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OzZET

Sigaranin insan vicudundaki organlara zarar
verdigi ve sigara icenlerin icmeyenlere gore kanser,
kardiyovaskdiler hastaliklar, immiin sistem bozukluklari
gibi gesitli hastaliklara maruz kalma risklerinin
yiiksekligi nedeniyle daha az sadlikh olduklar
bilinmektedir. Sigara igenlerde periodontal hastaligin
prevalansi icmeyenlere kiyasla daha yiksektir. Sigara
dedistirilebilen  bir faktér oldugundan sigaranin
periodontal tedaviye olan etkisinin bilinmesi yararlidir.
Bu ylizden bu derlemenin amaci sigaranin cerrahi ve
cerrahi olmayan periodontal tedavi sonuglarina olan
etkisi, bu etkileri ortadan kaldirmak igin lokal olarak
uygulanan yardimci antimikrobiyallerin  kullanimiyla
ilgili son vyillarda yapilan calismalarn gdzden gegirmek
ve bu caligmalarin 1sidinda sigara igenlerde
uygulanabilecek tedavi yaklagimlari ve tedavi sonucu
beklentisi hakkinda bilgi vermektir.
Anahtar kelimeler: Sigara;
periodontitis.

periodontal tedavi,

ABSTRACT

Smoking harms several organs in the body
and non-smokers are healtier than smokers because
they have less risk of having cancer, cardiovascular
diseases and immune system deficiencies. The
prevalence of periodontal disease in smokers is higher
than that of non- smokers. Smoking is a changable
risk factor therefore it is critical to identify the effect of
smoking on periodontal treatment. The aim of this
review is to investigate the effect of smoking on
surgical and nonsurgical periodontal treatment and
moreover to overlook the studies about the usage of
local antimicrobials as an adjunctive therapy for
smokers in order to give information about treatment
approach and expectation of the treatment outcomes
on smokers.
Key words:
periodontitis

Smoking; periodontal treatment,

GIRIS

Sigara vicuttaki birgok organa zarar vererek,
kanser, kardiyovaskiler ve solunum yolu hastaliklarinin
gelismesinden sorumludur.! Sigara icenler immiin
sistem bozuklugu ve artmis enfeksiyon  riski
nedenlerine bagh olarak igmeyen kisilere gére daha az
saglikhdir. Yapilan calismalarda sigaranin diyabet,

tiroid anomalisi, deri hastaliklann ve peptik dlser,
gastro-6zofagal reflli, enflamatuar bagirsak hastalik-
larini iceren gastrointestinal hastaliklarla iligkisi gdste-
rilmistir.2 Sigara icenler;  cinsel problemler, gbz
hastaliklari ve oral hastaliklara yatkindir.* Sigara kulla-
nimi oral kanser, oral mukoza lezyonlari ve periodontal
hastaliklar icin kuvvetli bir risk faktériidir. 3
Periodontal hastalik; enfeksiyoz ajanlar ve
konak arasindaki karsilikli kompleks iliski sonucunda
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olusur. Cevresel, kazanilmis ve genetik risk faktorleri
periodontal hastaligin olusumuna ve ilerlemesine etki
eder.* Sigara igenlerde periodontal patojen prevalansi
artmis  olarak  saptanmistir.>®  Sigara  nétrofil
fonksiyonu, antikor (dretimi, fibroblast aktivitesi ve
enflamatuar mediyator (iretimini iceren birgok dogal ve
kazanilmig immin cevaba zarar verir. Sigara icenlerde
icmeyenlere kiyasla daha derin periodontal cepler,
daha fazla alveoler kemik yikimi ve daha fazla dis
kaybi oldugu bildirilmistir.>®

Sigara kullanim miktan ile periodontal hasta-
igin gorilme olasiligi ve siddeti arasinda doza bagimli
bir iliski vardir.”° Genis popiilasyonu kapsayan bir
galls- manin sonuglarina gdre sigara kullanmayan
bireylere kiyasla giinde 10 sigara veya daha az sigara
icenlerde periodontitis goriilme olasiigr 2,79 iken, bu
oran giinde 31 veya daha fazla sigara igenlerde ise 6
katina ¢ikmaktadir °. 889 kisinin katiimiyla yapilan bir
diger calismada da klinik atasman kaybi siddetinin yillik
giinde 1 sigara kullanimiyla %0,5, 10 sigara kulani-
miyla %5 ve 20 sigara kullanimiyla %10 oraninda
arttii bildirilmistir.°

