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VAN N

Pu aligmamin amact sigara igen ve jgmeyen erigktio
penadenitish bastalasn hem haglangig peniodonld hastabik
sidhletini hom de eenuhisiz tedaviye verdikler. yaml
saptamakn, (aligma lmiversite persaneli aranndan yaglari
42 jle 47 arasinda defisen 17 sigura igen, 17 sigara igmeyen
hireyde geryeklestinileli. Her hastaninbaglangig Plak Indeksi
(1), Gingival Indaks (Gl), Sondlanabilen Cep Denmligi
(SCIM, Khink Alagman Seviyesi (KAS) her digin &
yigevinden alindi. Yine her hestanin olgt modellert
almarak standart paralel radyografi igin bircysel wrma
bloklan ve referens noktalan hazirlandi. Paralel agiz ig
radyopramlar Radiovisiografi (RVG) sistemi kullanarak
elde cdildi. Alveo! kemik witkseklifi sistemin “measure™
fonksivony ilc hesaplandi, Hastalara oral hijyen efitimi ve
diy vizeyi (emizligi vapildiktan 4-3 hafta soora, lokal
anestezi alunda Kok Yiveyi Dilzlegtirmesi (KYD) yapild:.
Hastalar her ay pervodik kontrollere gagrmildh. Tedaviy
takiben 12 ayda baglangigta ahnan tiim Slgimler yenilendi.
Hide edilen veriler grmp igi kargilastirmalannda eglestinlmis
i testi, gruplar aras ise smdemt o testi kullamlarak
kargilagtmldi.

Sonuglara gore sigara igen hireylerde periodemial
vikimun duha fazla oldupu, periodontal tedaviye sigara
icmeyenlere oranla istatistiksel olmasada rakamsal olarak
daha az yant verdigl ve/veya beklenen iyilesmeden daha az
lyllegme posterdifl saptanmugtir.

Anahtar Kelimebe#: Penicdental tedavi, Radiograli,
Sigara igme.

THE COMPARISLON 'THE INITIAL AND
POST-TREATMENT FINDINGS OF SMOKERS AND
NON-SMOKERS WITH PERIODONTITIS

SUMMARY

The purpose of this study was w deleraune the
initial periodonwl discuse sevedty of the smokers and
nen-smokees adults with periodontitis. 233 Texpose 0
non-surgical treatment. ‘I'nis study wiy vurried out on &1
subjects 17 of whom were smakers and “he rest ol wlhonm
were non-smokers, They were selecied from the knversily
slaff and ranged from 40 {o 49 yews old. Hach patent’s
initia! Plak Index (PI), Gingival [ndex {GT} [robing Pocket
Depla (PPD) and Clinical Artachment lLevel [CALY were
taken fram lour surface of every tooth. By having plastes
models of each patient, the individual bitiag block und
reference point wore  prepared for  standan parallel
radiography. Standerl Parallel intraoral raduographs were
teken by Radiovisiography (RV G} system.

The alveclar bope height was counted throagh Ipe
“measurc” function of the system, After 4-% week of giving
lhe patient oral plgen intruction and baving their eeth -
scaled, the patients were trealed with the Roo: Pliening (RP)
under aral anesthesia and recolled to the perindical contrels
mothly.In the 12th month following therapy all measures at
the baseline were re-performed. The cala achived were
compared by using student L Lest among “he groups and by
using paired L test within a group.

According to the resulls, periadonial decrrietion was
more in the smokers; the smokers respornded less o the
pericontal treatment Lhan the non-smokess ic term of their
number through not statistically, andfor they showes less
rccovery than expected.

Key Words: TPeriodontal therapy, Radiography,
Smoking.

GIRIS

Son yillarda yaplan arastiwmalardan elde
edilen bulgularin ortak nokiase, sigara icmenin
hem periodontal durumu  hemde periodontal
tedavive yamtr ofnmsuz yonde etkiledigi seklin-
dedir. 1-5.15-17

