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Uluslararasi Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi

Sigara ve Periodontal Saglik Iliskisi
Smoking and Periodontal Health Relations

oz

Sigara, periodontal hastalik i¢in bakteriyel plaktan sonra en gii¢lit modifiye edici
ajan olarak tanimlanmaktadir. Sigara icen bireylerde gingivitis ve periodontitis
prevalansinin arttig1 gozlenmektedir. Ayrica periodontal hastaliga bagl olarak
gozlenen yikim daha fazla goriilmektedir. Sigara, i¢erigindeki bazi toksik ve kan-
serojen maddeler ile bir¢ok sistemik olumsuz etkiye sahip olmasinin yani sira
oral dokular {izerinde de 6nemli 6lgiide zararl etkilere sahiptir. Bunun yanin-
da sigara kullaniminin periodontal tedavilerin yanitlarini da olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Sigaranin bu olumsuz etkileri hangi mekanizmalarla gergekles-
tirdigi konusunda tam olarak bir fikir birligi saglanamamistir. Bu derlemede,
sigaranin periodontal saglik {izerine etkilerinin giincel bilgiler 1s1ginda deger-
lendirilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sigara kullanimi, Periodontal saglik.

ABSTRACT

Smoking was defined as the most potent modifying factor after microbial dental
plaque for periodontal disease. The prevalence of gingivitis and periodontitis
has increased in smokers. In addition, the destruction depending on periodontal
disease has increased. Cigarette has significant systemic harmful effects with
some toxic and carcinogenic substances in its contents, as well as significant
harmful effects on oral tissues. Smoking also negatively affects the responses of
periodontal treatments. There is not exactly a consensus on the mechanism by
which the cigarettes carry out these negative effects. In this review, the effects of
smoking on periodontal health was evaluated in light of current information.

Key words: Smoking, Periodontal health.

Sigaranin, periodontal hastaligin insidans1 ve ilerlemesinde, bakteriyel
plaktan sonra en gii¢lii modifiye edilebilir risk faktorii oldugu bilinmektedir
(1). Sigara igenlerde gingivitis ve periodontitisin daha siddetli oldugu pek cok
aragtirici tarafindan rapor edilmistir (2-4). Sigara igenlerin agiz hijyenlerine
daha az dikkat ettikleri, plak birikimlerinin daha fazla oldugu ve bu nedenden
dolay1 periodontal hastaliga yatkin olduklar1 kanisi yaygindir (5).

Sigaranin 6000’den fazla gaz veya partikiiler fazda sitotoksik, mutajenik
ve karsinojenik madde igerdigi bildirilmistir. Bunlara hidrojen siyaniir,
azotoksitler, amonyak, katekol, formik asit gibi zehirler; arsenik, krom,
nikel, benzopiren, nitrosaminaz, kadminyum, formaldehit, asetaldehit gibi
kanserojen maddeler 6rnek gosterilebilir. Her sigara icilisinde ortalama
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20-30 ml karbonmonoksit ve 2-3 mg nikotinin inhale
edildigi rapor edilmistir (6).

Periodontal hastalik; enfeksiyoz ajanlar ve konak
arasindaki karsilikli kompleks iliski sonucunda olusur.
Cevresel, kazanilmis ve genetik risk faktorleri periodontal
hastaligin olusumuna ve ilerlemesine etki eder (7). Sigara
icenlerde periodontal patojen miktar1 artmis olarak
saptanmustir (8).

Sigara nétrofil fonksiyonu, antikor iretimi, fibroblast
aktivitesi ve enflamatuvar mediyator iiretimini igeren
bircok dogal ve kazanilmis immiin cevaba zarar
verir. Sigara icenlerde i¢meyenlere kiyasla daha derin
periodontal cepler, daha fazla alveoler kemik yikimi ve
daha fazla dis kayb1 oldugu bildirilmistir (8, 9).

Sigara kullanim miktar1 ile periodontal hastaligin
gorilme olasiligi ve siddeti arasinda doza bagimlh
bir iliski vardir (10). Genis popiilasyonu kapsayan
bir ¢aligmanin sonuglarina gore sigara kullanmayan
bireylere kiyasla giinde 10 sigara veya daha az sigara
icenlerde periodontitis goriilme olasilig1 2,79 iken, bu
oran giinde 31 veya daha fazla sigara i¢en bireylerde 6
katina ¢ikmaktadir (10). 889 kisinin katilimiyla yapilan
bir diger calismada ise klinik atasman kayb: siddetinin
yilik giinde 1 sigara kullanimiyla %0,5, 10 sigara
kullanimiyla %5 ve 20 sigara kullanimiyla %10 oraninda
arttig1 bildirilmistir (11).

