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Sigara Aliskanlhigimin Implant Ustii Sabit Protezler Uzerine

Etkileri: Retrospektif Calisma
The Effects of Smoking Habits on Implant Supported Fixed Prosthesis:
Retrospective Study
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Ozet: Bu Klinik gahismada amag; sigara kullanimmin dental implantlar ¢evresindeki marginal kemik kaybi, plak indeksi, gingival
indeks ve sondalama da kanama varhig1 tizerine etkisini arastirmaktir. Retrospektif ¢aligma i¢in, Subat 2013 ile Ocak 2018 arasinda
Eskisehir Osmangazi Dishekimligi Fakiiltesinde implant tizeri sabit protez uygulanmis hastalardan secilmis olup, her hasta igin yas,
cinsiyet ve sigara igme aliskanliklart hakkinda gesitli bilgiler kaydedilmistir. Marjinal kemik kayiplart miktari icin Corel Draw 11.0
programu kullanilarak panoromik réntgenler tizerinden 6l¢timii yapildi. Calisma 24 aylik bir dsnemde 312 implant uygulanan 6. , 12.
ve 24. ayda kontrollerine gelen toplam 118 hasta iizerinde yapilmigtir. Hastalarin yaslar1 24 ile 70 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 47+ 8.29°dur. Caligmaya dahil edilen hastalarin 50’si erkek ve 68’i kadin katilimecidan olusup, katilimcilarin 98’si
sigara igmezken 20'si sigara i¢iyordu. Bu ¢aligmanin sinirlart igerisinde implant stii sabit protezler de sigaranin; implant ¢evresi
marginal kemik kayb1 iizerine etkisini anlamli oldugu ve zaman dilimine gore distal bolgedeki marginal kemik kaybinin istatiksel
olarak arttig1 sonucuna varilmistir (p<0.01). Sigara igenlerde gingival indeks, sondalamada kanama ve plak indeksi agisindan yasin
ve cinsiyetin bir etkisinin olmadig1, ancak sigara i¢enlerde gingival indeks, sondalamada kanama ve plak indeksi zamanla istatiksel
olarak anlaml derecede arttigin1 gosterdi. Hasta cinsiyet ve yasinmn; marjinal kemik kayb1 tizerine etkisinin olmadig, fakat sigara
igcme aligkanhigi olanlarda implant gevresi plak tutulumunun ve sondalamada kanamanin sigara igmeyenlere gore daha fazla
oldugunun, implant ¢evresi kemik kayiplarinin sigara aligkanhig ile birlikte arttigimin ve implant kayiplarma yol agabilecek risk
faktorii oldugu ¢ikarimi yapilabilir.
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Abstract: In this clinical trial, we investigated the effect of smoking on marginal bone loss, plaque index, gingival index and
bleeding on probing on dental implants. For this retrospective study, participants were selected from patients who had been
rehabilated with implant supported fixed prosthesis at Eskisehir Osmangazi University Dental Faculty between February 2013 and
January 2018. Various information about age, gender and smoking habits were recorded for each patient. Marginal bone loss was
measured on panoramic x-rays using corel draw 11.0 software. The study was conducted on a total of 118 patients who underwent a
total of 312 implants at 6, 12 and 24 months of age. The ages of the patients ranged from 24 to 70 years and the mean age was 47 +
8.29. Patients included in the study, 50 were male and 68 were female, 98 were non-smoking and 20 were smoking. In this study,
the effect of smoking on marginal bone loss in distal region was statistically significant gingival index in smokers, bleeding in the
probe and plaque index showed statistically significant differences with period. Patient sex and age; it can be deduced that there is
no effect on marginal bone loss, but in those with smoking habits the surround of the implant is more involved with plaque
involvement and bleeding in the probing than non-smokers, the risk of implant crestal bone loss increases with smoking habit and
may lead to implant loss.
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1. Giris

Eksik dislerin yarina konulmasi igin genis bir
tedavi imkani sunan dental implantlar uzun
yillardan  giiniimiize denk basarililigini
stirdiirmektedir(1). Bu implantlar biyo uyumlu
malzemelerden olugsmaktadir. Genel olarak
basarili bir tedavi alternatifi olarak kabul
edilen dental implantin  basarisizligy,
osseointegrasyon veya postoperatif yiikleme
sirasinda veya sonrasinda birgok etkene bagh
implantin hareketliligi olarak tanimlanir(2, 3).
Dental implant basarisizligi icin risk faktorleri
arasinda periodontitis, dental plak, kotii agiz
hijyeni, sigara i¢me, alkol tiiketimi ve
sistemik hastaliklar bulunmaktadir. implantin
basar1 orani, agiz hijyeni, hekimin kabiliyeti,
kullanilan  implant materyali (tipi ve
uzunlugu), implantin uygulandigi bolge,
kemigin kalitesi ve miktari, okliizal yiikleme
ve sigara igme gibi bir¢ok faktore baglidir(3).