Sigara igmenin periodontitisin olugmasi ve
ilerlemesinde bir risk faktor olabilecegi bircok
arashrice tarafindan bildiritmigtir 1+ Sigara icen-
lerde, igmeyenlere oranla periodontal yikmun
neden fazla oldugn hakkinda farkh gorigler
vardir. Bazt arastircilar bunnn nedenind sigara
igenlerde kidtii agiz bakimy ve artmiy mikrobiyal
dental plaga baglarken >7 bazilan da sigara igen-
lerde mikrobiyal dental plagin sadece miktan
degil, ayni zamanda farklt subgingival mikroflo-

raminda toltl oldufunu belivtmiglerdir #19 Diger
arastiricilar ise bunun nedeninin sigaramn direkt
etkisinden kaynaklandigim savunmaktadirlar.! .12

Sigara igmenin degisik dental tedavilerde
yara iyilesmesinde bir komplikasyon olusturdugu
bildirilmistir.13-14 Periodontal tedaviye yanitia
sigara igmenin etkisini incelcyen birkag aragtir-
mada sigara igenlerde daha az klinik yamtin
goriildiigd saptanmugtir 1517

Ancak sigara icen ve icmcyen birevlerde
periodontal hastaligin siddetini ve tedaviye ver-
dikleri yanit degerlendirilirken, bircylerin snsyo-
ekonomik durumlan yas, cinsivet, xk ve gtinlik
dis Nrealama aligkanliklarminda gizdniinde bu-
lundmrulmas gerek i hirgok arastinc tarafindan
vurgulanmigtir 11518

* Atuttirk Diiversitesi Dighekimligh Fakillesi Periodontoloji Anahbtlim [als,
% Atallirk Universitesi Dighekimligi Fakitltest Oral Diagnos ve Radyolojy Anabihm Dalr,

37



Aratbek Univ.Diy Hek Fuk erg.
CillY, SuynZ, Sayla37-42,19099

Iste bu nedenle sosyo-ekonomik Jurumlan
benzer olan, aym gevrede yasayan, avnl cins,
benzer piinlik dig firgalama abiskanbklar clan ve
dar bir yas arahifinda benzer yay orlalamalarina
suhip sigara igen ve igmeyen eriskin periodon-
titisli  bireylerin  hem  haslangiy  periodontal
hastalik  giddctini hemde cerrahsiz  tedavive
verdikleri yamitn saptamak amaciyk: by ¢alisma
yapllmigtr.

GEREC YE YONTEM

alismamn  perecing  periodontitis — tanisi
konan yaslar 40 49 arasinda degisen 174 sigara
icen, 17'si sigary icmeyen 34 erkek hasta
olugturdu,

Hastalanin se¢imi birkag asarmada gergek-
legtirildi. 1k agamada yaglan 49 ile 50 arasinda
Olan  universite personeline ulasihp, Gneeden
hazirlanan ancmnes formdaniyle bireylerin genel
safhiklar ile ilgili durwmlan, periodental wedavi
gisritp pormedikleri, dis frgalama aliskanhklan,
sigara igip icmedikleri, sigara igenlerin ne kadar
yildir igtikleri ve giinlik igim miktarlan saptand:.
tkinci agumada bu bireyler klinifie davet edilerek
periodontal durumlan incelendi. Ugtincii asamada
periodontitis  tanist konan, sistemik  hastaligi
aolmayan, son & ay igerisinde herhangi hir ilac
kullanmayan, son | yil icerisinde periodontal
tedavi gdrmeyen ve yaglar hire hir denk gelecek
sekilde sigara igen ve igmeven hastalar saptandi.
Sigara igen sadeee hirkag hayan miiracaal cdigi
igin bu hastalar ¢altsmaya dahil edilmedi. Daha
sonra bu haslalara galigma ile ilgili hilgiler
verildi. Her hastanin Plak Indeksi (Silnes ve
1ol (fingival Indeksi (Loe ve Silness 1963,
Sondlanabilen Cep Derinligi (SCT) ve Klinik
Atasman Seviveleri {KAS)Y her digin 4 ylizeyinde
saptandi.  Yinc her hastanin algr modellers
aliarak standart paralel radyografi igin bireysel

isirma blokfari ve  her digin minc-sement
simirmndaki referans noktasi hazirlandi,
Paralet apiz i¢i  radyogramlar  Radio-

visiografi (RVG) sistiemi kullamlarak  almd,
Alveol Kemik Yiiksekligi sisiemin “measure”
fonksiyonu vasitasiyle Mine-sement bilesimi ve
alveol” kemik  kretinin - arasmdaki - ueaklik
dl¢tilerek saptand.

