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Ozet

Amacg: Sigaranin insan saglgina olan bircok
olumsuz etkisi bilinmektedir. Bunlardan biri de
kemik iyilesme siirecine olan negatif etkisidir. Sigara
icen bireylerde kirk kaynama stiresinin daha uzun
oldugu ve daha ¢ok komplikasyon gelistigi yoninde
kanitlar artmaktadir. Bu konudaki calismalarin
cogunlugu genis bir yas araligi ve birden fazla tedavi
sekli icermektedir. Amacimiz sigaranin kaynama
gecikmesine veya kaynamamaya etkisini daha
homojen bir hasta grubunda incelemektir.

Yontem: 18-40 yas arasi femur saft veya tibia saft
king gecirmis ve sadece intramediiller givileme
yontemiyle 2015 ile 2020 yillar arasinda ameliyat
edilmis 73 hasta; sigara icen grup ve sigara icmeyen
grup olarak ikiye ayrildi. Bu hastalarin tim bilgisayar
kayitlar, x-ray grafileri ve arsiv dosyalari geriye
doénlk olarak incelendi.

Bulgular: Sigara icen grupta 37, icmeyen grupta 36
hasta mevcuttu. Sigara icen hastalarin kirik kaynama
sliresi ortalama 26,1 hafta; icmeyen hastalarin ise
ortalama 16,3 hafta olarak bulundu. istatistiksel olarak
sigara icen grubun ortalama kirik kaynama suresi
anlamli uzundu (p=0,001). Kaynamama ve enfeksiyon
oranlar agisindan ise anlaml fark bulunamadi.

Sonug: Sigara; diisiik kemik yogunluguna, artmis
kirik ve kaynamama riskine, ge¢ kaynamaya ve
ameliyatla ilgili komplikasyonlarda artisa neden
olmaktadir. Kemik kirngi gelisen veya elektif kemik
ameliyat olacak kisiler sigara kullaniyorsa, en kisa
stirede birakmasi icin uyariimalidir.

Anahtar Sozciikler: sigara; nargile; elektronik
sigara; kemik iyilesmesi; kirik kaynamasi
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Abstract

Aim: Numerous negative effects of smoking

on human health are known. One of them is its
deleterious effect on the bone healing process.
Emerging evidence suggests that fracture union is
delayed and complications are more frequent in
smokers. The majority of studies on this subject
include a wide age range of patients and multiple
treatment modalities. The aim of this study is to
examine the effect of smoking on delayed union or
nonunion in a more homogeneous patient group.
Method: Seventy-three patients aged between

18 and 40 who underwent intramedullary nailing
surgery for femur or tibia shaft fractures between
2015 and 2020, were categorized into smokers and
non-smokers groups. All electronic records, x-rays
and archive files of these patients were reviewed
retrospectively.

Results: There were 37 patients in smokers group
and 36 in non-smokers group. The mean union time
for fractures was 26.1 weeks in smokers and 16.3
weeks in non-smokers. The mean time to union was
significantly longer in the smokers group (p=0.001).
No significant difference was found in terms of
nonunion and infection rates.

Conclusion: Smoking is associated with low bone
density and an increased risk of fracture, delayed
union, and nonunion. Patients who have any bone
fracture or who will have an elective bone surgery
should be warned to quit smoking as soon as
possible.

Keywords: smoking; hookah; electronic cigarette;
bone healing; fracture union
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Giris

Sigara kullaniminin cesitli saghk problemlerine
yol actig bilinmektedir ve bunlardan biri de kirk
iyilesmesine olan olumsuz etkileridir. Yapilan
calismalarda sigara igindeki kadmiyum ve
nikotinin bagirsaklardan D vitamini ile kalsiyum
emilimini bozarak ve kemik hiicrelerine direkt etki
ederek kemigin mineral yogunlugunu azalttig;
yine nikotinin arteriyel endotel reseptorlere etki
ederek vazokonstriiksiyona ve kan akisinda
azalmaya neden oldugu; karbon monoksidin
(CO) alyuvarlarin oksijen tagima kapasitesini
azalttig), hidrojen siyantriin (HCN) ise hilicredeki
oksidatif solunumu bozdugu goésterilmistir (1).

