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ÖZET 

 

Sigaranın insan vücudundaki organlara zarar 

verdiği ve sigara içenlerin içmeyenlere göre kanser, 

kardiyovasküler hastalıklar, immün sistem bozuklukları 

gibi çeşitli hastalıklara maruz kalma risklerinin 

yüksekliği nedeniyle daha az sağlıklı oldukları 

bilinmektedir. Sigara içenlerde periodontal hastalığın 

prevalansı içmeyenlere kıyasla daha yüksektir. Sigara 

değiştirilebilen bir faktör olduğundan sigaranın 

periodontal tedaviye olan etkisinin bilinmesi yararlıdır. 

Bu yüzden bu derlemenin amacı sigaranın cerrahi ve 

cerrahi olmayan periodontal tedavi sonuçlarına olan 

etkisi, bu etkileri ortadan kaldırmak için lokal olarak 

uygulanan yardımcı antimikrobiyallerin kullanımıyla 

ilgili son yıllarda yapılan çalışmaları gözden geçirmek 

ve bu çalışmaların ışığında sigara içenlerde 

uygulanabilecek tedavi yaklaşımları ve tedavi sonucu 

beklentisi  hakkında bilgi vermektir. 

Anahtar kelimeler:  Sigara; periodontal tedavi, 

periodontitis. 

 

 GİRİŞ 

 

Sigara vücuttaki birçok organa zarar vererek,  

kanser, kardiyovasküler ve solunum yolu hastalıklarının 

gelişmesinden sorumludur.1 Sigara içenler immün 

sistem bozukluğu ve artmış enfeksiyon riski 

nedenlerine bağlı olarak içmeyen kişilere göre daha az 

sağlıklıdır. Yapılan çalışmalarda sigaranın diyabet, 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
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: Smoking; periodontal treatment, 

periodontitis 

 

 

tiroid anomalisi, deri hastalıkları ve peptik ülser, 

gastro-özofagal reflü, enflamatuar bağırsak hastalık- 

larını içeren gastrointestinal hastalıklarla ilişkisi göste- 

rilmiştir.2 Sigara içenler;  cinsel problemler, göz 

hastalıkları ve oral hastalıklara yatkındır.1 Sigara kulla- 

nımı oral kanser, oral mukoza lezyonları ve periodontal 

hastalıklar için kuvvetli bir risk faktörüdür. 3  

Periodontal hastalık; enfeksiyoz ajanlar ve 

konak arasındaki karşılıklı kompleks ilişki sonucunda  
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oluşur. Çevresel, kazanılmış ve genetik risk faktörleri 

periodontal hastalığın oluşumuna ve ilerlemesine etki 

eder.4 Sigara içenlerde periodontal patojen prevalansı 

artmış olarak saptanmıştır.5,6 Sigara nötrofil 

fonksiyonu, antikor üretimi, fibroblast aktivitesi ve 

enflamatuar mediyator üretimini içeren birçok doğal ve 

kazanılmış immün cevaba zarar verir. Sigara içenlerde 

içmeyenlere kıyasla daha derin periodontal cepler, 

daha fazla alveoler kemik yıkımı ve daha fazla diş 

kaybı olduğu bildirilmiştir.5,6 

Sigara kullanım miktarı ile periodontal hasta- 

lığın görülme olasılığı ve şiddeti arasında doza bağımlı 

bir ilişki vardır.7-9 Geniş popülasyonu kapsayan bir 

çalış- manın sonuçlarına göre sigara kullanmayan 

bireylere kıyasla günde 10 sigara veya daha az sigara 

içenlerde periodontitis görülme olasılığı 2,79 iken, bu 

oran günde 31 veya daha fazla sigara içenlerde ise 6 

katına çıkmaktadır 9. 889 kişinin katılımıyla yapılan bir 

diğer çalışmada da klinik ataşman kaybı şiddetinin yıllık 

günde 1 sigara kullanımıyla %0,5, 10 sigara kulanı- 

mıyla %5 ve 20 sigara kullanımıyla %10 oranında 

arttığı bildirilmiştir.10 

Birçok deneysel çalışmada periodontal tedavi 

sonrasında sigaranın tedavi sonuçlarını olumsuz 

etkilediği bildirilmiştir.4 Yine kemik cerrahisi, flep 

cerrahisi, greftleme işlemleri, furkasyon problemlerinin 

ve dişeti çekilmelerinin cerrahi tedavisi sonuçlarının 

sigarayla olumsuz etkilendiği bildirilmiştir. 4 

   

