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OZET

Sigara kullanimi insan viicudundaki neredeyse
tim sistemleri etkilemektedir. Koroner kalp hastaligi,
felg, ateroskleroz, solunum sistemi hastaliklari ve ¢ok
sayida kanser tirlyle iliskilidir. Sigara oral dokulari da
etkileyerek adiz ve farinkste cesitli pre-kanserdz ve
kanserdz lezyonlara neden olmakla birlikte dis gekimi,
implant, maksillofasial ve periodontal cerrahi islemler
sonrasinda yara iyilesmesini bozmaktadir. Bu
calismada sigaranin, adiz icinde yapilan cerrahi
islemler sonrasinda dokularin iyilesmesi Uzerindeki
etkileri tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Oral Cerrahi, Yara
Tyilesmesi

ABSTRACT

Smoking impairs almost all of systems of the
human body. Coronary heart disease, stroke,
atherosclerosis, pulmonary diseases and a large
number of cancer related with smoking. By affecting
oral tissues various precancerous and cancerous
lesions are caused by cigarette in mouth and pharynx.
Cigarette affects oral tissues, post operative wound
healing of extraction of tooth, dental implant,
maxillofacial and periodontal surgery. In this study the
effects of smoking, on the healing of tissues after
surgical procedures performed in the mouth will be

discussed.
Key Words: Smoking, Oral Surgery, Wound
Healing.

Yilda 5 milyon insan sigara kullanimi nedeniyle
hayatini kaybetmektedir. 2030 yilinda bu sayinin 8
milyonu bulmasi tahmin edilmektedir. Sigara diinyada
gelismekte olan ve gelismig (lkelerin pek gogunda
Onlenebilir hastaliklarin ve 06lim nedenlerinin en
basinda gelmektedir. Sigara tiketimi gelismig llkelerde
azalmakta ya da yatay seyretmekteyken gelismekte
olan Ulkelerde artmaya devam etmektedir.!

Periferal bir vazokonstriiktér olan sigara,
icerdigi nikotinle birlikte trombosit adezyonunu ve
mikrovaskiiler tikanikhdi artirarak dokuda iskemiye
neden olur. Sigara igilmesiyle salinan katekolamin
damarlarda vazokonstriiksiyona yol agar ve doku
perflizyonu azalr. Sigaranin, enfeksiyonlara Kkarsi
savunmada ilk dnce gorev alan nétrofil fonksiyonlarini
bozarak, dogustan ve kazanilmis badisiklik sistemini
baskilayarak  enfeksiyonlara  yatkinhgi  artirdigi
dustiniilmektedir.

Tutinln yanmasi ile distilasyon ve oksitlenme
sonucu, kompleks bir aerosol olan, sigara dumani
ortaya cikar. Sigara dumani, igeriginde karsinojenik,
toksik ve mutajenik oldugu bilinen 4000'den fazla
kimyasal madde barindirir.>* Sigara dumani gaz ve
partikiiler faz olmak Uzere iki bélimden olusur. Gaz
seklinde olan bolimi yaklasik %95‘ini olusturur ve
karbonmonoksit, karbondioksit, amonyak, nitrojen,
hidrojen siyanid ve benzen de dahil yaklasik 500 farkh
gaz igerir. Partikller faz ise nikotin, nornikotin, agir
metaller gibi yaklagik 3500 farkli kimyasal maddeden
olusur.>*

Sigara kullanimi, insan viicudundaki neredeyse
biitlin organlan etkilemektedir. Koroner kalp hastaligi,
felg, ateroskleroz, solunum sistemi hastaliklari ve gok
sayida kanser tirlyle iligkilidir. Sigara oral dokular da
etkileyerek adiz ve farinkste cesitli pre-kanser6z ve
kanserdz lezyonlara>® neden olmakla birlikte acik veya
kapali dis gekimi, implant, maksillofasial ve periodontal
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cerrahi iglemler sonrasinda yara iyilesmesi (izerine
olumsuz etkileri vardir.”

