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Eylem Ayhan Alkan," Ahu Dikilitas,' Ozer Alkan,?
Ates Parlar?

Periodontoloji Anabilim Dali, 2Ortodonti Anabilim Dall,
Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi, Van
SPrimadent Adiz, Dis Sagligi ve implantoloji Klinigi, Ankara,
Turkiye

Ozer

Sigara onlenebilir 6limlerin ve hastaliklarin en 6nemli ne-
deni olarak kabul edilmektedir. Sigara i¢cimi oral mukozal
lezyonlar ve periodontal hastaliklar i¢in gli¢li bir risk fak-
torudir. Periodontal hastalik ile sigara arasinda ki iliski bir-
cok calismada ortaya konmustur. Sigaranin cerrahi ve
cerrahi olmayan periodontal tedaviye olan negatif etkisi de
literatiirde gosterilmistir. Bu derlemenin amaci sigaranin
periodontal hastalik lizerine etkileri hakkindaki bilgileri
glincellemektir.
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GiRis

Sigaranin 6000’den fazla gaz veya partikiler fazda sito-
toksik, mutajenik ve karsinojenik madde icerdigi bildiril-
mistir. Bunlara hidrojen siyanur, azotoksitler, amonyak,
katekol, formik asit gibi zehirler; arsenik, krom, nikel,
benzopiren, nitrosaminaz, kadminyum, formaldehit, ase-
taldehit gibi kanserojen maddeler 6rnek gdsterilebilir.
Her sigara icilisinde ortalama 20-30 ml karbonmonoksit
ve 2-3 mg nikotinin inhale edildigi rapor edilmistir.!
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Sigaranin akciger kanseri, kardiyovaskdler hastalik-
lar, diger kanserler, kronik obstriktif akciger hastaligi,
hamilelik komplikasyonlari ve osteoporéz gibi hastaliklar
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda pasif igicilik
de solunum hastaliklari, akciger kanseri, hipertansiyon,
iskemik kalp hastaliklari ile iliskilendirilmistir ve pasif ici-
cilige maruz kalma orani azaldik¢a, akut myokardiyal en-
farktls olusma olasiliginin da azaldigi belirtilmistir.'3

Hamilelik sirasinda sigara kullanildiginda, sigaranin
zararli komponentlerinin direkt plasenta yoluyla fetusta
gectigi ve fetusta ylksek oranda kotinin biriktigi bunun
sonucunda da fetusun astim ve solunum yolu hastalik-
lari agisindan risk altina girdigi bulgulanmistir.

Nikotinin diabet ve inslilin sekresyonu Uzerine olan
etkisini arastiran bazi hayvan ve insan ¢alismalarinin so-
nuglarina gére, nikotine bagh olarak insilinin salinimi ve
etkisi azalmakta ve insdlin direnci gelisebilmektedir.

Sigaranin toksik etkileri

Sigaranin kimyasal komponentleri huicrelerde birgok re-
aksiyona neden olmakta ve direkt olarak toksik hiicre
8lumund baslatabilmektedir. Sigara icimi ile serumda
glukoz, kortizol, serbest yag asidi ve adrenalin diizeyle-
rinin artarak tansiyonun, kalp hizinin dolayisiyla da kal-
bin oksijen tuketiminin arttidi bulgulanmistir.’

Sigaranin periodonsiyuma etkileri

Periodontal hastalik patogenezinde dental plagin rolu bi-
linmekle beraber, plaga karsi konak cevabini degistiren
stres, sistemik hastaliklar, sosyo ekonomik durum, lokal
faktorler ve sigara gibi risk faktérleri de bulunmaktadir.
Sigaraya bagli olusan;

Azalmig nétrofil ve fibroblast fonksiyonu,
Azalmis IgG Uretimi, artmis periopatojen prevalansi,
Mekanik tedavi ile patojenlerin eliminizasyon zorlugu,

Biyume faktora Gretimindeki azalma gibi etkiler siga-
ranin periodonsiyuma olan etkilerini ortaya koymakta-
dir.87 Sigaranin PGE, ve IL-1B gibi kemik rezorbsiyo-
nunu gdsteren medyatdrlerin salinimini arttirarak kemik



Sigara ve periodontal hastalik

metabolizmasini etkiledigi ve bdylece periodontal hasta-
ga yatkinh@i arttirdigi rapor edilmistir.2 Yapilan calis-
malarda nikotinin IL-6, IL-7, IL-8, IL-10 ve IL-15 salinimini
arttirdig1 bildirilmistir.%° Sitokinlerin artisi, matriks metal-
loproteinaz (MMP) ekspresyonunu etkileyebilmekte ve
direkt veya indirekt doku yikimina neden olabilmektedir.
Zhang ve ark.,''2 calismalarinda sigaranin periodontal
saghgin idamesi icin gerekli olan matriks metalloprotei-
naz/doku matriks metalloproteinaz inhibitérii dengesini
bozarak disetinin mayor ekstrasellller komponenti olan
kollagende yikimi arttirdigini rapor etmislerdir.