SİGARANIN CERRAHİ VE CERRAHİ OLMAYAN 

TEDAVİYE ETKİSİ  

 

Sigaranın periodontal hastalığın prevalans ve 

şiddetine ve konak cevabına olan etkisi bilindiğinden 

sigaranın periodontal tedavi başarısını da olumsuz 

yönde etkileyeceği düşünülmektedir.11,12 Yapılan bazı 

çalışmalarda başlangıç sondlama derinliği ≥5 mm olan 

hastalarda, cerrahi olmayan tedavi sonrası sondlama 

derinliği azalması, sigara içmeyenlerde sigara içenlere 

kıyasla istatistiksel olarak daha fazla bulunmuştur.13-15 

Wan ve arkadaşları16 sigara içen bireylerde cerrahi 

olmayan periodontal tedavi sonrası cep derinliği 

azalmasının sigara içmeyenlere göre daha az olduğunu 

bulmuştur. Daha önce yapılan çalışmaların sonuçlarının 

derlendiği bir yayında4  incelenen dört çalışma sonuçla- 

rında da klinik ataşman seviyesi değişikliği açısından 

gruplar arasında istatistiksel fark bulunmadığı 

bildirilmiştir.  

Apatzdiou ve arkadaşları17 sigaranın klinik 

indeks, humoral immün cevap ve submikrobiyal 

floraya olan etkisini değerlendirdikleri 6 ay takip süreli 

çalışmalarında sigara içmeyenlerde, içenlere kıyasla 

klinik ataşman seviyesinde daha düşük seviyede bir 

kazanç olduğunu bildirmişlerdir. 

Yukarıdaki çalışmalar kronik periodontitisli 

bireylerde yapılmıştır. Generalize agresif periodontitisli 

bireylerdeki sonuçların da kronik periodontitisli birey- 

lerle paralel olduğu bildirilmiştir. Darby ve arkadaşları 
18 sigara içen ve içmeyen kronik periodontitis ve 

agresif periodontitisli hastalarda subgingival diş yüzeyi 

temizliği ve kök yüzeyi düzleştirmesinin klinik ve mik- 

robiyolojik etkisini araştırdığı çalışmasında, sigara içen 

bireylerde içmeyenlere kıyasla kronik periodontitisli 

hastalarda 0.7 mm; agresif periodontitisli bireylerde 

ise 1.1 mm sondlama derinliği azalması sapta- 

mışlardır. Yine aynı yazarlar; kronik perodontitisli 

bireylerde 0.4 mm; agresif periodontitisli bireylerde 

0.2 mm daha az klinik ataşman kazancı olduğunu 

bildirmişlerdir. Sigara kullanımının konak defansı 

üzerindeki bilinen etkileri düşünüldüğünde sigara 

kullanımının periodontal hastalığın rekürrens olasılığını 

arttırabileceği de gündeme gelmiştir. Bu düşünceye 

paralel olarak Bäumer ve arkadaşları19 yaptıkları 

çalışmalarında sigara kullanımının agresif periodontitisli 

hastalarda uygulanan periodontal tedaviye rağmen 

hastalığın tekrar etmesine sebep olan yüksek bir risk 

faktörü oluşturduğunu bildirmiştir. 