Sorensen'in®, genel cerrahi, torasik, ortopedik,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi kaynakli calismalari
dahil ederek derledigi calismasinda, sigara kullanan,
kullanmayan ve birakmig hastalarda iyilesme
komplikasyonlarini (yara nekrozu, gecikmis iyilesme,
cerrahi alanin enfeksiyonu, dehissens)
degerlendiriimistir. Erken ve ge¢ donemde vyara
iyilesmesinde gecikme ve yara dehissensi insidansi
sigara igenlerde igmeyenlere gore 2 kat yliksektir.
Sigaray! birakmig hastalar ile sigara kullanimina devam
eden hastalarda vyara iyilesmesinin karsilagtirildigi
calismalarda, postoperatif  yara iyilesmesinde
komplikasyon insidansi 1,3 kat fazla bulunmustur.
Cerrahi Oncesinde 2 ile 8 hafta arasinda sigara
kullanimi  kesilerek yapilan calismalarda, iyilesme
komplikasyonlarinda anlamh bir farkliik bulunamamis
fakat cerrahi bolge enfeksiyonu anlamli derecede
azalmistir. Bu galismanin sonuglarina gore sigara
icenler; hic sigara icmemis ve sigarayl birakmis olan
hastalara gore postoperatif iyilesme komplikasyonlari
acisindan daha yiiksek bir risk altindadirlar.® Sigaranin
postoperatif yara iyilesmesi Uizerindeki olumsuz etkileri
hakkinda sigara icen hastalar bilgilendirilmelidir.

Yara iyilesmesi

Yara iyilesmesi, herhangi bir nedenle doku
biitinliglnin bozulmasiyla baslayan, biyokimyasal ve
hiicresel aktivitenin diizenli ve ardarda calismasiyla
gerceklesen, anatomik ve fonksiyonel bitiinligin
onarimi ile sonuglanan biyolojik, mekanik ve sistemik
faktorlerden  etkilenen  komplike  bir  sirectir.
Inflamasyon, proliferasyon ve maturasyon olmak iizere
tic evreden olusur. Inflamasyon evresinde hemostazis

ve inflamatuar infiltrasyon gergeklesir. Proliferatif
evrede fibroplazi, grandiilasyon, anjiogenezis,
kontraksiyon ve epitelizasyon olur. Maturasyon

evresinde skar dokusu olusur.’

Inflamatuar cevabin baglamasi ve graniilasyon
dokusunun olusmasi igin gerekli olan sitokinler,
fibroblastlar ve mezenkimal hicreler tarafindan
Uretilirler. Notrofil ve dider |okositlerin yara bolgesine
kemotaksisi icin gerekli olan kemokinler, fibroblastlar
ve mezenkimal kok hiicreler tarafindan salgilanir.'® Oe
ve arkadaslari, insan tibia fraktirlerinden aldiklari
hematomlardan fibroblast benzeri progenitér hiicreler
elde etmiglerdir ve bunlarin osteosit, kondrosit ve
adipositlere farkllastiklarini rapor etmiglerdir.

KOLKESEN SAHIN, GINA AKSOY

Fibroblastlar, myofibroblastlara farklilasarak
yaranin kapanmasl ve kontraksiyonunda gérev alirlar.
Saglikh  bir doku iyilesmesi, fibroblasttan zengin
graniilasyon dokusununun olusmasiyla alakali bir dizi
mekanizmayla gerceklesir. Bu siirecin bozulmasi ciddi
sonuglara neden olur. Sigara igmenin bu biyolojik
siireci bozdugu diistintilmektedir.°

Sigaranin  inflamasyon  belirteglerinde  ve
sempatik aktivitede artisa neden oldugu goriilmistiir.>
Inflamatuar yanitta dncii hiicreler nétrofillerdir. Akut
inflamatuar olaylar ve bakteriyel enfeksiyonlar nétrofil
yapimini ve inflamasyonu arttinr. Myeloperoksidaz
enzimi, nétrofildeki primer granillerde saklanir, infla-
masyon ve oksidatif hasarin engellenmesinde rol alir.*2
Sigara dumanina maruziyetin kandaki inflamatuar
mediatorlere etkisinin  arastinldigi  bir calismada,
myeloperoksidaz miktarinda artis gézlenmistir.'® Sigara
mukozal yizeylerde inflamasyonu artirir ve eksojen
antijenlere karsi verilen konak cevabini degistirir.'
Akut sigara dumanina maruziyet, akcigerde makrofaj
ve notrofil sayisinin artmasi sonucu lokal inflamasyonu
artinr.'®

