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Periodontal saglik ve sigara kullanimi

OZET

Amag: 2017-2018 tarihleri arasinda baslangi¢ periodontal
tedavilerini Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Periodontoloji Anabilim Dali 6grenci kliniklerinde tamam-
layan hastalarin periodontal saglik durumlarini ve sigara
aliskanliklarinin, islem oncesi ve islem sonrasi klinik para-
metreleri ile karsilastirilmasi amaclamistir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismaya, Pe-
riodontoloji Anabilim Dali hasta kartlari taranan periodon-
siyumu etkileyen herhangi bir sistemik hastaliga sahip
olmayan 603 hasta dahil edildi. Bu hastalarin demografik
verileri, periodontal teshisleri, sigara kullanimlari, baglan-
gic tedavileri 6ncesi ve sonrasi kayit altina alinan farkl
periodontal klinik parametreleri (sondalama derinligi (SD),
plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), sondalamada kana-
ma (SK)) degerlendirilip karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta populasyonunun
339'unun (%56,2) kadin, 264'tUnun (%43,8) erkek oldugu
ve yas ortalamalarinin 37,48+14,43 yil oldugu tespit edil-
di. Vakalarin 384'tUnuin (%63,7) Kronik Periodontitis’li (KP)
iken, 219'unun (%36,3) Gingivitis'li (G) oldugu gorulda.
KP’li Current Smoker hastalarin tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi Gl fark degerlerindeki dusus miktari Never ve For-
mer Smoker bireylerden anlamli sekilde dusuk bulundu
(p<0,017).

Sonug: Bu calismada elde edilen klinik sonuglar dogrul-
tusunda sigara kullaniminin periodontal saglik degerleri
Uzerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Baslangi¢ periodontal tedavi, perio-
dontal hastalik, retrospektif kesitsel ¢calisma, sigara kulla-
nimi

SUMMARY

Aim: This study was aimed to compare the periodontal
health status and smoking habits of the patients who
completed their initial periodontal treatments in Yeditepe
University Faculty of Dentistry Periodontology Depart-
ment, between years in 2017 and 2018, with the clinical
parameters before and after the treatment.

Materials and Methods: In this retrospective cross-sec-
tional study 603 patients who did not have any systemic
diseases affecting the periodontium were included. De-
mographic data of these patients, periodontal diagnoses,
smoking habits, different periodontal clinical parameters
recorded before and after the initial treatments (probing
depth (PD), plaque index (PI), gingival index (Gl), bleeding
on probing (BOP)) were evaluated and compared.
Results: It was determined that 339 (56.2%) of the total
patient population included in the study were female and
264 (43.8%) were male and their mean age was 37.48 +
14.43 years. While 384 (63.7%) of the cases were Chronic
Periodontitis (CP), 219 (36.3%) of them were found to di-
agnosed as Gingivitis (G). The decrease in Gl difference
values before and after the treatment of Current Smoker
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CP patients was significantly lower than Never and For-
mer Smoker CP patients (p<0.017).

Conclusion: In accordance with the clinical results obta-
ined in this study, smoking has been shown to have ne-
gative effects on parameters of periodontal health status.
Keywords: Initial periodontal therapy, periodontal disea-
se, retrospective cross-sectional study, smoking

GiRiS

Kronik inflamatuvar dogasi olan periodontal hastaliklarin,
gelismesini ve ilerlemesini etkileyen risk faktorlerinin var-
lgi, bu hastaliklarin prevalansinda ve tedavilerine alinan
cevabin bireysel olarak degiskenlik gostermesinde 6nem-
li rol oynamaktadir. S6z konusu periodontal hastaliklar
olan gingivitis ve periodontitise neden olan biyofilm ya-
pilarinin, antimikrobiyal ajanlara ve konak savunma meka-
nizmalarina direncli, bolgeye 6zgu (site-specific), komp-
leks polimikrobiyal topluluklar oldugu bilinmektedir.
Bununla birlikte, bir bireyde ilerlemenin hizi, baslangic
yas! ve periodontal hastaligin siddeti genellikle konaktaki
bireysel/kazanilmis risk faktorleri tarafindan belirlenir. Bu
risk faktorleri cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, diyabet,
obesite ve metabolik sendrom, osteoporoz gibi sistemik
durumlar, stress ve genetik faktorlerdir.?

