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OZET

Bu galismanin amact sigara igen ve igmeyen erigktin
periodontitisli hastalarin hem baglangig periodontal hastabk
siddetini hem de cerrahisiz tedaviye verdikleri yamll
saptamaku. Caligma Universite personeli aramndan yaglan
47 ile 47 arasinda defisen 17 sigara igen, 17 sigara igmeyven
bireyde gergeklestirildi. Her hastarunbaslangic Plak Indeksi
(1), Gingival Indaks (Gl), Sondlanabilen Cep Derinligi
(SCI, Klinlk Awgman Seviyesi (KAS) her digin 4
viizevinden alindi. Yine TDer hastann Sleti modelleri
alinarak standart paralel radyografi igin bircysel mrma
Woklan ve referens noktalan hazirlandi. Paralel agiz ic
radyogramlar Radiovisiografi (RVG) sistemi kullanarak
elde cdildi. Alveo! kemik yilkseldigi sistemin “measure”
tfonksivonu ile hesaplandi. Hastalara oral hijyen effitimi ve
dig yizeyi temizlifi yapildiktan 4-5 hafta soora, lokal
anestezi alunda Kok Yizeyi Dizleglirmesi (KYD) yapild:.
Hastalar her ay pervodik konmtrollere gagmldi. Tedaviyi
takiben 12.ayda baglangigta ahnan tiim dlgiimler yenilend:.
Elde edilen verler gmp i karslagtirmalannda eglestinlmis
t testi, gruplar arass Ise studemt 1 lestl kullamlarak
kargilagtimldi,

Sanuglara gore sigara igen hireylerde periodonial
vikimmn daha fazla oldufu, pericdontal tedaviye sigara
iemevenlere cranla istatistiksel olmasada rakamsal olarak
duha az yanut verdigl ve/veya beklenen iyilesmeden daha az
iyilegme gosterdi@l saptaninigir.

Anahtar Kelimele#: Penodontal tedavi, Radicgrali,
Sigara igme.

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

SUMMARY

The purpose of this study was Lo determine the
initial periodenlal diseasc severity of the smokers and
non-smokers adults with periodonlitis, and respose to
non-surgical treatment. This study was carried out on 34
subjects 17 of whom were smokers and Lhe rest of whom
were non-smokers. They were seleoted from the liniversity
staff and ranged from 40 to 49 years old. Bach patient’s
initia! Plak Index (PI), Gingival Index (GI} Probing Pocket
Deplt (PPD) and Clinical Attachment Level (CAL} were
taken from four surface of every tootk, By having plaster
models of each patient, the individual hitng block and
mlerence point were prepared ot standart  parallel
radicgraphy. Standari Parallel intraoral radiographs were
taken by Radiovisiography (RV(G) syslem.

The alveolar bope height was counted through tpe
“measure’” function of the system, After 4-5 week of giving
the patient oral plgen intruction and having their teeth -
scaled, the patients were treated with the Root Planing (RP)
under oral anesthesia and recolled to the periodical controls
mothly In the 12th month following therapy all measures at
the baseline werc re-performed. The deta achived were
compared by using student L Lest among the groups and by
using paired ( test withina group.

Accerding to the results, periodantal dectruction was
more in the smokers; the smokers responded less (o the
pericontal treatment than ihe non-smokers in term of their
number through not statistically, andfor they showed less
recovery than expected.

Key Words: Periodontal therapy, Radiography,
Smeking.

GIRiS

Son yillarda yapilan aragtirmalardan elde
edilen bulgularin ortak noktast, sigara igmenin
hem  periodontal durumu  hemde  periodontal
tedavive yamtr ofomsuz yonde etkiledigi seklin-
dedir 1-5.15-17

Sigara i¢menin periodontitisin olusmass ve
ilerlemesinde bir risk faktdr olabilecegi birgok
aragtirics tarafindan bildirimistir.!# Sigara igen-
lerde, igmeyenlere oranla periodental yikimun
neden fazla oldugu hakkinda farkh gorigler
vardir, Bazs arastimcilar bunun nedenini sigara
icenlerde kitii afiz bakimy ve artrms mikrobiyal
dental plaga baglarken >’ bazilan da sigara igen-
lerde mikrobiyal dental plagin sadece miktan
degil, ayni zamanda farklh subgingival mikroflo-

raninda rolil eldugunu belivtmiglerdir 819 Diger
aragtiricilar ise bumun nedeninin sigaranm direkt
etkisinden kaynaklandigini savunmaktadirlar.!f.12

