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Özet 

Amaç: Bu araştırmada sigara içen ve içme-
yen sabit ortodontik tedavi gören bireylerin dişeti 
oluğu sıvısındaki (DOS) kemik rezorpsiyonunu 
gösteren belirteçlerden prostaglandin E2 (PGE2) 
ve interlökin-1ß (IL-1ß) seviyelerinin karşılaştı-
rılması amaçlanmıştır. 

Materyal-Metod: Araştırmaya Yüzüncü Yıl 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti 
Anabilim Dalı’na tedavi amacıyla başvuran farklı 
dişsel maloklüzyona sahip sigara içen 15 (yaş or-
talaması: 21,07 ± 5,934 yıl) ve sigara içmeyen 15 
(yaş ortalaması: 18,53 ± 3,662 yıl) olmak üzere 
toplam 30 birey dahil edilmiştir. Bireylerin perio-
dontal durumları periodontal sondla plak indeks, 
gingival indeks, sondlamada kanama ve cep derin-
liği ölçümleri yapılarak değerlendirilmiştir. Orto-
dontik braket uygulamasını takiben 0.12, 0.14 ve 
0.16 Ni-ti ark telleri ile seviyeleme aşaması ta-
mamlanmıştır. 16x22 çelik ark tellerinin kullanıl-
dığı aşamada DOS örnekleri üst keser dişlerin dis-
tal bölgelerinden periopaper kullanılarak toplan-
mıştır. DOS’daki IL-1β ve PGE2  seviyelerinin in-
celenmesinde ise ELISA yönteminden faydalanıl-
mıştır.  

Bulgular: Sigara içen bireylerdeki gingival 
indeks ve sondlamada kanama parametrelerinin 
içmeyenlere göre daha düşük, cep derinliği’nin ise 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Her iki grup 
arasındaki farkın istatistik olarak anlamlı olmadı-
ğı tespit edilmiştir. IL-1ß total ve konsantrasyon, 

PGE2 total ve konsantrasyon seviyelerinin sigara 
içen bireylerde içmeyen bireylere oranla daha faz-
la olduğu görülmüştür. Ancak iki grup arasındaki 
fark istatistik olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Sonuçlar: Araştırmanın sonuçlarına göre si-
gara içen ve içmeyen gruplar arasında ortodontik 
tedavi sırasındaki DOS sitokin seviyelerinde ista-
tistik olarak anlamlı bir fark çıkmamıştır. Konu ile 
ilgili daha fazla sayıda bireyi kapsayan ve farklı 
kuvvetlerin uygulandığı ortodontik tedavi aşama-
larındaki DOS sitokin seviyelerinin incelendiği ge-
lecek çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sigara, Ortodontik Teda-
vi, Dişeti Oluğu Sıvısı, IL-1ß, PGE2 

Abstract 

Aim: The present study aimed to compare 
prostaglandin E2 (PGE2) and interleukin-1ß (IL-
1ß) levels, which are the indicators of bone resorp-
tion and found in the gingival crevicular fluid 
(GCF), between smokers and nonsmokers who 
were under fixed orthodontic treatment. 

Material-Method: A total of 30 subjects (15 
smokers (mean age: 21,07 ± 5,934 years) and 15 
nonsmokers (mean age: 18,53 ± 3,662 years), who 
had different types of dental malocclusion and 
applied to the Yüzüncü Yıl University Faculty of 
Dentistry, Department of Orthodontics for treat-
ment, were enrolled in the study. The periodontal 
status of individuals was evaluated by plaque in-
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dex, gingival index, bleeding on probing and pro-
bing depth of the periodontal pocket measure-
ments using a periodontal probe. After placing 
orthodontic brackets, leveling stage was completed 
using 0.12, 0.14 and 0.16 Ni-ti arch wires. In the 
stage where 16x22 steel arch wires have been 
used, GCF samples were collected from the distal 
aspects of maxillar incisors using periopaper. IL-
1β and PGE2 levels in GCF were analyzed by 
ELISA method.  

