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OzET

Periodontal hastaliklarin baslamasinda ve ilerleme-
sinde plak ve konak savunma sistemine ilaveten
bazi lokal ve sistemik risk faktérlerinin etkili oldugu
bilinmektedir. Son dénemlerde iceriginde bazi zararh
ve kanserojen maddeler bulunduran sigara da perio-
dontal hastaliklarda cevresel risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Sigaranin periodontal saglik tizerine
zararl etkilerini hangi mekanizma veya mekanizmalar
ile gerceklestirdigi ise tam olarak bilinmemektedir. Bu
derlemedeki veriler, periodontal durum tizerine siga-
ra kullaniminin etkilerini degerlendirmede yardimci
olacaktur.
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ABSTRACT

It’s known that there are some local and systemic
risk factors in the onset and progression of perio-
dontal diseases as well as dental plaque and host
defense mechanism. Recently, cigarette that inclu-
des some detrimental and carcinogen materials, has
also been found as an environmental risk factor.
Houwever, it’s not well-known that cigarette smoking
forms the detrimental effects on periodontal health
by which mechanism or mechanisms. Data regar-
ding the impact of smoking on periodontal status

included in this review will be helpful.
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GiRIS

Periodontal hastaligin baslamasi ve ilerleme-
sini etkileyen yatkinlik faktérlerinin taninmasuyla,
spesifik risk faktorleri tizerinde ¢esitli ¢alismalar
vapimstir’ 234, “Risk faktérii” siklikla modifiye
edilebilen bir durumu gostermesine karsin, zor
modifiye edilebilen veya modifiye edilemeyen
faktorler ise “determinant” veya “altta yatan
faktorler” olarak adlandirilir. Vaka-kontrol veya
cross-sectional calismalarda tanimlanan “Risk
indikatérii”, hastalikla iliskili olasi bir faktérii ta-
mimlamak icin kullanilir. Uzun siireli calismalarla
saptanan “Gercek risk faktérleri” ise hastalikla
olan iligkileri gdsterir. Bununla birlikte genellik-
le gelecekte hastaligin olusma olasilig: ile iliskili
olan “Risk markirt énceden belirlenebilir risk
faktoriinii tammlamaktadir?.

Periodontal enfeksiyonlarin baslamasi ve iler-
lemesi de, risk faktérleri olarak adlandirilan lokal
ve sistemik sartlarla modifiye olabilmektedir. Lo-
kal faktorler; anatomik ve okluzyona ait bozuk-
luklardan baska, derin periodontal cepler ve de-
fektif restorasyonlar gibi plak retansiyon alanla-
rin1 icermektedir. Sistemik risk faktérleri ise son
zamanlarda multifaktoriyel istatistiksel analizler
kullanilarak genis epidemiyolojik calismalarla
tanimlanmistir. Sistemik durumlar ve diizensiz-
likler ile periodontal hastah@in birlikte arastiril-
masl, periodontal hastalik icin risk faktérlerinin
belirlenmesinde olduk¢a énemlidir®. Giiniimiizde
bilinen sistemik risk faktérlerinden olan azalmis
notrofil sayis1 ve fonksiyonu ile iligkili sistemik
durumlar cocuklar, gencler ve genc eriskinlerde
daha siddetli periodontal hastalhiga yol acmakta-
dir. Bunlar arasinda Down’s Sendromu, Chediak-
Higashi Sendromu, Papillon-Lefevre Sendromu
ve primer nétrofil anormalliginin oldugu Agra-
niilositosis, Siklik Nétropeni ve Lékosit Adezyon
Yetmezligi sayilabilir.6 Bir diger sistemik risk fak-
torii ise dzellikle metabolik kontroliin zayif oldu-
gu bireylerdeki Diabetes Mellitus ‘tur®.

Son zamanlarda yapilan calismalar, potansi-
yel olarak énemli cesitli risk indikatorlerine de
dikkat cekmektedir. Bunlar stres, {iziintli ve stre-
se yol acan davranislar ve dstrojen yetmezligi ile
iliskili osteopenidir. Periodontal hastalikla iliskili

altta yatan determinantlar da cinsiyet (erkekler-
de daha fazla hastalik gériilmekte), yas (yashlar-
da daha fazla hastalik gériilmekte) ve herediter
faktorlerdir. Bir diger faktor olan irk, birtakim
intrinsik etkilerinden daha cok sosyo-ekonomik
durum, egitim, dis tedavilerinden yararlanma ve
mikrobiyal faktérlerle iligkilidir. Hormonal anor-
malliklerdeki artmis diseti enflamasyonu da ha-
milelikte 3strojen ve progesteron seviyelerinin
yiikselmesiyle siklikla goriilen artmis diseti enf-
lamasyonuyla en iyi sekilde aciklanmistir. Oste-
opéroziin periodontal hastaliktaki rolii tizerine
kanitlar ise yetersizdir.