Cerrahi tedaviyi takiben sigara içen ve içmeyen- 

lerde oluşan klinik sonuçlardaki farklılık cerrahi olma- 

yan tedavi sonrası görülen farklılıkla paraleldir. Ah ve 

arkadaşları20 çalışmalarında başlangıç sondlama 

derinliği ≥7 mm olan bölgeler için cerrahi tedavi sonra- 

sında sigara içen ve içmeyenlerde sondlama derinliği 

ve klinik ataşman seviyesi kazancı açısından gruplar 

arasında 1 mm fark bildirmişlerdir ve bu değişim 6 

yıllık idame tedavisiyle korunmuştur. Farklı çalışmala 

rda flep cerrahisi ve furkasyon defektlerine uygulanan 

cerrahi tedavi sonrasında klinik ataşman seviyesindeki 

kazanç sigara kullananlarda daha az olarak 

bulunmuştur.21,22 

 

SİGARA İÇENLERDE ANTİMİKROBİYAL VE 

KONAK DÜZENLEYİCİ TEDAVİLER 

 

Sigara içen bireylerde periodontal tedavi 

sonrası elde edilen sonuçlar sigara içmeyen bireylere 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22B%C3%A4umer%20A%22%5BAuthor%5D
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kıyasla daha zayıf olduğundan dolayı bu hastalarda ek 

olarak antimikrobiyal tedavi uygulanabilir.6,12,15,16,18,23 

Örneğin Van der Velden ve arkadaşlarının 6 sigaranın 

ve periodontal tedavinin subgingival mikrofloraya et- 

kisini araştırmak için yaptıkları çalışmalarında sigara 

içmeyenlerde tedavi sonrası Agregatibacter actinomy- 

cetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg) , 

Prevotella intermedia (Pi), Tannerella forsythensis (Tf) 