Sigaranin yara iyilesmesi (zerindeki olumsuz
etkilerine igerigindeki hangi maddelerin yol actidi
heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte sigaranin yara
iyilesmesini bozmasinda etkili mekanizmalar; cerrahi
boélgesinde iskemiye neden olan vazokonstriiksiyon ve
hipoksi, inflamatuar iyilesme cevabinin bozulmasiyla
bakteriosit mekanizmalarin hasar goérmesi ve kollajen
metabolizmasinin bozulmasi olarak agiklanmaktadir.®

Yara iyilesmesindeki gecikmeden &zellikle
nikotin, CO (karbon monoksit) ve hidrojen siyanid
sorumlu tutulmaktadir.'®* Dumanin farmakolojik olarak
en etkili bileseni olan nikotinin yara iyilesmesini
olumsuz yonde etkileyen &zellikleri su sekildedir;

1) Nikotinin kemik Uzerindeki hiicresel seviyede etkisi
osteoblastlar,  osteoklastlar, fibroblastlar ve
makrofajlar Gzerinden gergeklesir. Yiksek dozlarda
nikotin  osteoblastlara negatif etki ederken
osteoklastlari stimiile etmektedir ve kemik dokuda
rezorpsiyona neden olmaktadir.'”*8 Diisiik dozlarda
nikotin ise osteoblastlari stimiile etmektedir ve
proliferasyonlarini artirmaktadir.® Nikotin yiiksek
dozlarda eritrosit, fibroblast ve makrofajlarin
proliferasyonunu ve migrasyonunu azaltir, hafif
dozlarda primer fibroblastlarda ATP (retimine
neden olur ve stres cevap proteinlerinin proliferas-
yonunu arttirir. Hiicrenin yagsam suresinin uzamasi,

435



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:24, Sayi: 3, YIl: 2014, Sayfa: 434-441

fibroblastlarin artmasi, fibrozis ve skar olusumuyla
sonuglanir.*

2) Nikotin trombosit adezyonunu artirmasiyla mikro-
pthti olusmasina neden olur ve mikroperfiizyonu
azaltir.  Mikroperfliizyonun azalmasi trombotik
mikrovaskdiler tikanikliga ve doku iskemisine neden
olmaktadir.?

3) Nikotinin plazma hormonlarina énemli ve gesitli
etkileri vardir. Sigara icenlerde kanda B-endorfin
gibi katekolaminler, adrenokortikotropik hormon
(ACTH) ve kortizol seviyeleri yliksek bulunmustur.
Katekolamin salinimi, epitel olusumunu azaltan ve
yara iyilesmesini geciktiren hormonlarin olusumunu
stimiile etmektedir.’® Adrenal ve periferal kateko-
laminlerin salinmasi kalp hizini, kan basincini, O,
ihtiyacini artinr ve dokudaki kan akimini ve oksi-
jenlenmeyi azaltarak ciltte vazokonstriiksiyona yol
acar.”! Sigara icimini takiben akut dénemde de
orta ve blyiik capli arterlerde kan akiminin azaldig
rapor edilmigtir.?

Dumandaki CO, hemoglobine oksijenden 200
kat daha fazla ilgi duymaktadir. Béylece hemoglobinin
oksijen tasima kapasitesini azaltmakta ve dokulara
ulasan oksijen konsantrasyonunu azaltmaktadir. On
dakika sigara igilmesi dokularda O,’nin 1 saat
azalmasina neden olur, glinde 20 adet sigara igen bir
insanda 20 saat doku hipoksisi olur.Z Hiicresel
hipoksiye bagl olarak iyilesmesi gecikmektedir.

Johnson ve Bain** yara iyilesmesinin bozul-
masini, sigara tiketiminin ardindan plazmada artmig
adrenalin ve noradrenalin seviyelerinin periferal
vazokonstriiksiyona ve polimorfoniikleer Iokositlerin
fonksiyonlarinin ~ bozulmasina neden  olmasiyla
aciklamaktadirlar.