Sigara igmenin degisik dental tedavilerde
yara iyilegmesimde bir kemplikasyon olusturdugu
bildirilmigtir.13-14 Pericdontal tedaviye yamita
sigara igmenin etkisini incelcyen birkag aragtir-
maca sigara igenlerde daha az klinik yamtin
goriildiigh saptanmagtir, 1517

Ancak sigara icen ve icmcyen bireylerde
pericdontal hastaligim siddetini ve tedaviye ver-
dikleri yanit degerlendirilirken, bircylerin sosya-
ekonomik durumlan yag, cinsivet, ik ve gtinliik
dis firgalama aligkanliklarminda gozéninde bu-
lundurulmasi gerektigi birgcok arasting tarafmdan
vurgulanmigtir 1513

* Atatiirk Universitesi Dighekimli® Fakiiliesi Periodentoloji Anabilim Dals.
#% Atatiirk Universites: Dishclkemligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali.
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Iste bu nedenle sosyo-ekonomik durumlarn
benzer olan, aym cevrede yasayan, aynl cins,
benzer ginliik dis firgalama aliskanliklar olan ve
dar bir yas araltgimda benzer yas ortalamalarina
sahip sigara icen ve icmeyen erigkin periodon-
titisli  bireylerin  hem baglang;  periodontal
hastallk siddetini hemde cerrahsiz tedaviye
verdikleri yamit1 saptamak amaciyle bu calisma
yapilmistir.

GEREC YE YONTEM

(alismamn gerecini  periodontitis  tanis:
konan yaglan 40-49 arasinda degisen 17’ s sigara
icen, 17'si sigara icmeyen 34 erkek hasta
olusturdu.

Hastalanin seg¢imi birkac asamada gergek-
lestirildi. Ik agamada yaslan 40 ile 50 arasinda
olan universite personeline ulagilp, Gnceden
hazirlanan anemnez formlariyle birevlerin genel
sagliklan ile ilgili durumlari, periodontal tedavi
goritp gormedikleri, dis firgalama aliskanhiklan,
sigara igip igmedikleri, sigara igenlerin ne kadar
yildir igtikleri ve giinliik igim mtktarlan saptand.
tkinci agamada bu bireyler klinije davet edilerek
petiodontal durumlan incelendi. Uctincii agsamada
pericdontitis tamst konan, sistemik hastaligi
olmayan, son 6 ay igerisinde herhangi bir ilac
kullanmayan, son 1 yil igerisinde periodontal
tedavi gormeyen ve vaslar bire bir denk gelecek
sekilde sigara i¢en ve igmeyen hastalar saptandi.
Sigara igen sadece bitkac bayan miiracaat ettigi
igin bu hastalar ¢altsmaya dahil edilmedi. Daha
sonra bu hastalara caligma ile ilgili bilgiler
verildi. Her hastanin Plak Indekst (Silnes ve
Loe!%4), Gingival Indeksi (L6c ve Silness 1993),
Sondlanabilen Cep Derinligi (SCD) ve Klinik
Atasman Seviveleri {KAS) her digin 4 yiizeyinde
saptandi.  Yinc her hastanin algr modelleri
alinarak standart parale] radyografi igin bireysel
isirma bioklart  ve  her disin  mine-sement
siminndaki referans noktasi hazirlandi.

Paralel apiz i¢i radyogramlar Radio-
visiografi (RVG) sistemi  kullamlarak alindi.
Alveol Kemik Yiiksekligi sisiemin “measure”
fonksiyonu vasitasiyle Mine-sement bilesimi ve
alveol kemik kretinin arasindaki  wzaklik
olgiilerek saptandi.