Kamma ve ark. yaglar1 22-38 arasinda degisen, siste-
mik agidan saglikli ve agresif periodontitisli 22 bireyin
subgingival floralarini, kiiltiir alarak ve immiinofluo-
resans ile karsilastirmali olarak inceledikleri ¢aligmala-
rinda; klinik olarak biitiin hastalarin deney bolgelerinde
%98 oraninda pozitif plak, %94 oraninda sondlamada
kanama, %34 oraninda supurasyon tespit etmislerdir.
Mikrobiyolojik incelemelerinde biitiin hastalarin en az
bir bolgesinde P. Intermedia, P. Gingivalis, B. Forsy-
thus pozitif olarak bulmuslardir. Buna kargilik hastala-
rin %68-95'inde C. rectus, A.a ve P. micros bulunmus-
tur. Sigara icenlerde A.a ve P. Micros miktarlar1 6nemli
derecede fazla bulunmustur. Bu sonuglar, agresif perio-
dontitisli sigara igen geng bireylerde alisilmigin diginda,
B. forsythus ve P. Gingivalis prevalansinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Buna karsilik sigara icen birey-
lerde A.a. ve P. micros daha diisiik oranlarda goriilmiis-
tiir (12).

Sigara igen bireylerin subgingival mikrofloralarini ince-
leyen baska ¢alismalarda B. forsythus ve P. gingivalis'in
baskin oldugu gosterilmistir. Bu iki mikroorganizma
sigara icenlerde mekanik tedaviyi takiben igmeyenlere

nazaran daha fazla miktarda persistan kalmaktadirlar
(13).

Calisma yontemi, ¢esitli insan popiilasyonlar1 ve
hastaligin siddetinden bagimsiz olarak; periodontal
hastaligin sigara icenlerde igmeyenlere gére meydana
gelme olasiliginin daha yiiksek oldugu bir¢ok arastirmaci
tarafindan rapor edilmistir (2, 3).

Sigara icenlerde periodontal cep derinligi, atasman ve
alveolar kemik kaybi, icmeyenlerdekinden daha fazladur.
Bu risk sigaranin tiiketim dozuna da baghdir. Fazla
sigara tiiketimi risk oranini da dogru orantili olarak
arttirmaktadir (14).

Sigaranin toksik etkileri

Sigara; karbon monoksid, oksidasyon radikalleri, nitro-
zamin gibi karsinojenler ve bagimlilik yaratan nikotin
gibi 4000 rapor edilmis toksik madde icermektedir(15).

Sigaranin kimyasal komponentleri hiicrelerde birgok
reaksiyona neden olmakta ve direkt olarak toksik
hiicre olimiinii baslatabilmektedir. Sigara icimi ile
serumda glukoz, kortizol, serbest yag asidi ve adrenalin
diizeylerinin artarak tansiyonun, kalp hizinin dolayisiyla
da kalbin oksijen tiiketiminin arttig1 bulgulanmistir (16).

Nikotinin lokal etkileri

Sigaranin bagimlilik yaratan komponenti olan nikotin,
periodonsiyumdaki hiicre gruplarina olan etkileri
acisindan yaygin sekilde arastirilmaktadir. Oral dokular
sigara icimi esnasinda yiiksek dozda nikotine maruz
kalir. Sigara igen bir bireyin diseti olugu sivisindaki
nikotin konsantrasyonu, plazma konsantrasyonundan
(20ng/ml) yaklasik 300 kez daha fazladir (17).

Sigaranin birakilmasini takiben 3-5 giin igerisinde
gingival kan akim1 ve DOS artmaktadir. Benzer sekilde
sigaranin  birakilmasiyla sondlamada kanama da
artmaktadir. Bu bulgular sigaranin gingival kan akimi ve
vaskiilariteyi baskiladig1 diisiincesini desteklemektedir
(18).

