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Ozet

Bu calismanin amaci sigaranin periodontal dokular tGzerine olan etkisinin incelenmesidir.

Dicle universitesi dis hekimligi fakultesi periodontoloji anabilim dalina basvuran 70 hasta arastirmaya katildi bu hastalarin
35’ sigara icen bireylerden ve 35'i sigara icmeyen bireylerden olusmaktaydi. Klinik periodontal degerlendirmeler plak indeksi, gingival
indeks ve cep derinligi alinarak yapildi. Buttn élgumler tedavi 6ncesi ve baslangi¢ periodontal tedaviden alti hafta sonra alind..

Sigara icen ve igmeyen gruplarda klinik periodontal parametrelerde ©6nemli bir farkliik saptanmadi. Butin klinik
parametreler baslangic tedavisinden sonra her iki grupta da 6nemli derecede azald..

Anahtar kelimeler: sigara, periodontal hastaliklar, baslangi¢ periodontal tedavi.

Abstact

The aim of this study was to examine the effect of smoking on periodontal tissues.

Who admitted to Dicle University Faculty of Dentistry Department of Periodontology 70 patients participated in the study,

35 were smokers and 35 were nonsmokers. Clinical periodontal evaluations were performed by using plaque index (PI),
Gingival index (Gl) and periodontal depth (PD) scores.All measurement were recorded at baseline and six weeks after initial

periodontal theraphy.

There were no significant differences in clinical periodontal parameters between smokers and non- smokers groups.All
clinical periodontal parameters were significantly decreased after initial periodontal therapy in both groups.

Key Words: smoking, periodontal diseases, initial periodontal theraphy.

Giris

Periodontal hastaliklar primer etkenini
dental plagin  olusturdugu hastaliklardir.
Periodontal hastaliklarin olusmasinda etkili olan
bir ¢ok predispozan faktér vardir. Sosyo-
ekonomik durum, c¢evresel faktorler, egitim
dizeyi, stres, sigara kullanimi bunlar arasinda
sayilabilir. Bu risk faktorleri arasinda sigara
Ozellikle son yillarda olasi etkileri agisindan ¢ok
fazla arastirmanin konusu olmustur. Sigara bir
¢ok hastalik igin oldugu gibi periodontal
hastaliklar igin de énemli bir risk faktériidar.*?

Diinya Uzerinde tim toplumlarda oldugu
gibi Ulkemizde de giderek artan oranlarda,
cinsiyet ve yas ayrimi gozetmeksizin kullanilan
sigaranin bir ¢ok zararli etkisi vardir.
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Yapilan ¢alismalarda sigara ve nikotinin
etkisiyle periodontal hastaliklarin ilerleme
hizinin arttigi, yumusak ve sert dokularin
harabiyetinin daha fazla oldugu gériilmustir.®

Ayrica sigara kullaniminin  mikrobiyal
dental plagin artigsina neden oldugu, digetindeki

iltihabi degisiklikleri baskilayarak kanamayi
azalttig alveoler kemik kaybl, cep
derinliklerinde artis ile beraber dis kaybi
insidansini arttirdig1 bildirilmektedir.*

GEREG VE YONTEM

Calismamiz Dicle Universitesi

Dishekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim
Dali ‘na basvuran 70 hasta Uzerinde yaratalda.
Hasta segiminde hastalarin, herhangi bir
sistemik hastaliginin bulunmamasina, devamli
kullanilan bir ila¢g olmamasina ve son 6 ay
icinde periodontal tedavi gbérmemesine dikkat
edildi.

