SIGARANIN PERIODONTAL HASTALIK ETYOLOJISINDEKI ROLU*
THE ROLE OF SMOKING IN THE ETIOLOGY OF PERIODONTAL DISEASE

ALTAN DOGAN 't

OZET

Periodontal hastaliklarin olusmasinda esas etken mikrobiyal dental plaktir. Ancak lokal ve sistemik bazi risk faktérleri
periodontal hastaligin gelismesinde ve siddetinde rol oynamaktadir. Titin kullamiminin periodontal hastaligin olusmasin-
da risk olugturup olusturmadi§ aragtirma konusu olmustur. Bu amagla sigara kullaniminin gesitli periodontal hastalik
sekilleri, oral ve periodontal mikroflora, mikrobiyal dental plak ve digtas: birikimi Gzerine etkilerini inceleyen g¢alismalar
yapllmistir. Bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar sigara icenlerde igmeyenlere gore daha fazla plak bulundugunu
gosterse de sigaranin plak olusumunu arttirdigina ve tiikriikten gékelmesine neden olduguna dair bir bulgu bulunmamak-
tadir. Sigara igenlerde daha fazla plak birikimine neden olarak yetersiz agiz bakimi gdsterilmigtir. Distas! olugumuyla
ilgili caligmalarda sigaranin basit bir refleks etkisiyle tukrik akig hizini ve dolayisiyla distagi olusumunu arttirdid! tespit
edilmistir. TUtdn dumani oksidatif rediksiyon potansiyelini degistirerek, baz tlrler Gzerinde toksik etki gostererek ve
anaerobik bakterilerin gogalmasina olanak saglayarak ANUG gibi enfeksiyonlar olusmasini kolaylastirabilir. Sigara kulla-
niminin mikrobiyal dental plagin neden oldugu disetindeki iltihabi degisiklikleri baskilayarak digeti kanamasini azalttig,
ayrica alveol kemigi kaybi, cep derinligi ve dig kaybi insidansinin sigara kullananlarda daha fazla oldugu konusunda
bilgiler bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler : Sigara icme, periodontal hastalik, dis kaybi, mikrobiyal dental plak, distasi
SUMMARY

Microbial dental plaque is the essential etiologic factor in the progression of periodontal disease. Several local and
systemic factors which influenced the progression and severity of periodontal disease were described. Researchs were
made to find out whether smoking is a risc factor for periodontal disease and to assess the relationship between smoking
in various forms of periodontitis and, plaque and calculus deposition, oral and periodontal microflora. The studies that
have measured plaque levels in smokers and non-smokers have found more in smokers. There is no evidence that
smoking increases the rate at which plaque develops, or that it has any material effect on salivary precipitation. It seems
likely that the major factor leading to greater plaque accumulation in smokers is inadequate oral hygiene. It has been
shown that smoking increases the salivary flow rate as a simple reflex effect and this could explain the tendency of
smokers to accumulate increased amounts of calculus. Tobacco smoke predisposes smokers to oral infection by
anaerobes, such that ANUG by altering the oxidation-reducing potential and by a selective toxic effect on particular
species in the mouth. Smoking appears to suppress visible gingival inflammation in response to plaque accumulation and
gingival bleeding is reduced in smokers. The findings of epidemiologic studies have shown that, smokers had fewer
teeth than non-smokers and more severe destructive periodontal disease with more alveolar bone loss and deeper
periodontal pockets.
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GIRIS mektedir ve geligmis (lkelerde meydana gelen 6lim-
lerden %20 oraninda sigaranin sorumlu oldugu ileri

Tatin kullammi Avrupa'ya 16.yy da girmistir. Si-  siriilmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar, titiin kulla-
gara kullanimi yine bu ylizyilda popiler hale gelmis-  niminin sindirim sistemi, kalp-damar sistemi, disik
tir. Sigara 6nlenebilir 6lim sebeplerinin baginda gel-  dogum agirhigi ve agiz kanserlerini de igine alan ge-
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sitli tibbi problemlerin insidans ve prevalansini dog-
rudan etkiledigini gdstermektedir'.