Nikotin sigara igenlerde kok yiizeylerine baglanmaktadir
(19). Bu sekilde gingival ve periodontal ligament fibrob-
lastlarinin tutunma ve proliferasyonlarini degistirdigi
in vitro olarak gosterilmistir (20). Tipton ve Dabbous
nikotine maruz birakilan gingival fibroblast kiiltiiriinde
kollojen iiretiminin azaldigini ve kollojenaz aktivitesinin
arttigini gostermislerdir (21). Ayrica hayvan galismala-
rinda sigaranin kemik iyilesmesi tizerindeki olumsuz
etkileri gozlenmistir (22). Bu da nikotinin osteoklas-
tik farklilasmay1 uyardigini ve anjiyogenezi etkiledigini
yansitmaktadir. Biitiin bu veriler sigara icenlerde doku
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yikiminin arttigini ve iyilesmenin bozuldugunu goster-
mektedir.

Periodontal dokular iizerine etkisi

Sigaranin periodontal saglik tizerindaki olumsuz etkileri
tim sistemik durumla iligkili etkileri kadar 6nemlidir.
Sigara yalnizca periodonsiyumdaki yikimi artirmakla
kalmaz, ayni zamanda hastaligin tanisini giiglestirir.
Sigara icen bireylerde deneysel gingivitis modelinde
hiperemi ve sondlamada kanama, i¢meyen bireylere
oranla daha az miktarda gortlmistir (23). Literatiire
bakildiginda, sigaranin periodontal dokularda basit
bir vazokonstriiktér etkiden ziyade vaskiilarizasyon
tizerinde kronik bir zarara neden oldugu kanisi karsimiza
¢ikmaktadir. Baskilanmis vaskiilarizasyon klinikte
kendini daha az gingival hiperemi ve daha az miktarda
sondlamada kanama olarak gostermekte ve bu bozulmus
vaskiilarizasyon iyilesmenin olumsuz etkilenmesi ile
sonu¢lanmaktadir (24).

Gegmis ¢aligmalar sigara i¢enlerde daha yiiksek oranda
periodontitis gortldigiinii ve oral hijyenlerinin daha
zayif oldugunu, distasi miktarinin da daha fazla oldugunu
rapor etmislerdir (25, 26).

Sigara icen ve igmeyen bireylerin karsilastirildigi ¢ok
sayida ¢aligmada sigara icenlerin daha fazla kemik kaybi
yasadig1 ve bu bireylerde daha fazla diseti gekilmesi
gozlendigi bildirilmistir (27). Bunun yaninda, Osterberg
ve Mellstrom sigara icenlerde daha fazla dis kayb:
gozlendigini rapor etmislerdir.

Sigaranin bu etkilerini hangi mekanizma ile yaptig
kesin olarak bilinmemekle birlikte {izerinde en c¢ok
durulan teoriler sigaranin plak bakterileri, konak yanit1
ile iyilesme ve tedavi yaniti iizerindeki etkileri yolu ile
oldugu yoniindedir (28).

Vaskiiler yanit

Sigara gingival vaskiilarizasyon tzerinde gift etkiye
sahiptir. Aktif sigara iciminde intra-oral sicakligin artist
ile birlikte baslangicta gingival kan akimi artar, takip
eden 5 dakika igerisinde dereceli olarak azalir (29, 30).

Histolojik olarak sigara icen bireylerde inflame
dokularda i¢meyenlere kiyasla daha az sayida kan
damarlar1 oldugu goriilmiistiir (31). Buna ragmen hafif
ve siddetli igicilerde saglikli gingivada kan akiminin
etkilenmedigi goriilmektedir. Bu da sigaranin gingival
vaskiiler dokulardaki etkisinin inflamasyonu takiben
gortldigini, sigaranin nedensel bir faktér olmaktan
ziyade modifiye edici bir faktér oldugu konseptini
desteklemektedir (32).

Hiicresel yanit

Sigaranin notrofil fonksiyonlar: {izerine etkileri konu-
sunda tartigmali bulgular vardir. Bazi ¢aligmalar nétro-
fillerin kemotaksi ve fagositoz yeteneklerini doz bagimh
olarak baskiladigi, bazi ¢aligmalar ise nikotinin disiik
konsantrasyonda nétrofil kemotaksisini artirdigini,
yiiksek konsantrasyonda ise baskiladigini bildirmektedir
(32). Bu celiskili sonuglarin nétrofil yanitini etkileyebi-
lecek birgok kemotaktik uyaran olmasina ve nikotinin
bunlardan sadece bazilarini etkileyebilmesine baglanabi-
lecegi bildirilmistir (33).