Results: It was determined that gingival in-
dex and bleeding on probing parameters were 
lower but pocket depth was higher in smokers as 
compared to nonsmokers. The difference between 
the groups was statistically not significant. Total 
and concentration levels of IL-1ß and PGE2 were 
higher in smokers versus nonsmokers. However, 
the difference between the groups was not found 
statistically significant.  

Conclusion: The results of the study revealed 
no statistically significant difference between 
smokers and nonsmokers in terms of GCF cytoki-
ne levels during orthodontic treatment. Further 
studies that investigate GCF cytokine levels during 
orthodontic treatment performed with different 
forces in larger series are required.  

Key Words: Cigarette, Orthodontic Treat-
ment, Gingival Crevicular Fluid, IL-1ß, PGE2 

 
GİRİŞ 
Sabit ortodontik tedavi gören erişkin hasta 

sayısında son yıllarda önemli artışların olduğu 
görülmektedir.1 WHO’nun verilerine göre 
Türkiye’de 15 yaş üstü nüfusun %31,2’sinin 
sigara içtiği belirtilmektedir.2 Bu durumda or-
todonti hastaları içerisinde sigara içenlerle kar-
şılaşılması kaçınılmaz olmaktadır.  

6000’den fazla sitotoksik, mutajenik ve 
karsinojenik madde içerdiği belirtilen sigaranın 
her içilişinde 20-30 ml karbonmonoksit ve 2-3 
mg nikotin inhale edildiği rapor edilmiştir.3 
Yapılan araştırmalar sigaranın en psikoaktif bi-
leşeni olarak kabul edilen nikotinin kemik ya-
pımı ve yıkımında önemli rol oynayabildiğini 
göstermektedir.3-5  

Ortodontik diş hareketi sırasında diş kö-
künün alveol kemik içindeki yer değişimine 
bağlı olarak periodontal aralıkta meydana ge-
len daralma ve genişleme bölgelerinin kemik 
modelingini tetiklediği bilinmektedir. Bu nok-

tada hareket eden dişe yer açmak için perio-
dontal liflerin sıkıştığı daralma bölgesinde pe-
riodontal ligament dokusu ve alveol kemik yı-
kılırken, periodontal liflerin gerildiği genişle-
me bölgesinde ise yeni periodontal ligament 
dokusu ve alveol kemik şekillenmektedir.6,7  

Yapılan araştırmalarda nikotinin insan 
gingival fibroblast hücrelerinden cyclooxyge-
nase-2 (COX-2) salınımını uyardığı ve COX-
2’nin kemik remodelingi ile ortodontik diş ha-
reketi için önemli bir mediyatör olan PGE2’ye 
dönüşümünü sağladığı belirtilmektedir.4,8 Ay-
rıca IL-1ß gibi kemik rezorpsiyonunu gösteren 
belirteçlerin salınımının da nikotin varlığında 
arttırdığı ifade edilmektedir.9,10 Sodagar ve 
ark.4 da nikotinin kan damarlarında neden ol-
duğu vazokonstrüksiyonla birlikte kemik me-
tabolizmasını değiştirerek osteoklastların re-
zorptif fonksiyonlarını ve PGE2 ile IL-1ß gibi 
kemik rezorpsiyonu gösteren medyatörlerin sa-
lınımını arttırması neticesinde ortodontik diş 
hareketlerini hızlandırdığını tespit etmişlerdir.  

Bu araştırmada ise sigara içen ve içmeyen 
sabit ortodontik tedavi gören bireylerin 
DOS’daki alveol kemik rezorpsiyonunu göste-
ren belirteçlerden PGE2 ve IL-1ß seviyelerinin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD 
Araştırmaya Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Da-
lı’na tedavi amacıyla başvuran farklı dişsel ma-
loklüzyona sahip sigara içen 15 ve sigara iç-
meyen 15 olmak üzere toplam 30 birey dahil 
edilmiştir. Araştırma grubu herhangi bir siste-
mik problemi ve buna bağlı ilaç kullanımı ol-
mayan, son altı ay içinde herhangi bir nedenle 
antibiyotik kullanmamış ve 4 mm’den fazla 
cep derinliği bulunmayan periodontal olarak 
sağlıklı bireylerden oluşturulmuştur. Bireylere 
araştırma hakkında kapsamlı bilgi verildikten 
sonra ‘bilgilendirilmiş olur’ alınmıştır. Araş-
tırmaya Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Araştırma Etik Kurulu’ndan Etik Kurul ona-
yı (B.30.2.YYU.0.01.00.00/128) alınarak baş-
lanmıştır.  