Periodontitisin baslamasi ve ilerlemesinde ol-
dukca etkili olan sistemik risk faktorleri icerisinde
sigara kullanimi da bulunmaktadir. Sigara kulla-
mimi ile periodontal hastalik arasindaki iliski cok
uzun zamandir arastirilmakta ve periodontitisin
onlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir komponent
olarak kabul edilmektedir’.

Sigara ve Periodontal Hastalik

Hastalarin periodontal durumlari {izerinde si-
garanin etkilerini saptamak i¢in ¢calismalar iki yol
izlenerek yapilmaktadir:

1. Bireyler {izerindeki direkt etkileri: Kisinin
periodontal durumunu gdésteren gingivitis, ka-
nama, sulkus derinligi ve diger olctimleri iceren
saglik parametrelerinin degerlendirilmesi

2. Indirekt etkileri: Disler tizerindeki renklen-
meler, plak birikimi ve distasi olusumu degerlen-
dirilerek yapilan oral hijyen durumlarimin deger-
lendirilmesi.

Sigara icenlerde ve icmeyenlerde, yapilan te-
daviye karsi doku cevabinin ve periodontal du-
rumdaki farkhhklarin degerlendirmesi, bu konu
lizerinde yogun arastirmalar yapilmasini gerek-
tirmistir. Arastirmalardan elde edilen bulgular
tutarls, dlctilen degiskenler ve 6l¢lim yontemleri
kiyaslanabilir olmasa da sigara kullanimi, birey-
lerin oral hijyenlerini kétiilestirmekte, dolayisiyla
gingivitis ve periodontitiste zayif oral hijyenle bir-
likte bir ko-faktor olarak rol oynamaktadir®.

Epidemiyolojik ve Kklinik calismalar,>#* sigara
tiiketimi ve periodontal hastalik arasinda bir iligki
oldugunu gostermistir. Bergstréom 1989’da yap-



131 bir calismada sigara icenlerin, icmeyenlerden
iki kat daha fazla periodontal hastalik riskine
sahip oldugunu ve sigaranin, hastah@in ilerleme-
siyle iligkili oldugunu aciklamistir'®. Sigara kulla-
niminin periodontal hastalikla iligkisini arastiran
calismalarda!1>1617 sigaranin, periodontitis icin
major risk faktérii oldugu belirtilmistir. Ayrica
sigaranin periodontitis i¢in en 6nemli ve tek cev-
resel risk faktorii olabilecegi de ortaya konmus-
tur'l,

Sigara icme aliskanhgi, agiz boslugunda pek
cok zararh degisikliklere neden olmaktadir. Pe-
riodontal dokularda éncelikle vazodilatasyon ve
daha sonra nikotinin vazokonstriiktor etkisinden
dolay1 kan akiminin azaldigi ve bunun sonucu ola-
rak, diseti enflamasyonu, kizariklik ve kanama-
nin azalmasiyla periodontal problemlerin erken
belirtilerinin inhibe oldugu gézlenmistir.18 Siga-
ra icmeyenlerle kiyaslandiginda sigara icenlerin,
periodontitisin klinik belirtilerini daha giiclii bir
sekilde gésterdikleri ve daha fazla cep derinligi
ve daha cok hastaliktan etkilenmis alana sahip
olduklari, dolayisiyla hastaligin daha siddetli ve
yaygin oldugu ortaya konmustur'’!*2?!, Benzer
olarak, plak birikim miktarlar1 birbirine esit olan
hem sigara icen, hem de icmeyen gruplarda elde
edilen bulgular sigara icen grubun daha cok de-
rin cepli bolgelere!®2022 ye daha fazla atasman
kaybina sahip oldugu seklindedir®42324, Atasman
kaybinin relatif riskinin, 25-74 yas arast bireyler-
de orta derecede sigara icme hikayesi olanlar-
da 2.77, agrr icicilerde ise 4.75 oldugu ortaya
konmustur.3 Sigara icen ve hi¢ sigara icmemis
gruplar arasinda ortalama atasman seviyesinin
incelendigi bir ¢alismada da belirgin farkhliklar
gozlenmis ve 35 yas grubunda 0.37 mm’den 75
yas grubunda 1.37 mm'ye kadar degistigi bulun-
mustur?®. Preber ve Bergstrém?® ve Bergstrom
ve Bostrom?® yaptiklari calismalarda plak seviye-
si sigara icmeyenlerden daha fazla olmasina rag-
men, periodontitisli sigara icen hastalarda sonda-
lamada kanamanin daha az oldugunu, Grossi ve
ark?” ve Van der Weijden ve ark?? ise her iki grup
arasinda bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Periodontal hastaligi tanimlamak i¢in kulla-
nilan kriterlere dayanarak yapilan calismalarda,
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sigara icenler, icmeyenlerden 2.6 ile 6 kat daha
fazla periodontal yikim géstermistir’->121619 Yine
sigara icen ve hic¢ icmemis gruplar kiyaslandigin-
da icen grupta daha yiiksek prevalansta furkas-
yon problemleri saptanmis ve radyografik olarak
da hemen hemen iki kat daha fazla kemik kayb1
gozlenmistir?8:29,