Sigaranin kemotaktik yaniti iizerindeki etkileri konu-
sunda tartigmali sonuglar olmasina ragmen, notrofillerin
biitiin fonksiyonlarinin etkilendigi ve notrofil aktivitesi-
nin yikic1 yonde degistigi konusunda fikir birligi saglan-
muistir (34). Sigaranin PMNL’den matriks metalloprote-
inaz tretiminin artisina sebep oldugu ve bu enzimlerin

de doku yikiminda rol oynadig: bilinmektedir (35, 36).
Immiin yant iizerinde etkileri

Sigara konak yanitin1 farkli yollar ile etkileyebilmekte
ve boylece periodontal patojenlerin yikict etkilerini
artirabilmektedir. Bakteriyel plagin kompozisyonunun
sigara ile degismeyecegi ancak konak yaniti degistigi
icin verilen cevabin artabilecegi yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir (10, 37).

Kronik periodontitis, konak yaniti mekanizmalarindan
ve gevresel faktorlerden etkilenebilmektedir (38). Deney-
sel caligmalar plaga bagh gingivitis modelinde, gingival
inflamasyon belirtilerinin sigara i¢meyen bireylerde,
icenlere nazaran baskin oldugunu gostermektedir (39).
Sigaranin konak bagisiklik yanitini etkiledigine dair
yeterli kanit mevcuttur (1, 40). Sigara igenlerde peri-
odonsiyumda hemorajik yanitin daha diisiik oldugu
gozlenmistir (41). Ayrica azalmis inflamasyon ve DOS
hacmi sigaranin gingival kan akimin etkiledigi gorii-
stinti desteklemektedir. Bunun yaninda sigara icenler
sayica onemli dl¢lide daha fazla nétrofile sahiptir. Bu
savunma hicreleri bakteriyel infeksiyonda savunma-
nin Oncil hiicreleridir, periferal dolasimda bulunurlar.
Ancak sayica artmis olmalarina ragmen kemotaksi, fago-
sitoz ve adherens yetenekleri azalmistir (1). Sigara nétro-
fil fonksiyonunu nikotinin etkileriyle dogrudan degis-
tirir. Nikotin nétrofillerin degraniilasyonunu artirir, ve
boylece bakteri atagina kars: daha hassas bir hale getirir.
Ayrica sigara i¢enlerde DOS’ta TNFa’ nin muhtemelen
nikotine bir cevap olarak yiiksek miktarda bulundugu
bildirilmistir. TNFa ayrica periodonsiyumda bulunan
periferal notrofillerden eksprese edilebilir ve bag doku ve
kemik yikiminda seviyeleri artmaktadir (42).
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Antikor iretimi de sigaradan etkilenen bir diger
konak yaniti mekanizmasidir. Sigaranin IgG serum
konsantrasyonunu distirdiigii rapor edilmistir (43).
Sigara icen bireylerde P. intermedia ve F. nukleatum
gibi periodontal patojenlere kars: tretilen IgG serum
titreleri ve A.a ya kars: tiretilen IgG2 seviyelerinin, sigara
icmeyenlere kiyasla daha diisiik degerler sergiledikleri
gozlenmistir (44). Bunun yaninda T hiicre sayisinin
uzun sireli sigara kullaniminda azaldigi da yapilan
caligmalarda bildirilmistir (44, 45).

Alveolar kemik kaybi

Sigara icenlerde biiyitk miktarda kemik yikimi
gozlenmektedir, ayrica yikimin siddeti sigara icmeyenlere
kiyasla daha fazladir (46, 47). Bu etki doz bagimli olarak
artmakta, sigara miktar1 ve kullanim siiresi ile dogru
orantili bir sekilde yikim daha fazla gozlenmektedir
(48). Uzun donem insan ¢aligmalarinda sigara icenlerde
igmeyenlere kiyasla kemikte %10-30 daha az mineral
yogunlugu saptanmistir. Bu durum, sigaranin kemikte
D vitamini metabolizmasin1 veya hormonal durumu
etkileyebildigini ~diistindiirmektedir (38). Alveolar
kemik miktar1 ve yogunlugunun degerlendirildigi bir
caligmada, hastaligin bulundugu alanlarda baslangi¢
ve uzun donem kargilagtirmali sonuglarda sigara
icmeyen ve sigarayr birakmis kisilerde kemik kaybi
miktar: stabil kalirken sigara icen bireylerde sonuglarin
kotiilestigi gozlenmistir (49). Giinde bir paket sigara
titketen kadin hastalar menapoza ulastiginda ortalama
%5-8 kemik yogunlugunda kayip yasamaktadir.
Ostrojen metabolizmast sigara kullanan kadinlarda
degismekte ve Ostrojen eksikligi IL-1,IL-6 ve TNF a ile
iligkilendirilmektedir (50).