Periodontal hastaliklarin olusmasinda esas etke-
nin mikrobiyal dental plak oldugu bilinmektedir, an-
cak lokal ve sistemik bazi risk faktorleri periodontal
hastaligin gelismesinde ve siddetinde rol oynamak-
tadir. Tattn kullaniminin da etiyolojisinde rol oynadi-
g1 diger sistemik hastaliklarin yanisira periodontal
hastaligin olusmasinda risk olusturup olusturmadig
arastirma konusu olmustur. Bu derlemede sigaranin
periodontal hastaligin etiyolojisinde oynadigi roli ve
bu konuda yapilan aragtirmalari inceleyecegiz.

PLAK OLUSUMU

a. Epidemiyolojik calismalar: Sigara icme ve
agiz bakimi arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢alisma-
larda igenlerin igmeyenlere gore daha zayif agiz ba-
kimina sahip oldugu gdsterilmistir. Bu aragtirmalarda
dlcme yoéntemi olarak Green ve Vermillion'nun® Oral
Hijyen indeksi kullanilmis, ayrica debris ve kalkulus
olglimleriyle desteklemistir”. Daha yeni olarak, titin
tuketiminin de degerlendirildigi epidemiyolojik ve de-
neysel calismalarda periodontal élgtimlerle birlikte
plak birikimi incelenmis ve sigara igenlerde igmeyen-
lere gére daha fazla plak olustugu bildirilmigtir' =,

Ancak bu konuda yapilan ¢aligmalardan bazila-
rinda da sigara igenler ve igmeyenler arasinda plak
birikimi bakimindan bir fark bulunmadigi bildirilmig-
tirs**#%_Bu epidemiyolojik ¢aligmalarin gogunda el-
de edilen sonuglar, sigara igenlerde icmeyenlere gé-
re daha c¢ok plak birikiminin olustugunu goéstermistir,
ancak genellikle bunlar erken dénemdeki plak birikim
hizini géstermeyen caligmalardir. Kalitatif olarak si-
gara igenlerle igmeyenler arasindaki plak birikim far-
kini inceleyen galigsmalar da yapilmigtir 801244748,

b. Deneysel plak olugsum galismalar. Sigara
icenlerde deneysel olarak plak gelisim hizinin ince-
lendigi calismalarda genellikle plak skorlarinin sifir-
lanmasini takiben agiz bakimi durdurulmus ve 1-3
hafta siresinde digler izerinde biriken plak gesitli in-
deks sistemleriyle degerlendirilmistir. Elde edilen so-
nuglar sigara igenler ile igmeyenler arasinda incele-
me dénemlerinde énemli bir fark olmadigini goster-
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mistir'®"*4%_Yine bu konuda Balos ve ark® ev ba-
kimlarini diizenli yapan bireylerde sigara igmenin
plak skorlarina bir etkisi olmadigini bildirmiglerdir.

c. Sigara icenlerde dis fircalama aliskanhgi.
Epidemiyolojik ¢aligmalarda sigara igenlerde gériilen
fazla plak birikiminin kétl agiz bakim aligkanhigina
bagh olarak ortaya ¢iktigi saptanmigtir. Bu konuda
yapilan ¢aligmalarda sigara icenlerin ve 6zellikle er-
keklerin sigara igmeyenlere gore daha az siklikla dis
fircaladiklar ve firgalama etkinliginin dusik oldugu
bildirilmigtir*s*=2,

