SIGARA KULLANIMI iLE iIMPLANT BASARISIZLIGI ARASINDA
BAGLANTI VAR MIDIR?

Derleme Calismasi
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OZET

Cagimizin Gnemii hastalik olugturan etkenlerinden bir, sigara kulansmdie. Yapilan calismalarda sigaranin olurnsuz etkileri ve
gok sayida 6lumciil hastahigm olusmasinda baglica etyolojik fakitr oldugu gosterilmistir. Sigara kullanmmemn agrz dokularint
olugturan ynmusak ve sert dokular iizerine gesitli olumsuz etkileri belirlenmistir. Konagin klinik cevabma etkileri (vara
iyilesmesi, plak birikimi, cep derinligi), mikroskopik olarak konak cevabinda rol oynayan hlicre (nétrofil, fibroblast,
trombosit, 18kosit) gruplarina ve bunlann salgiladiklart mediatorlere (IL-1, IL-2, TL-4) karst negatif etkiler, yapilan
¢ahgmalarda ortaya konmugtur, Bu derlemede yapilan galimalann 1581 aitnda modern dig hekimlifinde yaygmn olarak
kullanilan implant uygulamalannda sigaranm olumsuz etkileri belirtilmigtiv. Literatiirde implant uygulamalarmda sigara
kulianan hasrtalarda daha diisitk bagan oranlan bildiriimektedir. implant tedavisinde sigara birakma protokoliiniin implant
osseointegrasyonunu olumiu yonde etkiledigi literatiirde bu konuda yapilmis caltgmalarla gosterilmistir. Aymica sigara
kullanan hastalarda implant uygulamalan yapilicken, dikkate almmast gereken kriterler (kullanim miktar: ve stuesi, nikotin
miktan) konusunda ve 6nerilen fedavi protokolleri hakkimda Iiteratiirdeki cahgmatar desteginde sonuglar bildirilmigtir.

Anahtar kelimeler: impiant, sigara kulianimi, osseointegrasyon

ABSTRACT

Smoking has been shown to be a primary etiologic factor in many serious and potentially fatal diseases. It has been
determinated that smoking clinically and macroscopically comprimases soft and hard tissues, human immun system and their
cells (neutrophil, phagositor cell, etc.), mediators (IL-1, IL-6, TNF-o=, TNF-B). There is a widespread of usage implants in the
field of modern dentistry. Smoking has a negative affect on the success rate of dental implants and some studies suggested that
the protocol of smoking cessation effect osseintegration positively. Additional data about patients under implant therapy with
smoking habits has been reviewed. It has been suggested that smoking habits and cessation protocols must be considered for
succesful osseointegration.
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GIRiS gerekir ve periodontal dokulardaki olumsuz
degrigiklikler implant tedavisini riske

Literatiirdeki  bir ¢ok  caligmada,sigaranin ) . . y
sokabilmektedir (6-8). Bu agidan, periodontal saghj

periodontal dokular ve implant tedavileri {izerine o ; L
T . bozan faktdrlerin bilinmesi ve tnlenmesi, implant
olumsuz etkileri gésterilmigtir  (1-5). Implant o -
- o i N tedavilerinin wzun donem basansinda kilit rol
bagarisinda agiz saghfimn st diizeyde olmasi
oynamaktadir.
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Periodontal hastalik olusumunda etken olan risk
faktorleri dort grup altinda incelenmektedir;

1. Genetik faktorler; hala etkisi tam agiklik
kazanmamasina ragmen, yapilan genetik
testlerle gen fakttriinin neden oldugu immun
sistem bozukluklarimin (nétropeni, Chediak
Higashi sendromu,agranulotosiz gibi) etkileri
ve periodontal hastaliklarm  olugumuyla
baglantist aragtirilmalctadir (9-15).

2. Cevresel faktorler; sigara ve difer benzeri
aligkanliklarin  periodontal  hastaliklarin
olugumunda etkisini gésteren bir ¢ok calisma
yapilmustir (16-22).

3. Konak  cevap  faktorleri,  periodontal
patojenlere  karst  konagin  savunmasinda
Onemli role sahiptirier. Savunma
mekanizmasinda ozellikle fagasitdr hicreler
(makrofajlar, monositler, nétrofiller) ve
Ienfositler grev almaktadir (23, 24).

4. Konakla ilgili faktorler;, periodontal hastaliga
yakalanmus  bireylerin  yas, cinsiyet gibi
kisisel  Gzellikleri  hastaligm  gelisimi,
prognozu  ve tedavisini  direkt olarak
etkilemektedir (25, 26).