Klinik ve radvografik &lciimlerden sonra
her hasta, tek tek yiizyiize beklentileri &n plana
cikarilarak slaytlar gissterilip, periodontal hasta-
1ga mikrobiyal dental plagin sebep oldufu
hastalig1 nasi baglattigi ve bu hastaliktan korun-
ma vollarimin neler oldugu anlatdarak bilinglen-
dirildi. Ayni seansda dig firgasi ve dig ipinin nasil
kullanilacagi modeller {izerinde ve kendi

CANAKCI, TEZEL, AKGIUL

agrzlaninda gosterildi. Bunlan dofru  sekilde
kullanana kadar egitimlerine devam edildi. Daha
sonra hastalara el aletleriyle dis yiizeyi temizligi
ve her seansda bir sckstant olmak lizere kok
yiizeyi diizlestirilmesi yapildi. Hastalar her ay
periodik kontrollere cagrildi. Tedaviyi takiben
12.ayda baslangigta alinan  tim  klinik ve
radyografik ol¢imler yenilendi.

Elde edilen veriler grup igi kargilagtirma-
larinda Eglegtirilmis 1 testi, gruplar arasinda ise
g_tu_(li;pt t testi ile istatistiksel olarak degerlen-

irildi. -

BULGULAR

Aragtirmayz katilan sigara icen ve igmeyen
periodontitisli hastalarm ortalama vaglan, giinliik
fircalama sikligr sigara igen bireylerin sigara
kullanma siireleri ve giinlitk sigara tiiketimi
miktarlar Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Sigara igen ve igmeyen periodontitisli hastalarin
ortalama yaglan, aiinltik fircalama sikhip, sigara igenlerin
sigara kullanma stircleri ve giinlik sigara tiketim miktarian
ve karglaghrmas.

Sigaraiyreler 4017

S igroyenler [0-17 r
X+ W X +
1] 434 + 172 41+ 0% o105
Tiegalama sayist (Gan) 105 + 037 094+ 06 pt105
Sizam igme gy (fin) 1823 2 342
Steara ieme siiresi Y1l 1523 + 454

Table incelendiginde sigara igen ve icme-
yen hastalarm yagt ve giinlik firgalama sikliklan
benzer goriifmiistir (p>0.05). Sigara igenlerin
ginliik ortalama sigara tiketimi 1825 olamak
goriillirken, ortalama sigara igme siiresi 15.23 yil
olarak belirlenmistir. -

Table 2’de sigara igcen ve igmeyen 1kl
srupta baglangig ve tedavi sonrasi 12.ayda elde
edilen PI, GI degerleri ve bunlarm birbirleriyle
istatistiksel olarak karsilastirlmas: verilmigtir,
Her iki grubun bastangic ortalama Pl ve Gl
degerleri arasinda rakamsal olarak farkhlik gortl-
mesine rafmen, istatistiksel olarak anlamlilik
gorilmemisgtir (p=>0.033.

Tedavi sonrasi her iki gruplarda ortalama Pl
ve GI degerlerinde diigiis saptanmustir. Bu
diisiisler istatistiksel olarak Gnemli gorilmusgtiir
{p<0.001). Ancak Pl ve Gi'deki diisiisler iki
gruptada benzer gérillmiistiir (p>0.05).
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Table 2. Sigara icen ve igmeyen periodontitisli bastalann
baglungig ve tedavi sonrasi 2ayda elde edilen i, GIL
degerleri ve bunlann birbirlerivle karglasilnimas:.

Gl

JLEEER T ] Detlyim Frglang 13y
1 X o+ % X 25 Ko+ S N - % X 1w X = &
Hig icmaven 1478 Gl Q732 03F NFL 0274 1584 037 060 0 0.T= 02
Sigaa igen 1a0s (133 0.8%2 03T QTIE ULIwe | 26x 043 RSTv 2T (A0: Q2d-r
T el 09 L 003 p20 s e UL
o el L

Sigara icen ve igmeyen periodontitisli
hastalarin baslangig ve tedavi somrasi [2.avda
elde edilen ccp derinligi ve atasman seviyesi
deferleri  ve kargilashmlmasi  Tabto  3'de
verilmistir.

Table 3. Sigara igen ve igmeyen periodontitisli hastakann
haglangig ve tedavi sourast 12ayda elde odilen Cep
derindifii ve Alagman scviyesl degereri ve bunlarin
hirbirleriyle karsilagitrilmas.