DISTASI OLUSUMU

Bilindigi gibi distasi bakterilerin tutunmalan ve
¢ogalmalan icin uygun bir ylizey olusturarak peri-
odontal hastaligin etiyolojisinde rol oynamaktadir.
ikinci diinya savag! sonrasi sigaranin digtag! olusu-
muna etkisiyle ilgili epidemiyolojik ¢aligmalarda siga-
ra icenlerde igmeyenlere gbre daha fazla distas
olustugu bildirilmistir®"**. Sonraki yillarda yapilan ¢a-
igmalarda da birkag! diginda®*" benzer sonuglar el-
de edilmistir##¥4'% Ayrica pipo igenlerde sigara
icenlere gore daha ¢ok digtag! olugtugu ve buna pH
nin pipo icenlerde daha yliksek olmasinin sebep ol-
dugu bildirilmigtir”.

a. Tukrik akis hizi: Sigara igenlerde distasi olu-
sumunun igmeyenlere gére daha fazla oldugunu
gosteren bulgular arastinicilart bunun nedenlerini
arastirmaya yoneltmistir. Supragingival distas icinde
bulunan kalsiyum fosfatlar tiikriikten kdken almakta-
dir. Sigara icenlerde distasi miktarinda saptanan ar-
tisa titin dumaninin tikrik yapisini ve miktarini de-
gistirmesinin neden olabilecegi distndimuistir. Tuk-
rik akig hiziyla ilgili caligmalarda genel olarak siga-
ra icimi sonrasi parotisten salinan tikrik miktarinda-
ki artis degerlendirilmis ve sigara igme sirasinda akig
hizinda belirgin artis oldugu bildirmigtir**. Sigara
icenlerde fazla miktarlarda kalkulus olugsmasi sigara
kullaniminin tikrik akis hizi Gzerindeki refleks etki-
siyle agiklanmugtir.

b. Tikriigiin kimyasal kompozisyonu: Parotis-
ten tlkrik salgisinin artmasi tikrik icindeki pH ve
kalsiyum konsantrasyonunu arttirir ve kalsiyum fos-
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fatin ¢cokelmesini kolaylastiran degisikliklere neden
olur®. Tukrigln kalsiyum konsantrasyonunun yik-
selmesi tikrigin mineralizasyon potansiyelini artti-
rabilirt”+,

c. pH ve oksidatif rediiksiyon potansiyeli. Si-
gara igiminden hemen sonra pH da artis ve oksidatif
redlksiyon potansiyelinde dramatik dislis meydana
geldigi bildirilmistir®*'. pH daki artis mineralizasyo-
nu kolaylastinr. Feyerabend ve ark.* tikrik nikotin
seviyesi ile pH'nin ters orantili oldugunu bildirmigler-
dir. Puro dumaninin sigara dumanina gére daha yik-
sek pH olusturdugu ve pipo igenlerde sigara igenlere
gore fazla kalkulus olustugu bildirilmigtir#.

Akut Netrotizan Ulseratif Gingivitis (ANUG)

ANUG ile sigara igme arasindaki muhtemel iligki
ilk defa bu ylizyilin baginda bildirilmigtir. Stammers®,
sigara igen 1071 vakada ANUG'un ortak bulgu oldu-
gunu bildirmigtir. Bunu takip eden epidemiyolojik ¢a-
ismalarda ANUG tanisi konan vakalarin gogunlugu-
nu sigara igen bireylerin olusturdugu saptanmigtir®®.
Daha yakin bir calismada sigara kullaniminin
ANUG'la iligkili oldugu ve 100 ANUG'lu hastadan
98nin sigara i¢tigi saptanmistir®. ANUG'un nigin da-
ha ¢ok sigara igcenlerde goriildiigi henliz tam agiklik
kazanmamusgtir. Tatln icenlerde ANUG'a duyarlihigin
sebepleri iginde; nikotinin kan damarlarini daraltma-
si; oral I6kosit aktivitesini azaltmasi; anaerobik, fu-
zospiroketal bakterilerin proliferasyonunu arttirmasi-
nin rol oynadig diisindlmustar.