Periodontal patojenler

Sigarada karbon monoksit gibi giiglii indirgen maddeler
bulunmaktadir. Bu ajanlar direkt olarak anaeroplarin
biiyiimesini artirarak yiizeysel alanlarda bile anaerop
ortam olusumuna katkida bulunmaktadir (51). Bazi
caligmalar sigara icenlerde periodontitisle iliskili P.
gingivalis, A.a, B. forsythus, P. intermedia, Pepto micros,
F. nucleatum ve C. rectus gibi bakteri tiirlerinin daha
fazla bulundugunu bildirmektedir (16, 45). Buna karsin
sigara icen ve icmeyen bireylerde bulunan bakteri
tiplerinin ¢ok biyiik degiskenlikler gostermedigini
ancak sigaranin floranin niteligini degistirdigini bildiren
caligmalar da bulunmaktadir. Sigara kullanan bireylerde
periodontal ceplerde azalmis oksijen yogunlugu
anaerobik bakterilerin tiremesinde etkili olabilmektedir
(50).

Ayrica, dental plaktaki oksidasyon rediiksiyon
potansiyelleri sigarayla birlikte azalmakta ve anaerop
bakterilerin iiremesi i¢in uygun ortam olusturmaktadir
(43). Deneysel ¢alismalar sigara ile plak formasyonu
arasinda giiglit bir ilisgki kuramazken sigara igen
bireylerde supragingival plaga verilen konak yanitinin
degistigi gozlenmistir. Ayrica bazi kesitsel ¢aligmalarda
sigara icen bireylerde igmeyenlere oranla daha fazla plak

ve distas1 olusumu gozlendigi rapor edilmistir (52).

Yara iyilesmesi iizerine etkileri ve periodontal
tedaviye yanit

Sigara igenlerde periodontal hastaligin yiiksek oranda
goriilmesi ve bozulmus yara iyilesmesini agiklamaya
calisan birkag¢ olasi mekanizma bulunmasina ragmen
kanitlanmis kesin bir mekanizma bulunmamaktadir.
Sigaraya verilen farkli yanitlar (subgingival floranin
daha patojenik hale gelmesi, azalmis mikrosirkiilasyon,
notrofil disfonksiyonlari, proinflamatuar sitokinlerin
artmasi ve patojenik T hiicre seviyelerinin artmasi gibi)
rol oynuyor olabilirler (14).

Sigara icen bireyler periodontal tedaviye i¢meyenlere
gore daha kotii yanit vermektedir (53, 54). Caligmalar
gostermektedir ki, periodontal tedavinin farkli
formlarinda sigara iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir
(50). Sigaray1 birakmis bireylerin sigara i¢meyenlerle
benzer tedavi yanit1 gosterdigi gozlenmistir ve bu yiizden
sigaray1r birakmanin iyilesmeye olumlu etkileri olacag:
distiniilmektedir (55). Eski igici veya sigara igmeyen
bireylerle kiyaslandiginda, sigara igenlerin periodontal
tedavi sonrasi cep derinliklerinde daha az azalma, daha
az klinik atagsman kazanci gozlenmistir (6). 6 yillik takip
sonuglarinin bulundugu bir ¢alismada periodontal
tedavi sonrasi sigara igcmeyenlerde igenlere gore cep
derinliginde %50 daha fazla azalma ve klinik atagman
kazanci elde edilmistir (56).