Coep ducinlifd Atasman seviyesi

Pl 2y 1epgim Bruy

L 3

Haslanuig Nefigim

X = &

X =% X % XL AL X

Nipdgmeyen Adl+ 81 152+ 047 083007 3002 DA Las: 147 GaSe AT

Sigura iyen NI B 417: 0310 @FsL0dee 533 049 S)F 023 05 B

[ ] il = 05 pecli 111 pelarl p U3
00l

iki grubun baglangic ccp derinlifi ve
alasman seviycleri istatistiksel olarak anlamh
goriilmiistiir {p=0.01). Sovleki sigara
icmeyenlerde baglangig ortalama cep derinligi
441 mm, atasman seviyesi 5.10 mm. iken, sigara
icenlerde ise sirasiyla 5.02 mm ve 5.72 mm.dir.

Tedavi sonrasi iki gruptada eldc edilen
ortalama cep derinliginde azalma ve atagmanda
kazang miktarlart anlamb gériilmigtur(p<0.01).
lki grubun tedavi sonrasi  ortalama cep
derinliginde azalma ve ortalama atagmanda
kazang mikiarlan karsilasunldiginda anlamh fark
goriitmemistir (p=0.03}.

Tablo 4'de sigara igen ve Iigcmeyen
periodontitisli hastalarin  baglangic ve tedavi
sonrast 12.ayda elde edilen radyografik alveol
kemik  kaybi  degerleri  ve karsilagtirimas:
verilmistir. Tki grubun baglangig alveol kemik

kayb: miktarlar istatistiksel olarak  anlaml
goriilmigtiir (p<0.01).
Tedavi sonrasi 12.ayda sigara icenlerde

alveol kemik viiksekliginde 0.04 mm.lik bir kayip
oldugu gizlenmistir. Ancak bu kayip istatistiksel
clarak anlamh gérilmemigtir (p>0.03). Sigara
icenlerde ise 024 mmlik bir alveol kemik
kaybimin oldugu ve bu kaybin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu saptammsur (p=0.01). ki grubun
tedavi somrasi  kemik  yiikseklifinde kayip
miktarlarn  karsilastirddiginda  ise  istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmustur {p<0.0t}.

Tablo 4. Sigara igen ve igmeyen periedontitisli hastalarm
haglangg ve tedavi sonrast 12.avda clde edilen radyogralik
alvenl kemik kaybt degerleni ve kargiagitrilmast,

Alveol kemik kayin degerleri

Baglangy |2y Dt
X = 5d X + 54 X & 5d
Sizara iemeven 17337 =z 042 o+ 038 004 = 04
Sigana g0 1734+ 067 418 = 048 024+ ot
P pel Al p=0 Al p<bal
o palill
TARTISMA
Sigaranin periodontal saghik iizerine etkisi
arastinilirken  bireylerin - vas, 1k, cinsiyct,
sosyo-ckonorhik  durumlart  ve ginlik  dig
firgalama  abiskanliklarn da gbzéniinde
twlundurulmas:  gerektigi  birgok  arastirict

tarafindan  vurgulammugur.'-'#  Bu  gahiymaya
katilan bireyterin yas, vasadifs ve dogdufu gevre,
cinsiveti sosyo-ekonomik durumlan ve giintiik
dis fircalama aligkanhiklarin benzer olarak titiz-
likle secilmesi iki grup hastanin homojenliginin
giistergesidir.

Arashrmanin baglangicinda elde edilen Pl
degerleri, sigara icen ve i¢meyen iki gruptada
benzer bulunmustur. Bu bulgu Bergstrom ve
Eliasson,!2 Sheiam,'®nin bulgulan ile uyum
icindedir.

Preber ve Bergstrom,'®  Bergtrom
Bergstrom ve Preber?! sigara igmenin azalmig
bir enflamatuar yanua schep aldugunu belirterek,
sigara igenlerde (I degerlerinin, sigara igmeyen-
lere oranla daha az oldugunu bildirmiglerdir.
Markkancn ve ark.2? ve Feldman ve ark.! ise
sigara igen ve igmeyen bireyleri Gi degerlerinde
bir degisiklik olmadigmm  gdstermislerdir. Bu
calismada baslangigda sigara igenlerde rakamsal
olarak daha az Gi degeri saptanmistir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli gérillmemigtir. Bu

oniiyle  heriki  gruptada  baglangigda  elde
ettigimiz. GI degerlerine ait buigu Markkanen ve
ark., Feldman vc¢ arkadaslariun  bulgulanm
destekler niteliktedtr. )