Bu bilgilerin 1s18inda yapilan klinik calismalar ve
deneysel hayvan calismalaryla, sigaranin kemik
kiriklari ve cerrahisi sonrasi kaynama gecikmesi
ve kaynamama oranlarini artirdig ydniinde
kanitlar artmaktadir (1,2). Bu konudaki klinik
calismalarin biyik cogunlugu spinal flizyon,
tibia osteotomileri veya acik tibia kiriklari
Uzerine yapilmis; yas araligi genis ve birden fazla
cerrahi teknik iceren calismalardir (2,3). Bizim
bu calismadaki amacimiz ise sigaranin kaynama
gecikmesine veya kaynamamaya etkisini daha
homojen bir hasta grubunda incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma igin etik kurul onayi Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verildi. Calisma retrospektif veri analizine
dayali oldugu i¢in onam formu uygulanmadi.

Galismaya dahil edilme kriterleri olarak 18-40
yaslari arasinda olmak, sadece femur veya tibia
kemiklerinin diafiz kingi olmasi, kapal kirik olmasi
ve cerrahi yontem olarak intrameduller civileme
uygulanmis olmasi olarak belirlendi. Gruplar
olabildigince homojen tutmak ve kirik kaynama
stresini etkileyebilecek sigara disindaki diger
faktorleri devreden cikarabilmek amaciyla yash
hastalar, ek hastaligi olanlar, herhangi bir dizenli
ilag kullanimi olanlar, ytiksek enerjili kiriklar, parcali
kiriklar, acik kiriklar, beraberinde ek bir yaralanma
olanlar ve intramediiller civileme disindaki tedaviler
calisma diginda tutuldu.

Hastanemizin bilgisayar sistemi kullanilarak 2015
ile 2020 yillari arasinda bu kriterlere uyan ve
klinigimizde tedavi edilmis 87 hasta bulundu. Bu
hastalarin tlim bilgisayar kayitlar, x-ray grafileri ve
arsiv dosyalari geriye déniik olarak incelendi. Bu
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incelemelerde 14 hastanin takipten ciktigi tespit
edildi ve calismadan cikarildi. Geriye kalan 73 hasta
sigara icen ve icmeyen olarak iki gruba ayrildi.
Hasta beyanlarina goére doldurulmus olan 6zge¢mis
formlarina gére hayatinda hig sigara icmemis
hastalar ile en az 6 ay 6nce sigara icmeyi birakmig
olan hastalar, sigara icmeyen hasta grubuna; giinde
5 veya daha fazla sigara igen hastalar ise sigara
icen hasta grubuna dahil edildi. Tiim hastalarin
cekilmis bltln diz radyografileri incelendi. Kirgin
kaynama kriteri olarak 6n-arka ve yan grafilerde

en az (¢ kortekste koprilesme yapmis kallus
olusumu alindi ve buna gére kaynamanin kaginci
haftada gerceklestigi kaydedildi. Bunlara ek olarak
kaynamama veya enfeksiyon nedeniyle ikinci kez
ameliyat olmus hastalar da not edildi (Tablo 1).

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler;
kategorik degiskenler icin sayi ve yiizde, sayisal
degiskenler ortalama, minumum, maksimum,
olarak verildi, veriler Ki Kare Testi ile karsilagtirldi.
Gruplarda sayisal degiskenler normal dagilim
kosulu saglandiginda Student t test ile kosul
saglanmadiginda Mann Whitney U testi ile
kargilagtinildi. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Sigara icen grupta 37 hasta (28 erkek [% 75,71 +
9 kadin [%24,3]), icmeyen grupta 36 hasta (29
erkek [%80,6] + 7 kadin [% 19,4]) mevcuttu. Yas
ortalamasi sigara icen grupta 29,0; icmeyen grupta
28,6 idi. Gruplar arasinda erkek/kadin orani (p:
0,614) veya yas ortalamalar (p: 0,834) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Sigara icen hastalarin kirik kaynama suresi
ortalama 26,1 hafta; icmeyen hastalarin ise
ortalama 16,3 hafta olarak bulundu. istatistiksel
olarak sigara icen grubun ortalama kirik kaynama
stiresi anlamli uzundu (p=0,001) (Tablo 3).