Cerrahi olmayan periodontal tedaviye yanit, sigara
icenlerde i¢meyenlere oranla klinik parametrelerinde
daha az kazang gozlenir ve bu fark 6zellikle de atagsman
kaybinin 5 mm veya iizerinde oldugu bolgelerde
daha belirgindir (7, 57). Sigara igenlerde cerrahi
olmayan tedavi ile subgingival patojenleri elimine
etmek daha zor olacag: i¢in bazi klinisyenler yardimci
antimikrobiyallerin kullanimini énermektedirler. Fakat
sistemik antibiyotiklerin sigara icen bireylerde tedaviye
katkilar1 konusunda tartigmali sonuglar bulunmaktadir
(8, 45). Lokal uygulanan ajanlarda, SRP ye ek olarak
doksisiklin ve minosiklin ile elde edilen sonuglar, sigara
igmeyen bireylerin tedaviye verdigi cevap ile esdeger
bulunmustur (58, 59).
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Dahas1 yakin zamanda yapilmis bir sistematik derlemede
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu ile tedavi edilen
kemik ici defektlerde sigaranin kemik rejenerasyonunu
onemli 6l¢lide olumsuz etkiledigi belirtilmistir (60). Kok
yiizeyi kapatma islemleri de benzer sekilde sigara icen
bireylerde daha basarisiz bulunmustur (61-63).

Sigarada bulunan kimyasal tiriinler ve toksinler hiicre-
sel fonksiyonlar1 baskilayarak yara iyilesmesini gecik-
tirebilmektedir. Sigara, rejeneratif tedavide giiclii bir
negatif etkiye neden olmaktadir. Sigaranin sebep oldugu
vaskiilarizasyondaki degisimler sert ve yumusak doku-
lar1 etkileyerek yara iyilesmesinde (6zellikle rejeneratif,
periodontal ve implant tedavilerinde) 6nemli bir negatif
etki yaratabilmektedir. Sigaranin volatil komponentleri
olan akrolein ve asetaldehit, gingival fibroblastlar1 inhibe
ederek baglanma ve gogalmalarini engelleyebilir. Ayrica
nikotine maruz kalan fibroblastlar daha az fibronektin
ve kollojen iiretirken daha fazla kollojenaz iiretir. Peri-
odonsiyumdaki fibroblastlarin proliferasyon, kemotaksi
ve baglanma yetenekleri nikotin tarafindan inhibe edilir
(53, 64). Bu etkiler nikotinin kok yiizeyine tutunmasi ile
artabilmekte ve periodontal rejenerasyonu baskilaya-
bilmektedir. Fibroblast tizerindeki bu olumsuz etkiler,
yara iyilesmesini olumsuz etkilemekte ve periodontitisin
ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (56). Ayrica
sigara CD3, CD4 ve CD8 T hiicre alt gruplarinin artma-
sina sebep olabilmekte ve bdylece periodontal yikimin
siddetlendirmektedir (65).

Implant basarist

Sigara kullaniminin implant uygulamalar1 iizerine olan
etkisini ilk olarak Bain ve Moy 1993 yilinda aragtirmistir
ve sigara kullanimmin implant uygulamalarinda
kargilagilan basarisizliklarin en 6nemli nedenlerinden
biri oldugunu bildirmislerdir (66).

Sigara kullanimin implant basarisina etkisini degerlendi-
ren en genis veriye sahip ¢aliyma; Lambert ve arkadasla-
rinin yaptigi, % 62 sini hidroksiapatit kapli implantlarin
olusturdugu, 800 hastada toplam 2887 implantin dahil
edildigi, 2000 yilinda yayinlanmis olan 8 yillik prospektif
bir ¢alismadir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore implant
basarisizlik oranlar: sigara igenlerde sigara i¢meyenlere
kiyasla daha fazla bulunmugstur ve bu basarisizlik oranini
azaltmak icin operasyon oncesi antibiyotik kullanimi
onerilmistir (67).

Sigara implant faili i¢in bir risk faktorii olarak
tanimlanmigtir. Maksiller implant failleri sigara icenlerde
(%10.9) igmeyen veya sigaray1 birakmis bireylere(%6.4)
gore daha fazla gorilmektedir (67). Giincel bir

sistematik derlemede implant sagkalim oranlar1 sigara
icen bireylerde %86 iken i¢meyenlerde %92 olarak
bildirilmistir (68). Diger yandan bazi galigmalar anterior
mandibula ve mandibular molar sahalarda implant
sagkaliminin sigaradan etkilenmedigi ve hafif sigara
iciminde (giinde 12 adetten az) sagkalimin implant
yizey Ozelliklerinden etkilenmedigi bildirilmistir
(69, 70). Ancak 19 ve 29 galigmay1 kapsayan iki meta
analiz ¢alismasinda sigara i¢iminin implant faili igin
yiiksek oranda iliskili oldugu, o6zellikle de maksillada
ogmentasyon prosediirleri ile birlikte uygulamada fail
riskinin arttig1 bildirilmistir (71, 72).