Literatiirde sigara kullaniminin kemik {tize-
rinde etkileri oldugunu gésteren bulgulara gore,
hi¢ icmeyenlerle kiyaslandiginda sigara icenlerde
azalmis kemik mineral icerigi kaydedilmistir®3°
ve alveoler kemik kaybinin da sigara icenlerde
daha fazla oldugu bulunmustur®*!328, Oral hij-
yenin etkisi gbz éniinde bulunduruldugunda bile
sigara icenlerde yikim daha siddetli olmustur.
Benzer bulgular daha genis, kontrollii, cross-se-
ctional populasyon calismalarinda®" %2 ve cesit-
li uzun siireli ¢alismalarda kaydedilmistir'?1333,
Alveoler kemik yiiksekliginin kék uzunlugunun
yiizdesi olarak hesaplandigi bir calismada, orta-
lama kemik yiiksekligi sigara icenlerde %77-78,
icmeyenlerde ise %83 olarak bulunmustur®. Elde
edilen biitiin bulgular sigara icenlerin daha fazla
atasman ve kemik kaybina, artmis cep derinligi ve
distasi** olusumuna ve degisken seviyede plak!?,
31 ve enflamasyona???’ sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Balos ve ark® ve Ismail ve ark® ise,
benzer diizeyde oral hijyene sahip sigara icenler
ve icmeyenler kiyaslandiginda, periodontal du-
rumlar1 arasinda istatistiksel olarak belirgin bir
farklilik bulamamis ve sigaranin daha zayif oral
hijyenle iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Sigara miktan

Icilen sigara miktar1 ve periodontal hastaliklar
lizerine vyapilan c¢alismalar®*32 icilen miktar ile
periodontitisin prevalansi ve siddeti arasinda bir
iliski oldugunu saptamustir. Bu iliski, orta siddetli
ve siddetli periodontal hastaligin prevalansi ile
glinliik icilen sigara sayisi> 4 1132 ve sigara icilen
yil arasindadir**1¢, Atasman kaybinin siddetinin
giinde 1 sigara icerek %0.5, 10 sigara icerek %5
ve 20 sigara icerek %10 arttigi bulunmustur®.
Tomar ve Asma,17 giinde icilen sigara sayisi ve
periodontitis arasinda doz-cevap iliskisi oldugu-
nu ortaya koymuslardir.
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Sigara icme yasi ve periodontal hasta-
hk

Kirk yasin altindaki bireyler tizerinde yapilan
cahismalar, sigara kullaniminin, genc eriskinlerde
periodontal durum iizerinde giiclii, negatif etkiye
sahip oldugunu gostermistir' 2 33, Hic icmeyen-
lerle kiyaslandiginda 19-30 yas arasi sigara icen-
lerde 3.9, 31-40 yas aras1 2.8 kez daha fazla pe-
riodontitis riski gozlenmistir'!. Generalize agresif
periodontitisli sigara icen bireylerde, icmeyenlere
gore daha fazla etkilenmis dis ve atasman kaybi
oldugu,®” bununla birlikte, lokalize agresif perio-
dontitisli gen¢ hastalarda, atasman kaybinin si-
gara kullanimindan etkilenmedigi bulunmustur®.
Bu calismalarin 15181 altinda, sigara icmenin 20
ve 30’lu yaslardaki genc eriskinlerde periodontal
yikimla giiclii bir iliskisi bulundugu ortaya kon-
mustur. Bergstrém ve ark!* ise sigaranin perio-
dontal saglik {izerine etkilerinin 40-69 yas arasi
bireylerde, 20-39 yas arasi bireylere gére daha
fazla oldugunu belirtmislerdir.