Yukarida gosterilen risk faktorlerinden cevresel
faktér gurubu icerisinde bulunan sigara kullamm
sonucunda periodontal dokularda degigiklikler
olusmaktadir. Yapilan calismalarin isif: altinda bu
degigiklikler sunlardur;

1. Mikrobiyolojik olarak, bakteri plagt miktar
ve oral hijyen arasinda anlamb bir iligki
bulunmamasina ragmen, sigara kullammmda
B .forsythus, A.actinomycetemcormitans,
P.gingivalis gibi patojenlerin sayis1 artomgtir
(27-29).

2. Fizyolojik olarak, sigara kullamminda
vaskiifarizasyon, diseti olugu sivi akssy,
sondalamadaki kanama azalnug, iltihap
artmastir (30, 31D,

3. Immunolojik  olarak, sigara  kullanan
hastalarda konak cevabindaki fagositer
hiicreler, sitokinler, lenfositler; sayr ve
fonksiyon olarak olumsuz yonde
etkilenmektedir (32, 33).

Sigara kullamm: sonucu olusan sistemik ve fokal
olumsuz degisikliklerden dolayi, konak cevabida
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degismektedir. Tk olarak savunma  yamtinin
sekillenmesinde bag rolid oynayan T ve B lenfositler
etkilenmektedir.  Yapilan  calismalarda  sigara
kuflamimiyla T lenfosit sayisinda azalma oldugn
gozlenmigtir  (34). T lenfositlerinin  sayisimun
azalmastyla, B lenfositlerinin  immunglobilin
salgilayan plazma hiicrelerine ddntisme miktar
diismektedir.  Ozellikle  bakteri  toksinlerinin
nétralizasyonundan  sorumlu  olan  IgG2  tifresi
azalmaktadir (35, 36).

Fagasitor hiicrelerin (makrofaj, monosit, nétrofit)
saytlanmn  ve  fagositoz, kemotaksis  gibi
ozelliklerinin azaldifi gorillmiistiir. Bakterilere kargi
savunmada onemli role sahip olan nétrofillerin,
yikinmundan sorumlu olan nétrofil elastaz enziminin
periodontal dokularda arttign gdzlernlenmistir (37-
40).

Sigara kullanantarda TNF-B{limfoksin) arttif
bununda, fibroblastlar igin sitotoksik etkisi oldugu
bulunmustur (41). Fibroblastlarin énemli gérevi olan
kollajen  sentezi azalmaktadir (42). Cerrahi
operasyonlardan sonra yara iyilesmesi gecikmekte
ve komplikasyonlara neden olmaktadic (43, 44).
Sham ve arkadaglan tarafindan gerceklestirilen
sigara kullammumin agiz saglifs iistiine etkileri
konulu derleme calismasinda, periodontal cerrahi
sonrast sigara kullammimn vaskularizasyon ve bag
dokusu iyilesmesint geciktirmesi sehebiyle, doku
iyilesmesi igin gerekli olan oksijen ve besin
ihtivacinin  karsilanarnamasiin - doku  iyilesmesini
geciktirtigi cegith calismalara
belirtilmigtir (45).

dayanarak

Sigara kullanumnin konak cevabr iistiindeki
negatif etkist yapilan bir ¢ok klinik ¢aligmada acik
olarak ortaya konmustur. Bergstrom ve ark. sigara
kullanmayan 133 kisi, sigara kuilanan 50 kisi ve
sigara kuollanmayt birakmug 35 kistden olusan 3
gurup istiinde yaptiklan c¢aligmada radyografik
olarak 4 mm’den derin cep derinligi ve kemik
kaybit  aragtwmmglardir.  Bu  galismada  sigara
birakanlarin periodontal saglifimn icenlere oranla
daha tyi, icmeyenlere ptre daha k&t oldugunu
gostermiglerdir. Sonug bisliimiinde sigara birakmanin
periodontal dokular1 olumlu  ydnde etkiledigini
belirtmiglerdir (46). Bokor-Bratic ve arkadasglarn
sigaranmm periodonsiyuma etkisini arastirnuglardur.
33 sigara kullanan ve 83 sigara kullanmayan kigide
gerceklestirdikleri c¢alismida, periodontal yikim
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miktarl, kemik kayb:, diseti ¢ekilmesi miktarinin
sigara icen grupta arttfiu gostermislerdir (47).
Benzeri bir g¢ahgmada Johson ve ark, sigara

kullananlarda  periodontol  dokularda  yikimun
artifini, bununla  beraber konak savunma
mekanizmalarinin olumsuz etkilendigini

gostermislerdir (48).