Epidemiyolojik calismalardan, genel olarak sigara urtnle-
rinin kullaniminin, periodontal hastaliklarin baglangicinda
ve ilerlemesinde baslica 6nlenebilir risk faktort oldugu iyi
bilinmektedir.® Ayrica, tatan kullaniminin hem cerrahi ol-
mayan hem de cerrahi periodontal prosedurlerin tamami
Uzerinde buyuk olumsuz etkileri oldugu gosterilmigtir.22
Periodontal tedavinin amaci, cep derinliklerinin ve diseti
kanamasinin ortadan kaldirmasi ve tum hastalarda ¢zen-
li ve dogru plak kontrolunua elde etmektir. Diger yandan
pratikte bu hedefe ulasilirken risk faktorlerinin varigi ve
kombinasyonlari hekim icin tedavi surecinin en zorlu ba-
samagidr.

Sigara icen hastalarda gozlenen olumsuz periodontal
bulgularin sadece yetersiz agiz hijyeni uygulamalari ne-
ticesinde plak birikiminin yarattigi bir sonu¢ olmadigi
ortaya koyulmustur. Sigara kullaniminin, hem konak ce-
vabinin dokular Uzerinde koruyucu etkisini degistirdigi
hem de plak biyofilmine kars! inflamatuvar yikim gelis-
mesine neden oldugu gosterilmistir.*® Sigara, patojenik
mikrobiyotaya karsi dokularin dogal bagisiklik cevaplari,
notrofil cevaplari, antikor cevaplari ve hucresel immun
cevaplari dahil tum koruyucu savunma mekanizmalarin-
da bozulmalara neden olmaktadir. Bunun yani sira en az
bu faktorler kadar 6nemli bir diger 6nemli faktor ise yikicl
etkinligi olan inflamatuvar sitokinlerin ve enzimlerin salini-
mina neden olmasidir. Bu iki 6nemli etki periodontal do-
kularda dengeyi yikim yoniande degistirmektedir. Ayrica
tattn ve tatan dranlerinin, periodontal tedaviye olumlu
bir yanit icin gerekli olan sement, bag dokusu ve kemik
olusumundan sorumlu olan fibroblastlar, osteoblastlar ve
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sementoblastlar gibi periodontium hucrelerinin onarici
(reparative) yeteneklerini bozdugu gosterilmistir.>® Bunun
yani sira pek ¢ok klinik ¢galisma sigara kullaniminin cerra-
hi olmayan periodontal tedavide klinik yanit Gzerindeki
olumsuz etkilerini bildirmistir.>™"

Sigara gingivitis hastalarinda, digeti iltihabinda ve sonda-
lamada kanamada azalmaya sebep olurken; periodontitis
hastalarinda, periodontal dokulari etkileyen hastaligin
siddetinde, cep derinliginde, atasman ve kemik kaybin-
da, periodontal yikim hizinda ve periodontal hastalik pre-
valansinda artisa neden olmaktadir. Ayrica dis kaybi ve
gunluk icilen sigara miktarindaki artigla beraber hastalik
prevalansinin da arttigi rapor edilmigtir.

Bu bilgilerden yola cikilarak galismada Yeditepe Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali
ogrenci kliniklerine 2017-2018 tarihleri arasinda basvur-
mus hastalarin, periodontal durumlar ve sigara kullanim
aliskanliklarinin baslangi¢ periodontal tedavi (BPT) 6nce-
si ve sonrasi periodontal klinik degerleri Uzerine etkileri-
nin retrospektif olarak incelenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma retrospektif ve kesitsel olarak tasarlandi. Bu ca-
lisma 2017-2018 tarihleri arasinda Periodontoloji Anabilim
Dali o6grenci kliniklerine bagvurmus hastalarin klinik ve
radyografik muayeneleri yapilarak, periodontal hastalik
tanilar konulmus hastalarin Periodontoloji Ana Bilim Dali
Hasta Kartlan kullanildi. Calismada hastalarin demogra-
fik verileri, sistemik ve dental anamnez bilgileri, intraoral
muayene bulgulan ve periodontal klinik 6lcim paramet-
releri tarandi. Calismaya ait protokol Yeditepe Universite-
si Dis Hekimligi Fakultesi bilim kurulunda 264 sayisi ile,
04/09/2018 tarihinde onaylandi.