Periodontal tedavide sigaranin etkisi

Sigara kullanimi, periodontal tedaviye cevap-
ta, dnceden belirlenebilir, majoér degiskenlerden
biri olarak tanimlanmaktadir. Pucher ve ark,%°
dis yiizeyi temizligi ve kék yiizeyi diizlestirmesini
iceren baslangi¢ periodontal tedaviden 9 ay son-
ra sigara icen ve icmeyen gruplar arasinda klinik
dlctimlerde herhangi bir farklilik bulamarmslar-
dir. Yiicesoy ve Balos*® ise yaptiklar1 calismada
sigara icen ve icmeyen gruplarin yiiksek oranda
baslangi¢ periodontal tedaviye ihtiyaci oldugunu,
ancak sigara icen grupta tedavi ihtiyacinin daha
da arttigini bildirmislerdir. En az 5 yillik bir sii-
redir destekleyici periodontal tedavi altinda bu-
lunan hastalardan sigara icenlerin iki kat daha
fazla dis kaybma sahip olduklar1 belirtilmistir?!.
Sigara kullaniminin, cerrahi olmayan periodon-
tal tedavi tizerine etkisini inceleyen calismalarin
biiyiik bir cogunlugu, icmeyenlere gore sigara
icenlerde, sondalama cep derinliginde azalmanin
ve atasman kazancinin daha az oldugunu goster-
mistirt24344, Periodontitis nedeniyle cerrahi ola-
rak tedavi edilen ve sonra uzun siireli takip edilen
hastalar arasinda sigara icenler, yine sondalama
cep derinliginde daha diisiik azalma miktari,

klinik atasman seviyesi ve kemik yiiksekliginde
daha az kazanc oldugunu géstermislerdir®4.

Rejeneratif islemlerden sonra da klinik atas-
man kazanci sigara icenlerde daha az bulunmus-
tur.45 Diseti cekilmesi tedavisinde uygulanan
subepitelial bag dokusu greftinin basarisinda*®-?
ve implant basar1 oranlarinda sigaranin etkisini
gosteren veriler ise celigkilidir®® 4°.

Sigara ve periodontal mikrobiyoloji

Periodontal hastaliklarin, doku yikimina ne-
den olan patojenik olaylar1 aktive eden bakteri-
lerce baslatildig: bilinmektedir. Temel olarak, pe-
riodontal hastalikh sigara icen ve icmeyen birey-
lerde ayni subgingival mikroflora gézlenmekte-
dir. Bu nedenle, periodontal saglik tizerine sigara
kullaniminin etkisinin subgingival florayla iliskili
olamayacag! diistiniilmektedir ve ©nceki calis-
malarda sigara kullaniminin, baz1 énemli perio-
dontal patojenlerin subgingival kolonizasyonunu
etkilemedigi gdsterilmistir!®5%51, Bu gbézlemler,
sigara kullaniminin, konagin immiin sistemini et-
kileyebilecegini ortaya koymaktadir.

Literatiirde sigara kullanimimmin mikrobiyal
plak miktan {izerine yapilan calismalarda elde
edilen sonuclar farkhdir. Sigara icmeyenlere ki-
vasla, icenlerin daha fazla dental plaga sahip ol-
duklar1 veya plak bakterilerinin daha farkh veya
virulan oldugu seklindedir?®5253, Ancak icmeyen-
lere gore, sigara igenlerde, plak birikim seviye-
sinin daha az oldugunu saptayan calismalar da
mevcuttur'®31:33. Bununla birlikte, Monteiro da
Silva ve ark’nin® yaptigi bir arastirmada her iki
grup arasinda plak birikim seviyelerinde herhan-
gi bir farklilik olmadigi gésterilmistir.