, Fusobacterium nucleatum ( Fn) prevalansında azalma 

varken sigara içen grupta sadece Pg için azalma 

olduğu bildirilmiştir. Bazı klinik çalışmalar sigaranın 

tedavi sonucuna olan negatif etkisini ortadan 

kaldırmak için lokal kaynaklı antibiyotiklerin ek tedavi 

olarak kullanımını önerir.15,24-26 Paquette ve arka- 

daşları27 yaptıkları çalışmalarında sigara içen bireylerde 

diş yüzeyi temizliği ve kök yüzeyi düzleştirmesi 

tedavisine ek olarak; başlangıç, 3. ve 6. aylarda 

minosiklin mikrosferi uyguladıkları grupta sadece diş 

yüzeyi temizliği ve kök yüzeyi düzeltmesi tedavisi 

uyguladıkları gruba göre istatistiksel olarak anlamlı cep 

derinliği azalması olduğunu bildirmişlerdir. Tomasi ve 

arkadaşları28 sigara içmeyen ve sadece diş taşı 

temizliği ve kök yüzeyi düzeltmesi tedavisi uygulanan 

grupla, sigara içen ve diş taşı temizliği ve kök yüzeyi 

düzeltmesi tedavisine ek olarak lokal doksisiklin 

uygulanan grupta sonuçların benzer olduğunu 

bildirilmiştir. Tek başına Faz 1 periodontal tedavi ve 

periodontal tedaviye ek olarak sistemik antibiyotik 

kullanımının (amoksisilin ve metronidazol kombinas- 

yonu) sonuçlarının karşılaştırıldığı bir diğer çalışmada 

her iki grupta da sigara içen ve içmeyen bireylerin 

sonuçları ayrı olarak değerlendirilmiştir. Bu çalışma 

sonuçlarına göre sigara içen bireylerde ek olarak 

sistemik antibiyotik kullanımının tek başına Faz 1 

periodontal tedavi yapılan gruba göre kanama skorları, 

sondlama derinliği ve ataşman seviyesi bakımından 

daha başarılı sonuçlara sahip olduğu bildirilmiştir.29  

Uygun periodontal tedavi ve hastanın yeterli 

oral hijyen uygulamalarına rağmen tedaviye cevap 

vermeyen inatçı periodontitis de daha çok sigara 

içenlerde gözlenir.30,31 Bir çalışmada lokal ve sistemik 

antimikrobiyal tedavi, mekanik plak uzaklaştırması 

tedavisinin inatçı periodontitisin ilerlemesini durdur- 

masında etkili olduğu bildirilmiştir.32 

Antimikrobiyal etkisine ek olarak tetrasiklin 

uygulamasının diğer bir yararı da antikolajenaz 

aktivitesine sahip olmalarıdır. Gingival fibroblastların in 

vitro olarak nikotinle ekspoz olduklarında kolajenaz 

aktivitelerinin artması33 ve sigara içenlerde dişeti oluğu 

sıvısındaki nötrofil elastazın sigara içmeyenlere oranla 

artmış olması34 antikolajenaz konak düzenleyici 

tedavinin sigara içenlerde uygulanabileceğini düşün- 

dürmektedir. Bu açıklama Novak ve arkadaşlarının 35 

yarısının sigara içenlerden oluştuğu çalışmalarında 

şiddetli periodontitis hastalarına diş yüzeyi temizliği ve 

kök yüzeyi düzleştirmesi tedavisine ilave olarak 

antimikrobiyal etkisinden bağımsız olarak antikolajenaz 

etkilerinden faydalanmak amacıyla uygulanan subanti- 

mikrobiyal dozda doksisiklin tedavisinin pozitif tedavi 

sonuçlarının bildirmesiyle devam etmiştir. Caton ve 

arkadaşları36  ve Preshaw ve arkadaşlarının37 yaptıkları 

kronik periodontitis tedavisinde diş yüzeyi temizliği ve 

kök yüzeyi düzleştirmesi tedavisine ek olarak suban- 

timikrobiyal dozda doksisiklin uygulamasının tedavi 

sonuçlarına etkisini değerlendirdikleri benzer çalışma- 

larının meta-analizleriyle başka bir analiz yapılmıştır.38 

Bu çalışmada gruplar meta-analizleri yapılan iki çalış- 

mada yapılmamış olan sigara içen ve içmeyen gruplara 

da ayrılmıştır. Sonuçlarda sigara içen subantimikrobiyal 

dozda doksisiklin uygulanmış grup ile sigara içmeyen 

kontrol grubunun klinik sonuçlarının benzer olduğu 

görülmüştür. 

 

SİGARA KULLANIMININ YUMUŞAK DOKU 

GREFTİ VE YÖNLENDİRİLMİŞ DOKU 

REJENERASYONU UYGULAMALARINA ETKİSİ 

 

İlk yıllarda sigaranın yumuşak doku greft- 

lemesine etkisi az sayıda çalışmada kontrol grubu 

kullanılmadan değerlendirilmiştir. Bir çalışmada (39) 

peşpeşe tedavi edilen 500 vakada sigaranın cerrahi 

sonrası komplikasyona yol açmadığı bildirilmiş ancak 

bu çalışmada kök yüzeyi örtülmesi ve gingival ogmen- 

tasyon tartışılmamıştır. Harris40 çekilme bölgelerini 

yarım kalınlık fleple bağ dokusu grefti kullanarak 

tedavi etmiş ve şiddetli sigara içen, az sigara içen ve 

sigara içmeyenler arasında kök yüzey örtülmesi 

yüzdesi bakımından fark bildirmemiştir. Erley ve 

arkadaşları41  Miller39 sınıf 1 ve sınıf 2 dişeti 

çekilmelerini subepitelyal bağ dokusu greftiyle tedavi 

ettikleri çalışmalarında sigara içmeyen grupta sigara 

içenlere oranla istatistiksel olarak anlamlı oranda bir 

kök yüzeyi örtülmesi olduğunu bildirmişlerdir. Benzer 

çalışmada Martins ve arkadaşları42  kök yüzeyi 

örtülmesi, ataşman seviyesi kazancı, periodontal cep 

derinliği bakımından sigara içen grupta daha başarısız 
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sonuçlar bildirmiştir. Martin ve arkadaşları ve Erley ve 