Peri-implant ~ kemik  kaybmnin  degerlendirildigi
arastirmalarda sigara icenlerde igmeyenlere kiyasla peri-
implant hastalik olasiligi daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica 2010 yilindaki bir ¢aliymaya gore nikotin
ortodontik mini vidalarin basarisini da negatif yonde
etkilemektedir (73).

Oral kanserler

Sigara ile iliskilendirilen kanserler arasinda en sik
goriilen akciger kanseridir ve onu sirasiyla larinks
kanseri ve oral kanserler takip eder. Son on yilda bir¢ok
tilkede oral kanser riski artmistir. Bu tilkelerde yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalara gore bu risk sigara igen
bireylerde igmeyenlere gore 3 kat daha yiiksektir (74).
[talya’da yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore oral
kanserlerle iliskilendirilebilen izole en biiyiik risk kaynag:
sigara olarak bulunmus. Ayrica igilen sigara miktari ile
orantili olarak riskin arttig1 gézlenmistir (75).

Sigaranin birakilmasi

Sigaranin  birakilmasindan sonra etkileri hemen
kaybolmamaktadir (76). Sigara igenlerde iyilesme
olumsuz etkilenirken sigaranin birakilmasinin cerrahi
veya cerrahi olmayan tedavi esnasinda bile tedavinin
sonuglarini iyilestirdigi ve komplikasyonlarin daha
az gorildigi gozlenmistir (77, 78). Sigara biraktirma
programlarinin rutin bir sekilde tedavi planlarina
dahil edilmesi gerektigi ve sigara i¢ciminin periodontal
tedavi igin bir kontrendikasyon olmamasi gerektigi
bildirilmistir (32).

Yapilan ¢aligmalarda, sigaray: birakmis bireylerin cerrahi
olmayan ve cerrahi periodontal tedaviye cevaplar1 ve
implant bagar1 oranlar hig sigara igmeyenler ile benzer
bulunmugtur (6). Barrera ve ark. sigaranin cerrahi
operasyonlardan 6-8 hafta 6nce birakilmas: durumunda
operasyon sonrast komplikasyonlarda onemli ol¢iide
azalma go6zlendigini rapor etmislerdir (79).
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TARTISMA

Sigara i¢imi periodontal hastaligin goriilme olasihig
ve hastaligin siddeti i¢cin major bir risk faktoridiir
(80). Kesitsel galigmalar sigara icenlerin periodontitise
yatkinliginin, sigara i¢meyen bireylere gore 2-7 kat
arttigini gostermektedir (81). Ayrica idame tedavisinde
dis kayb: da sigara igenlerde daha fazla goriilmektedir.

Sigara igen bireyler i¢meyenlere gore cerrahi ve
cerrahi olmayan periodontal tedaviye daha kotii yanit
gostermektedirler (81, 82).

Sigara ile ilgili yapilan ¢aligmalarda sigara igenlerde
icmeyenlere kiyasla daha derin periodontal cepler,
artmis atasman kaybi ve artmis dis kaybi gozlendigi
bildirilmistir (27, 39, 83). Mahuca ve ark. sigaranin
periodontal hastalik tizerindeki etkilerini arastirdiklar:
calismalarinda sigara igmeyenlerde daha yiiksek
plak ve kanama indeks skorlar1 elde ederken, sigara
icenlerde ise daha yiiksek cep derinligi ve atasman kaybi
gozlemislerdir (54). Bergstrom ve ark. da benzer sekilde
sigara icen bireylerde daha derin sondlama degerleri
ve daha fazla alveolar kemik kayb1 gozlemislerdir (84).
Ayrica sigara kullanimu ile periodontal atagman kayb:
arasindaki iliskinin doza bagimli bir sekilde gelistigini
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (27, 85).

Sigaranin etkileri kiimiilatifdir. Sigara kullanim siiresi
arttikca goriilen periodontal yikim da artmaktadir
(86). Sigaranin birakilmasi ile hastanin periodontal
durumu iyilesebilmektedir. Sigaray1 birakmis bireyler
sigara  icenlerle kiyaslandiginda  periodontitisten
daha az etkilenmis alan veya daha diisiik siddette
hastalik sergilemektedirler (10, 46). Fakat hi¢ sigara
igmeyenlerin risk seviyesine ulagmalar1 i¢in uzun yillar
gerekebilmektedir (10).
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