Subgingival mikrobiyal flora incelendiginde
ise, sigara icenler ve icmeyenler arasinda derin
ceplerden elde edilen periodontal patojenlerin
yiizdesi agisindan farklilik olmadigi saptanmis-
tir'%5L, Ayrica Preber ve ark,®® cerrahi olmayan
periodontal tedavi sonrasi icen ve icmeyen grup-
lar arasinda periodontal mikrofloranin eliminas-
yonunda herhangi bir farkhilik bulamamstir. Bu
sonuclara zit olarak Zambon ve ark® ise, hic si-
gara icmeyenlerle karsilastirildiginda, Actinoba-
cillus actinomycetemcommitans, Porphyromo-



nas gingivalis ve Tannerella forsythensis’ in po-
zitif oldugu bireylerin oraninin, icenlerde belirgin
sekilde daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Konak Savunma Sistemi ve Sigara

Periodontal hastaliklarin ve buna bagh dis
kaybinin prevalans: ve siddetinde sigara kulla-
niminin rolii {izerine artan bir ilgi vardir. Ancak
halen periodontal hastaligin ilerlemesi {izerine
sigara icmenin negatif etkisi altinda yatan meka-
nizma tam olarak anlasilamamuistir. Genellikle,
sigara kullanim iki farkli mekanizmayla konak
cevabini degistirerek artmis periodontal yikima
yol acabilir:

1. Enfeksiyon nétrolizasyonunda normal ko-
nak cevabinin bozulmasi ve 2. Saglikh periodon-
tal dokularin yikimina neden olan degisiklikler®.

Sigara kullamiminin ve sigaradaki suda ¢zii-
nebilen komponentlerin normal PMNL kemotak-
tik ve fagositik yetenegini olumsuz yonde etkile-
digi ve tiitiin metabolitlerinin de PMNL fagositik
fonksiyonunu tehlikeye attigi gdsterilmistir®’.
Noble ve Penny®® sigara icen bireylerin periferal
kan I6kositlerinde kemoktaktik defekt oldugunu
ve ayni zamanda hic icmeyenlerle kiyaslandigin-
da total I6kosit sayilarinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Periodontitis ve sigara kullaniminin
beyaz kan hiicreleri ve 6zellikle nétrofillerin sayi-
sinda artisa yol actigi da ortaya konmugstur®®0.
Ayrica, Marrigio ve ark® sigara icen periodon-
titisli bireylerin DOS'nda yiiksek oranda PMN
apoptozisi belirlemisler ve nikotinin bu hiicreler
izerinde apoptotik etkisi oldugunu bulmuslardir.
Ancak sigara icen ve icmeyenler kiyaslandigin-
da, sigara kullaniminin PMN fagositik aktivitesi
lizerine herhangi bir etkisinin olmadigi da ortaya
konmustur®?.

Sigaranin generalize agresif periodontitisli
eriskinlerde azalmis serum IgG, seviyesiyle iliskili
oldugu gésterilmistir®%4. Bozuk IgG, cevabinin
periodontitis riskini artirdigi kabul edilmektedir,
ancak sigara icme ve bozulmus IgG, cevabr ara-
sindaki iliskinin nedeni ve etkisi hala tam olarak
anlasilamamistir®®. Ayrica sigara icenlerde Pre-
votella intermedia ve Fusobacterium nucleatum’a
kars: serum IgG antikor seviyelerinin ve sekre-
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tuar IgA'nin icmeyenlere gére belirgin seviyede
azaldigi bulunmustur®.

Sigara icerigi lizerinde yapilan bir calismada
nikotinin, periodontal fibroblastlarda depola-
nabildigi ve salinabildigi saptanmistir®®. Ancak,
nikotine maruz kalan fibroblastlarin cesitli yii-
zeylere yapisma yeteneginde bozulma veya artis
olup olmadigi tam olarak aciklanamamistir®®¢7,
Ayrica nikotinin fibroblastlarin fibronektin ve
kollajen {iretimini inhibe edebildigi ve fibroblast
kollajenaz aktivitesini artirabildigi de belirtilmis-
tir®®. Tiitiin komponentlerinin, periodontal doku
yikiminda rol oynayan sitokinler veya enflama-
tuar mediatérlerin tiretimini modifiye edebildi-
gi saptanmistir®®. Bununla birlikte yumusak ve
sert dokulardaki revaskiilarizasyonu bozdugu ve
konak cevabindaki tiim bu degisikliklerin perio-
donsiyumun reperatif ve rejeneratif potansiyelini
etkileyebilecegi ortaya konmustur?.
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