Hastalar sigara icen grup (n=35) ve
sigara igmeyen grup (n=35) olarak ikiye ayrild1.
En az bes yildir ginde en az 10 sigara icen
hastalar sigara icen gruba dahil edildi.
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Calismaya katilan tim hastalarin
mevcut tim diglerinden (8 numaralar hari¢) 6
noktadan (mesio-bukkal, bukkal, disto-bukkal,
mesio-palatinal palatinal, disto-palatinal) olmak
Uzere Williams sondasi kullanilarak &lguldd.
Olgim esnasinda sondun disin uzun aksina
paralel olmasina ve asiri kuvvet
uygulanmamasina dikkat edildi. Plak indeks
skorlari Silness-Lde,* gingival indeks skorlari
ise Lée-Silness® indekslerine gére dlciilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALizZ

istatistiksel degerlendirmede grup igi
kargllastirmalarda Wilcoxan T Testi, gruplar
arasl karsilastirmalarda Mann- Whitney U Testi
kullaniimigtir.

BULGULAR

Calismaya 35 sigara kullanan ve 35
sigara kullanmayan olmak (zere, toplam 70
hasta dahil edilmistir. Faz 1 periodontal tedavi
sonrasi  kaydedilen  periodontal  degerler
istatistiksel olarak degerlendirilmigtir. Sigara
icen ve icmeyen gruplarin klinik periodontal
parametreleri ve bu parametrelere ait grup ici
ve gruplar arasi kargilastirimasi tablo 1 de
verilmigtir.

Sigara Igen Sigara p
(x&ss) Icmeyen
(X£s5)

n 35 35
Tedavi 6ncesi Pl 1.71 £0.41 1.63£0.37 0.12
Tedavi sonrasi Pl 0.75 £0.14 072+0.14 0.027
p 0.000" 0.000"
Tedavi Oncesi Gl 149+023 158 +0.25 0.08
Tedavi sonrasi Gl 0.73+0.15 0.58 £+0.13 0.075
p 0.000" 0.000"
Tedavi Oncesi SCD |2.77 + 0.65 263+066 0.043
Tedavi sonras| SCD 1.80 £ 0.46 1.74 £ 047 0.026
p 0.000" 0.000"

*P<0.05
Tablo 1: Sigara igen ve Sigara Igmeyen
bireylerde tum agiza ait klinik parametrelerin
grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Sigara icen ve igmeyen gruplarin grup
ici karsilastirlmasinda tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi alinan Pi, Gi, SCD parametreleri ile ilgili
farkhhklar istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05).

Sigara icen ve i¢meyen gruplarda,
gruplar arasi degerlendirme yapildiginda Pi, G,

Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 2 - 2012

SCD degerleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmamistir (Tablo 1).

Sigara icen ve icmeyen gruplarda klinik
parametrelerin birbirleri ile olan iligki katsayilari
incelendiginde her iki grupta da tedavi oncesi
ve tedavi sonrasi Plak indeksi ve Sondlama
Cep Derinligi degerleri arasinda dogrusal bir

iliski saptand: (tablo 2).

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras|
Sigara Pl Gl scD |PI Gl SCD
icen 1y 1000 |-0.008 |0603 |1000 |0241 |0.716™
G -0008 | 1000 |0.180 |0241 |1000 |0242
SCD | 0693 |0.180 |1.000 |0.716" |0.242 |1.000
Sigara | PI 1000 |0.318 |0.738™ |1.000 |0.462 |0.743"
Igmeyen G 0318 [1.000 |0440 |0.246 |1.000 |0.557
SCD | 0738 |0440 [1.000 |0743 |0557 |1.000

*p<0.05 **p<0.001
Tablo 2: Klinik parametreler arasindaki iligki
degerleri

TARTISMA

Periodontal hastaliklar  etiyolojisinde
dental plagin rol aldigi disetinde baslayan
degisikliklerin zamanla derin dokulara

yayilmasiyla ortaya gikan hastaliklardir.®’
Periodontal hastaliklarin baglamasinda
ve ilerlemesinde plak ve konak savunma
sistemine ek olarak bir ¢ok lokal ve sistemik
faktoran etkili oldugu bilinmektedir. Periodontal
hastaliklarin ~ baslamasini  ve ilerlemesini
etkileyen yatkinlik foktorlerinin  taninmasiyla

spesifik risk faktorleri Gzerinde c¢alismalar
yapilmistir.®

Sigaranin periodontal hastalik
gelisiminde en dnemli risk faktdrlerinden birisi
olmasi nedeniyle, sigara ve periodontal
hastaliklar arasindaki iliskiyi inceleyen c¢ok
sayida calisma yapilmistir.>!®* Bu yapilan
calismalara ragmen sigaranin  periodontal

dokulara zarar verme mekanizmasi henuz tam
olarak aciga kavusturulamamigtir.