Birgok deneysel calismada periodontal tedavi
sonrasinda sigaranin tedavi sonuglarini  olumsuz
etkiledigi bildirilmistir.* Yine kemik cerrahisi, flep
cerrahisi, greftleme islemleri, furkasyon problemlerinin
ve diseti gekilmelerinin cerrahi tedavisi sonuglarinin
sigarayla olumsuz etkilendigi bildirilmistir. 4

SIGARANIN CERRAHI VE CERRAHiI OLMAYAN
TEDAVIYE ETKISi

Sigaranin periodontal hastalifin prevalans ve
siddetine ve konak cevabina olan etkisi bilindiginden
sigaranin periodontal tedavi basarisini da olumsuz
yénde etkileyecegdi disiiniilmektedir.!'*? Yapilan bazi
calismalarda baslangic sondlama derinligi =5 mm olan
hastalarda, cerrahi olmayan tedavi sonrasi sondlama
derinligi azalmasi, sigara igmeyenlerde sigara igenlere
kiyasla istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur.'**>
Wan ve arkadaslar’® sigara icen bireylerde cerrahi
olmayan periodontal tedavi sonrasi cep derinligi
azalmasinin sigara icmeyenlere gére daha az oldugunu
bulmustur. Daha 6nce yapilan galigmalarin sonuglarinin
derlendigi bir yayinda* incelenen dért calisma sonugla-
rinda da klinik atasman seviyesi dedisikligi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadidi
bildirilmistir.
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Apatzdiou ve arkadaslar'’ sigaranin  klinik
indeks, humoral immin cevap ve submikrobiyal
floraya olan etkisini degerlendirdikleri 6 ay takip streli
calismalarinda sigara icmeyenlerde, icenlere kiyasla
klinik atasman seviyesinde daha diisiik seviyede bir
kazang oldugunu bildirmislerdir.

Yukaridaki ¢alismalar kronik periodontitisli
bireylerde yapilmistir. Generalize agresif periodontitisli
bireylerdeki sonuclarin da kronik periodontitisli birey-
lerle paralel oldugu bildirilmistir. Darby ve arkadaslari
18 sigara icen ve icmeyen kronik periodontitis ve
agresif periodontitisli hastalarda subgingival dis ylzeyi
temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesinin klinik ve mik-
robiyolojik etkisini arastirdidi calismasinda, sigara igen
bireylerde icmeyenlere kiyasla kronik periodontitisli
hastalarda 0.7 mm; agresif periodontitisli bireylerde
ise 1.1 mm sondlama derinligi azalmasi sapta-
miglardir. Yine ayni yazarlar; kronik perodontitisli
bireylerde 0.4 mm; agresif periodontitisli bireylerde
0.2 mm daha az klinik atasman kazanci oldugunu
bildirmiglerdir. Sigara kullaniminin  konak defansi
Uzerindeki bilinen etkileri dustndldiginde sigara
kullaniminin periodontal hastaligin rekirrens olasiligini
arttirabilecedi de giindeme gelmistir. Bu distinceye
paralel olarak Biumer ve arkadaglan'® yaptiklari
calismalarinda sigara kullaniminin agresif periodontitisli
hastalarda uygulanan periodontal tedaviye ragmen
hastaligin tekrar etmesine sebep olan yiiksek bir risk
faktori olusturdugunu bildirmistir.

Cerrahi tedaviyi takiben sigara igen ve icmeyen-
lerde olusan Klinik sonuglardaki farklik cerrahi olma-
yan tedavi sonrasi goriilen farklilkla paraleldir. Ah ve
arkadaslar®® calismalarinda  baslangic  sondlama
derinligi 27 mm olan bélgeler igin cerrahi tedavi sonra-
sinda sigara igen ve igmeyenlerde sondlama derinligi
ve klinik atasman seviyesi kazanci agisindan gruplar
arasinda 1 mm fark bildirmislerdir ve bu degisim 6
yillik idame tedavisiyle korunmustur. Farkli calismala
rda flep cerrahisi ve furkasyon defektlerine uygulanan
cerrahi tedavi sonrasinda klinik atasman seviyesindeki
kazang sigara kullananlarda daha az olarak
bulunmugtur.?'/?