Sigara dumani igerisinde bulunan pek g¢ok
toksik ve irritan kimyasal maddenin damar endotelinde
hasara neden oldugu belirtilmistir.?> Endotel hasarinin
gorildigi bolgelerde trombositlerin aktive olduklari ve
bu bdlgelerde agrege olarak damar gapini daralttiklar
ve sekrete ettikleri vazokonstriiktér maddeler nedeni
ile kan akimini azalttiklari bilinmektedir.?® Sigara du-
mani icinde bulunan oksidan maddelerin endotel
membranindaki lipidlerde peroksidasyona yol actigi
gosterilmistir. Lipid peroksidasyon Urinlerinin de yine
endotel hiicrelerine toksik etki yaptiklari bilinmekte-
dir.?’ Bu etkiler sigara ve doku nekrozu riski arasindaki
iliskiyi agiklamaktadir.

KOLKESEN SAHIN, GINA AKSOY

Sigaranin trombositlerde bulunan tromboksan
A, (TxA,) iretimini de uyardigi bilinmektedir.”® TxA,
inaktif durumdaki trombositleri aktive eder ve
damarlar lzerinde kuvvetli vazokonstriktor etki
gosterir. TxA, sentezindeki artis da sigara icimi sonrasi
arteriyel kan akiminda goériilen akut azalmanin bir
nedeni olabilir.?°

Sigara ve Kemik Metabolizmasina Etkisi

Yapilan calismalarda sigaranin kemik metaboliz-
masina olan etkilerinin cesitli mekanizmalar ile baglan-
til olabilecedi rapor edilmistir. Bunlar kemik anjiogene-
zisinde®®, kollajen metabolizmasinda®, kalsiyotropik
hormon metabolizmasi ve badirsaklardan kalsiyum
emilim mekanizmasindaki bozukluk®, seks hormonla-
rinin  lretimi ve metabolizmasindaki  diizensizlik*,
adrenal kortikal hormon metabolizmasindaki®* ve
Nikleer faktér-Kappa B Ligand reseptdr aktivatori
(RANKL), Niikleer faktor-Kappa B reseptor aktivatori
(RANK) ve osteoprotegerin sistemdeki (RANK-RANKL-
OPG) bozukluk ve sigaranin kemik hicreleri (izerine
direkt hiicresel etkileridir.>®

Iskeletsel gelisim siiresince ve yaralanmaya
bagli olarak cok sayida bilylime faktdrii salgilanir.®® Bu
molekiillerden bazilar anjiogenezden sorumludur.
Vaskiler biyime faktorlerinin katiimi kemik olusumu
icin ®nerilmektedir.?” Bu faktérler yanlizca kemigin
anjiogenezinde dedil kondrosit diferansiasyonu,
osteoblast ve osteoklast olusumu gibi kemik
olusumunun farkli asamalarinda gereklidir.?® Sigara;
anjiogenezi*®, I6kosit gelisimini, sitokin fonksiyonlarini
ve seviyelerini etkiler.”” Osteoblast ve osteoklastlar
arasindaki dengenin bozulmasi, hormonal degisiklikler,
inflamatuar sitokinlerin asir salgilanmasi, biylime
faktorlerindeki degisiklikler gibi gesitli nedenlerden
kaynaklanmaktadir ve kemik kiitlesinde azalma ya da
artma ile sonuglanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda
kemik turnoverinin Nikleer faktér-Kappa B Ligand
reseptoriiniin aktivasyonu ve osteoprotegerin arasin-
daki iliski ile kontrol edildigi bildirilmistir.*! Niikleer
faktor-Kappa B Ligand reseptor aktivatori, Nikleer
faktor-Kappa B reseptor aktivatorii ve osteoprotegerin,
osteoklastogenezis koordinasyonunda ve dolayisiyla
alveoler kemik rezorpsiyonunda 6nemlidirler. Benzer
sekilde sigara, osteoklastoprotegerin seviyelerini bas-
kilar ve kemik olusumunun azalmasi ile iliskili olabilir.
Ancak sigaranin kemik iyilesmesi (izerindeki zararl
etkilerinden hangi mekanizmalarin sorumlu oldugu
kesin olarak agiklanamamistir.*?
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Sigaranin ana etken maddesi olan nikotinin
viicutta D vitamini depolanmasini ve osteoblast
aktivitesini azalttgi bildirilmistir.* Sigara iciminden
sonra artan kortizoliin kemik yogunlugunu azaltabile-
cedi de belirtilmistir.** Sigarada yogun olarak bulunan
kadmiyumun kemik yogunlugu lizerine olumsuz etkisi
vardir. ¥