Dental implant basarisi, mobilite ve implantin
etrafindaki radyoliisansinin  olmamasi ile
birlikte glinimiizde implantin etrafindaki
gingivanin genisligi, sigara kullanimi ve
implantin  ylizey  Ozellikleri  implantin
basarisini degerlendirme de temel faktorler
olarak  disiiniilebilir(4,5). Goutam ve
arkadaslari, yayinladiklar sistematik
derlemede sigara igenlerin sigara igmeyenlere
gore daha fazla implant basarisizligi ve
komplikasyonu olasilig1 oldugu
gozlemlemistir(6).

Nikotin, tiitliin bagimliligindan sorumlu olan
sigara kullanimimnin hemodinamik etkilerine
aracilik ettigi ve c¢ok sayida hastaligin
patogenezinde rol oynadigi diisgiiniilen ana
kimyasal bilesendir. Caligmalar  sigara
iciminin ag1z sagligi lizerindeki bir¢ok zararh
etkilerini gostermistir(7). Kemik ve implant
ara ylzi ile ilgili olarak sigaranin etkileri
kemik metabolizmas1 {izerine bir dizi
dogrudan ve dolayl sistemik ve lokal etkiyi
yansitmaktadir. Sigara, kanlanmay1 bozarak
kemigin beslenmesini ve digeti sagligini
etkilemektedir. Yapilan birgok ¢alismada,
Sigara igmek, dis etlerinin ¢ekilmesine neden
olan bir durum olan periodontal hastalik ile
iliskilidir(7, 8). Bu, dis yapisinda zayifliklar
olusturabilir ve dislerin mobilitesine veya
¢ekilmesine neden olabilir. Her hastanin

potansiye  olarak  periodontal  hastaliga
yakalanma olasilig1 olmasina ragmen, sigara
igenlerin bundan muzdarip olmasi daha
olasidir. Ayrica, sigara icenler daha yiiksek
ag1z kanseri riski ile kars1 karsiyadir ve oral
kansere yakalan kisilerin biiyiikk ¢ogunlugu
tiitlin Urtinlerini kullanmustir. Calismalar, bu
kanser tiirlerini yakalanma olasiliginin sigara
icenler arasinda alt1 kat daha fazla oldugunu
gostermistir(5, 9). Bain ve Moy, dokularda
hem sistemik hem de lokal hasarin sigaraya
bagli meydana geldigi ve dokularda yara
iyilesmesini etkiledigi, doku
oksijenasyonunda azalma i¢in yaygin bir
neden oldugu sonucuna varmislardir(10).
Heitz - Mayfield ve arkadaglar1 2009 yilinda
yaymladiklar1 sistematik derlemede sigara
icenlerde sigara igmeyenlere gore peri-
implantitis riski daha fazla oldugu sonucuna
varmiglar(11). Yapilan bir diger ¢alismada,
sigara icenlerin agresif ve kronik periodontitis
prevalansinin sigara i¢cmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica Sigara
kullaniminin dig eti ¢ekilmesi, azalmig kemik
yiiksekligi ve marjinal kemik kaybinin da
sigara igenlerde icmeyenlere gore daha
yiiksek  oldugu  saptanmustir.  Implantin
etrafindaki dokularinin sigara dumanina lokal
olarak ekspoze olmasi implant basarisizlik
oraninin genel olarak artmasina yol agan
temel faktor oldugu kuvvetle Onerilmistir.
DelLuca ve arkadaslari, 10 yillik takip
calismasindan dental implantla rehabilite
edilen hastalarda sigara icenlerde sigara
icmeyenlere gore daha yiiksek basarisizlik
orani saptamiglardir(12).