Klinik ve radyografik &lciimlerden sonra,
her hasta, tek tek yiizyiize: beklentiferi n plana
cikarilarak slaydar gésterilip, periodontal hasta-
iga mikrobiyal dental  plagn sebep  oldufiu
hastaligs nasil baglattigr ve bu hastaliktan korun-
ma yollarmun neler oldugu anlatijarak bilinglen-
dirildi. Aynt seansda dig [irgasi ve dig ipinin nasil
kullamlacagi  modeller fizerinde ve  kendi
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afizlarninda  gosterildi. Bunlan dofru  sekilde
kullanana kadar ¢itilimlerine devam edildi. Daha
sonra hastalara el aletleriyle dig yiizeyi temizligi
ve her seansda hir sckstant olmak iizere kok
viizeyl diizlegtirilmes: yapildi. Hastalar her ay
periodik kontrollere gagnidi. Tedavivi takiben
12.ayda  baslangigta  aliman  tim klinikk  ve
radyogratik olgiimler yunilendi.

Elde edilen veriler grup igi kargrlaglinma-
laninda Liglestirilmis 1 lexti, pruplar arasmda ise
Student ¢ Lesli ile istatistiksel olarak degerlen-
drrildi. N

BULGULAR

Aragtirmaya kallan sigara icen ve igmeyven
periodontitisli hastalarm ortalama yaslar, wiinlilk
firgalama sikligr sigara igen birevlerin sigara
kullanma siireleri ve giinliik sigara wiketimi
miktarlar: Tablo 1°de verilmigtr.

Tuble L. Sigara igen ve igmeyen pertadontitshi hastalann
orlulama yaglam, glinlilk firgalama sikhin, sigara igenlerin
sigara kullauma siireleri ve giinlok sigaa weketic onktarkag s
ve kurylaglirmos.

Sigoigenler 1 LY

Connwsene o o) r
X N X < I
LT] DXL M- 3 p005
Fiegalatta Savist (Gr) 105+ 03 oS o= G0 pe0MS
Sigm igme, sy o (i) 1823 =+ 5462
Stear icme suresi (Yil) 1510 & 494

Tablo incelendifinde sigara igen v igme-
yen hastalarin yagt ve ginlik tirgalama sikliklan
benzer gorlimiistir (p=0.03). Sigma icenlerin
gunlik ortalama sigara tiketimi 18.25 olamk
goriilirken, ortalama sigans igme siiresi 15.23 wil
olarak belirlenmigtir, .

Table 2'dc sigara icen ve igmeven 1ki
sruply haglangig ve tedavi sonrasy 12.ayda elde
edilen PI, Gi degierleri ve bunlarm birbirleriyle
istatistiksel olarak kargiastmlmasi verlmigur,
Her iki grubun lmslang:% ortalama Pl ve Gl
degterler arasinda rakamsal olarak farklilik gérlil
mesine rafimen, istatistiksel olarak anlamhlik
girillmemigtir (pr=0.053.

Tedavi sonrasi her iki gruplarda oralama Pl
ve (i degerlerinde cliigiiy saptanrmspr, DBu
diistisler istatistiksel olarak nemli giirilmigtiir
(p<(t001). Ancak PI ve Gi'deki dusiigler 13
gruplacla henzer gérillmiistiir (p=0.03).
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Tuble 2. Sigam igen vo gmeyen pericdoutitisli hastalann

CANAKCL TEZET, AKGL.

anlamls eldugu saptammstr (p=0.013. Tki prubun

buglangly ve ledavi sonmse 1Zayda elde edilen Plo G teduvi womrast  kemik  viikseklifinde  kayip
degerlen ve bundurn birbireriyle kargilasitrilmas:. mikiarlarl  karsilagtirdd gl ise  istatistikse)
T il olarak anlamblik bulunmugtur {p<0.04).
1hag e ) Tefly'm Faganpig oy Dopiglm
. I T S N O - L | N S N, S N T S0 |
g waneaen il Qdd OFILNE ATH NI e 04 nRee 0w fs-paee Tablod. Sirara igen ve igricyen avrieduntiisli hastalarn
Sipas icen IsGe 0 QFR OTT 072U L36E 043 05T 037 09 020 DBFIANGIE ¥E tedavi sonras S2.avda clde ed:len radyogrulik
r pio i pls pons T alveol kemik kayb degerleri ve karglagitnlmezs:.
e et

Sigara igen wve igmeven periodontitisli
hastalarin baslangig ve tedavi sonrasi 12.ayda
elde edilen cop derinligi ve atagman seviyesi
degerleri  ve  kargilagimlmasi  Tablo  3'de
verilmistir.