Sigara icen grupta kaynamama nedeniyle tekrar
ameliyat edilmek durumunda kalan 3 hasta vardi.
Sigara icmeyen grupta kaynamama goriilmedi.
Derin enfeksiyon gelisen 5 hastanin ise 4'0 sigara
icen gruptayken, 1 hasta sigara icmeyen grupta
idi. Kaynamama ve enfeksiyon gériilme sayisinin
sigara icen grupta daha fazla oldugu goériilmekle
birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde
degildi (kaynamama oranlari icin p=0,240;
enfeksiyon oranlari icin p=0,358).
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Tablo 1. Sigara icme Durumuna Gére Hasta Bilgileri

Sigara icen Grup Sigara icmeyen Grup
- o c = — «s c =
2 5 EE . 2 |k 5 EE E: o £
g F| £% | €58 | 32| &| 5% | €S| 28| =
| 9| £ T 5 = = < Q| = T .5 = = =
I > (9] X n ¥ 0 w > =7 > (V) X n ¥ 0 w > Y
1 22 E 34. hf X X Tibia | 31 E 22. hf X X Tibia
2 27 E 47. hf Evet Evet Tibia |35 E 35. hf X X Tibia
3 21 E 9. hf X X Tibia | 37 K 14. hf X X Tibia
4 |35 E 15. hf X X Tibia | 29 E 13. hf X X Tibia
5 121 E 15. hf X X Tibia | 39 E | 13.hf X X Tibia
6 |25 E 52. hf X Evet | Tibia | 19 E | 14. hf X X Tibia
7 139 E 18. hf X X Tibia | 20 E | 16. hf X X Tibia
8 |37 K 14. hf X X Tibia | 23 E 10. hf X X Tibia
9 |23 E 35. hf X X Tibia | 32 E 20. hf X X Tibia
10 | 26 E 46. hf X Evet Tibia | 34 K 32. hf X Evet Tibia
11 |22 E 10. hf X X Tibia | 37 E 22. hf X X Tibia
12 | 34 E 14. hf X X Tibia | 38 E 14. hf X X Tibia
13 | 20 K 16. hf X X Tibia | 38 E 12. hf X X Tibia
14 |26 K 36. hf X X Tibia | 20 E | 24. hf X X Tibia
15 | 38 E 20. hf X X Tibia | 22 E | 13.hf X X Tibia
16 | 38 E 12. hf X X Tibia | 35 E 12. hf X X Tibia
17 |25 E 32. hf X X Tibia | 24 K 10. hf X X Tibia
18 |26 E 47. hf Evet X Femur | 27 E | 16.hf X X Tibia
19 |40 E 15. hf X X Femur | 23 E 15. hf X X Tibia
20 |28 K 15. hf X X Femur | 28 E 14. hf X X Tibia
21 |19 K 16. hf X X Femur | 31 E | 22.hf X X Tibia
22 | 31 E 19. hf X X Femur | 26 E | 10. hf X X Femur
23 |27 E 52. hf Evet X Femur | 22 E | 26.hf X X Femur
24 |37 E 23. hf X X Femur | 28 E | 13.hf X X Femur
25 |36 K 27. hf X X Femur | 32 E | 13.hf X X Femur
26 |24 E 34. hf X X Femur | 27 E | 10. hf X X Femur
27 |28 K 45. hf X X Femur |27 | K | 11.hf X X Femur
28 |38 E 17. hf X X Femur | 21 K | 25. hf X X Femur
29 |26 E 16. hf X X Femur | 29 E 14. hf X X Femur
30 |21 K 15. hf X X Femur | 31 E | 12. hf X X Femur
31 |33 E 22. hf X X Femur | 27 E | 10. hf X X Femur
32 |25 E 49. hf X Evet |Femur | 28 K | 12. hf X X Femur
33 |35 E 25. hf X X Femur | 20 E | 24. hf X X Femur
34 |38 K 25. hf X X Femur | 25 E | 16.hf X X Femur
35 30 E 28. hf X X Femur|35 | K | 10. hf X X Femur
36 |20 E 18. hf X X Femur | 31 E 17. hf X X Femur
37 |30 E 17. hf X X Femur
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Tablo 2. Hastalarin Sigara icme Durumuna Gére Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Sigara icen Grup Sigara icmeyen Grup p
TUm Hastalar
. 29,0+6,6 28,6+59
Yas Ort.=SD (Min-Maks) (19-40) (19-39) 0,834
. o 28/9 29/70)
Cinsiyet E/K n (%) (75.7 / 24,3) (80.6 / 19,4) 0,614
Tablo 3. Hastalarin Sigara igme Durumuna Gére Kemik Kaynama Siiresi
Sigara icen Grup Sigara igmeyen Grup
Ort.£SD . Ort.£SD .
(Min-Maks) Median (IQR) (Min-Maks) Median (IQR) p
Tdm hastalar
. 26,1£13,7 20,0 16,3+6,4 14,0
Kaynama stresi (hf) (9-52) (15-34) (10-35) (12-21.5) <0,001
n (%) n (%)
Kaynamama 3(8,1) 0 (0,0) 0,240
Enfeksiyon 4 (10,8) 1(2,8) 0,358
Tartisma Sigara kullanimi kink kaynamasi asamalarinin