Sigaranm afiz ortamindaki sert ve yumusak
dokulart olugturan ve savunmasma yardun eden
hiicrelere etkisi yapilan histolojik ve morfolojik
caligmalarda  gosterildikten sonmra, “Sigara ile
implant bagarisizhifi arasinda baglantr var mmdir?”
sorusu akla gelmektedir.

Bruyn ve ark., 117 hastada yaptiklari ¢aligmada
sigara kullammimn implant basart oranma etkisini
aragtirmglardir. Maksiliada  yerlestirdikleri  cilali
ylizeye sahip 244 implantin incelendigi calismada,
yiikleme o6ncesi donemde sigara igmeyen grupta
bagansizlik oram %1 iken, sigara igen grupta bu
defer %9 olarak  gozlenmistir.  Caligmada
maksillada, sigara kullanmmnin implant kayiplarm
arttirdigy gosterilmigtir (49).

Bain wve ark yapuklann ¢aligmada 2194
Branemark implantin 6 yilik basari oranlarm
incelemiglerdir (50). Bu galigmada hastalar sigara
kullanan ve kullanmayan olarak iki gruba
ayiridmigtir. Sigara kullanmayan gruba 1804 implant
yerlestirilmis ve 6 wyillik takip sonucu 86 implant
kayb tespit edilmigtir. Bu da yiizde olarak %4.76
dir. Sigara igen hastalarda toplam 390 implantlik
gurupta 44 implant kaybr tespit edilmis, bu da yiizde
olarak %11.28’dir.Yapulan bu ¢alismada basarisizlik
oranlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlaml
butunmugtur. Karoussis ve arkadaglarimn yaptigt 10
senelik takip ¢alismasinda, implant uygulamasi
yapilmig sigara igen hastalarda basart oramt % 82.14
iken, bu oran sigara igmeyen hastalarda % 92.86 dar.
Hastalarin kronik periodontal hastalifa sahip olmasi
durumu daha anlamh hale getirmektedir. Periodontal
hastalik gézlenen sigara kullanan hastalarda basan
oramt %80 iken, igmeyen hastalarda bagsar1 oram %
100 olarak belirtilmistir. Bu calisma hem sigara
kullanimmim  implant bagarisnt  olumsuz  ydnde
etkiledifini gésterirken, hem de sigara ve
periodontal saghfin  implant iistine  etkilerini
gostermektedir  (51). Kumar ve arkadaslaninin
2002’de yaptiklant galismada 1183 adet asitlenmis

ve kumlanmg ytizey ozelliklerine sahip implantin
degerlendirilmesi yapilnustir. Bu cahsmada sigara
icen hastalarda bagart orami %97 iken, igmeyenlerde
basart oram % 98.4’diir. Istatistiksel olarak anlamit
fark olmasa da aragtrmacilar kullanilan yiizey
bzelliklerine bagh olarak, sigara kallantminm
implant  bagarist  fizerine  etkisi  oldufunu
belirtmislerdir (52). Bu ¢ahgmalarin i@ alunda,
vzun  dénemde sigara  kullammimn  implant
kayiplarim arttiracag: gosterilmistir.

Yapilan uzun donemli ¢ahigmalarda sigara
kullanmumn  fmplant basarisina  olumsoz  etkisi
ortaya konmasmdan sonra; sigara brrakmanin veya
azaltmanin etkileri arastiriloistr,

Sigara igmenin implant kaybi ile iligkisini
incelemek i¢in Crawfort ve ark. yaptiklari ¢aligmada
78 hastada 223 Branemark implantm 3 yillik basar:
oranlarmi  aragtirnuglardir,.  Calisma igin 3 grup
belirlemigterdir (53);

1. Sigaré kullanan
2. Sigara kullanmayan

3. Sigara kesme protokoliine uyanlar
(Operasyondan 1 hafta énce sigara kullanimi
birakilmts ve operasyondan 8 hafta sonrasma
kadar sigara kullaniimamustir).

Gruplar arasindaki sonuglars incelediginde:

I. Sigara  kullananlarda  verlestirilen 13
implanttan 5 tanesi eksplante edilmistir
(%38.46).

2. Sigara kullanmayanlarda yerlestirilen 176
implanttan 10 tanesi eksplante edilmistir (%
5.68).

3. Sigara  kesme  protokoliine.
yerlegtirilen 34 implattan 4 tanesini eksplante
edilmigtir (% [1.76) .

uyanlarda

Caligmada sigara kullammunm implant kaybim
arttirdifing, sigara igenlerde bagari oramm arttirmak
igin uygulanan sigara kesme protokolimiin basar
oranim olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.