Klinik kayitlarin ve periodontal klinik parametre ve
olcimlerin incelenmesi

Calismada kullanilan kartlarda yer alan hastalarin yas ve
cinsiyetlerini iceren demografik verileri, dental anamnez
bilgileri, kisisel aligkanliklari, sistemik anamnez bilgileri
kullanildi. Hasta kartlarinin periodontal élcim kisminda
sirasl ile kaydedilmis plak indeksi (PI), gingival indeks (Gl),
sondalama derinligi (SD), sondalamada kanama (SK) ice-
ren BPT 6ncesi ve sonrasi tum kayitlar degerlendirildi. Ca-
lismaya ait klinik parametre ve 6lgumler 6nceki calismada
detayli bir sekilde anlatild.™?

Sigara kullaniminin degerlendirilmesi

Hastalarin anamnezleri alinirken sigara aliskanliklan sor-
gulandi. Sigara kullanim sikligi ve miktarlari Adams ve
ark® yapmis oldugu siniflamaya goére uygun sekilde
adapte edildi.

Hastalar;

« Hig sigara kullanmayan birey (Never Smoker): Tum haya-
ti boyunca hig sigara kullanmamig ya da 100 sigaradan az
kullanmis birey

« Eski sigara kullanicisi (Former Smoker): Tum hayati bo-
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yunca en az 100 sigara kullanmis, fakat suan kullanmayan
birey

« Aktif sigara kullanicisi (Current Smoker): Her gtin ya da
araliklarla sigara kullanan (adet/gun, hafta, ay) birey ola-
rak siniflandirldi.

BULGULAR

Bu calisma yas ortalamasi 37,48+14,42 olan, 339'u
(%56,2) kadin, 264’0 (%43,8) erkek olmak Uzere toplam
603 hasta Uizerinde yapildi. Hastalarin 3840 (%63,7) KP,
219'u (%36,3) G hastasidir. 63 (%10,4) hasta Former Smo-
ker iken, 453'U (75,1) Never Smoker, 87'sinin (%14,4) Cur-
rent Smoker oldugu goruldu (Tablo 1).

Tablo 1. Sigara kullanimina gore teshis degerlendirilmesi

KP G
n (%) n (%) P
384 (%63,7) 219 (%36,3)
Never Smoker 280 (%61.8) 173 (%38.2) 0,018%

Former Smoker 37 (%58,7) 26 (%41,3)

Current Smoker 67 (%77) 20 (%23)

Ki-kare test *p<0,05

Hastalarin sigara kullanim durumlarina gére periodontal
teshisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmaktadir (p:0,018; p<0,05). Current Smoker olan has-
talarda KP orani (%77), Former Smoker (%58,7) ve Never
Smoker (%61,8) olanlardan anlamli sekilde yuksektir (Tab-
lo 1).

KP'li;

Sondalama Derinligi (SD)

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin (Former Smoker,
Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6éncesi SD deder-
lerinin gruplar-arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

- Hastalarin sigara kullanim durumlarinin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi SD degerlerinin grup-ici degisimlerinde is-
tatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi (p<0,05).

- Hastalarin sigara kullanim durumlarina gore SD fark de-
gerlerinin gruplar-arasi karsilastirmasinda istatistiksel ola-
rak fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Kronik periodontitisli hastalarin sigara kullanim aliskanliklarina gére
BPT 6ncesi ve sonrasi klinik parametrelerinin degerlendirilmesi

Former Smoker Never Smoker Current Smoker

KP Mean+SD Mean£SD Mean+SD P

SD TO 2,45+0,87 2,78+1,11 2,63+0,9 0,330
Tl 1,99+0,87 2,26+0,97 2,26+0,82 0,174
Difference -0,46+0,44 -0,5240,71 -0,38+0,6 0,518
p 0,000% 0,000% 0,000%