Bireylerin periodontal durumları perio-
dontal sondla (PQW7 Williams, Hu Friedy, 
Chicago, USA) plak indeks (PI; Silness ve 
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Löe, 1964), gingival indeks (GI; Löe ve Sil-
ness, 1963), sondlamada kanama (SK) ve cep 
derinliği (CD) ölçümleri yapılarak değerlendi-
rilmiştir. Her hastada başlangıç periodontal te-
davi gerçekleştirilmiş ve hastalara oral hijyen 
eğitimi verilmiştir. Başlangıç periodontal teda-
vinin tamamlanmasından yaklaşık 4 -6 hafta 
sonra hastalar tekrar değerlendirilmiş ve uygun 
hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Sigara içen 
ve içmeyenler şeklinde iki grubun oluşturuldu-
ğu araştırmamızda, sigara içenler grubuna 
günde en az 10 adet sigara içen bireyler dahil 
edilmiştir.  

Ortodontik braket uygulamasını takiben, 
0.12, 0.14 ve 0.16 Ni-ti ark telleri ile seviyele-
me aşaması tamamlanmıştır. 16x 22 çelik ark 
tellerinin kullanıldığı aşamada DOS örnekleri 
üst keser dişlerin distal bölgelerinden periopa-
per kullanılarak toplanmıştır. Örnek alınacak 
bölge hava ile kurutulmuş ve eğer varsa bölge-
deki supra-gingival plak ortamdan uzaklaştı-
rılmıştır. Tükürük kontaminasyonundan ka-
çınmak amacıyla pamuk rulolar yardımıyla 
izolasyon yapılmıştır. Kağıt stripler orta dere-
cede basınç hissedilinceye kadar cep içerisine 
yerleştirilerek 30 saniye beklenilmiştir. Kanla 
veya eksuda ile kontamine olan örnekler ça-
lışmaya dahil edilmemiştir. Periopaperlar ile 
toplanan DOS örneklerinin hacmi Periotron 
8000® cihazında ölçülerek kaydedilmiştir. 
Stripler laboratuvar aşamasına kadar -40 °C’de 
saklanmıştır. Her bir stripteki cep sıvısı miktarı 
(mg) DOS özgül ağırlığı 1 olarak kabul edile-
rek volüme (mikrolitre) çevrilmiştir. 

DOS’daki IL-1β ve PGE2 seviyelerinin 
incelenmesinde ELISA (enzyme-linked immu-
nosorbent assay) yönteminden faydalanılmıştır. 
Bu amaçla enzimler için standart ELISA kitleri 
kullanılmıştır. DOS örnekleri kağıt striplerden 
sentrifüjal metodla ayrıştırılmıştır. Daha sonra 
DOS enzim seviyeleri için rutin laboratuar iş-
lemleri üretici firmanın önerdiği prosedüre uy-
gun olarak yapılmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Üzerinde durulan özellikler için tanımla-

yıcı istatistikler; ortalama, standart sapma, mi-
nimum ve maksimum değerler olarak ifade 

edilmiştir. Bu özellikler bakımından sigara 
içen ve içmeyen grupları karşılaştırmada 
Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Hesap-
lamalar için SPSS for windows version 22.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik paket 
programı kullanılmış ve istatistik anlamlılık 
düzeyi %5 olarak alınmıştır. Çalışmada örnek-
lem büyüklüğü 

2

22
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  eşitliği kullanılarak 

hesaplanmıştır. Eşitlikte Z=1,96 (%95 güven 
katsayısı ve yaklaşık %80 güç değerine göre); 
σ= 10 mg/dl ve d=5 alınarak örneklem büyük-
lüğü 15 olarak hesaplanmıştır. 