Sigaranin periodonsiyum lizerine olan negatif
etkileri ile iligkili fakt6rler

Sigara ve mikroflora

Sigara igimi sirasinda, agiz i¢i oksidatif potansiyelin azal-
masina bagll olarak anaerobik bakterilerin sayisinda
artis olabilecegi dusinulmustur. Sigara i¢cen ve igme-
yenlerde subgingival bélgedeki bakteri kolonizasyonunu
degerlendiren calismalara gére sigara icen bireylerde
subgingival bélgedeki Tannerella forsythia, Parvimonas,
Fusobacterium, Camphylobacter rectus, Bacteroides,
Treponema denticola' ve Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Escherichia coli, Candida albicans' oranlari
yuksek bulunmustur.

Periodontitisin etiyolojisinde dnemli rolti bulunan bazi
patojen bakterilerin oral epitel hiicrelere invazyonu ile
doku yikimini hizlandirdigr bilinmektedir. Bazi ¢alisma-
lara goére yiiksek orandaki nikotin ve kotinin seviyesi, epi-
tel hicrelerindeki bakteriel kolonizasyonu arttirmak-
tadir."18

Sigara ve konak cevabi

Sigaranin iki farkli mekanizmayla konak cevabini degis-
tirerek periodontal yikimi arttirdigi éne strtimastir. Bi-
rinci mekanizmada, enfeksiyonun nétralizasyonunda
normal konak cevabinin bozulmasi s6z konusu iken,
ikinci mekanizmada saglikl periodontal dokularin yiki-
mina neden olan degisikliklere neden oldugu dasunl-
mektedir.'®

Sigaranin, iyilesme surecinde konak dokuyu enfek-
siyondan korumak icin énemli potansiyel faktérlerden
olan IgA ve IgG diizeylerini, T ve B lenfositlerin cogalma
kapasitesini azalttigi rapor edilmistir.'”:'8

Bilindigi gibi, polimorfonukleer I6kositler (PMNL) akut
enflamasyonda bakteriyel invazyona kargi savunma me-
kanizmasinda énemli rol alan hicrelerdir. Nikotine
maruz kalan oral veya periferal nétrofillerin birgok fonk-
siyonunun bozuldugu yoénlinde bilgiler mevcuttur.
PMNL’lerin kemotaksis 6zelliginin sigara icenlerde bas-
kilandigi ayrica dogal antikor seviyelerinin de sigara i¢-
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meyenlere gére daha dusuk titrelerde oldugu bulgulan-
mustir.’® Mariggio ve ark.?° sigara icen periodontitisli bi-
reylerin diseti olugu sivisinda yiksek oranda PMNL
apoptozisi saptamiglar ve nikotinin bu hicreler tzerinde
apoptotik etkisi oldugunu bildirmislerdir. imirzalioglu ve
ark.?" sigara igen bireylerde tikirukte PMNL apoptozisi-
nin saglikhlara oranla arttigini rapor etmislerdir. Ayrica
nikotinin IL-163 Gretimini engelleyerek nétrofillerin sa-
vunma fonksiyonunu engelledigi belirtilmistir.

Nikotinin lokal etkileri

Nikotinin vazokonstriiktif etkisi mikrodolasima sahip do-
kularda beslenme yetersizligine neden olmaktadir. Niko-
tin, kan akimina karigip adrenal bezlerden epinefrin
salinmasina yol acarak vazokonstriksiyona neden ol-
maktadir. Sigaranin vazokonstriksiyon etkisine bagli ola-
rak gingival kan akimini azaltti§i ve birakilimasini takiben
3-5 glin sonra gingival kan akiminin arttigi rapor edilmis-
tir.22 Nikotinin gingival kan akimina etkisinin arastirildigi
bir calismada, lazer doppler akimdlcer kullanilarak sigara
icildigi sirada o6lculen gingival kan akiminda herhangi bir
degisiklik bulunamamistir.2® Bu sonug, sigaranin akut ve
kronik etkilerinin farkl olabilece@ine baglanabilir.