Sigaranin  dental  implantlarin  basarili
sonuglart tizerindeki etkisini arastiran daha
onceki sistematik derlemeler ve meta-analizler
sigara icenlerde implantlarin
yerlestirilmesinden sonra sigara igenlerde
osseointegrasyon ve marjinal kemik kayb1
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir risk
orani oldugu sonucuna varmislardir(13). Uzun
stireli retrospektif bir calismanin sonuglari,
degerlendirilen tiim zaman dilimlerinde,
sigara igenler, sigara icmeyenlere kiyasla daha
yilksek marjinal kemik kaybina maruz
kaldiklarinin sonucuna varmislardir (14).
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Bu retrospektif ¢alisma, dental implant
uygulanmis sabit protez destekli hastalarda
sigara kullanimimin dental implant tizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

2. Gerec ve Yontemler
2.1.Hasta Secimi ve Klinik Prosediir

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Dis
Hekimligi Fakiiltesinde Subat 2013 ile Ocak
2018 tarihleri arasinda implant {stii sabit
protez uygulanmis olan tiim hastalar arasindan
secildi. Her hasta i¢in implant ve implant iistii
sabit protez oOzellikleri (implantin dizayni,
implantin ¢ap1, uygulandigi bolge) ile ilgili
ayrintili  bilgiler elde edildi. Retrospektif
calisma icin 312 adet implant uygulanmis
toplam 118 hasta secildi. Hastalarin yaslari 24
ile 70 arasinda degismekte olup, ortalama yas
47+ 8.29°dur. Calismaya dahil edilen
hastalarin  50°si erkek ve 68’1 kadin
katilimecidan olusuyor , 98'si sigara igmezken
20'si sigara i¢iyordu.

Bu caligma, implant iistii protez uygulandiktan
sonra,6.ay 12.ay ve 24. ay takip seanslarina
gelen hastalar arasindan geriye doniik olarak
yapildi.

2.2 Klinik Muayene

Kontrol seanslar1 ve klinik muayene
yiiklemeden sonraki 6.ay, 12.ay ve 24. ayda
yapilmigtir. Klinik muayenede hastalar ve
protezleri  okliizyon, doku adaptasyonu,
yumusak dokunun sagligit ve devamliligt
acisindan hasta sikayet ve komplikasyonlar
da kaydedilerek degerlendirilmistir.
Kaydedilen klinik parametreler sirasiyla: Plak
indeks (PI), sulkus kanama indeksi (SKI),
peri-implant sondalama derinligidir (PSD).
Plak indeksine bir sond yardimiyla implant
abutmentinin yiizeyinden ve her bir implant

i¢in plak indeksine 4 yiizeyde bakildi. (O=plak
yok, 1=sond iizerinde plak varligi, 2=implant
iizerinde gozle goriiniir plak varligi, 3=yogun
plak varligi) (15). Sulkus kanama indeksinde
ise implant abutmantina parallel sekilde 1mm
mukaza igine periodontal sondla (PCPUNC
No15; Hu-Friedy, Leiman, Almanya) girilip
cikildiktan  sonra 20  saniye  silireyle
gozlemlenmistir. Skorlama: 0= kanama yok,
1=izole bir kanama benek seklinde,
2=kenarlarda kirmizi ¢izgi seklinde kanama,
3=Agir ve bol bir kanama seklinde
yapilmistir.

2.3.Radyolojik Degerlendirme ve Kemik
Seviyesi Olciimii

Panoramik radyografiler (Planmeca Proline
XC Helsinki, Finlandiya) implantlarin
yerlestirilmesinden hemen sonra ve tiim
kontrol seanslarinda almmustir.  implant
cevrelerinin tam goriinmedigi ve siiperpoze
olan kisimlarin varlifinda ayrica periapikal
radyografilerden  yararlamilmistir.  Dijital
radyografilerden net 6l¢iimler yapabilmek i¢in
20 kat biiyiitilmiis ve vektorel Olglimler
yapilmigtir. Bu islemler i¢in CorelDraw 11.0
(Corel Corp and Coral Ltd, Ottawa, Kanada)
yazilim  programindan yararlanilmistir.
Olgiimlerde referans olarak daha o6nceden
bilinen implant c¢apt alinmistir. Rontgen
iizerinde implant g¢evresinden krestal kemik
seviyesine kadar olan seviye belirlenip
kaydedilmis, yine aynmi implantin rontgen
iizerinden ¢api bilgisayar programi vasitasiyla
vektorel olarak Slgiilmistiir (Resim 1). Basit
bir oranti ile daha Onceden ¢ap1 bilinen
implant ile Kkarsilastiriip krestal kemik
seviyesinin gercekteki rakamina ulasilmistir.
Bu o6lciimler implantlarin uygulandigl seans
dahil her kontrol rontgeninde 2 kez yapilmis
ve ortalamalar1 alinmustir.
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Resim 1. Bilinen implant ¢ap,boy ile marjinal kemik kayiplarinin rontgen iizerinden élgtimii