BULGULAR 
Araştırma grubu 15 sigara içen (yaş orta-

laması: 21,07 ± 5,934 yıl) ve 15 sigara içme-
yen  (yaş ortalaması: 18,53 ± 3,662 yıl) olmak 
üzere toplam 30 bireyden oluşturulmuştur. Bi-
reyler arasında yaş ortalamaları bakımından is-
tatistik olarak anlamlı fark bulunmamıştır 
(Tablo 1). 

Bireylerin PI, GI, SK ve CD parametrele-
rine ilişkin tanımlayıcı istatistikler Tablo 2’de 
gösterilmektedir. PI, GI ve SK parametreleri-
nin sigara içen bireylerde içmeyenlere göre da-
ha düşük, CD’nin ise daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Fakat sigara içen ve içmeyen gruplar 
arasında istatistik olarak anlamlı bir fark olma-
dığı tespit edilmiştir.  

Sigara içen ve içmeyen bireylerin DOS 
hacmi, IL-1ß total ve konsantrasyon, PGE2 to-
tal ve konsantrasyon seviyelerine ilişkin tanım-
layıcı istatistikler Tablo 3’te gösterilmektedir. 
DOS hacminin sigara içen bireylerde içmeyen 
bireylere oranla daha fazla olduğu görülmüş-
tür. Her iki grup arasındaki farkın istatistik ola-
rak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir.  IL-1ß 
total ve konsantrasyon seviyelerinin sigara içen 
bireylerde içmeyen bireylere oranla daha fazla 
olduğu görülmüştür. Ancak gruplar arasında is-
tatistik olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 

PGE2 total ve konsantrasyon seviyelerinin 
sigara içen bireylerde içmeyen bireylere oranla 
daha fazla olduğu görülmüştür. Ancak gruplar 
arasında istatistik olarak anlamlı fark bulun-
mamıştır. 
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Tablo 1. Sigara içen ve içmeyen birey sayısı ile yaş ortalamaları 

 Birey sayısı (n) Ort ± Ss Minimum Maksimum p 
Sigara içen grup 15 21,07 ± 5,934 16 39  

0,17 Sigara içmeyen grup  15 18,53 ± 3,662 16 25 
 
 

Tablo 2. Sigara içen ve içmeyen bireylerin plak indeks (PI), gingival indeks (GI), sondlamada kanama (SK) 
ve cep derinliği (CD) ölçümleri 

 Sigara İçen Grup 
Ort  ± Ss 

Sigara İçmeyen Grup 
Ort  ± Ss P 

PI 0,733 ± 0,458 1,000 ± 0,535 0,153 
GI 1,267 ± 0,458 1,400 ± 0,507 0,456 
SK 13,333 ± 22,887 20,000 ± 25,355 0,456 
CD 2,141 ± 0,383 1,863 ± 0,450 0,079 

 
 

Tablo 3. Sigara içen ve içmeyen bireylerin DOS hacmi, IL-1ß total, IL-1ß konsantrasyon, PGE 2 total ve PGE2 
konsantrasyon seviyeleri 

 Sigara İçen Grup 
Ort  ± Ss 

Sigara İçmeyen Grup 
Ort  ± Ss P 

DOS hacmi 97,702 ± 31,834 92,063 ± 28,679 0,614 
IL-1ß Total 24,701 ± 10,466 22,918 ± 5,930 0,570 

IL-1ß Konsantrasyon 0,284 ± 0,143 0,262 ± 0,069 0,588 

PGE2 Total 20,991 ± 19,485 16,977± 20,842 0,590 

PGE2 Konsantrasyon 0,214 ± 0,191 0,174 ± 0,184 0,561 

 

TARTIŞMA 
Yapılan çok sayıdaki epidemiyolojik araş-

tırmaların sonuçlarına göre periodontal hasta-
lıkların görülme sıklığı ve ilerlemesinde genel 
olarak sigara kullanımının önlenebilen en 
önemli risk faktörü olduğu rapor edilmiştir.11 