Table 3, Signm wen ve iomeyen periodonlilisl hastakerm
haglangig ve teduvi sumase [2ayda elde cdilen Uep
derintifi ve  Awgmen seviyesi degerloni ve bunlann
Binlaigleriyle karslagitrilmas.

Cepdusinlll) Alusuian seviyesi

& lven] kemik kavia dederleri

Baslangw; 128y Uefisi.zo
W X =5 ¥ 54 W 4%
Sizara iemeven 15 337 +0a7 id o+ O3S Do = O
Sigara o 17 38+ 0T 4.3 + 043 02 - oot
P peli ] =L pei
E pAL
TARTISMA
Sigaranin periodontal saghik iiscrine etkisi
arasuplirken  bireyleiin - vag, wrk,  cinsiycl,
sosyo-ckonotik — durumlan - we  giinlilk  dig
fugalama  aliskanlklanmmn da gdzdnumle
b lundurulmas: gerektifl  birgok  aragtirici

tarafindan  vurgulammsur-* B Bu gahgmaya

katlan bireyterin yas, yasadigt ve dofduBu cevre,
cinsiyeti sosvo ekonomik durumlan ve giintik

dis firgalzina abskanhklarin benzer olamk titiz-
likle segilmesi iki grup hastann homojenliZinin

_ Dglimgny 17y Depym Hasiommg iy Mefiftm
[ I N -] e X o= 8! X 4 N Xt
NpAgHIEy AALTBAT TE AT SN e RET duas T @Rt DAt
Sz oen ShLE QLS 4070 03 pslidae a Y BAS SEL Y S g
4 pelt ] g gindl prdar pi il pehol p-b0)
omnil
ki grubun baglangig ccp derinlii ve

alagman seviycleri istalistiksel olarak anlaml
gortilmisyliir {p=0.01). S0yleki sigard
icmevenlerde baslangie ortalama cep devinligi
A1 mm, stagman seviyesi 5,10 mm. iken, sigara
icenlerde ise strasiyla 5.02 mm ve 5.72 mm.dir,

Teilavi sonrasi iki gruptada elde edilen
ortalama cep derinliginde azalma ve atagmanda
kazang miktarlar anlaml gérilmiigtur(p<0.01).
Iki  grubun  ledavi sonrasi ortalama  cep
derinliginde  azalma  ve  orlalama  atagmanda
kazan¢ miklarlan kargilagnnldiginda anlamh fark
powriitmemistir (p=0.03).

Tublo #4dc  sigara igen ve igmeyen
periodontilisli hastalarin  baglangic ve tedavi
sonrast 12.ayda elde edilen radyografik alveol
kemik  kayln  degerleri ve karsilaghrilmasi
verilmistir. Tki grubun baglangic alveol kemik

kaylr miktarlart  istatistiksel  olarak  anjamh
gowiilmiistiir (p<.01).
Tedavi sonras) |2.ayda sigara igenlerde

alveol kemik yiiksekliginde 0.04 mm.lik bir kayip
oldugu gozlenmigtir. Ancak bu kayip istatistiksel
olarak anlamh gdrilmemigtir (p>0.03). Sigara
icenlerde ise 0241 mmlik hir alveol kemik
kaybinm oldogu ve bu kaybin istatistiksel olarak

gistergesidir,

Aragtutnanin baslangnda elde edilen Pl
degierleri, sigaa icen ve igmeyen iki gruplarda
Lenzer bulunmustur. Bo bulgn Bergstrom ve
Fliasson,!2 Sheimm,®nin bulgolan ile uywm
igindedir.

Preber  ve  Bergstrom. ¥ Burgtrom 20
Bergstrom ve Preber2] sigara igmenin azalmig
bir enflamatuar yanila schep oldugunu belirterek.
sigars igenlerde (Gl degerlerinin, sigara igmeyen-
lere oranla daha as oldngunu bildirmiglerdir.
Markkuanen ve ark.” ve Feldman ve ark.! isc
sigara igen ve igmeven bircylori (i degerlerinde
bir degisiklik olmadign gdstermislerdir, Bu
caligmada baglangigda sigar igenlerde rakanisal
olarak daha az Gi degeri saptanmignir. Ancak bu
fark istatislikscl vlarak anlamh gdtiilmemigtir, R
yoniiyle  heriki  gruplada  Imglangicda  elde
ettiiimiz. GT degerlerine ait buigu Markkanen ve
ark., leldman vc¢  arkadaglarmin  bulguiarim
desteklor niteliktedtr, .