Tedavi sonrasi PT ve GI degerlerinde heriki
gruplarda anlamli bir gekilde diigmesi hastalarin
aktivitelerini, her ay periyodik kontrollerin ve
proflaktik tedavinin, motivasyonun periodontal
doku saghigim  sirdirmekte etkin  oldugunu
gostermektedir. Becker ve arkadaglar,® Westfelt
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ve arkadaglari > tedaviden sonra peryodik kont-
rol ve profilaktik bakimin Pl ve GI degerlerini
baslangica oranla ¢ok dnemli derecede azaldifim
gislemislerdir. Tedavi sonrasi P1 ve Gl deger-
leriyle ilgili bolgular b aragtincilann bulgulany-
la uyum halindedir.

Bu calismada sigara icen ve icmeyen iki
periodontitisli grup arasinda baslangi¢ cep derin-
ligi, atagman seviyesi ve alveol kemik kayh
mtktarlart istatistiksel olarak farkli bulunmugtur.
Sigara igen grupta daha fTazla cep derinligi,
atasman  kaybt  ve alveol kemik  kayhi
gdzlenmisgtir.

Literatiirde sigara icme ile cep derinlidi ve
alveol kemik kayb1 arasinda direkt bir iliskinin
oldugu bildirilmektedir 52526 Bazi arastncilar
sigara igen ve igmeven gruplar arasinda cep
derinligi ve atagman kaybinin farkldigmine sigara
igen gruplarda daha fazla mikrobival dental plak
birtkimi ve daha kit agiz hijyem olmasina
baglamslardir.5-7,18 Ancak segilmiy homojen
gruplar arasinda yapilan aragtirmalarda, sigaranin
periodonsiyem  iizerine olan  zararhi  etkisinin
sadcce kotii agiz hijyeni ve artmus mikrobival
dental  plakdan  kaynaklanmadifini  bizzat
sigaranin  dirck  ctkisininde olabilecefini ileri
suriilmiigttir 11.12.27 Grossi ve ark.25 Linden ve
Mullally? ditgiik mikrobiyal dental plaga sahip
sigara icen ve igmeyen bireyleri kargilagtirmiglar,
sigara igen gruplarda derin ¢epli daha cok
bidlgenin bulundugunu bildirmiglerdir. Bergtrom
ve Elliacsoni2 agt7 hijvenini etkisini incelemek
amaciyle, ¢ok iyi agiz hijyenine sahip 235 profes-
yonel miizisyen iizerinde yiiriittiikleri ¢aligmala-
rninda sigara igen ve icmeven gruplarda alveol
kemik yikseklifini karsilastirmslardir, Sigara
icen grupda daha fazla yikim oldugunu, dzellikle
bu yikimuin yasli sigara icen bireylerde daba
belirgin  oldugunu gostermiglerdir. Bolin  ve
arkadaslari®® yaptiklan 10 yiflik uzun siircli
caligmalarinda sigara igenlerde daha fazla alveol
kemik kayb1 oldugunu bildirmislerdir. Bu
aragtincilar sigara igen hireylerin 10 yilda alveol
kemik  yitksekliklerin % 6'sim kaybettiklerini
sigara i¢gmeyenlerin ise % 3.9'u kaybettiklerini
belirtmiglerdir.  Rundgren ve  Mellstrom 3!
Daniel®? sigara icenlerde kemigin mineral igerigi-
nin azaldigim dolayisiyle sigararun  kemifi
etkiledigini belirtmiglerdir. Bizim calismamzda
da baglangic PI ve Gl degierlerin benzer bulun-
masing karsin, cep derinligi, atagsman kaybi ve
alveol kemik kaybimn sigara igenlerde fazla
olmasi, Bergstrom ve Elliacson!?2 Bolin ve
ark. 2 mn bulgularint destekler niteliktedir,

Ancak periodontitisli bireylerde periodontal
tedaviye yamitta sigara i¢menen etkisi iizerine
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yapilan bazi caligmalardaki baslangic  klinik
degerleri, bizimgalismamezdaki baglangig klinik
degerlerle farkhhik gostermektedsr.