SIGARA ICENLERDE ANTIMIKROBiYAL VE
KONAK DUZENLEYICI TEDAVILER

Sigara igen bireylerde periodontal tedavi
sonrasl elde edilen sonuglar sigara igmeyen bireylere

198


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22B%C3%A4umer%20A%22%5BAuthor%5D

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:22, Sayi: 2, Yil: 2012, Sayfa: 197-204

kiyasla daha zayif oldugundan dolay! bu hastalarda ek
olarak antimikrobiyal tedavi uygulanabilir,5121516:18:23
Ornegin Van der Velden ve arkadaslarinin ® sigaranin
ve periodontal tedavinin subgingival mikrofloraya et-
kisini arastirmak icin yaptiklari calismalarinda sigara
icmeyenlerde tedavi sonrasi Agregatibacter actinomy-
cetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg) ,
Prevotella intermedia (Pi), Tannerella forsythensis (Tf)
, Fusobacterium nucleatum ( Fn) prevalansinda azalma
varken sigara igen grupta sadece Pg igin azalma
oldugu bildirilmistir. Bazi klinik calismalar sigaranin
tedavi sonucuna olan negatif etkisini ortadan
kaldirmak igin lokal kaynakli antibiyotiklerin ek tedavi
olarak kullanimini &nerir.!>242 Ppaquette ve arka-
daslar®’ yaptiklar calismalarinda sigara icen bireylerde
dis yizeyi temizligi ve kok vylzeyi dizlestirmesi
tedavisine ek olarak; baslangig, 3. ve 6. aylarda
minosiklin mikrosferi uyguladiklar grupta sadece dis
ylizeyi temizligi ve kok vylizeyi diizeltmesi tedavisi
uyguladiklari gruba goére istatistiksel olarak anlaml cep
derinligi azalmasi oldugunu bildirmislerdir. Tomasi ve
arkadaslar®® sigara icmeyen ve sadece dis tasi
temizligi ve kok yiizeyi diizeltmesi tedavisi uygulanan
grupla, sigara icen ve dis tasi temizligi ve kok yiizeyi
duzeltmesi tedavisine ek olarak lokal doksisiklin
uygulanan grupta sonuglarin  benzer oldugunu
bildirilmigtir. Tek basina Faz 1 periodontal tedavi ve
periodontal tedaviye ek olarak sistemik antibiyotik
kullaniminin  (amoksisilin ve metronidazol kombinas-
yonu) sonuglarinin karsilagtirildigi bir diger calismada
her iki grupta da sigara igen ve igmeyen bireylerin
sonuglar ayr olarak dederlendirilmistir. Bu calisma
sonuglarina goére sigara igen bireylerde ek olarak
sistemik antibiyotik kullaniminin tek basina Faz 1
periodontal tedavi yapilan gruba gére kanama skorlari,
sondlama derinligi ve atasman seviyesi bakimindan
daha basarili sonuglara sahip oldugu bildirilmistir.?

Uygun periodontal tedavi ve hastanin yeterli
oral hijyen uygulamalarina ragmen tedaviye cevap
vermeyen inatgl periodontitis de daha ¢ok sigara
icenlerde gézlenir.3%*! Bir calismada lokal ve sistemik
antimikrobiyal tedavi, mekanik plak uzaklastirmasi
tedavisinin inatgi periodontitisin ilerlemesini durdur-
masinda etkili oldugu bildirilmistir.>2

Antimikrobiyal etkisine ek olarak tetrasiklin
uygulamasinin diger bir vyarari da antikolajenaz
aktivitesine sahip olmalaridir. Gingival fibroblastlarin in
vitro olarak nikotinle ekspoz olduklarinda kolajenaz
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aktivitelerinin artmasi®> ve sigara icenlerde diseti olugu
sivisindaki notrofil elastazin sigara igmeyenlere oranla
artmis olmas® antikolajenaz konak diizenleyici
tedavinin sigara icenlerde uygulanabilecegdini disin-
diirmektedir. Bu agiklama Novak ve arkadaslarinin 3°
yarisinin  sigara icenlerden olustugu calismalarinda
siddetli periodontitis hastalarina dis ylizeyi temizligi ve
kok ylzeyi dlzlestirmesi tedavisine ilave olarak
antimikrobiyal etkisinden bagimsiz olarak antikolajenaz
etkilerinden faydalanmak amaciyla uygulanan subanti-
mikrobiyal dozda doksisiklin tedavisinin pozitif tedavi
sonuglarinin bildirmesiyle devam etmistir. Caton ve
arkadaslar®® ve Preshaw ve arkadaslarinin®” yaptiklari
kronik periodontitis tedavisinde dis ylizeyi temizligi ve
kok ylizeyi dlzlestirmesi tedavisine ek olarak suban-
timikrobiyal dozda doksisiklin uygulamasinin tedavi
sonuclarina etkisini dederlendirdikleri benzer calisma-
larinin meta-analizleriyle bagka bir analiz yapilmistir.3®
Bu calismada gruplar meta-analizleri yapilan iki calis-
mada yapilmamis olan sigara icen ve igmeyen gruplara
da ayrilmistir. Sonuglarda sigara igen subantimikrobiyal
dozda doksisiklin uygulanmis grup ile sigara igmeyen
kontrol grubunun Kklinik sonuglarinin benzer oldugu
gorilmastdr.