Cesitli calismalarda periodontal
hastaigin sigara igen bireylerde i¢cmeyen
bireylere oranla meydana gelme olasihginin
daha yuksek oldugu rapor edilmigtir.
Periodontal hastaliklarin sigara icen bireylerde
neden daha sik ve daha siddetli goruldugu
sorusuna verilen farkli cevaplar vardir.
Bunlardan biri sigaranin ldkosit fonksiyonlarini
bozmasi, nétrofillerin kemotaksi ve fagositoz
yetenegini azaltmasi ve mikrobiyal florayi
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degistirmesi  sonucunda  vilcut
sistemini zayiflatmasidir.*2

Sigara icen bireylerin oral hijyenlerine
daha az Onem gostermesi dolayisiyla plak
birikiminin daha fazla olmasi ve bu nedenle
periodontal hastaliklara yatkin hale gelinmesi
ise diger bir agiklamay! olusturmaktadir.”®
Sigara genel olarak plak kompozisyonunda bir
degisiklige neden olmamakta ancak konagin
bakteriyel plaga cevabini degistirerek
periodontal hastaliga yatkinligini arttirmaktadir

Sigara icme aliskanligi agiz boslugunda
pek cok zararli degisikliklere neden olmaktadir.
Sigara dumaninda 4000 den fazla toksinin
bulundugu  bildiriimistir.  Bunlar  arasinda
karbonmonoksit gibi zehirler, toksik maddeler,
karsinojenler ve nikotin gibi aliskanhk yapan

savunma

psikoaktif ~maddeler vardir.Bunlarin  ¢ogu
akciger alveollerinde emilmektedir. Ancak
nikotin daha yavas da olsa oral mukoza

tarafindan da absorbe edilmekte ve dis
yuzeylerine baglanmaktadir. Dis ve digstaslari
Uzerinde katran cinsinden maddelerin biriktigi
tespit edilmis olup bu birikim dis ylzeylerinin
purtzlu hale gelmesine ve dolayisiyla plak ve
distasi olusumunun artmasina izin
vermektedir.Periodontal dokularda ise oncelikle
vazodilatasyon daha sonra ise nikotinin
vazokonstruktor etkisinden dolayl kan akiminin

azaldigi ve bunun sonucu olarak diseti
enflamasyonu, kizariklik  ve kanamanin
azalmasiyla periodontal problemlerin erken

belirtilerinin inhibe oldugu saptanmistir.”**

Sigaranin periodontal dokular tzerindeki
etkilerinin incelendigi calismalarda periodontal
cep derinligi ve plak seviyesi artmasina ragmen
kanama miktari ile ilgili farkli sonuglara ulasan
calismalar yapilmistir.®>*®"*® Baz| arastiricilar
sigaranin  kanamayi azalttigin,>?°  bazilar
belirgin olarak arttirdigini®**  bazilari da
degistirmedigini®®***  6ne  sirmistir.  Bizim
calismamizda da her iki grup arasinda gingival
indeks skoru acisindan bir  farkhhk
saptanmamistir.Sigara kullaniminin periodontal
saglik Uzerinde olan etkilerinin incelendigi
calismamizda sigara ile periodontal hastalk
arasinda iligki oldugu saptanmigtir. Ancak
sigaranin periodontal hastaliktaki roll ile ilgili
calismalar oldukga celigkilidir ve sigaranin
periodontal hastalik etiyolojisinde tam olarak
oynadigi roli aciklamaktan uzaktir. Bu nedenle
sigara kullanimi ve periodontal hastalik iligkisini
inceleyen daha genis kapsamli ve uzun sureli
calismalara gereksinim oldugunu diasunuyoruz.
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