Sigaranin  kemikler (zerinde direkt toksik
etkisinin de olabilecedi diisiiniilmektedir.*® Yapilan
calismalarda kiriklarin¥’ veya kemik greftlerinin daha
gec iyilestigi*® ve iyilesen kemiklerde kemik gerilim
direncinin énemli élclide azaldig rapor edilmektedir.*

Prospektif calismalarin degerlendirildigi meta-
analiz cgalismasinda sigara igme ve kemik miktar
arasinda onemli derecede iliski saptanmigtir. Sigara
icenlerde kemik miktari igcmeyenlere gore oldukca
diisiik bulunmustur.*

Sigara ve Dental implantlar

Peri-implant kemik iyilesmesi, kompleks bir
olaydir. lyilesme siireci matriks proteinleri, biiyiime
faktorleri, sitokinler, anjiogenik stimdlatérlerin sentezi
ve aktivasyonu ile gerceklesir.”® Sigara kemik iyiles-
mesi icin gerekli olan prekiirsor hiicrelerin proliferas-
yonunu inhibe ederek normal kemik iyilesmesi surecini
bozmaktadir.>* Implantin yiizey o6zellikleri de peri-
implant  kemik iyilesmesinde  etkilidir.  Ylzey
plrizItliga 1-2 pm olan implantlarda osseointegras-
yon daha basarili bulunmustur.®® Sigara igenlerde
ylizeyi iki kez asitlenerek piriizlendirilen implantlarin
kullanimi tavsiye edilmistir.>

Shibli ve arkadaglar®, sigara icen ve icmeyen
hastalarda mandibulaya mikro implant yerles- tirerek
kemik-implant temas yuzeyi, ilgili bdlgenin kemik
yodunlugu ve mikro-implant cevresindeki kemik
yogunlugunu dederlendirmislerdir. Sigara kullanan-
larda 13 implanttan 3 tanesi osseointegre olmamistir,
dier implantlarda da marjinal kemik kaybi, fibroz
doku ve aralik olusumu gozlendigini rapor etmislerdir.
Cerrahi bolgesinde kemik yogunlugu sigara igenlerde
%28.17, igmeyenlerde %46.34 olarak bildirilmistir.
Implant sag kalimi, posterior maksillada kemik yogun-
lugunun siklikla yiiksek oldugu anterior mandibulaya
gore daha dislktir. Bahsi gegcen calismada sigara
kullanan hastalarda osseointegre olmayan 3 implant
posterior maksillada lokalizedir.* Yara iyilesmesindeki
bozulmanin yani sira sigaranin kemik yodunlugunu
azaltmasi da implant basarisiziginin nedeni olabilir.>
Sigara tiketimi implant kaybi riskini %15.8 oraninda

KOLKESEN SAHIN, GINA AKSOY

artirmakta ve giinde 20 adetten fazla sigara tiketimi

bu riski %30.8'e cikarmaktadir.

Kasat ve Ladda’nin®® yaptiklari calismada sigara
ve dental implant arasindaki iliski su sekilde
dzetlenmistir.>
- Sigara tiim viicutta oldugu gibi, implant tedavisinin

de dahil oldugu, oral kavitedeki tedavilerin
sonuglarini da olumsuz etkiler.

- Implant kaybi sigara icenlerde icmeyenlere gére
daha ytliksektir.

- Sigara icenlerde implant
mandibulaya gére daha fazladir.

- Sigara kullananlarda implant yerlestirildikten sonra,
marjinal kemik kaybi ve periimplantitis insidansi
daha ytliksektir.

- SinGs lift yapimis  bdlgelere
implantlarin  kaybedilme riski sigara
icmeyenlere gore iki kat ylksektir.