Sigara tiryakilerinde diseti olugu sivisindaki nikotin
miktari plazmadakinden 300 kat daha fazla bulunmus-
tur.2* Seri ve ark.?® sigaraicen ve icmeyen periodontal
olarak saglikli bireylerin digeti olugu sivisinda C ve E vi-
tamin seviyelerini karsilastirdiklar calismalarinda, sigara
icenlerde C vitamini konsantrasyonunun azaldigini bil-
dirmislerdir.

Nikotine maruz kalan gingival fibroblast hiicrelerinde
kollagenaz Uretiminin arttigi ve kollegen uretiminin azal-
digi ortaya konulmustur.2® Ayrica, bakteriyel lipopolisak-
karitlerin nikotin ile birlestigi zaman enflamatuar
mediatorlerin indiklendigi rapor edilmistir.®

Sigara ve gingivitis

Gingivitisin en erken belirtisi olan sondalamada kanama
periodontal hastalikta aktif lezyonu klinik olarak tanim-
lamak icin kullaniimaktadir. Sigara nedeniyle olusan pe-
riferal kan damarlarindaki vazokonstriksiyon, periodon-
tal dokulari da etkilemekte ve azalmis kan akimina bagli
olarak sigara icenlerde, icmeyenlere gére gingivitis be-
lirtileri daha az gorunir hale gelmektedir.

Basit gingivitis varliginda sigara icenler ve icmeyen-
ler arasinda, digetinde klinik olarak belirgin bir farklilik
saptanmazken, gingival indeks ve sondalamada ka-
nama gibi degerlendirme ydntemlerinin kullanildig aras-
tirmalarda yuksek plak seviyeleri bulundugunda, sigara
icenlerde disetindeki iltihabi reaksiyonun klinik gérintu-
sUinun igmeyenlere gore belirgin sekilde maskelendigi
saptanmigtir. Bu nedenle sigara icenlerin nadiren sid-
detli gingivitis tablosu gosterdikleri bildirilmistir.27:2
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Sigara ve ANUG

Sigara akut nekrotizan Ulseratif gingivitisin (ANUG)
etiyolojik faktdrleri arasinda yer almaktadir. Sigara tike-
timinin artmasi ile beraber ANUG gérilme sikliginin da
arttigi bildirilmistir.2° Nikotinin kapillerde kontraksiyona
yol agmasi nedeniyle beslenmenin bozulabilecegi ve in-
feksiyona karsi direncin azalacagi rapor edilmistir Ayrica
azalmis kan akimi veya stres sonucu artan steroid hor-
mon dizeylerine bagh olarak konak savunmasinda bas-
kilanma olusabilecegi ve bu durumun plaktaki bakteriler
Uzerine selektif etki yapabilecegi dusUnulmustir.
Bu durumda, Fusospiroketler gibi bazi mikroorganizma-
larin asirt  c¢ogalarak doku bitinligu  bozulan
boélgeleri isgal etmesinin s6z konusu olabilecegi acik-
lanmigtir.®

Sigara ve periodontitis

GunUmlzde periodontitis, etiyolojisinde gevresel ve ge-
netik faktorler gibi birgok etkenin rol aldigi ‘multifaktériyel’
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Sigara icme ile pe-
riodontal yikim arasindaki iliskiyi gésteren ¢ok sayida ca-
lisma bulunmaktadir. Klinik ve epidemiyolojik ¢alisma-
lara gore sigara icmeyenlerde daha ¢cok sondalamada
kanama gorulurken, sigara i¢cenlerde atasman kaybi ve
cep derinligi daha fazla bulunmustur.®'-33

Yas, itk ve egitim diizeylerinin standardizasyonunun
saglandigi klinik calismalarda sigara icenlerde icmeyen-
lere oranla periodontitis gérilme olasiliginin 3-4 kat
daha fazla oldugu ve alveolar kemik yikiminin yilda ici-
len sigara sayisi ile arttigi bildirilmigtir.034:3%

Sigaranin periodontal hastaliga duyarlilik yaratan ge-
netik faktorleri etkileyebilecegi de yapilan genis kapsamli
calismalarda rapor edilmistir.6:7