Sigara nedeniyle oluşan periferal kan   
damarlarındaki vazokonstrüksiyon, periodontal 
dokuları da etkilemekte ve azalmış kan akımı-
na bağlı olarak sigara içenlerde, içmeyenlere 
göre gingivitis belirtileri daha az görünür hale 
gelmektedir. Gingivitisin en erken belirtisi olan 
sondlamada kanama periodontal hastalıkta ak-
tif lezyonu klinik olarak tanımlamak için kul-
lanılmaktadır. Basit gingivitis varlığında sigara 
içenler ve içmeyenler arasında, dişetinde klinik 
olarak belirgin bir farklılık saptanmazken, GI 
ve SK parametreleri gibi değerlendirme yön-
temlerinin kullanıldığı araştırmalarda yüksek 
plak seviyeleri bulunduğunda, sigara içenlerde 
dişetindeki iltihabi reaksiyonun klinik görüntü-

sünün içmeyenlere göre belirgin şekilde mas-
kelendiği saptanmıştır. Bu nedenle sigara içen-
lerin nadiren şiddetli gingivitis tablosu göster-
dikleri bildirilmiştir.12,13 Klinik ve epidemiyo-
lojik araştırmalara göre sigara içmeyenlerde 
daha çok sondalamada kanama görülürken, si-
gara içenlerde ataşman kaybı ve cep derinliği 
daha fazla bulunmuştur.14,15,16 Araştırmadan 
elde ettiğimiz veriler bu bilgilerle uyumlu 
olup, GI ve SK parametrelerinin sigara içen-
lerde içmeyenlere göre daha düşük, CD’nin ise 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Fakat sigara 
içen ve içmeyen gruplar arasında istatistik ola-
rak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir.  

Yapılan araştırmalarda sigara içme sonu-
cunda nikotinin periodontal fibroblastlara bağ-
landığı17 ve osteoklastogenezisi indüklediği 
bildirilmiştir.18,19,20 Ayrıca subgingival bölgede 
neden olduğu değişikliklere bağlı olarak perio-
dontal patojenlerin çoğalmasını kolaylaştırdığı 
rapor edilmiştir.21 Sigara kullanımına bağlı    
olarak gerçekleşen periodontal yıkımın çoğu-
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nun, sigaranın periodontal dokularda artmış  
yıkıma neden olan yıkıcı inflamatuar  yanıttaki 
etkisinden kaynaklandığı bildirilmiştir.22 

Kemik rezorpsiyon sürecini birçok sitokin 
ve hormonun regüle ettiği bilinmektedir.23,24 
IL-1ß; çeşitli uyaranlar vasıtasıyla monositler, 
makrofajlar, fibroblastlar, endotel hücreleri ve 
epidermal hücrelerden salınarak kemik rezorp-
siyonu sürecine katılmaktadır. In vitro araştır-
malarda IL-1ß’nın kemik rezorpsiyonu ile ya-
kından ilişkili diğer bir sitokin olan PGE2 üre-
timini indüklediği bulgulanmıştır.24,25,26 Bilin-
diği üzere bu sitokinler non invaziv bir yöntem 
olan DOS analizi ile tespit edilebilmektedir. 
Araştırmamızda da bu yöntem kullanılmıştır. 