Galismamizda sigara kullaniminin kaynama
sliresini uzattigina yonelik buldugumuz
sonuglar literatlr( teyit eder niteliktedir. Bu
konuda yapilmig calismalarin buyik cogunlugu
sigara kullaniminin kirk kaynamasinda
gecikmeye neden oldugunu raporlamistir (4-

6). Kaynamama, yara iyilesme problemleri,
yumusak doku ve kemik enfeksiyonlarinin

da sigara icen hastalarda daha sik géruldigu
bildirilmistir (3,7). Bizim calismamizda ise sigara
icen grupta kaynama suresi daha uzun olmasina
karsin, kaynamama ve enfeksiyon oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamis
olmasi hasta sayimizin nispeten daha az olmasina
bagh olabilir.

Pearson ve ark.'nin 2016'da yayinlanan ve 7516
prosediirl inceledikleri metaanaliz calismalarinda
sigara icen kisilerin icmeyenlere oranla 2,2 kat
daha fazla gecikmis kaynama veya kaynamama
yasadigl, kaynama sliresinin de sigara

icenlerde ortalama 27,7 glin daha uzun oldugu
bulunmustur (7). Schmitz ve ark.nin yapmis
oldugu calismada, giinde 5 adetten fazla sigara
icen tibia king hastalarinda kaynamanin daha geg
meydana geldigi bildirilmistir (8). Sigaranin kemik
iyilesmesine olan bu olumsuz etkisi hasta yasinin,
yaralanma siddetinin ve ek hastaliklarin sayisinin
artmasiyla daha da belirginlesmektedir (8,9).
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timiini etkilemektedir. ilk asamada anjiyogenez
stirecini inhibe ederek kirik hematomu
olusumunu; ikinci asamada mezenkimal kdk
hlicrelerin kondrositlere, osteoblastlara ve
fibroblastlara déntstimiinii engelleyerek

kallus olusumunu bozmaktadir. Remodeling
asamasinda ise osteoblast aktivitesi ile osteoklast
aktivitesi arasindaki dengeyi osteoklast lehine
degistirerek kemik rezorpsiyonunun artmasina ve
kaynamanin gecikmesine sebep olmaktadir (6).