Ah ve arkadaglan'? sigara igenlerde
baslangi¢ cep derinlifini sigara i¢meyenlerden
0.06 mm, Kaldahl ve arkadaglan3 0.35 mm fazla
saptamiglardir.  Bu arastincitar  baglangigtaki
atagsman seviyelerini belirtmemislerdir. Pucher ve
arkadaglan 34 ise sigara icenlerde baslangic cep
derinligini, igmeyenlere oranla 029 mm. daha
fazla, baglangic atasman kaybiminda 029 mm
daha fazla saptamuslardir. Ug aragtimcoida bu
Farklart istatistiksel' olarak anlaml giirmemis-
lerdir. Yani bu caligmalarda sigara igen ve
icmeyenlerin benzer klinik bulgular gosterdigi
belirtilmigtir. Ancak ii¢ arastirmada da hastalann
yaglarinmn ortalamalarma bakildtginda sigara igen
gruptakilerin ‘- yas ortalamalan, i¢gmeyenlerin-
kinden daha kiiciiktii. Bu ortalama yag farklar Ah
ve arkadaslarinin ¢alismasinda 3.7 yil, Kaldahl ve
arkadaslarimin ¢abgmalannda 5.4 yil, Pucher ve
arkadaslannin - gahsmalannda  ise 7.2 yildl.
Becker ve arkadaslarina gore tedavi edilmeyen
periodontal hastalikly dislerin cep derinligi ve
atasman sevivesindeki yillik ortalama ilerleme
miklar gde dnine alindifinda bu yag farklarinm
gz ardit  edilemevecegi  aciktr.  Bizim
calismamizda ise sigara icen ve igmeyen ilerlemis
pericdontitisli gruplarin yas ortalamalarinin fark
0°dir. Daha fncede belirttigimiz gibi sigara igen
grupta daha fazla baslangic cep dertnligi, atagman
kaybt ve alveol kemik kaybi gézlendi. Bizim
aragtirmamuzda baslangic klinik bulgularin bu
aragtiricilarin baslangic klinik bulgulardaki farkh
olmanin nedeni bu yas farklar olabilir.

Machtei ve arkadaslar® ise sigara icen ve
imeyen bireylerin - yaglarmi  belirtmemisler,
ancak sigara icenlerde fedavi Oncesi atasman
sevivesi ve alveol kemik kaybimn daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir. Aym bulguyu Grossi ve
arkadaslanda?® saptamistir. Bu haliyle baglan-
gigta buldugomuz klinik bulgulardaki farklilik
yukaridaki  arastiricilarin - bulgulariyla  uyum
icerisindedir.

Bu calismada sigara igen ve igmeyen iki
gruptada cerrahisiz. periodontal tedaviyi takiben
cep deninlifinde azalma ve atasmanda da kazang
benzer olarak saptanmustur.

Machtei ve arkadaslar®® cerrahsiz tedaviyi
takiben 12-15 avda sigara i¢enlerde 0.4 mm,
igmeyenlerde 0.6 mm. cep derinliginde azalma
gozlerlerken, atagmanda da sirayla 0.36 mm ve
0.50 mm.lik kazanglar saptamiglardir. Ancak bu
arastinciiar sigara igen ve icmeyen gruplarin ayn
ayrl baglangigc cep derinliklerini ve atagman
seviyeleri belitmernigler, tiim verilerde ortalama
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baglangic cep derinligini 3.08 mm, baglangig
atagman kaybint ise 3.39 mm olarak bildirmis-
lerdit, Yani bu aragtimcdar derin ve s cep
ayrinu yapmaksizin bu senuglan bulmuglardir.

Pucher ve arkadaslari™ ise cerrahsiz tedavi
uyguladiklart 33 sigara icen ve 54 sigara igmeyen
periedontitisli bireyleri 9 ay siiresince takip
ctmiglerdir. Orta derinlikte ceplere sahip olan bu
hastalarin 9 ayhk sonuglarinda sigara icenlerde
0.65 mm, sigara icmeyenlerde 060 mm lik cep
derinliginde bir azalma gdzlerlerken, atagiman da
da sirasiyle .59 mm ve 047 mm.lik bir kazang
saptanmiglardir. Bu aragtincilar istatistiksel olarak
anlamli olmasada, rakamsal olarak sigara
igenlerde daha ivisonug almglardit. Bu sonucu
yine istalistikscl olmasada rakamsal olarak sigara
icenlerde daha fazla baglangig cep derinliginin
olmasina baglanuslardir.