SIGARA KULLANIMININ YUMUSAK DOKU
GREFTI VE YONLENDIRiLMiS DOKU
REJENERASYONU UYGULAMALARINA ETKiSi

ilk yllarda sigaranin yumusak doku greft-
lemesine etkisi az sayida calismada kontrol grubu
kullanilimadan degerlendirilmistir. Bir calismada ©*
pespese tedavi edilen 500 vakada sigaranin cerrahi
sonrasi komplikasyona yol agmadidi bildirilmis ancak
bu calismada kok ylizeyi ortiilmesi ve gingival ogmen-
tasyon tartisimamistir. Harris®® cekilme bolgelerini
yarim kalinlk fleple bag dokusu grefti kullanarak
tedavi etmis ve siddetli sigara icen, az sigara igen ve
sigara igmeyenler arasinda kok ylizey Ortilmesi
ylizdesi bakimindan fark bildirmemistir. Erley ve
arkadaglar®*  Miller® sinif 1 ve sinif 2 diseti
cekilmelerini subepitelyal bag dokusu greftiyle tedavi
ettikleri galismalarinda sigara icmeyen grupta sigara
icenlere oranla istatistiksel olarak anlamli oranda bir
kok ylzeyi ortiilmesi oldugunu bildirmiglerdir. Benzer
calismada Martins ve arkadaslan®  kék yiizeyi
Ortlilmesi, atagman seviyesi kazanci, periodontal cep
derinligi bakimindan sigara icen grupta daha basarisiz

199



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:22, Sayi: 2, Yil: 2012, Sayfa: 197-204

sonuglar bildirmistir. Martin ve arkadaslari ve Erley ve
arkadagslari sigara igenler igin sirasiyla % 82.3, %
58.4; sigara icmeyenler icin % 98.3, % 74.73 " lik bir
kok ylzeyi ortiilmesi bildirmislerdir. Sigara icen ve
sigara icmeyen grubun Kkarsilastirildigi bir baska
calismada,*® koronale pozis- yone flep sonrasi kok
ylzeyi ortllmesi sigara igenlerde icmeyenlere kiyasla
belirgin olarak daha azdir. Diseti gekilme bdlgelerinin
tedavisinde genisletilmis poli- tetrafloretilen membran
kullanildiginda sigara icen grupta sigara icmeyen gruba
gore daha ¢ok memb- ranin adiz ortamina agildig,
daha az kok kapanmasi ve daha az gekilme miktari
azalmasi oldugu bildirilmistir.** Amarante ve arkadas-
lan* diseti cekilmesinin koronale pozisyone flep veya
absorbe olan membranla kombine tedavisinde sigara
icen ve icmeyen gruplar arasinda kok ytizeyi ortilmesi
bakimindan fark olmadigini bildirmistir. Silva ve
arkadaslari®® sigara kullaniminin diseti cekilmelerinin
tedavisinde serbest digeti grefti uygulanmasini takiben
olusan verici sahanin iyilesmesine ve greft boyutunun
postoperatif dénemdeki degisimlerine olan etkisini
arastirmiglardir. Bu calismada sigara kullaniminin verici
sahanin baslangigtaki kanlanmasini azaltarak epiteli-
zasyonunun gecikmesine sebep oldugu fakat serbest
diseti greftinin operasyon sonrasindaki boyutsal
degisimine etkisi olmadidi bildirilmistir.

Sigaranin ayrica interproksimal alanlarda ve
furkasyon defektlerinde kemik grefti, membran, kemik
grefti ve membranin birlikte kullanimini kapsayan reje-
neratif tekniklere de negatif etkisi oldugu bildirilmistir.
Trombelli ve arkadaglar’ kemik ici defektlerin
y6nlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR) ile tedavisi
sonrasi klinik sonuglari etkileyen faktorleri arastirdigi
galismasinda sigara kullaniminin  negatif etkisini
bildirmistir. Yapilan diger calismalarda da atasman
seviyesi kazancinin sigara igenlerde igmeyenlere
kiyasla daha az oldugu bildirilmistir.2%-2 Lindfors,*
sigara kullaniminin otojen kemik grefti ve genisletilmis
politetrafloretilen membran kombinasyonuyla uygu-
ladigi yonlendirilmis kemik rejenerasyonu igleminin
basarisini olumsuz olarak etkiledigini bildirmistir. 12 ay
takip sireli bir diger calismada ise>* kemik ici defekt-
lere rejeneratif tedavi amaciyla trombositten zengin
plazma ve sidir kaynakl zenogreft kombinasyonu uy-
gulanmistir ve sigara igmeyenlerde igenlere kiyasla
klinik parametreler ve kemik kazanci agisindan istatis-
tiksel anlamh artis gézlenmistir. Kemigin sondlanmasi
veya re-entry ile belirlenen kemik kazanci sigara
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icenlerde (0.1-0.5mm) igmeyenlerle (0.9-3.7) kiyaslan-
diginda daha azdir.*’>* Bowers ve arkadaglar® sinif 2
furkasyon defektlerinin rejeneratif tedavisinin sonugla-
rini etkileyen faktorleri arastiran calismasinda sigara
icen grupta defekt rejenerasyonunun daha az oldugu-
nu bildirmistir. Tsao ve arkadaglari®® sigaranin sinif 2
furkasyon defektlerinin tedavisinin sonucuna etkisi
olmadigini bildirmistir.