- Sigara kullananlarda implant kaliciligini artirmak
icin implantlari yerlestirmeden 1 hafta Once ve
ameliyat sonrasinda iki ay sigara kullanimina ara
verilmesi tavsiye edilebilir.

Goutam ve arkadaslar®® sigara igenlerde
implantin kaybedilme riskini maksillada mandibulaya
gore daha yiiksek bulmugslardir ve yukarndaki madde-
lere ek olarak kemik yiiksekliginin 4 mm‘den az oldugu
durumlarda sigaranin implant kaybinda anlamli olarak
etkili oldugu sonucuna varmislardir.*®

Sigara igen hastalarda implanta yikleme
yapllmadan once daha uzun siire beklenmesi® ve
implant komplikasyonlarinin erken tesbiti igin sk
kontroller nerilmektedir.>’

Sigara ve Dis Cekimi

Giorgetti ve arkadaslannin®® yaptigi sigara
dumanina maruz birakilan ratlarda dis gekimi sonrasi
kemik iyilesmesinin histomorfometrik olarak degerlen-
dirilligi calismada test grubunda, iyilesmenin yedinci
giniinde non-mineralize dokuda belirgin dsds,
iyilesmemis alanda artis oldugu gorilmistir ve
sigaranin erken donemde kemik iyilesmesini olumsuz
etkiledigi sonucuna varilmistir.

Yapilan galismalarda, nikotinin periodontal
ligament fibroblastlarini®® ve osteoklastik aktiviteyi
stimiile ettigi rapor edilmektedir.'’:*8

Literatlirde, ¢ekim sonrasi kavitede gorilen
lokalize osteitisin etyolojisinde yas cinsiyet, oral
kontraseptif kullanimi ve gekim siiresinin uzun olmasi
gibi faktorler arasinda sigara kullaniminin da yer aldigi

kaybr  maksillada

yerlestirilen
icenlerde
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belirtilmektedir.5%% Alveoler osteitisin sigaraya bagli
nedenleri, Sweet ve arkadaglarinin® yaptigi calismada
yanan sigaranin neden oldudu isinin, icerdigi toksik
maddelerin, sigaranin akcigerlere cekilirken olusan
emme kuvvetinin pihtlyl uzaklastir- masinin soketteki
iylesmeye  engel olabilecegi;®® Meechan ve
arkadaslarinin (1988) yaptidi calismada ise sigaranin
neden oldugu fibrinolitik aktivitenin dis gekiminden
sonra alveoliin kanla dolmasini engellemesi seklinde
aciklanmistir.®

Sigara ve Distraksiyon Osseogenezisi

Sigaranin intraoral distraksiyon osseogenezisine
etkisinin degerlendirildigi klinik galisma bulunmamakla
beraber bir calsmada tavsan modelinde vyapilan
mandibuler distraksiyonda diisiik ve yiiksek doz nikotin
verilerek kontrol grubuyla karsilagtinlmistir. Sonug
olarak yiiksek doz nikotin verilen grupta dider gruplara
gore distraksiyon bdlgesinde kemik yogunlugu anlamli
derecede disik bulunmustur.® Ayrica sigaranin
tibiada yapilan distraksiyonda mineralizasyonda gecik-
meye ve yeni olusan kemikte mekanik dayaniklilikta
azalmaya neden oldugu rapor edilmistir.®*

Sigara ve Greftleme

Hollinger ve arkadaslari® yaptiklari calis- mada,
nikotinin osteoblast fonksiyonlarini bozarak kemik
iyilesmesini olumsuz etkiledigi ve otojen kemik grefti
morbiditesinde artisa neden oldugu sonucuna
varmistir.® Sigara dumaninin neden oldugu 1s artisi,
nikotin, CO ve hidrojen siyanit gibi titlinlin yanmasiyla
acida cikan drinler, maksiller siniis augmentasyonu
gibi greftleme prosedirlerinde basariyi etkileyen risk
faktorlerindendir.%> Sigara kullanan ve kullanmayan-
larda maksiller sinlis augmentasyonuyla ayni anda
yapilan iki asamali implantlarin, fonksiyonel ylkleme
Oncesinde ve yiiklemeden 12 ay sonrasinda basarisinin
degerlendirildigi calismada kemigin baslangig yliksek-
ligi 4 mm'nin altinda ise sigaranin implant sag-kalimini
anlamli sekilde diistirdiigii goriilmistiir.% Ayrica siga-
ranin yumusak doku greftlerinin iyilesmesine de olum-
suz etkileri oldugu cesitli galismalarla gdsterilmekte-
dir.%’