SK (%) TO 26,8+25,56 28,33+25,18 23,56+24,48 0,447
T1 13,65+10,09 16,01+10,25 14,04+10,49 0,420
Difference -13,15+12,75 -12,32+10,39 -9,52+6,19 0,485
p 0,000% 0,000% 0,000%

GI TO 2,28+1,71 1,81+1,63 1,66+0,29 0,420
T1 1,58+0,34 1,07+1,55 1,23+0,79 0,849
Difference 0,046

-0,7+0,53 -0,7440,3 -0,43+0,34 *
p 0,000% 0,000% 0,000%

PI TO 1,67+0,88 1,62+0,77 1,87+0,79 0,106
T1 0,41+0,74 0,41+0,6 0,45+0,69 0,606
Difference -1,27+1,08 -1,2240,88 -1,42+0,94 0,144
p 0,000% 0,000% 0,000%

Kruskal Wallis Test “Wilcoxon Sign Test <0,05

Sondalamada Kanama (SK)

» Hastalarin sigara kullanim durumlarinin (Former Smoker,
Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6ncesi SK deger-
lerinin gruplar-arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi SK degerlerinin grup-i¢i degisimlerinde is-
tatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi (p<0,05).

« Hastalarin sigara kullanim durumlarina goére SK fark de-
gerlerinin gruplar-arasi karsilastirmasinda istatistiksel ola-
rak fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Gingival indeks (Gl)

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin (Former Smoker,
Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6ncesi Gl deger-
lerinin gruplar-arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin tedavi éncesi ve
tedavi sonrasi Gl degerlerinin grup-ici degisimlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlilik tespit edildi (p<0,05).

« Hastalarin sigara kullanim durumlarina goére Gl fark de-
gerlerinin gruplar-arasi karsilagtirmasinda istatistiksel ola-
rak fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 2).

« Anlamliigin tespiti icin Bonferroni Duzeltmeli Mann
Whitney U Test yapilmis ve anlamllik duzeyi p<0,017 ola-
rak alindi. Buna gore Current Smoker bireylerdeki dusus
miktari, Never Smoker bireylerden anlamli sekilde dusuk
bulundu (p<0,017). Former ve Never Smoker bireylerin Gl
duzeylerindeki dusus miktarlan arasinda anlaml bir farkli-
lik bulunmadi (p>0,017). Former ve Current Smoker birey-
lerin Gl duzeylerindeki dusus miktarlar arasinda anlamli
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bir farklilik bulundu (p<0,017) (Tablo 2).

Plak indeksi (PI)

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin (Former Smoker,
Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6ncesi Gl deger-
lerinin gruplar-arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin tedavi éncesi ve
tedavi sonrasi Gl degerlerinin grup-ici degisimlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlilik tespit edildi (p<0,05).

« Hastalarin sigara kullanim durumlarina gére Gl fark de-
gerlerinin gruplar-arasi karsilastirmasinda istatistiksel ola-
rak fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

G'li;

Sondalama derinligi (SD)

 Hastalarin sigara kullanim durumlarina goére (Former
Smoker, Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6ncesi SD
degerlerinde gruplar-arasi karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
 Hastalarin sigara kullanim durumlarina goére tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonrasi grup-arasi degisimlerinde istatistik-
sel olarak anlamli bir farkliik goruldu (p<0,05).

o Anlamliligin tespiti icin Bonferroni Duzeltmeli Mann
Whitney U Test yapildi ve anlamlilik dizeyi p<0,017 olarak
saptandi. Buna gore Current Smoker hastalarda SD dege-
rindeki dusus miktari, Never Smoker hastalardan anlamli
sekilde dusuk bulundu (p<0,017). Former ve Never Smo-
ker bireylerin SD degerlerindeki dusus miktarlari arasinda
anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,017). Former ve Cur-
rent Smoker bireylerin SD degerlerindeki dusus miktarlari
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulundu (p<0,017)
(Tablo 3).