SIGARA KULLANIMININ iMPLANT
UYGULAMALARI UZERINE ETKiSi
Sigara  kullaniminin  implant  uygulamalari

lizerine olan etkisini ilk olarak Bain ve Moy* 1993
yiinda arastirmistir ve sigara kullaniminin implant
uygulamalarinda karsilagilan basarisizliklarin en énemli
nedenlerinden biri oldugunu bildirmistir.

Sigara kullaniminin implant basarisi Uzerine
etkisini inceleyen calismalarin ¢codu retrospektif tiirde
galismalar oldugundan gok cesitli implant dizayni bu
calismalara dahil edilmistir. Bu calisma sonuclarinin
biylk kisminda sigara kullananlar, sigara kullanma-
yanlara kiyasla en az iki kat daha cok basarisizlik
oranina sahiptir.>8 2

Sigara kullanimin implant bagarisina etkisini
dederlendiren en genis veriye sahip calisma; Lambert
ve arkadaslarinin yaptigi,%> % 62 sini hidroksiapatit
kapll implantlarin olusturdugu, 800 hastadaki 2887
implantin dahil edildigi, 2000 yilinda yayinlanmis olan
8 wyillik prospektif bir calismadir. Bu calismanin
sonuglarina gdére implant basarisizlik oranlar sigara
icenlerde sigara igmeyenlere kiyasla daha fazla
bulunmustur ve bu basarisizlik oranini azaltmak igin
operasyon oncesi antibiyotik kullanimi énerilmektedir.

Son yillarda yapilmis bir derlemede®® sigara
kullaniminin implant uygulamalari sonrasi karsilagilan
implant cevresinde kemik kaybi, periimplantitis gelis-
mesi gibi komplikasyonlarin goriilme olasiligini arttir-
digi bildirilmistir. Buna paralel olarak Rinke ve arka-
daglar®® parsiyel digsiz hastalarda gézlenen periimp-
lantitits prevalansini arastirdiklari galismalarinda sigara
kullaniminin periimplantitis prevalansini arttirdigini bil-
dirmistir. Sigara kullaniminin implant sonrasi goézlenen
komplikasyonlar (izerine olan etkisinin aragtirildigi bir
baska calismada ise®® implant sonrasi dénemde komp-
likasyon gorilme insidansi sigara igenlerde daha yiik-
sek bulunmustur. Huynh-Ba ve arkadaslan ise
posterior maksillaya yerlestirilen implantlarin basari-
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sizlik belirleyicilerini inceledikleri retrospektif calisma-
da® sigara kullaniminin implant basarisini etkileyen
onemli bir faktdr oldugunu bildirmislerdir.

SONUC

Klinik galismalar sigara igenlerin de cerrahi ve
cerrahi olmayan tedaviden yarar sadladigini gosterse
de; hem cerrahi olmayan hem de cerrahi periodontal
tedavi sonrasi kazanilan basari, sigara igenlerde
icmeyenlere gore daha disuktiir. Sigaranin diger
cerrahi iglemlerde oldugu gibi implant uygulamalari
sonrasinda da basarisizlik oranini arttirdigi yapilan gok
sayida calismada gosterilmistir. Hastalarin tedavi
Oncesinde sigaranin tedavi sonuglarina olan etkisi
konusunda tam olarak bilgilendiriimesi, sigara
kullaniminin terk edilmesi konusunda uyarilmasi tedavi
basarisint  6nemli dlglide arttirabilir. Sigara igen
bireylerde geleneksel periodontal tedaviye ek olarak
lokal veya sistemik antimikrobiyal ajanlarin kullanimi
sigaranin  olumsuz etkilerini indirgemek amaciyla
yararli olabilir.
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