KRONIK PERIODONTAL HASTALIKLAR

1940’larda yapilan g¢alismalarda titin kullanimi
ile nekrotizan ulseratif gingivitis arasinda iligkinin bu-
lundugu saptanmistir. Bunu takip eden yillarda yapi-
lan ¢aligmalarda plak indeksi, gingival indeks, sond-
lamada cep derinligi, klinik atagsman seviyesi, rad-
yografik alveol kemigi seviyesi gibi gesitli periodontal
ve oral hijyen parametreleriyle sigara kullanimi ara-
sindaki iligkiler aragtinlmigtir'®,

Birgok galigmada periodontal dlgimlerle sigara
icme arasinda dogru orantili bir iliski bulundugu, sos-
yoekonomik durum, egitim, son olarak da oral hijyen
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durumunun potansiyel yardimei faktorler olarak rol
oynadig! bildirilmistir. Ancak, yardimei faktorler ve
ozellikle de oral hijyenin diizeltildigi ¢aligmalarda pe-
riodontal hastaligin prevalansi sigara icenlerde
onemli derecede yliksek bulunmustur™™.

a. Sigara kullanimi ve gingivitis: Gingival in-
deks ve sondlamada kanama gibi degerlendirme
yéntemlerinin kullanildigi aragtirmalar belli plak sevi-
yelerine sahip olan bireyler arasinda sigara igenlerin
icmeyenlere gére daha diglk seviyede digeti iltiha-
bina sahip oldugunu gdstermigtir'*''*#%_Ayrica de-
neysel gingivitis modelinin kullanildigi ¢alismalarda
da plaga karsi ortaya gikan diseti iltihabi siddetinin
sigara igenlerde igmeyenlere gbre daha disik sevi-
yede oldugu saptanmigtir™®. Normal kosullar altinda
saglikli digetinde veya basit gingivitis varliginda siga-
ra igenler ile icmeyenler arasinda digetinde belirgin
farklilik saptanmamistir. Ancak artmis veya ylksek
plak seviyeleri bulundugunda, sigara igenlerde dise-
tindeki iltihabi reaksiyonun igmeyenlere gére belirgin
sekilde baskilandigi saptanmigtir. Bu nedenle sigara
icenlerin nadiren siddetli gingivitis tablosu gosterdik-
leri bildirilmigtir#,

b. Sigara kullamimi ve periodontitis: Sigara i¢-
me ile periodontal yikim arasindaki iliskiyi gdsteren
¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Sondlama derin-
ligi, klinik atasman kaybi ve alveol kemigindeki ka-
yiplarin sigara icenlerde igmeyen kontrollere gore
daha belirgin ve siddetli oldugu cesitli aragtirmalarda
gosterilmistir. Yine bu galigmalarda orta ve siddetli
periodontal hastaliklarin prevalansi ile giinde igilen
sigara sayisi, hastalarin kag yildir sigara ictikleri gibi
bulgular arasinda yakin iligki oldugu bildirilmig-
tir7= 223 By gdzlenen etkiler, plak ve digtag! gibi
potansiyel yardimci faktorler dizeltildikten sonra
farkll popilasyonlarda yapilan gesitli galismalarla da
kanitlanmigtir'*™*". Dig saghgi bakimindan bilingli ve
ylUksek standartta agiz bakimi olan bireylerde sigara
icme ile radyografik kemik kaybi arasindaki iligkinin
saptanmasi bu bulgular desteklemigtir''',

Sigara kullaniminin periodontal hastalik igin bir
risk faktord oldugu goérisgiine dolayl yoldan bir des-
tek aranmig ve sigaranin birakilimasinin periodontal
durumu olumlu yonde etkileyebilecegi diisinllerek
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sigara icenlerde, birakmig olanlarda ve hi¢ igmemis
olanlarda periodontal hastaligin yayginhgini, siddeti
ve gelisimini karsilaglagtiran caligmalar yapilmis-
tr*®@243 Ozellikle bu galigmalardan birinde alveol
kemik kaybinin sigarayi birakmis olanlarda sigara
icenlere gbre 1/3 oraninda azaldigi gésterilmistir®.