2.4.Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SAS University Edition v3.71, Means,
Univariate, Boxplot and Mixed procedures
kullanilmistir. Normal dagilima uygunluklari
Shaphiro Wilk’s testi ile analiz edilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiklerde stirekli veriler
Ortalama+Standart Hata, kategorik veriler ise
frekans ve yiizde (%) olarak tanmimlanmisgtir.
Zamana gore klinik olgiimlerin degisiminin
analizi “Iki Yénli Varyans Analizi (Tek
Faktor  Tekrarl))” ile test edilmistir.
[statistiksel 6nemilik diizeyi i¢in p<0.05 kriter
degeri olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calisma 24 aylik bir dénemde 312 implant
uygulanan ve 6., 12. ve 24. ayda kontrollerine
gelen toplam 118 hasta tizerinde yapilmistir.
Hastalarmm yaslart 24 ile 70 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 47.5+ 8.29’dur.
Calismaya dahil edilen hastalarin 50’0 erkek
ve 68’1 kadin katilimcidan olusuyor ve bu
tedavi gubunun 98" sigara igmeyen ve 20'si
sigara i¢en kisilerden olusuyordu.

Cinsiyete gore, 6., 12. ve 24. ay kontrol
seanslarinda sigara i¢enlerde ve igmeyenlerde
mesial ve distal bolgede marginal kemik kaybi
farkliliklarinda  cinsiyetler —arasinda  bir
farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05). (Tablo
1-2).

Tablo 1.
Distal marjinal kemik kayiplari 6lgiimlerinin kadin, erkek ve sigara aligkanliklarina gére ortalama ve
istatistik kargilagtirmalari

Ortalama + Standart Hata

MBL-D Cinsiyet p Man Elﬁe‘:t
Erkek Kadin [PVELEL
n 43 55
6 0,45+0,02 0,45+0,01 0.92
12 0,81+0,02 0,84+0,01 0.26
Sigara Iemiyor 24 0,89+0,02 0,92+0,01 0.17
6-12: <.001 6-12: <.05
P 6-24: <.001 6-24: <.05 0.99
12-24:<0.5 12-24: <.05 :
n 7 13
6 0,60+0,05 0,60+0,03 0.99
Sigara I¢iyor 12 0,98+0,05 1,00+0,03 0.75
24 1,05+0,05 1,08+0,03 0.64
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6-12: <.001 6-12: <.001
P 6-24: <.001 6-24: <.001
12-24: <.05 12-24: <.05

Tablo 2.

Mesial marjinal kemik kayiplar1 6l¢iimlerinin kadin, erkek ve sigara aligkanliklarina gére ortalama ve
istatistiksel karsilagtirmalari

Ortalama =+ Standart Error

MBL-M Cinsiyet P MZ‘Q,E:JZCI
Erkek Kadin
6 0,44+0,02 0,43+0,01 0.72
12 0,80+0,02 0,79+0,01 0.77
Sigara Iemiyor 24 0,87+0,02 0,90+0,01 0.22
6-12: <.001 6-12: <.001
P 6-24: <.001 6-24: <.001
12-24: <.05 12-24<.001 0.94
6 0,54+0,05 0,53+0,03 0.91 '
12 0,90+0,05 0,92+0,03 0.70
Sigara Igiyor 24 0,97+0,05 1,0320,03 0.32
6-12: <.001 6-12: <.001
P 6-24: <.001 6-24: <.001
12-24: <.05 12-24: <.05

6., 12. ve 24. ay kontrol seanslarinda sigara arasinda bir farkliik gdzlemlenmemistir
icenlerde ve i¢meyenlerde sigaranin dental (p>0.05). (Tablo 3).
implantlar ¢evresi plak indeksinde cinsiyetler

Tablo 3.
Implant gevresi Plak indeksinin kadin, erkek ve sigara aliskanliklarina gore ortalama ve istatistiksel
karsilagtirmalari