Kinane ve Radvard? orta derinlikte ceplere
sahip sigara i¢en ve igmeyen gruplara lekal
antimikrobival tedaviye ilaveten cerrahisiz tedavi
uygulayarak  o.haftalik  sonuglarin:  almuslar.
Sigara icenlerde ortalama cep derinliginde 0.76
mm.lik, icmeyenlerde ise 1.14 mm lik bir azalma
gézlerlerken, atasmanda ta sirayla (130 ve (.52
mm.lik benzer bir kazang clde eimislerdir,

Preber v¢ Bergtrom!® sigara igen ve igme-
ven gruplara cerrahsiz tedavi uygulamiglar ve
tedavi sonrast sigara icenlerde 1,13 mm, igme-
venlerde 1.23 mmlik cep derinlifinde azalma
gozlemislerdir,

Bizim ¢alismamizda isc sigara i¢enlerde ve
icmeyenlerde aym  miktarda cep derinliginde
azalma {sirasivla 0.85 mm -(1.75 mm) ve yine
ayn miktarda atasmanda kazang clde edilmistir
{sirasiyla 0.63 mm-0.59 mm) Ancak daha dncede
belirtildigi  gibi  iki grubun  baglangic  cep
derinlikleri farkliydi. Genel bir giiriis olarak derin
ceplere sahip olan diglerin periodontal tedavive
daha iyi yanut verdigi bilinmckicdir. Yani baglan-
gic cep derinlifi ne kadar [azia ise, cep
derinlifinde ve atasmanda kazancta azalma o
nishette daha ¢ok olmaktadir. Sigara igenlerde
icmeyenlere oranla daha fazla derin cep derinlifi
varken, tedavi sonrasi cep derinlifinde azalma ve
atagmanda kazanc aym oranda saptanmestr. Bu
haliyle iki gruptada tedavi sonras1 benzer sonug-
lar alinsada, periodontal tedavive yanitin sigara
icmeyenlerde <aha ivi eldufunu soylovebiliriz.
Bu bulgu rakamsal olmasada sonug agisindan
Pucher ve arkadaslarinn® bulgufarini destekler
niteliktedzr.

Tedavi sonras1 12.avda sigara icmeyenlerde
alveal kemik yiiksekliginde 0.04 mm.lik, sigara
igenlerde ize 0.24 mm lik bir kavip gtzlenmistir.
Machtei ve arkadaslar®® yaptiklar calismada
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cerrahisiz tedavi uyguladiklan sigara igmeyven
hastalarda tedaviden 12-14 ay sonra alveol kemik
yiiksekliginde hcrhangi bir defisiklik gdzleme-
diklerini, ancak sigara icen hastalarda ise 0.17
mm.lik alveal kemik kaybt saptadiklarim
bildirmiglerdir. Bu haliyle arastirmada elde
cttifimiz alveol kemik viiksckligiyle ilgili
bulgular bu arastincilan destekler niteliktedir.

Sonng olarak sosyo-ekornomik  durumlar
benzer olan, avn gevrede yagavan, ayni cing,
benzer ginlik dig Nrealama abigkanbiklan olan,
aynt vas aralifinda bulunan ayn petiodontal
hastahfa yakalanan sigara icen bireylerde perio-
dontal yikimin daha fazla oldugunu, periodontal
tedaviye sigara icmeyenfere oranla istatistiksel
olmasada rakamsal ydnden daha az yanut verdigi
ve/veya beklenen iyilesmeden daha az iyilesme
gtsterdigl saptanmistir.

Bu verilerin igif altinda periodontal tedavi
igin klinige basvuran sigara icen hastalara
motivasyon esnasinda  sigaranin - genel- saghk
durumunu bozdufu gibi, periodontal yikimida
artitdiging, periodontat  tedavi  sonuglarinida
etkileyebildiginin anlatilmasininda gerekli
oldugunu sdylevebiliriz.
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