Tedavi sonrass PI ve GI degererinde her iki
gruplarda anlaml bir gckilde digmesi hastalarin
aktivitelerini, her ay periyodik kontrollerin ve
proflakiik tedavinin, motivasyonun periodontal
doku saghifam  sirdiirmekte etkin  olduZunu
pistermekicdir. Becker ve arkadaglan & Westfelt
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ve arkadaglar > tedaviden sonra peryodik kont-
ol ve profilaktik bakmmn P1 ve GI degerlerini
bastangica oranla ¢ok fnemli derecede azaldigin
goslemislerdir, Tedavi sonrasi PT ve Gl deger-
leriyle ilgiti bolgular bu amagtincdarm hulgulary-
la uyum halindedir.

Ru caligmada sigara igen ve igmeven iki
periodontitisli grup arasinda baglangig cep derin-
ligi, amsmmn seviyesi ve alveol kemik kaybi
mitktarlart istatistiksel olarak farkll bulunmugtur.
Sigara igen grupta daha fazla cep derinligi,
alayman kayvbe  wve  alveol  kemitk  kaybi
gozlenmistir.

Literatiirde sigara igme ile cep derinligi ve
alveol kemik kaybi arasinda direkt bir illskinin
olduge bildirilmektedir.>252% Baz amastuneilar
sigara igen ve igmeyen groplar arasinda cep
derinligi ve atagsman Kaybuin tarkliligmine sigam
igen grnplarda daha Cazla mikrobiyal dental plak
birtkimi ve daba kot agiz hijyemt olmasina
baglamtglardir.5-7.18 Ancak seyilmiy homnjen
gruplar arasinda yaplldn arastirmalarda, sigaranm
periodonsiyem  lizerine alan zararlt etkisinin
sadece kétii afiz hijyeni ve artmus mikrobiyal
dental  plakdan  kaynaklanmadigin:  hizzal
sigaranin dirck  clkisininde olabilecefini  ileri
siriilmiigléir 114227 Grossi ve ark.2® Linden ve
Mullally™ diwsitk mikrobiyal dental plafa sahip
sigara Igen ve igmeyen bireylert karsilagtienglar,
sfgara igen gruplamla derin gepli daha gok
bdlgenin bulundufunu bildirmislerdir. Bergtrom
ve Elliacson!2 agiz hijyenini etkisini incelemek
amacuyle. gak iyi agiz hijyenim: sahip 235 profes-
yonel miizisyen tizerinde yiirlittiikleri ¢aligmala-
ninda sigara igen ve igmeven gruplarda alveol
kemik  yikseklifini karsilastirmiglardir, Sigara
igen grupda daha fazla yikim oldugunu, dzellikle
bu yikimun yagly sigura icen bireylerde daha
belirgin  oldugunu gbstermislerdir. Bolin  vo
arkadaglar®? yaptiklan 10 yifthk uzun sireli
calismalarinda sigara igenlerde daha faxla alveol
kemik kaybr oldugunu  bildirmislerdir. B
aragtincilar sigara igen bireylerin 10 yilda alveo
kemik  yitksekliklerin % 6'sim kaybettiklerini
sigara igmeyenlerin ise % 3.9u kayhettiklcrini
belirtmiglerdir, Rundgren ve  Mellstrom 3!
Draniel®? sigara icenlerde kemigin mineral igerigi-
nin azaldifnu  dolavisiyle  sigaranin kemifi
cikiledigini belirtmislerdir, Bizim ¢alismamzda
da bagfangic Pl ve (i degerlerin henser bulun-
masing karsin, cep derinlifi, atasman kaybi ve
alveol kemik kaybin sigara igenlerde fazla
olmasi, DBergsitom ve Elliacson'2 Balin  ve
ark. 2% min bulgulanm destekler niteliktedir.