Sigaranin plak ve dis tasi olusumu Uzerine etkisi

Sigara igenlerde, icmeyenlere kiyasla daha zayif oral
hijyen ve buna bagl olarak plak miktarinin daha fazla
oldugu ve sigara tuketimi arttikca plak miktarinin arttig
ayrica tikirikteki kalsiyum fosfataz oraninin ve
tukUruk akis hizinin artmasina bagli olarak sigara icen-
lerde dis tasi birikiminin daha fazla oldugu 6ne strilm-
Ustlr.383°

Sigaranin cerrahisiz ve
cerrahi periodontal tedaviye etkileri

Baslangi¢ periodontal tedavi veya kemik cerrahisi, mo-
difiye widman flep ve flep operasyonu gibi cerrahi is-
lemleri takiben sigara icenlerde icmeyenlere goére daha
az klinik atasman kazanci saglandigi rapor edilmistir. Si-
garanin, cerrahi islemlerden sonra revaskdlarizasyonu
geciktirerek ve buyume faktorlerini baskilayarak iyiles-
meyi geciktirdigi bildirilmistir.”3*
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Sigara icenlerde antimikrobiyal tedavi

Sigara icenlerde periodontal tedaviye cevap azaldigindan
dolayi ilave olarak antimikrobial tedavinin énerildigi calis-
malara gore sigara i¢cenlerde sistemik amoksisilin ve met-
ranidazol kombinasyonu ya da lokal uygulanan doksisiklin
jel veya minoksilin mikrosferlerinin mekanik tedavinin et-
kinligini arttirdig1 bulunmustur. Ayrica sigara icenlerde
baslangic periodontal tedaviye ek olarak lokal tetrasiklin
uygulamalari ile saglanan atasman kazancinin, ilacin an-
timikrobial etkinliginin yani sira, tetrasiklinin antikollege-
naz aktivitesinden kaynaklandigi rapor edilmistir.354°

Sert ve yumusak doku greft prosediirleri ve sigara

Bilindigi Gzere, yumusak doku greftlerinde yaklasik ilk 48
saat icinde yara ylizeyinden grefte dogru basit oksijen
difizyonu olmaktadir. Sigaraya bagl olarak oksijenin
greftteki kan damarlarina iletimi azalmakta ve greftin
beslenmesi olumsuz etkilenmektedir.

Nikotin, karbonmonoksit ve hidrojen siyanlrin; hiic-
relere oksijen tagsinma kapasitesinin azalmasi, dokuda
anoksi, epitel hucrelerinin proliferasyonunun engellen-
mesi gibi negatif etkiler dogurarak ve periodontal hiicre-
lere zarar vererek yumusak doku greftlerinin iyilesme-
sinde gecikmeye neden olabilecedi bildiriimigtir. Ayni za-
manda furkasyon defektleri ve periodontal defektlerin
yonlendiriimis doku rejenerasyonu ile tedavisinde siga-
ranin operasyon basarisini azaltabilecegi rapor edilmis-
tir.4! Silva ve ark.*? serbest diseti greftinin elde edildigi
donor boélgede sigaraya bagli olarak kanlanmanin azal-
digini ve bélgede epitelizasyonun geciktigini rapor et-
mislerdir.

implant tedavisi ve sigara

Sigara implant basarisizhgi icin predispozan faktor ola-
rak kabul edilmektedir.**# Sigara icenlere yapilan im-
plantlarda ki basarisizlik oraninin ortalama %0 ile %17
arasinda sigara icmeyenlerde ise bu oranin ortalama %2
ile %7 arasinda oldugu ve maksillaya yerlestirilen im-
plantlarin mandibulaya yerlestirilen implantlara gére si-
garadan daha cok etkilendigi belirtiimistir.*® Peri-implant
kemik kaybinin de@erlendirildigi arastirmalarda sigara
icenlerde icmeyenlere kiyasla peri- implant hastalik ola-
sihgi daha yiksek bulunmustur.“® Ayrica 2010 yilindaki
bir ¢calismaya gére nikotin ortodontik mini vidalarin ba-
sarisini da negatif ydnde etkilemektedir.*6

Sigarayi birakmanin periodontal duruma etkisi

Literatlirde sigaranin birakildigi ilk haftalarda diseti en-
flamasyonunun klinik olarak daha belirginlestigi, fircala-
mada kanamanin arttigi, sigarayi biraktiktan yaklasik 1
yil sonra digetinin normal anatomik yapi ve konturuna
kavusabilecegi ayrica kemik ve atasman kaybi hizinin
yavasladigi bildirilmigtir.#”#¢ Sigaray! birakmanin sub-
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gingival floraya etkisinin arastinidigi bir calismada, si-
garay! birakmayi takiben birinci yilin sonunda, Parvimo-
nas micra, Treponema denticola, Filifactor alocis,
Porphyromonas endodontalis ve Dialister pneumosintes
miktarinda anlamli azalma kaydedilmistir.4”