arkadaşları sigara içenler için sırasıyla % 82.3, % 

58.4; sigara içmeyenler için % 98.3, % 74.73 ‘ lük bir 

kök yüzeyi örtülmesi bildirmişlerdir. Sigara içen ve 

sigara içmeyen grubun karşılaştırıldığı bir başka 

çalışmada,43 koronale pozis- yone flep sonrası kök 

yüzeyi örtülmesi sigara içenlerde içmeyenlere kıyasla 

belirgin olarak daha azdır. Dişeti çekilme bölgelerinin 

tedavisinde genişletilmiş poli- tetrafloretilen membran 

kullanıldığında sigara içen grupta sigara içmeyen gruba 

göre daha çok memb- ranın ağız ortamına açıldığı, 

daha az kök kapanması ve daha az çekilme miktarı 

azalması olduğu bildirilmiştir.44 Amarante ve arkadaş- 

ları45 dişeti çekilmesinin koronale pozisyone flep veya 

absorbe olan membranla kombine tedavisinde sigara 

içen ve içmeyen gruplar arasında kök yüzeyi örtülmesi 

bakımından fark olmadığını bildirmiştir. Silva ve 

arkadaşları46 sigara kullanımının dişeti çekilmelerinin 

tedavisinde serbest dişeti grefti uygulanmasını takiben 

oluşan verici sahanın iyileşmesine ve greft boyutunun 

postoperatif dönemdeki değişimlerine olan etkisini 

araştırmışlardır. Bu çalışmada sigara kullanımının verici 

sahanın başlangıçtaki kanlanmasını azaltarak epiteli- 

zasyonunun gecikmesine sebep olduğu fakat serbest 

dişeti greftinin operasyon sonrasındaki boyutsal 

değişimine etkisi olmadığı bildirilmiştir. 

 Sigaranın ayrıca interproksimal alanlarda ve 

furkasyon defektlerinde kemik grefti, membran, kemik 

grefti ve membranın birlikte kullanımını kapsayan reje- 

neratif tekniklere de negatif etkisi olduğu bildirilmiştir. 

Trombelli ve arkadaşlar47 kemik içi defektlerin 

yönlendirilmiş doku rejenerasyonu (YDR) ile tedavisi 

sonrası klinik sonuçları etkileyen faktörleri araştırdığı 

çalışmasında sigara kullanımının negatif etkisini 

bildirmiştir. Yapılan diğer çalışmalarda da ataşman 

seviyesi kazancının sigara içenlerde içmeyenlere 

kıyasla daha az olduğu bildirilmiştir.26,47-52 Lindfors,53 

sigara kullanımının otojen kemik grefti ve genişletilmiş 

politetrafloretilen membran kombinasyonuyla uygu- 

ladığı yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu işleminin 

başarısını olumsuz olarak etkilediğini bildirmiştir. 12 ay 

takip süreli bir diğer çalışmada ise54 kemik içi defekt- 

lere rejeneratif tedavi amacıyla trombositten zengin 

plazma ve sığır kaynaklı zenogreft kombinasyonu uy- 

gulanmıştır ve sigara içmeyenlerde içenlere kıyasla 

klinik parametreler ve kemik kazancı açısından istatis- 

tiksel anlamlı artış gözlenmiştir. Kemiğin sondlanması 

veya re-entry ile belirlenen kemik kazancı sigara 

içenlerde (0.1-0.5mm) içmeyenlerle (0.9-3.7) kıyaslan- 

dığında daha azdır.47,51 Bowers ve arkadaşları55 sınıf 2 

furkasyon defektlerinin rejeneratif tedavisinin sonuçla- 

rını etkileyen faktörleri araştıran çalışmasında sigara 

içen grupta defekt rejenerasyonunun daha az olduğu- 

nu bildirmiştir. Tsao ve arkadaşları56 sigaranın sınıf 2 

furkasyon defektlerinin tedavisinin sonucuna etkisi 

olmadığını bildirmiştir.  