Sigaranin periodontal yikim (zerindeki etkisinin
incelendigi son calismalarda, erken baglayan peri-
odontitis sekillerinde de sigara kullaniminin benzer
etkilere sebep oldugu ortaya ¢ikmigtir*#. Elde edilen
sonuglar generalize jiivenil periodontitiste sigara igen
genglerde sigara icmeyenlere gbre daha fazla sayi-
da disin periodontitisten etkilendigini gdstermistir. Ay-
rica, tedaviye cevap vermeyen periodontitis vakala-
rinda sigara igme prevalansinin %90 lar seviyesinde
oldugu bildirilmigtir®.

c. Sigara icme ve dis kaybi: Epidemiyolojik ¢a-
igmalardan elde edilen bulgular sigara igenlerin
agizlarinda daha az sayida dis oldugunu, ayni za-
manda digsizlik prevalansi ile dig kaybi insidansinin
yiiksek oldugunu gostermistir'***5%2_Qral hijyen ve
diger yardimc faktorlerin dizeltiimesini takiben fark-
It popllasyonlarda, farkli yas gruplarinda ve her iki
cinste yapilan ¢alismalarda bu bulgular sabit bulun-
mustur®. Dis kaybi ile sigara igme arasindaki iliski
yaninda, sigara kullanimiyla ¢irik ve periodontitis
arasinda yakin iligki bulunmustur.

ORAL MIKROORGANIZMALAR

a. in vitro galigmalar: Kiiltir vasati iginde bulu-
nan orofarengeal bakteri slispansiyonu icinden siga-
ra veya tltin dumanininin gegcirilmesiyle yapilan in
vitro ¢alismalardan elde edilen sonuglar tiitin duma-
nina maruz kalan canl bakteri sayisinda belirgin
azalma oldugunu gostermistir’®. Tum bakteri cesitle-
ri filtreli sigarayla karsilastiridiginda filtresiz sigara
dumanindan daha gok etkilenmiglerdir™®. Duman
icindeki benzatrasen ve hidrojen siyanid gibi toksik
maddelerin bakteri birikim hizini yavaslattigi ileri sii-
raimastar®,

b. in vivo galigmalar. Sigara igiminin oksidas-

yon rediksiyon potansiyelinde diuslise neden olarak
ortami anaerobik hale donistirecegi dusunilmis,
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ancak Gram boyama teknigi veya mikroskobik yon-
temler kullanilarak yapilan erken dénemdeki calig-
malarda sigara igenlerle igmeyenlerin subgingival
plagindaki mikroflorada belirgin bir fark bulunama-
mistir®*, Deneysel gingivitis modelinin kullanildig
calismalarda sigara igenlerle igmeyenler arasinda ne
subgingival bolgede ne de oral mukoz membranlar-
da mikrobiyal floranin kompozisyonunda énemli bir
farklihgin bulunmadig: bildirilmigtir®*. Yine bu konu-
da yapilan galigmalarda hem sigara i¢enler hem de
icmeyenlerin derin ceplerinde tespit edilen A.acti-
nomycetemcomitans, P.gingivalis, P.intermedia ve
B.forsytus gibi bakterilerin prevalansi ve seviyeleri
bakimindan énemli farklilik bulunamamigtir®®.