Sigara ve Kirik Iyilesmesi

Sigara kirik iyilesmesini geciktirmekte, kemik
mineral  yodunlugunu olumsuz etkilemekte ve
osteomyelit riskini arttirmaktadir.®® Bu bulgular
Benson'un® 43 enfekte mandibula fraktiirini
kapsayan  calismasiyla  desteklenmektedir.  Bu
calismada hastalarin cogunun giinde 1 paketten daha
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fazla sigara ictigi gdzlenmistir.

Madde bagimliiginin (sigara, alkol, hap), cene
fraktirlerinde postoperatif komplikasyon riskini arttir-
dig  bilinmektedir.”® Serena-Gomez (2008) madde
badimllarinda postoperatif komplikasyon riskinin
madde bagimliidi olmayanlara gore 3,6 kat artabile-
cedini belirtmistir. Serena-Gomez'in’® yaptigi calismada
post-operatif enfeksiyonun eslik etti§i mandibula
fraktirlerinin - %37.5'ini  sigara icen  hastalar
olusturmaktadir. Sigaranin fraktiir boélgesinde enfek-
siyon gelisimi, yara dehissensi, kemik doku rejeneras-
yonunda bozulmaya neden olabilecedi disiiniiimek-
tedir.”%72 Altinda yatan mekanizmalar tam olarak
anlagilamasa da sigara hiicresel ve humoral immiin
sistemi etkilemektedir.”?

Sigara kemik iyilesmesini yavaslatir, kemik
mineral yodunlugunu azaltr ve osteomyelit riskini
arttinr.?” Sigaranin etkileri kullanim siiresi, miktari ve
viicut agirhidina gore degdismektir. Sigaraya maruziyetin
artmasi kemik yodunlugunda daha fazla azalmaya
neden olur. Giinde icilen sigara sayisi bakimindan
yodun, orta, hafif igiciligin belirlemesinde net bir sayi
olmamakla birlikte genellikle 10 sigaraya kadar hafif
icici, 10-20 arasi orta, 20'nin lzerinde sigara icilmesi
adir icicilik olarak tanimlanir.”®

Yapilan calismalarda cesitli cerrahi islemler
Oncesinde sigaranin  kesilmesinin  cerrahi  bdlge
enfeksiyonlarini azalttigi rapor edilmistir. Bu calis-
malarda etkili olan en kisa ara verme siiresi cerrahi
Oncesinde 2 hafta, sonrasinda 10 glndlr. Sigarayi
birakanlarda postoperatif komplikasyon riski, sigara
icenlere gére diisiik bulunmustur.® Karbon monoksitin
viicuttan atilma siiresinin minimum 12 saat oldugu goz
Oniine alinarak, cerrahi oncesinde en az 12 saat
siireyle sigara icilmemesi dnerilmektedir.”* Campanile
ve arkadaslan’® cerrahi 6ncesinde 1-21 giin ara- sinda,
cerrahi sonrasinda 5-28 giin sigaranin birakil- masini
tavsiye etmiglerdir. Sigaray! biraktiktan sonra viicuttaki
degisimler kisa siire iginde baslamaktadir, 12 saat
sonra kandaki karbon monoksit seviyesi diig- mekte,
1-9 ay sonra enfeksiyon riski ve 5 yil sonunda oral
kanserlerin goriilme insidansi azalmaktadir.”

Sonug olarak literatiirde yapilan calismalarda,
oral cerrahi islemler sonrasinda gecikmis yara iyiles-
mesi ile sigara arasindaki iliski agikca gorilmektedir.
Hastalar, sigaranin postoperatif iyilesme (zerine
etkileri hakkinda bilgilendirilmeli ve sigarayi birakmalari
ya da ara vermeleri konusunda ydnlendirilmelidir.
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