 

SİGARA KULLANIMININ İMPLANT 

UYGULAMALARI ÜZERİNE ETKİSİ  

 

Sigara kullanımının implant uygulamaları 

üzerine olan etkisini ilk olarak Bain ve Moy57 1993 

yılında araştırmıştır ve sigara kullanımının implant 

uygulamalarında karşılaşılan başarısızlıkların en önemli 

nedenlerinden biri olduğunu bildirmiştir.  

Sigara kullanımının implant başarısı üzerine 

etkisini inceleyen çalışmaların çoğu retrospektif türde 

çalışmalar olduğundan çok çeşitli implant dizaynı bu 

çalışmalara dahil edilmiştir. Bu çalışma sonuçlarının 

büyük kısmında sigara kullananlar, sigara kullanma- 

yanlara kıyasla en az iki kat daha çok başarısızlık 

oranına sahiptir.58-62 

Sigara kullanımın implant başarısına etkisini 

değerlendiren en geniş veriye sahip çalışma; Lambert 

ve arkadaşlarının yaptığı,62 % 62 sini hidroksiapatit 

kaplı implantların oluşturduğu, 800 hastadaki 2887 

implantın dahil edildiği, 2000 yılında yayınlanmış olan 

8 yıllık prospektif bir çalışmadır. Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre implant başarısızlık oranları sigara 

içenlerde sigara içmeyenlere kıyasla daha fazla 

bulunmuştur ve bu başarısızlık oranını azaltmak için 

operasyon öncesi antibiyotik kullanımı önerilmektedir. 

 Son yıllarda yapılmış bir derlemede63 sigara 

kullanımının implant uygulamaları sonrası karşılaşılan 

implant çevresinde kemik kaybı, periimplantitis geliş- 

mesi gibi komplikasyonların görülme olasılığını arttır- 

dığı bildirilmiştir. Buna paralel olarak Rinke ve arka- 

daşları64 parsiyel dişsiz hastalarda gözlenen periimp- 

lantitits prevalansını araştırdıkları çalışmalarında sigara 

kullanımının periimplantitis prevalansını arttırdığını bil- 

dirmiştir. Sigara kullanımının implant sonrası gözlenen 

komplikasyonlar üzerine olan etkisinin araştırıldığı bir 

başka çalışmada ise65 implant sonrası dönemde komp- 

likasyon görülme insidansı sigara içenlerde daha yük- 

sek bulunmuştur. Huynh-Ba ve arkadaşları ise 

posterior maksillaya yerleştirilen implantların başarı- 
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sızlık belirleyicilerini inceledikleri retrospektif çalışma- 

da66 sigara kullanımının implant başarısını etkileyen 

önemli bir faktör olduğunu bildirmişlerdir. 

 

SONUÇ 

 

Klinik çalışmalar sigara içenlerin de cerrahi ve 

cerrahi olmayan tedaviden yarar sağladığını gösterse 

de; hem cerrahi olmayan hem de cerrahi periodontal 

tedavi sonrası kazanılan başarı, sigara içenlerde 

içmeyenlere göre daha düşüktür. Sigaranın diğer 

cerrahi işlemlerde olduğu gibi implant uygulamaları 

sonrasında da başarısızlık oranını arttırdığı yapılan çok 

sayıda çalışmada gösterilmiştir. Hastaların tedavi 

öncesinde sigaranın tedavi sonuçlarına olan etkisi 

konusunda tam olarak bilgilendirilmesi, sigara 

kullanımının terk edilmesi konusunda uyarılması tedavi 

başarısını önemli ölçüde arttırabilir. Sigara içen 

bireylerde geleneksel periodontal tedaviye ek olarak 

lokal veya sistemik antimikrobiyal ajanların kullanımı 

sigaranın olumsuz etkilerini indirgemek amacıyla 

yararlı olabilir. 
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