Yapilan calismalarda, sigaray! birakmis bireylerin
cerrahisiz ve cerrahi periodontal tedaviye cevaplari ve
implant basari oranlari hi¢ sigara icmeyenler ile benzer
bulunmustur.4®5° Barrera ve ark.5! sigaranin cerrahi ope-
rasyonlardan 6-8 hafta énce birakilmasi durumunda
operasyon sonrasi komplikasyonlarda énemli él¢cide
azalma gozlendigini rapor etmiglerdir.

Sigaranin oral mukozaya etkisi ve
oral kanserler ile iligkisi

Sigara dumaninin oral mukoza dokusunu irrite ederek hi-
perkeratozise yol actigi ve bu irritasyonda tutin icindeki
herhangi bir maddeden ¢ok, sigara dumaninin sicakhgi-
nin énemli rol oynadigi diisintimistir. Oral mukozanin
benign pigmentasyonu olan gingival melanozis ile sigara
icimi arasindaki pozitif korelasyon ise, benzpyrene ve ni-
kotinin melanosit hiicrelerine olan afinitesi ile iligkilendi-
rilmigtir. 2011 yilinda yayinlanan bir calismaya gére, pasif
sigara igiciligine maruz kalan ¢ocuklarin gingival pig-
mentasyon orani ve idrar kotinin miktari arasinda pozitif
bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu durum iki farkli me-
kanizmayla a¢iklanmistir. Birinci mekanizmada, nikotinin
tukardk ve oral epitel hiicrelere penetre olarak pigmen-
tasyonu stimule edebilecegi, ikinci mekanizmada ise bu-
rundan inhale edilen benzyprene ve nikotinin kan akimi
yolu ile gingival pigmentasyonu uyarabilecegi dusunal-
mektedir.>? Robson ve arkadaslarinin®® calismalarinda,
sigara icenlerin tkdrugindeki nikotin miktarinin, igilen si-
gara sayisina bagli olarak degisebildigi ve yaklagik 0.9
pg/mi- 4.6 pg/ml arasinda oldugu bildirilmistir.

Bilindigi Uzere oral kanserler bircok kromozom ve
gende coklu molekiler genetik olaylara neden olan mu-
tajenik olaylar sonucunda meydana gelmektedir. Gene-
tik zararin sonucunda, hiicre dlizenleyici prosesler zarar
gbrmekte, buylime sinyallerinde yetersizlik, apoptozis-
ten kagcinma, sinirsiz ireme potansiyeli, doku invazyonu
ve metastaz gérulmektedir. Epidemiyolojik verilere gére
tatan kullananlar agiz kanserleri agisindan yiksek risk
altindadir. Kanser gelisiminin tespiti icin epitelyal displa-
zinin varhgr 6nemli bir isarettir ve ¢alismalarda oral epi-
teliyal displazinin sigara igme ile iligkili oldugu
gosterilmistir.* Epitelyal displazi olusumunda tek basina
tattn kullaniminin, tek basina alkol kullanimindan daha
etkili oldugu bildirilmigtir.5®

Butin bu bilgiler 1s1ginda, sigaranin bircok sistemik
hastalik ve kanserler ile iligkili oldugu gibi periodontal
hastalik ve oral prekanserdz lezyonlarin olusumunda da
ciddi roli oldugu hatirlanarak ve bu konu ile ilgili mole-
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kiler duzeydeki ileri calismalara agirlik verilerek, ca-
lisma sonuclarinin toplum ile daha etkin sekilde payla-
siimasinin faydali olacag dustntlmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Relationship between smoking and
periodontal disease

ABSTRACT

Smoking is recognized as the most important cause of pre-
ventable death and disease. Cigarette smoking is a strong
risk factor for oral mucosal lesions and periodontal disease.
An association between periodontal disease and smoking
has been found in many studies. The negative influence of
smoking on the response to non surgical and surgical pe-
riodontal therapy has also been indicated in the literature.
The aim of this review is to update the general knowledge
about the effects of smoking on periodontal disease pro-
cess.

Keyworbps: Gingivitis; implant; nicotine; periodontal
disease; periodontitis; smoking
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