Ancak, Zambon ve arkadaslari yaptigi calismada
798 i sigara icen 1312 bireyde A.actinomycetemco-
mitans, P.gingivalis ve B.forstytus gibi periodontal
patojenlerin prevalans ve seviyeleri incelenmis, bun-
lar atasman kaybi ve periodontal yikim igin kriter ka-
bul edilmistir. Sigara igenlerin igmeyenlere gore sub-
gingival bolgede daha yiiksek seviyede B.forsytus'la
enfekte olma riski tasidiklan saptanmis ve bu riskin
icilen sigara miktarina bagli olarak daha da arttig bil-
dirilmigtir®.

c. Oral kandida. Candida albicans saglkl, disli
bireylerin agizinda %44 oraninda gériilmektedir. Si-
gara igmenin kandida enfeksiyonunu predispoze et-
tigine dair bulgular bulunmakla birlikte henlz kesin
sonuca variimamigtir. Saglikl bireylerde esas rezer-
vuar bélgesi dildir, ayrica C.albicans protez tasiyan-
larda protezlerin oral mukozaya yaslanan kisimlar,
dislerin plakla kapl ylizeyleri ve tukrik i¢inde sekon-
der olarak kolonize olurlar. Bu konuda yapilan calis-
malarda sigara igmenin muhtemelen oral kandidiazi-
sin patogenezinde rol oynadid!, sigara kullanimiyla
birlikte protez tagimanin hastalik riskini arttirdig! bil-
dirilmigtir**. Arendorf ve Walker sigara igmenin sag-
likli bireylerde C.albicans’in tutunma hizini arttirdigi-
ni bulmuslardir®. Diger raporlar, uygulanan yénteme
de bagh olarak farkl sonuglar ortaya koymustur®.

SONUC

Mikrobiyal dental plak. Sigara icenlerle igme-
yenlerdeki plag 6lgen galigmalar sigara igenlerde
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daha fazla plak bulundugunu gésterse de sigaranin
plak olusumunu attirdigina ve tikriikten gokelmesine
neden olduguna dair bir bulgu bulunmamaktadir. Si-
gara icenlerde daha fazla plak birikimine neden ola-
rak yetersiz agiz bakimi gosterilmistir.

Digtas! olugsumu. Basit bir refleks etkisiyle siga-
ranin tikrik akig hizini arttirdigi bilinmektedir, bu da
sigara kullananlarda neden fazla kalkulus olustugu-
na agiklik getirebilir. Ayrica sigaranin mineralizasyon
potansiyelini arttirdigina dair bulgular bulunmaktadir.

Gingivitis. Sigara icme genel olarak disetinde
carpict degisikliklere neden olmaz. Ancak klinik ola-
rak plagin neden oldugu disetindeki iltihabi degisik-
likleri baskilamaktadir. Bu konuda yapilan galisma-
lardan elde edilen bulgular sigara icenlerde diseti ka-
namasinin azaldig seklindedir.

Periodontitis. Sigara igenler igmeyenlere gore
daha az dise sahiptirler. Yine sigara icenlerde daha
fazla alveol kemik kaybi ve derin ceplerle siddetli pe-
riodontal hastaliklara rastlanmaktadir. Bu bulgular
plak ve distasi gibi potansiyel yardimei faktorler orta-
dan kaldirldiktan sonra yapilan ¢esitli arastirmalarla
da desteklenmigtir.

Mikrobiyal flora. Titlin dumani muhtemelen ok-
sidatif redlksiyon potansiyelini degistirerek ve bazi
tirler Gzerinde toksik etki gostererek anaerobik bak-
terilerin cogalmasina olanak saglayan bir ortam ya-
ratir. Bu durum sigara icenlerde anaerobik bakterile-
rin sigara icmeyenlerde nadir olarak gorilen ANUG
gibi enfeksiyonlar olusturmasini kolaylagtirir.

Bu bulgularin yani sira sigara kullaniminin im-
miin cevap ve yara iyilesmesi (izerine de olumsuz
etkileri bulunmaktadir®.

Sigara kullaniminin gergek bir risk faktér( oldugu
kanitlanmasiyla ve bunun eredikasyonuyla siddetli
periodontal hastaligin toplumdaki prevalansinin %1-
2 disecedi ileri sirlilmektedir.
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