Tablo 3. Gingivitis'li hastalarin sigara kullanim aliskanliklarina gére BPT oncesi
ve sonrasi klinik parametrelerinin degerlendirilmesi

Former Smoker  Never Smoker Current Smoker

G Mean+SD Mean£SD MeanxSD P

SD TO 2,01+0,47 2.04+0,62 1,88+0.8 0,484
T1 1,79+0,47 1,75+0,56 1,77+0,68 0,758
Difference 0,048

-0,21+0,15 -0,29+0,36 -0,1+0,31 #
’p 0,000% 0,000%* 0,159

SK (%) TO 17,29+13.31 19,58+17.86 22.99+20.,44 0,452
Tl 9,2949.1 10,64+7.87 16,57+16,97 0,367
Difference -8+4.21 -8,93+4,44 -6,43+5,82 0,879
p 0,000% 0,000% 0,076

GI TO 1,51+1,29 1.31+2,02 1,04+0,54 0,838
T1 1,01£1,69 0,89+1,81 0,82+0,63 0,797
Difference -0,5+0,85 -0,42+0,55 -0,21+0.38 0,315
p 0,000% 0,000% 0,033%

PI TO 1,46+0.8 1,47+0,77 1,51+0,74 0,966
T1 0,3+0,17 0.31+0,1 0,36+0,15 0,550
Difference -1,16+0,84 -1,16+0,78 -1,14£0.8 0,999
2p 0,000% 0,000% 0,000%

Kruskal Wallis Test ?Wilcoxon Sign Test *<0,05

Ttepeklinik
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Sondalamada Kanama (SK)

« Hastalarin sigara kullanim durumlarina gére (Former
Smoker, Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6ncesi SK
degerlerinde gruplar-arasi karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
 Hastalann sigara kullanim durumlarina gére Former
Smoker ve Never Smoker hastalarin tedavi 6ncesi ve te-
davi sonrasi SK degerlerinin grup-i¢i degisimlerinde is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik géralurken (p<0,05),
Current Smoker hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
SK degerlerinin grup-ici degisimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

- Hastalarin sigara kullanim durumlarina goére SK fark de-
gerlerinin gruplar-arasi karsilagtirmasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Gingival indeks (GI)

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin (Former Smoker,
Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6ncesi Gl deger-
lerinin gruplar-arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

- Hastalarin sigara kullanim durumlarinin tedavi éncesi ve
tedavi sonrasi Gl degerlerinin grup ici degisimlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlilik tespit edildi. (p<0,05).

- Hastalarin sigara kullanim durumlarina gére Gl fark de-
gerlerinin gruplar-arasi karsilagtirmasinda istatistiksel ola-
rak fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Plak indeksi (PI)

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin (Former Smoker,
Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6ncesi Pl degerle-
rinin gruplar-arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

- Hastalarin sigara kullanim durumlarinin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi Pl dederlerinin grup-ici degisimlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlilik tespit edildi (p<0,05).

- Hastalarin sigara kullanim durumlarina goére Pl fark de-
gerlerinin gruplar-arasi

karsilastirmasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 3).

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanildi. Parametrelerin normal dagi-
lima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve
parametrelerin normal dagilim gostermedigi saptanmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilastinlmasinda parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, farkli-
liga neden c¢ikan grubun tespitinde Bonferroni Duzeltmeli
Mann Whitney U test kullanildi ve ikili karsilagtirmalardaki
anlamlilik duzeyi p<0,017 olarak alindi. Niteliksel verilerin
karsilastinlmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik

p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

TARTISMA

Dort binden fazla toksinin kaynagi oldugu gosterilen siga-
ranin ¢esitli kronik hastaliklar, kanserler, kardiyovaskuler
hastaliklar gibi nedenlere bagli mortalite oranlarnni arttirici
cok onemli bir risk faktort oldugu bilinmektedir.' Sigara-
nin sistemik saglik Gzerindeki negatif etkilerinin yaninda
periodonsiyum Uzerinde de zararli etkileri oldugu gosteril-
mis ve periodontal hastaliklarda da 6nemli bir risk faktora
oldugu bildirilmistir.”™ Yapilan klinik arastirmalarda, sigara-
nin sondalama derinligi ve atagsman kaybi gibi periodon-
tal klinik parametreleri olumsuz etkiledigi gosterilmistir.
Bunun yaninda randomize klinik kontrollt, deneysel gin-
givitis olusturulan insan ¢alismalarinda, sigara icenlerde
icmeyenlere gore plak birikimine bagli inflamasyonunun
daha az olustugu gosterilmistir.'®'” Buna ek olarak, yapilan
kesitsel ¢alismalarda da sigara icenlerde icmeyenlere ki-
yasla daha az diseti iltihabinin goéralduga bildirilmistir.'81°
Bizim calismamizda G hastalarinda SK ve Gl parametrele-
rinde gruplar-arasinda fark goralmedi. Her ne kadar siga-
ranin damarlanma Uzerine vazokonstruktif etkisi oldugu
bilinse de, sigaranin gingival damarlanma Uzerinde etki-
sini degerlendiren arastirmalarda, ne oranda baskilayici
etkisi olduguna iliskin suandaki kanitsal verilerin yetersiz
oldugu gorulmektedir. Arastirmacilar sigara icen ve siga-
ra icmeyen hastalar arasinda damarsal yogunluk arasin-
da fark bulamamislardir’®2° Diger yandan Berstrom ve
ark.16 yapmis olduklar arastirmada ayni miktarda plak
birikimi olan sigara icen ve icmeyen hastalarin digetindeki
damarlanma miktarinin smoker grubunda %50 oraninda
daha fazla tespit etmislerdir. Bir baska calismada sigara
icenlerde periodontal vaskuler sistemin, sigara icmeyen-
lere kiyasla daha az sayida buytk damardan, ancak daha
fazla sayida kucuk damardan olustugu, sigara icenler ve
icmeyenler arasindaki ortalama vaskuler yogunluk acisin-
dan fark bulunmadigi tespit edimistir.?’ Bu durum sigara
icen hastalarda bu ince damar yapisinda daha fazla staz
olabilecedi ve disetinin mikrosirktlasyonunun yetersiz
kalabilecegi dusuncesini beraberinde getirmektedir. Ca-
lismamizda KP hastalarinda Pl degerlerinde fark olmama-
sina karsin Gl fark degerlerinde en az azalmanin Current
Smoker grubunda tespit edilmesi ve Current Smoker ve
Never Smoker arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmesi literatur ile uyumludur.

Bu arastirmada, G'li Never Smoker ile Current Smoker has-
talar arasinda SD dusus miktar Never Smoker grubunda
daha fazla tespit edildi. Bulgularimiz literatur ile uyumlu
olarak Current Smoker grubunda goérulen SD degerinde
elde edilen en az azalmanin sigaranin periodontal yara
iyilesmesi Uzerinde yaratmis oldugu olumsuz etkisiyle
aciklanabilir. Never ve Former Smoker gruplarn arasinda
SD degerlerinde yakin dusus miktari olmasi, sigarayi bi-
rakmis olan kisilerin periodontal dokularinin saglikli hale



Periodontal saglik ve sigara kullanimi

doénerek yara iyilesmesinin Never Smoker hastalarindaki-
ne benzer olmasiyla aciklanabilir.

SONUC

Gercekte bireyin rolunu yanlis anlayarak ve sadece “her-
kese uyan tek bir tedavi” modeline odaklanma stratejisin-
de yurutulen periodontal tedavi basarisizliga mahkumdur.
Buna gore, periodontal tedavi daha odakli hale gelmeli ve
artik tum istenmeyen klinik bulgulan pratik, biyolojik ve
bireysel olarak mumkun oldugunca dusuk bir seviyeye
indirmeyi amaclanmalidir. Bununla birlikte, bu model bile
¢ok genis tabanli olmaktan ve “ortalama” hasta icin tasar-
lanmis olmaktan mustariptir: bazi hastalar icin cok basa-
rli olmasina ragmen, digerleri icin tamamen tatmin edici
degildir ve periodontal sagligin istenen klinik sonuglarini
uretmez. Periodontal tedavi basarisi sigara kullanimi gibi
mudahil olunabilecek risk faktorlerinin elimine edilmesiile
artacaktir. Calismamizin sonuglari pek ¢ok hastalikta cid-
di risk faktort olarak kabul edilen sigaranin birakilmasiyla
periodontal saglik parametrelerinde iyilesmeler saglana-
bilecegi gorusunu desteklemektedir.
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