Ortalama + Standart Error

Plak ind. Cinsiyet R
Erkek Kadin
6 0,56+0,11 0,61+0,09 0.73
12 0,89+0,11 0,85+0,09 0.78
Sigara Iemiyor 24 120,11 1,03+0,09 0.82
6-12: <.05 6-12: <.05
P 6-24: <.05 6-24: <.05
12-24:0.59 12-24:0.62 083
6 140,29 0,61+0,21 0.28
12 2,28+0,29 2,07+0,21 0.56
Sigara Iciyor 24 2,28+0,29 1,84+0,21 0.22
6-12: <.05 6-12: <.05
P 6-24: <.05 6-24: <.05
12-24:1.00 12-24:0.84

6., 12. ve 24. ay kontrol seanslarinda sigara degerleri bakimindan cinsiyetler arasinda bir
icenlerde ve igmeyenlerde sigaranin dental farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05). (Tablo
implantlar ¢evresi sondalamada kanama 4).
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Tablo 4.
Implant cevresi, sondalamada sulkus kanama degerlerinin kadin, erkek ve sigara aliskanliklaria gore
ortalama ve istatistiksel karsilagtirmalari

Ortalama + Standart Error

— Main Effect
SPD Cinsiyet P o Value
Erkek Kadin

6 0,15+0,08 0,21+0,07 0.55

12 0,28+0,08 0,36+0,07 0.43

Sigara igmiyor 24 0,39+0,08 0,48+0,07 0.39
6-12: <.05 6-12: <.05
P 6-24: <.05 6-24: <.05
12-24: 0.54 12-24: 0.64

0.59

6 0,57+0,20 0,15+0,15 0.10

12 1,144+0,20 1.00£0,15 0.58

Sigara igiyor 24 1,144+0,20 1,15+0,15 0.96
6-12: <.05 6-12: <.05
P 6-24: <.05 6-24: <.05
12-24: 1.00 12-24: 0.77

6., 12. ve 24. ay kontrol seanslarinda sigara degerlerinde cinsiyetler arasinda bir farklilik
icenlerde ve icmeyenlerde sigaranin dental gdzlemlenmemistir (p>0.05). (Tablo 5).
implantlar  ¢evresi Gingival  indeks

Tablo 5.
Implant ¢evresi Gingival indeks (diseti) kadin, erkek ve sigara aligkanliklara gére ortalama ve
istatistiksel karsilagtirmalari

Ortalama + Standart Error

Ging. ind. Cinsiyet P Main Effect p Value
Erkek Kadin

6 0,36+0,08 0,41+0,07 0.68

12 0,52+0,08 0,58+0,07 0.59

Sigara igmiyor 24 0,60+0,08 0,65+0,07 0.72
6-12: <.05 6-12: <.05
P 6-24: <.05 6-24: <.05
12-24: 0.58 12-24: 0.54

0.73

6 0,85+0,22 0,23+0,16 0.02

12 1,42+0,22 1,15+0,16 0.32

Sigara Iiyor 24 1,4240,22 10,16 0.12
6-12: <.05 6-12: <.05
P 6-24: <.05 6-24: <.05
12-24: 1.00 12-24: 0.81
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Zaman dilimine gore, 6., 12. ve 24. ayda
yapilan takipte sigara igenlerde( i¢cmeyenlere
gore distal bolgedeki marginal kemik kaybi
istatiksel olarak daha fazlaydi (p<0.01).
Mesial bolgedeki marginal kemik kayb1 sigara
icenlerde sigara kullanma sikligr arttikca
sigara igmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
Sigara igmenin zamanla Gingival indeks
iizerinde  istatistiksel  olarak  anlamh
farkliliklar gosterdi (p<0.01). Zamanla sigara
icmenin sigara igmeyenlere gore istatistiksel
olarak sondalamada kanama bariz olarak
gozlemlendi (p<0.01). Sigaranin plak indeksi
iizerine etkisini degerlendirdigimizde; 24
aylik bir takip silirecinde sigara igenlerde
icmeyenlere gore zamanla istatiksel olarak
anlamlt  derecede farklillk  gdzlemlendi
(p<0.01).

Yas araligina gore, 6., 12. ve 24. ayda yapilan
takipte sigara icenlerde i¢cmeyenlere gore
mesial ve distal bolgedeki marginal kemik
kayb1 ortalamalar1 Sigaranin plak indeksi,
Gingival indeks ve Sondalamada kanama
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamugtir (p>0.05).

4. Tartisma

Calismamizda, hastalarin yas araligi 24-70
arasinda degismekte olup, ortalama yas 47+
8.29’dur. Sigara icen hastalarda implantin
distal bolgesinde marginal kemik kayb1
zamanla iligkili olarak sigara i¢gmeyenlere
gore daha fazla bulundu. Cinsiyet ve yas
araligina gore sigara icenlerde distal bolgede
marginal kemik kayb1 sigara kullanma siklig
arttikca sigara igmeyenlere gore artis
gbzlemlendi.