Sasaki ve ark.'nin yapmis oldugu bir hayvan
calismasinda uzun slire sigara dumanina maruz
kalmanin osteoklast sayisini artirdigi, kemik
yogunlugunu azalttigi ve kemik biyimesini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (10). Sigara
dumani; vazokonstriiksiyona yol acan, oksijenin
alyuvarlardaki yerlesimine ve tasinmasina
olumsuz etki eden ve kemik ve yumusak
dokularda hiicresel isleyisi bozan yaklasik 4000
kimyasal icermektedir (11).

Son yillarda arastirmacilar kirik sonrasinda
sigarayi birakmanin kaynama tizerinde olumlu
etkisi olup olmadigi konusunda calismalar
yapmaktadirlar. Hentiz olumlu yénde bilimsel
kanit elde edilememis olmasina karsin, sigarayi
birakmanin kisinin genel sagligi Gzerinde
iyilestirici dzelligi oldugu aciktir. 34.000 ingiliz
erkek doktor ile yapilan bir calismada, genel
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saglik problemlerinin ve mortalite oranlarinin
sigara icilen yil sayisi ile orantil olarak degistigi
bildirilmistir. Yine ayni calismada 50 yasinda
sigaray! birakmanin sigaraya bagli élimleri 2 kat
azalttigi, 30 yasinda birakmanin ise sigaraya bagli
buttin riskleri ortadan kaldirdig gézlenmistir.
Buna ek olarak 60 yasinda sigarayi birakmanin
yasam stiresinde 3 yil, 50 yasinda birakmanin 6
yil, 40 yasinda birakmanin 9 yil ve 30 yasinda
birakmanin 10 yil kazandirdig; tespit edilmistir
(12). Yapilan baska bir calismada ameliyattan

4 hafta 6nce sigaranin kesilip nikotin bandi
kullanilmasi ve buna ameliyattan sonra 4 hafta
daha devam edilmesi ile genel komplikasyon
oranlarinda diists oldugu gosterilmistir (13).
Mills ve ark. bu konuda yapmis olduklari
metaanaliz calismasinda, ameliyat 6ncesi
sigaranin birakilmasinin ameliyat sonrasi
komplikasyon oranlarinda % 40 azalmaya neden
oldugu ve ne kadar uzun zaman 6nce birakildiysa
o kadar az komplikasyon gérildigi sonucunu
bulmuslardir (14).

Klasik tutiin sigarasinin yani sira; tutiinstiz ve
nikotinsiz bitki sigaralarinin, nargile kullaniminin
ve elektronik sigara kullaniminin da genel
viicut saghgina titlin sigarasi kadar zararli
oldugu bildirilmistir (1). Bu maddelerle yapilan
calismalarda serebral oksidatif stresteki artis,
kan karboksihemoglobin (COHDb) ve nikotin
seviyelerinin artigi ve endotel fonksiyonlarindaki
bozulma miktar birbirlerine benzer oranlarda
bulunmustur. (15-17).

Veri yetersizligi dolayisiyla hasta gruplarinda
nargile veya elektronik sigara kullanimi ile kirik
kaynamasi arasindaki iliskiyi karsilagtiramamig
olmamiz ve hasta sayimizin nispeten az olmasi;
cahismamizin kisithliklarini olugturmaktadir.

Sonug

Sigara; duslk kemik yogunluguna, artmis kirk
ve kaynamama riskine, gec kaynamaya ve
ameliyatla ilgili komplikasyonlarda artisa neden
olmaktadir. Hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Eger kisi sigara, nargile veya
elektronik sigara kullanicisiysa gecirecegi kemik
ameliyatindan énce en kisa zamanda bunlari
birakmasi konusunda uyarnlmalidir.

iletisim: Serkan Onder Sirma
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