Literatürde nikotinin periodontal infla-
masyona bağlı kemik yıkımı ile ilgili birçok 
araştırmaya rastlanırken,27,28,29 ortodontik kuv-
vetlerin nikotine bağlı periodontal yıkımı nasıl 
etkileyebileceği ile ilgili sınırlı sayıda araştır-
ma bulunmaktadır.4,30,31 Shintcovsk ve ark.5  
nikotinin ortodontik diş hareketi sırasındaki 
kemik remodelingine olan etkilerini ratlarda 
inceledikleri araştırmalarında nikotinin anjio-
genezisi ve hawship lakünalarını azaltarak ke-
mik matriksindeki kollajenin olgunlaşma süre-
cini geçiktirdiğini bildirmişlerdir. Sodagar ve 
ark.4 da nikotinin ortodontik diş hareketine 
olan etkilerini ratlarda değerlendirdikleri araş-
tırmalarında nikonin kemik rezorpsiyonunu 
arttırması neticesinde ortodontik diş hareket 
hızının arttığını ifade etmişlerdir. Ayrıca niko-
tinin farklı dozlarının uygulandığı bu araştır-
mada nikotin miktarı arttıkça ortodontik diş ha-
reket hızının da arttığı görülmüştür. Kirsch-
neck ve ark.22 nikotinin periodontal dokularda-
ki yıkıcı etkilerinin ortodontik diş hareketlerini 
şiddetlendirip şiddetlendirmediğini ratlarda 
değerlendirdikleri araştırmalarında yalnız niko-
tinin etkileri ile karşılaştırıldığında nikotin ile 
birlikte uygulanan ortodontik kuvvetlerin 
COX-2, IL-6, PGE2, ve RANKL gibi sitokinle-
rin miktarında daha fazla artışa neden olduğu-
nu tespit etmişlerdir. Li ve ark.32 ise nikotinin 
ortodontik diş hareketi sırasındaki kök rezorp-
siyonu ile ilişkisini ratlarda değerlendirdikleri 
araştırmalarında nikotinin RANKL salınımını 
arttırarak odontoklastogenezisi indüklemesi 
neticesinde kök rezorpsiyonunu arttırdığını   
rapor etmişlerdir.  

Yapılan bir hayvan araştırmasında orto-
dontik olarak tedavi edilen dişler çevresindeki 
dokularda IL-1ß seviyesinin arttığı gösterilmiş-
tir.22 Ortodontik diş hareketi sırasında kuvvet 
aktivasyonu ile IL-1ß seviyesinin arttığı ve 
mekanik stres ile beraber PGE2 üretiminin de 
tetiklendiği belirtilen araştırmalara dayanarak, 
ortodonti pratiğinde bu belirteçlerin hücresel 
seviyede kemik rezorpsiyonu ile ilgili bilgi 
verdiği söylenebilir.33 Araştırmamızda bu ça-
lışmalardan farklı olarak nispeten daha düşük 
ortodonik kuvvetlerin uygulandığı bitim aşa-
masındaki ortodonti hastaların DOS sitokin se-
viyeleri incelenmiştir. IL-1ß total ve konsant-
rasyon, PGE2 total ve konsantrasyon seviyele-
rinin sigara içen bireylerde içmeyen bireylere 
oranla daha fazla olduğu görülmüştür. Ancak 
sigara içen ve içmeyen bireyler arasındaki fark 
istatistik olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu bil-
giler ışığında ortodontistler tarafından sigara 
içen bireylerde ortodontik tedavi planlaması 
yaparken nikotine bağlı oluşabilecek periodon-
tal doku yıkımları gözardı edilmemelidir. Or-
todontik tedaviye başlamadan önce sigara içen 
bireyler olası periodontal riskler konusunda 
bilgilendirilerek tedavi aşamalarında sigaranın 
bırakılması konusunda ikna edilmeye çalışıl-
malıdır. Ayrıca sigara kullanımının radyogra-
fik kemik kaybı, dişte oluşan renklenmeler, di-
şeti hastalığına bağlı oluşabilen dişeti çekilme-
leri gibi gözle görülebilen muhtemel zararları-
nın gösterilmesi, sigaranın bırakılmasında teş-
vik edici olabilir.  

SONUÇ 
 Çalışmamızın sonuçlarına göre sigara 

içen ve içmeyen gruplar arasında ortodontik 
tedavi sırasındaki DOS sitokin seviyelerinde 
istatistik olarak anlamlı bir fark çıkmamıştır. 
Konu ile ilgili daha fazla sayıda bireyi kapsa-
yan ve farklı kuvvetlerin uygulandığı ortodon-
tik tedavi aşamalarında da DOS sitokin seviye-
lerinin inceleneceği gelecek araştırmalara ihti-
yaç bulunduğu düşünülmektedir.  
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