Sigara  kullantmiyla  olusan  bagarisizlik
oranlarinda nikotin miktarinm énemi olup olmadig:
diger bir soru olarak karsimuza cikmustir. Bain ve
ark. yaptiklart cabigmada kullamlan sigara miktanmn
bagariya etkisini  araghrmuglarder  (54).  Sigara
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miktarinm Tip 4 kemik kalitesi tizerine etkisini
aragtrmak  igin degisik miktarda sigara igen
hastalardan olusan 3 gurup clugturmuslardic. Buna
gore
1. 10 adetten az sigara kullananlarda kemik
kalitesinin %17.6 azaldigini bulmusglar.

2. 10-20 adet arasinda kuollananlarda kemik
kalitesinin %37.9 azaldigim bulmuslar.

3. 20 adet ve iistiinde kullananlarda kemik
kalitesinin %37.9 azaldifm: bulmusglardir.

Caligma sonucunda artan sigara kollammuyla
beraber tip 4 kemik kalitesinin  azaldifine
gostermisglerdir.

Bolin ve ark, vyaptiklari calismada sigara
kullammmnin  marjinal  kemik kaybmna etkisini
arastrnuglardir. 406 kigide 10 wif  boyunca
radyografik  olarak, kemik kaybi  miktan
incelenmistir (51). Caligma sigara kullanan, sigara
kullanmayan, tedavi swasinda sigarayt birakan
olarak 3 grup istiinde ger¢eklestirilmigtir. Sonug
olarak;

I. Sigara kullananlarda 10 yil sonunda kemik
seviyesi %6 azaldifing,

2. Sigara kullanmayanlarda 10 yil sonunda
kemik seviyesi %3.9 azaldigmu,

3. Tedavi sirasmda sigarayr birakanlarda 10 yil
sonunda kemik seviyesinin %4.4 azaldifim
gozlemlemiglerdir. Sigaranin marjinal kemik
yikinm arttrdi@ ve tedavi sirasinda sigara
birakmanm kemik yikimina karsi olumiu
etkisi oldugunu gostermislerdir.

SONUC
Yapilan  ¢ahigmalar  sonucunda  sigaranin
periodontal  dokulara  etkisi  kisaca  gdyle

tzetlenebilir;

1. Sigara kullananlarda cep derinlifi, kemik ve
atagman kaybi daha fazladir (55).

2. Periodontal hastahifa yakalanma riski sigara
kullananlarda 2.5 ile 6 kat oraninda artrmghr
(34, 45).
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3. Sigara kullanum digetinin iltihabi belirtilerini
maskelemekte, bunun sonucunda artnug olan
iltihaba ragmen sondalamadaki kanama daha
az  gorillmektedir. Digeti daha fibroz
kivamdadir ve rengi soluk  pembeye
doniismektedir (56).

4. Plak  olusumu  tizerine  etkist  tam
belirlenememistir (27).

5. Fibroblast fonksiyonlarim olumsuz olarak
etkilemesinden dolayt yara iyilesmesinde
gecikme ve komplikasyonlar artmaktadir (42,
57).

6. Sistemik vazokonstraksiyon ve
vaskiilarizasyonun azalmasiyla verilen lokal
anastezigin etki siiresi uzar (58-39).

7. Periodontal yikam sonucu dis  kaybr
artmaktadir (60-62).

Sigara kullammm implant basansizlifmda ana
faktorlerden biridir. Sigara kollanmmumin implant
basanisma negatif etkileri ortaya konduktan sonra,
sigara kullanan hastalarda basari oramm arttirmak
icin cesitli tedavi protokolleri ileri siiriilmiigtiir. Bu
tedavi protokollerinin 1511 altnda klinifimizde
sigara kullanan hastalarda agagida belirtilen protokol
uygulanmaktadir;

1. Hastalar, sigara buwakma veya azaltma
yoniinde motive edilmektedir.

2. Kabul eden hastalarda sigaraya ara verme
protokoli uygulanmaktadir.

3. Eger maksillada implant uygulanacaksa,
planlama  agamasinda  daha  dikkatli
davranilmaktadir.

4, Bu tiir hastalarda ilave implant uygulamas:
goz ontinde bulundarulmaktadir,

5. Uzun, genis c¢aph ve ylizeyi plriizld
implantlar tercih edilmektedir .

6. Greft operasyonlarinda = daha
davranitmaktadir.

dikkatit

7. Hasta takibi ¢ok iyi yapilmaktadir.

8. Hijyen motivasyonu saglanmakta ve yeterli
hijyen seviyesine ulasilmasmdan  sonra
hastalar tedaviye alinmaktadir.
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