismada, hasta grubundaki kadinlarin yarisi sigara
icmekteydi. Bu oran tlke genelinde kadinlarin sigara icme
oranindan yuksekti, ancak hasta grubumuzun kentli ve
yuksek egitimli kadin agirlikli olmasinin bu farki agiklayabi-

Sekil 1. Multipl skleroz hastalarinin sigara igme siddetine gére dagilimi.

lecedini dUstinliyoruz (2). Erkeklerde ise hastalarin 2/3'U
sigara icicisiydi ve bu da tlke geneli ile uyumluydu (3). Ka-
dinlarda, hastalik 6ncesi sigara icmenin Ulke genelinin yak-
lasik iki kati olmasi hastalik gelisimi ile sigara icimi arasin-
da pozitif bir iliski olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

Sigara icimi depresyon ile de iliskili olabilir. Bizim calis-
mamizda depresyon arastiriimamistir. Ancak NARCOMS
calismasinda (North American Research Committee on
Multiple Sclerosis Registry) sigara icen MS hastalarinda
depresyonun etkisinin olmadigl ve bu konunun yeniden
g6zden gecirilmesi gerektigi belirtilmistir (4).

DiPauli ve arkadaslari, beyin manyetik rezonans gértin-
tllerinde yaygin plak olan ve oligoklonal bant pozitifligi
olan 129 klinik izole sendromlu hastayr 36 ay boyunca iz-
lemisler ve sigara icenlerin %75'inin, icmeyenlerin ise
%51"inin klinik kesin MS’e dondugtind gostermislerdir. Si-
gara icenlerde ikinci atak gelisim stresi de daha kisaydi.
Sonug olarak, DiPauli ve arkadaslarinin calismasi sigara ici-
minin erken MS’e dénmede anlamli bir risk faktori oldu-
dunu ortaya koymustur (5).

Literatlirde MS gelisimi ile hastalik baslamazdan 6nce
sigara kullanimi arasinda zayif, fakat kanitlanmis bir iliski
oldugu artik kabul edilmektedir. Hawkes ve arkadaslarinin
yaptigi meta-analizde alti calisma verileri gézden gegirilmis
ve hastalik dncesi sigara icenlerde MS riskinin arttigi géste-
rilmistir (6). Norvec'te yapilan bir calismada da 22.312 kisi-
den 87'sinde zaman icinde MS gelismis ve bu grupta siga-
ra icmek MS gelisimi icin bir risk olarak saptanmistir (7).

Amerika'da yapilan iki kohort ¢alismada (Amerikali ka-
dinlar ve Amerikali hemsireler ¢alismalarinda) bazal sigara
icimi tespit edilmis ve denekler yillar boyu MS gelisimi agi-
sindan takip edilmistir. Yillar icinde sigara icimi kdmdilatif
olarak arttikca MS gelisimi de artmistir (8). Bazi calismalar-
da MS'li bireylerde sigara iciminin “relapsing remitting”
(atakl yineleyici) formdan sekonder progresif forma do-
nus riskini artirdigi da éne surtlmustdir (9,10). Sigara icici-
liginin MS gidisi tzerine etkisi hakkinda olumlu ve olum-
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suz gorus bildiren calismalar vardir (11,12). Jafari'nin ca-
lismasinda da MS hastalarinin agir sigara icimi ile &zirldlu-
gun arttigini géstermiglerdir (1).

Bizim calismamizda EDSS ile sigara iciyor olmak ya da
olmamak, az ya da ¢ok iciyor olmak arasinda herhangi bir
iliski bulmadik. Benzer sekilde MS tipi ile sigara icimi ara-
sinda da bir iliski yoktu. Ancak bizim ¢alismamizda MS'li
kadin hastalarda sigara icicilik orani normal poptilasyon-
dan belirgin sekilde ytksek oldugu gibi, sigara icen erkek
hastalarda EDSS'de daha yuksekti. Erkek cinsiyet olmak
MS'te de daha agir 6zurltluk icin olumsuz bir prognostik
faktér olarak kabul edilir (5). Ttrk toplumunda erkeklerin
daha agir icici olma egilimi nedeniyle sigara ile MS arasin-
daki zayif bir iliski bu grupta istatistiksel anlamliliga ulasa-
cak sekilde belirginlesmis olabilir. Buna gdére saptadigimiz
istatistiksel anlamlilik sigara icimine dedil, yalnizca cinsiye-
te bagl bir 6zellik olabilecedi gibi; sigara iciminin MS &zdir-
[Gliguine zayif da olsa bir katkisi olmasi muhtemeldir. Ka-
din hastalarimizda yuksek sigara iciciligi orani da bu grup-
ta sigaranin MS gelisimine olumsuz bir etkisi olmus olabi-
lecedi seklinde yorumlanabilir. Calismamiz bélgemizde si-
nirll bir MS poplilasyonunda sigara iciminin MS riski ve gi-
disi Gzerine genel olarak etkisi olmadigini, fakat olumsuz
etkilesimlere isaret eden bazi &zellikler oldugunu ortaya
koymustur.
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