Sigara tiikketimi, bagisiklik sisteminin birgok
yonii iizerinde uzun siireli bir kronik etkiye
sahiptir. Sigaranin yan etkileri arsinda dokuda
oksijen azalmasina bagli beslenememe ve
yara iyilesmesinde gecikme. Yapilan bir
calismada Galindo-Moreno ve arkadaslar
(16), 185 hastaya uygulanan 514 implantta,
tiitliniin 6nemli bir rol oynamadig1 sonucuna
varmiglardir. Bain ve Moy, degerlendirdikleri
2194 implantta, sigara i¢cmenin implant
basarisizliginda en onemli faktor oldugunu
sonucuna vardilar. Lambert ve arkadaslari

(17), sigara igenlerde maksiller implantlarin
mandibular implantlardan 1.6 kat daha fazla
basarisiz oldugunu belirtmistir. Haas ve
arkadaglar1 (18), sigara igmenin maksiller
kemige daha fazla zarar verdigini buldular.
Maksiller kemigin mandibulaya gore daha
diisiik kalitede oldugu ve kanlanmanin daha
fazla oldugu i¢in sigaranin zararli etkilerine
daha duyarli oldugu varsayilabilir. Bununla
beraber bizim yaptigimiz ¢aligmada; sigara
icen hastalarda implantin distal bolgesinde
marginal kemik kaybi1 zamanla iliskili olarak
sigara icmeyenlere gore daha fazla bulundu.
Cinsiyet ve yas aralifina gore sigara icenlerde
distal bolgede marginal kemik kaybi sigara
kullanma siklig1 arttikca sigara icmeyenlere
gore artis gdzlemlendi.

Literatiirde birikmis plak ve sigara i¢iminin
yag araligi ile anlamli bir iligkisinin
olmadigin yayinlamiglardir (19).
Calismamizda; sigaranin plak indeksi iizerine
etkisini degerlendirdigimizde 24 aylik bir
takip silirecinde sigara i¢enlerde igmeyenlere
gore istatiksel olarak anlamli derecede
farklilik gézlemlenirken yas ve cinsiyete gore
literatiir bilgisine paralel olarak bir iligki
gbzlemlenmedi. Bunun nedeni Machuca ve

arkadaslari (20), bakteriyel plak
kompozisyonunun sigara ile degismedigi,
ancak bakterinin plaga verdigi yanitin

rahatsizliga ugradigmmi belirtmistir. Gingival
indeks degerlendirilmesinde ayni hastalar
tizerinde yapilan takipte yas ve cinsiyete gore
her hangi bir anlamli farklilik
gbzlemlenmemesine ragmen sigara i¢cmenin
gingival indeks {izerinde negatif etkiler
dogudugu literatiirle paralel olartak tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak
Yapilan bir diger ¢alismada, Sigara icen ve
icmeyen gruplari arasinda gingival indeks
acisindan belirgin bir farklilik go6stermedi
sonucu yayinlanmistir (21). Bu sonu¢ uzun
siire takip caligmasi icermedigi igin erken
sonuglarda farklilik olmasada ileriki yillarda
etkilenebilecegi diistintilmektedir.
Sondalamada kanama acisindan
degerlendirildiginde ise yas ve cinsiyet gore
24 ay takipten sonra herhangi bir fark
bulunmazken literatiire paralel olarak zamanla
sigara icmenin sondalamada kanamay1
arttirdigini soyleyebiliriz.
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Yapilan sistematik literatlir g¢aligmasinda,
sigara icenlerin icmeyenlere gore
periimplantitis meydana gelme olasiliginin
yiiksek oldugunu bildirmis olup (11). Buna
karsin Sverzut ve arkadaslar1 (22), tiitiiniin tek
basina erken basarisizlik icin bir risk faktori
olarak kabul edilemeyecegini ileri
stirmiislerdir. Buna ragmen, sigara i¢gmenin
osseointegrasyon (23) iizerinde olumsuz bir
etkiye sahip olabilecegini gdsteren kanitlar
vardir, ancak bu yazarlar hastalarin her giin
ictigi sigara sayisini dikkate almamistir.
Yayinlanan diger caligmalarda sigara igmenin
implant kayb1 tizerinde ¢ok az sayida kisileri
etkiledigini ve istatistiksel olarak farklilik
olmadiginin  sonucuna varmislar(24,25)