Ancak periodontitisli bireylerde periodontal
lelaviye yanitla sigara icmenen etkisi iizerine

CANARCL IPEZ1D, AKGILL

yapilan bazi cahigmalardaki  baglawge  klinik
degerferi, bizimgalismamezdaki baslangig kiinik
degerlerle farklihik ghstermekuedir.

Ah  ve arkadaslan'’  sigara  igenlerde
baglangie cop derinlifmi sigara igmeyenlerden
0.06 mm, Kdidahl ve arkadaslan® 033 mm fazla
saptamiglardir.  Bu  arastincilar  baslangictaki
Atagman scviyelering belirtmemislerdir. Pucher ve
arkadaglan 3 isc sigura icenlerde baslangi; cep
derinligini, igmieyenlere oranla .20 mm. daha
faz0a, haslangig alagman kaybinnda 0.29 mm
daiia fazla saptamislardir. Ug arasgtiricida bu
farklar istatistiksel olarak  anlamh gérmemis-
lerdir. Yani bu cahsmalarda sigara igen ve
fenteyenlerin henzer klinik huolgular gosterdigi
belirlilmistir. Ancak &g aragurmada da hastalanm
yaslarinin ortalamalarma hakildiginda sigara igen
gruptakilerin - yuy  ortalamalan, i¢cmeyenlenn
kinden daha kiiciiktii. Bu ortalama vag tarktar Ah
ve arkudaglarinin galismasinda 3.7 yil, Kaldahl ve
arkadaglarimn ¢ahgmalannda 5.4 yil, Pucher ve
arkadagbarimin - gahymalanoda jse 7.2 yald,
Becker ve arkadaslarina gére tedavi edibiieyen
pericklontal hastalikle diglerine cep derinligi ve
atasman sevivesindeki vilk ortalama ilerleme
miklart géiz dnine abhindigimda o yay Tacklarnnm
giz ardi edilemevecef  actir, DBizim
calismanizda ise sigara igen ve igmeyen ilerlemig
pericdontitisli gruplasm yas ortalamalarinm farka
(Fdir. Daha dncede belirttigimiz gihi sigara icen
grupta daha [azla buglangg cep dermligi, atagman
kaybt ve alveol kemik kayhi gézlendi. Bizim
araglirmamizda baglangic linik bulgularin bu
aragtiricilarin baslangig klinik bulgulardaki farkh
olmann nedeni bu yay Carklan olabilir.

Machici ve arkadaslan® ise sigara icen ve
igmeyen  bireyletin - yaslannm  belitmemisler,
anecak  sigara dgenlende wdavi Oneesi atayman
scvivesi ve alveol ketik kaybimn daba fazia
oldugunu bildirmiglerdir. Aym hulguyn Grossi ve
arkadeslanda?® saptamistr. Bu haliyle baslan-
gigla buldufumuz klinik bulgulardaki farkhiik
yukaridaki arasuricidarn  bulgulanyla  uyum
igerisindedir.

Bu calismada sigara igen ve igmeven iki
gruptada cerrahisiz. periodontal wedaviyvi akiben
cep deninlifinde azalma ve atasmanda da kazang
benzer olarak sapmnimisur.

Maciitei ve arkadaslan cormahisiz ledaviyi
takiben 12 15 ayda sigara igenlerde 0.4 mm,
igmeyenierde 0.6 mm. cep derinliginde aslma
gozlerlerken, atagsmanda da sirayla 0.36 mm ve
0.50 mm.lik kazanglar saptanuglardir. Ancak u
aragtimaeilar sipara igen ve igmeyen gruplanm ayn
ayrl baslangic cep dernliklerini ve atagman
seviyeleri belinmernigler, wim verilerde ortalama
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baslanglg cep derinligini 308 mm. baglangc
alagmian kaylini ise 3.39 mm olarak bildirmisg-
[erdir, Yani bu aragtimedar derin ve s1f cep
ayrinn yapmaksizin bu sonuglar bulmuglardir,

Pucher ve arkadaslar™ ise cerrahsiz tedavi
uyguladiklart 33 sigara igen ve 54 sigara igmeyen
periodanticisli hireyleri 9 ay  siiresince takip
ctmiglerdir. Orta derinlikie ceplers sahip olan bu
hastalanin Q@ ayhk senuglannda sigara igenlerde
0.65 mm, sigara igmeyenlerde 060 mmlik cep
decinliginde bir azalma gdzlerlerken:. alagman <a
da sirasiyle 0.59 mm ve G047 medik bir kazang
saptanuglardir. Bu aragtincar istaustiksel olarak
anlamli  olmasada,  rakamsal  olarak  sigara
icenlerde daha ivisonug alnuglardir. Bu sonucu
yine istalistiksel olmasadi rakamsal olarak sisara
icenlerde daha fazla baglangig cep derinliginin
almasing baflunuslardir.