Diger calismalar, sigara i¢ilmesinin implant
kayb1 tizerindeki zararl etkisini bildirmistir
(26, 27). Kan ve arkadaslar1 (28), yaptiklar: 12
aylik bir izlem c¢aligmasinda, sigara
igmeyenler icin % 93.04, sigara igenler i¢in%
82.82 basar1 elde ettiler. Bizim 24 ayin
sonucunda elde ettigimiz marjinal kemik
kayiplar1  farkliliklar1  literatiir  bilgisini
destekler nitelikte sigaranin uzun donemde
krestal kemik kayiplarini arttirdigi sonucunu
¢ikarabiliriz. Diger arastirmacilar tarafindan

yapilan ikinci bir 60 aylk takip calismada,
sigara i¢cmeyenlerin basar1 oran 1% 82.7,
sigara igenler i¢in % 65.3 idi (29). Marjinal
kemik kaybi ile cinsiyet faktoriiniin iligkisine

bakildiginda Norton’un caligmasiyla da
paralel olarak kadin ve erkek arasinda bizim
calisma grubumuzda da farklilik
gozlemlenmemistir (30). Daha kesin ve

anlamli sonuglara varilabilmesi i¢in daha fazla
sayida hastanin sigara icme sikligina ve oral
hijyen bakimi agisindan daha uzun siireli
takip edilmesi yararli olacaktir.

5. Sonug¢

Bu calismanin kisitlayict sinirlart dahilinde
sigaranin implant {istli sabit protezler {izerine
etkisi degerlendirildiginde:

Hasta cinsiyet ve yasinin; marjinal kemik
kayb1 {izerine etkisinin olmadigi, fakat sigara
icme aligkanligi olanlarda implant gevresi
plak tutulumunun ve sondalamada kanamanin
sigara icmeyenlere gore daha fazla oldugunun,
implant cevresi kemik kayiplarinin sigara
aliskanligr ile birlikte arttiginin ve implant
kayiplarina yol acabilecek risk faktorii oldugu
cikarim yapilabilir.

KAYNAKLAR

1. Takamiya AS, Goiato MC, Gennari Filho H.
Effect of smoking on the survival of dental
implants. Palacky University in Olomouc
Medical Faculty Biomedical Papers. 2014:
650-3.

2. Shenava S, Singh P, Babu CS, Kumar V, Jyoti
B, Sharma S. Co-relation between smoking
and bone healing around dental impants: A
clinical study. Journal of International Oral
Health. 2016; 8(2): 199.

3. Arora A, Reddy MM, Mhatre S, Bajaj A,
Gopinath P, Arvind P. Comparative evaluation
of effect of smoking on survival of dental
implant. Journal of International Oral Health.
2017; 9(1): 24.

4. Sun C, Zhao J, Jianghao C, Hong T. Effect of
heavy smoking on dental implants placed in
male patients posterior mandibles: a
prospective clinical study. Journal of Oral
Implantology. 2016; 42(6): 477-83.

5. Chrcanovic BR, Albrektsson T, Wennerberg
A. Smoking and dental implants: a systematic
review and meta-analysis. Journal of dentistry.
2015; 43(5): 487-98.

6. Goutam M, Singh M, Patel D, Goutam M.
Effect of smoking on the success of dental

implant: A literature review. Int Dent J Stud
Res. 2003; 1: 44-50.

7. CiftgI O, GUnday M, CaliSkan M, GUlli H,
Giiven A, MiderrisoGlu H. Light cigarette
smoking and vascular function. Acta
cardiologica. 2013; 68(3): 255-61.

8. Nitzan D, Mamlider A, Levin L, Schwartz-
Arad D. Impact of smoking on marginal bone
loss. International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants. 2005; 20(4).

9. Bezerra Ferreira JD, Rodrigues JA, Piattelli A,
lezzi G, Gehrke SA, Shibli JA. The effect of
cigarette smoking on early osseointegration of
dental implants: a prospective controlled
study. Clinical oral implants research. 2016;
27(9): 1123-8.

10. Bain CA, Moy PK. The association between
the failure of dental implants and cigarette
smoking. International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants. 1993; 8(6).

11. Karoussis |, Salvi G, Heitz-Mayfield L,
Brigger U, Himmerle C, Lang N. History of
treated periodontitis and smoking as risks for
implant therapy. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2009; 24: 39-68.