Kinane ve Radvar® orla derinlikie ceplere
sahip sigara i¢en ve igmeyen groplara lokal
antimikrobiyal (Cdaviye lavelen cerrahisia wavi
uygulavarak  o.haftahik  sonuglarim  almuglar.
Sigara igenlerde ortalama cep derinliginde 0.70
mm.ltk, icmeyenlerde ise 1,141 mm lik hir azalnma
gdzlerlerken, atagmanda ta sirayla (.50 ve {152
mn lik benzer bir kazang clde cimiglerdir,

Preber ve Berptrom!® sizara igen ve igme-
ven gruplara cerrahsiz tedavi uygulwmslar ve
tedavi sonrast simara icenlerde 1,83 mm, igme-
venlerde 1.23 nonlik cep dennliginde azalma
aidzlemiglerdir,

Bizim ¢ahsmamizda isc sigara igenlerde ve
igmeyenlerde aym miklarda cop derinliginde
azalma {(sirasivla 085 mm (/3 mm) ve yine
ayn miktarda aiagmanda kazang clde edilmigti
(sirasiyla .65 mm 0.59 mm) Ancak daha dneede
belirtildigi - gibi  iki  grubun  baglangic  cep
derinlikieni farkliydr. Genel bir edrii olarak derin
ceplere sahip olan dislerin periodontal tedaviye
daha iyl yanit verdiggi bilinmekiediv, Yani baglan-
gic cep derinligi ne kadar [lazia ise, cep
derinlifiinde ve ataymanda kazangla azalma o
nishette daha ¢ok clmaktadir. Sigara igenlerde
i¢meyenlere oranla daba fazla derin cep derindifi
varken, tedavi sonras: cep derinliginde azalma ve
atagmanda kazang aym oranda saptanmestir. Bu
haliyle ki gruptada tedavi sonras) benzer sonuc-
lar alinsada, petiodontal tedavive yanitin sigara
icmeyenlerde daba ivi oldufony soyleyebiliriz.
Bu bulgu rakamsal olmasada sonug agisindan
Pucher ve arkadaslarinin® bulguiarini destekler
nitcliktedin.

Tedavi sonras1 |2 avda sigara icmeyenlerde
alvenl kemik yitksekliginde 0.04 mm.lik, sigara
icenlerde ise 0.21 mm lik bir kayip gtzlenmistir,
Machici ve arkadaglar®® vapuklan calismada

CANAKE TRZEL, AKGOL

cerrahisiz tedavi uypuladiklan sigara icmcyen
hastalarda tedaviden 12-14 ay sonca alveol kemik
yiiksekliginde herhangi bir defisiklik gézleme
diklerini, ancak sigara icen hastalarda ise 0.17

mm lik  alveal  kemik  kaytn sapladiklarm
hildirmiglerdit. Bu  halivle arastrmada  elde
ellifiimic  alveol  kemik  viksckligiyle  gdi

bulgular bu aragtinicilar: destekler niteliktedir.

Sonmg olarmk  sosyo-ckonomik  durnmlarg
benzer olan, aynl gevrede vasayan, aviu cins,
benzer ginliik dig Micalama ahiskanhiklan olan.
avil vas arahginda bulunan aym periodontal
hasialifia yakalanan sigaa igen hivevfende perin-
dontal yikimin daha fazla oldugunu, periodontal
welaviye sigarm igmoeyenfore omanla istajistiksel
olmasada rakamsal yénden daha az yanut verdi2i
ve/veyd beklenen iyilegmeden daha az dyilesme
gosterdigl saptanmisur.

Bu verilerin gz altinda periodontal tedavi
igin klinige bagvuran sigara igen  hastalam
muplivasyon esnasinda  sigaramm  genel saghk
dorumunu bozdufiv sthi. periodonial yvikimula
artedig i, geriodontal  tedavi  sonuglatimda
etkileyebildiinin anlaulerasanncda perekli
oldugunu styleyebiline.
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