233



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Osmangazi T1p Dergisi, 2019

DelLuca S, Habsha E, Zarb GA. The effect of
smoking on osseointegrated dental implants.
Part I: implant survival. International Journal
of Prosthodontics. 2006; 19(5).

Keenan JR, Veitz-Keenan A. The impact of
smoking on failure rates, postoperative
infection and marginal bone loss of dental
implants. Evidence-based dentistry. 2016;
17(1): 4.

Levin L, Hertzberg R, Har-Nes S, Schwartz-
Arad D. Long-term marginal bone loss around
single dental implants affected by current and
past smoking habits. Implant dentistry. 2008;
17(4): 422-9.

Mombelli A, Lang NP. Clinical parameters for
the  evaluation of dental implants.
Periodontology 2000. 1994; 4(1): 81-6.
Galindo-Moreno P, Fauri M, Avila-Ortiz G,
Fernandez-Barbero JE, Cabrera-Leén A,
Sanchez-Fernandez E. Influence of alcohol
and tobacco habits on peri-implant marginal
bone loss: a prospective study. Clinical Oral
Implants Research. 2005; 16(5): 579-86.
Lambert PM, Morris HF, Ochi S. The
influence of smoking on 3-year clinical
success of osseointegrated dental implants.
Annals of Periodontology. 2000; 5(1): 79-89.
Haas R, Haimbock W, Mailath G, Watzek G.
The relationship of smoking on peri-implant
tissue: a retrospective study. The Journal of
prosthetic dentistry. 1996; 76(6): 592-6.
Ferreira S, Silva G, Cortelli J, Costa J, Costa
F. Prevalence and risk variables for peri-
implant disease in Brazilian subjects. Journal
of clinical periodontology. 2006; 33(12): 929-
35.

Machuca G, Rosales I, Lacalle JR, Machuca
C, Bullén P. Effect of cigarette smoking on
periodontal status of healthy young adults.
Journal of periodontology. 2000; 71(1): 73-8.
Bergstrom J. Cigarette smoking as risk factor
in chronic periodontal disease. Community
dentistry and oral epidemiology. 1989; 17(5):
245-7.

Sverzut AT, Stabile GAV, de Moraes M,
Mazzonetto R, Moreira RWF. The influence
of tobacco on early dental implant failure.
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.
2008; 66(5): 1004-9.

Alsaadi G, Quirynen M, Komarek A, Van
Steenberghe D. Impact of local and systemic
factors on the incidence of oral implant
failures, up to abutment connection. Journal of
clinical periodontology. 2007; 34(7): 610-7.
Anitua E, Orive G, Aguirre JJ, Ardanza B,
Andia I. 5-year clinical experience with BTI®
dental implants: risk factors for implant
failure. Journal of clinical periodontology.
2008; 35(8): 724-32.

Renvert S, Roos-Janséker AM, Lindahl C,
Renvert H, Rutger Persson G. Infection at
titanium implants with or without a clinical
diagnosis of inflammation. Clinical oral
implants research. 2007; 18(4): 509-16.

234

26.

27.

28.

29.

30.

Wallace RH. The relationship between
cigarette smoking and dental implant failure.
The European journal of prosthodontics and
restorative dentistry. 2000; 8(3): 103-6.

Bain CA. Smoking and implant failure--
benefits of a smoking cessation protocol.
International Journal of Oral & Maxillofacial
Implants. 1996; 11(6).

Kan JY, Rungcharassaeng K, Lozada JL,
Goodacre CJ. Effects of smoking on implant
success in grafted maxillary sinuses. Journal
of Prosthetic Dentistry. 1999; 82(3): 307-11.
Kan JY, Rungcharassaeng K, Kim J, Lozada
JL, Goodacre CJ. Factors affecting the
survival of implants placed in grafted
maxillary sinuses: a clinical report. Journal of
Prosthetic Dentistry. 2002; 87(5): 485-9.
Norton MR. Multiple single-tooth implant
restorations in the posterior jaws: maintenance
of marginal bone levels with reference to the
implant-abutment  microgap. International
Journal of Oral & Maxillofacial Implants.
2006; 21(5).

©Copyright 2019 by Osmangazi Tip Dergisi - Available online at tip.ogu.edu.tr ©Telif Hakki 2019 ESOGU Tip Fakilltesi - Makale metnine dergipark.org.tr/otd web sayfasindan

ulasilabilir.



http://www.cocukenfeksiyon.org/
http://www.cocukenfeksiyon.org/

