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Ozet

Amac: Gingival videokapilleroskopi, disetinin mikrovaskiiler
yapisindaki degisimlerin go6zlenmesine olanak saglayan
invaziv olmayan bir yontemdir. Diseti dokusunda, damarsal
degisimlere de neden olabilen sigara kullanimi periodontal
hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir. Bu ¢aligmada; klinik olarak
saglikli, gingivitisli ve kronik periodontitisli hastalarin diseti
marjinindekimikrodolasimaait degisimlerin degerlendirilmesi
ve sigara kullaniminin etkisinin belirlenmesi amaglanmuigtir.

Materyal-Metot: Calismaya 129 birey katildi. Sigara
kullanan ve kullanmayan hastalar periodontal durumlarina
gore; sigara kullanmayan ve klinik olarak saglikli digetine
sahip bireyler, grup S (n=23); sigara i¢en ve klinik olarak
saglikli disetine sahip bireyler, grup SS (n=20); sigara
kullanmayan gingivitisli hastalar, grup G (n=25), sigara i¢cen
gingivitisli hastalar, grup GS (n=20), sigara icmeyen kronik
periodontitisli hastalar, grup P (n=20) ve sigara igen kronik
periodontitisli hastalar, grup PS (n=21) olarak gruplandirildi.
Periodontal klinik parametreler kaydedildi. Gingival
videokapillaroskopi yontemi ile x200 biiylitmede goriintiiler
elde edildi. Elde edilen goriintiiler kapiller sayis1 ve alani
acisindan bir bilgisayar programi yardimiyla analiz edildi.
Verilerin istatistiksel analizleri Kruskal-Wallis testi ve Mann-
Whitney U testi kullanilarak yapildi. Degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon testi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: S, SS, GS ve PS gruplarinda kapiller sayisi, G ve
P gruplarima gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,003).
Damar alan1 hesaplamalari gruplar arasinda anlamli farklilik
gosterdi ve sirasiyla S-SS<PS-GS<P-G seklinde oldugu
belirlendi (p<0,003).

Sonugc: Sigara icen bireylerde kapiller sayisinin periodontal
hastalik varliginda artmadigi, sigara igmeyen gingivitis ve
periodontitisli gruplardan disiik oldugu goézlendi. Sigaraya
bagli artmis periodontal yikim, sigara igen bireylerdeki
mikrovaskiiler etkilenimlerden kaynaklaniyor olabilir.

Anahtar kelimeler: Kapilleroskopi, Periodontal Hastaliklar,
Sigara I¢me.

Abstract

Objective: Gingival videocapillaroscopy is a non-invasive
methodto observethe changesinthe gingival microvasculature.
Smoking, which may cause vascular changes in gingiva, is
a risk factor for periodontal diseases. This study aimed to
observe the gingival capillary characteristics of healthy,
gingivitis and chronic periodontitis patients and the effect of
smoking status on microcirculation.

Material-Method: One-hundred twenty-nine patients
participated in the study. Smoking and non-smoking patients
were categorized in three groups based on the periodontal
status as follows; group S (n=23), non-smoking patients with
clinically healthy gingiva; group SS (n=20), smoking patients
with clinically healthy gingiva; group G (n=25), non-smoking
patients with gingivitis; group GS (n=20), smoking patients
with gingivitis; group P (n=20), non-smoking patients with
chronic periodontitis and group PS (n=21), smoking patients
with chronic periodontitis. Periodontal clinical parameters
were recorded. Gingival videocapillaroscopy was used
to investigate the characteristics of microcirculation with
x200 magnification. Obtained images were analyzed for the
capillary number and area by a software program. Statistical
analysis of data was performed using Kruskal Wallis test
and Mann-Whitney U test. Correlations of variables were
determined by using Pearson correlation test.

Results: Number of capillaries were significantly lower in S,
SS, SG and SP groups compared to G and P groups (p<0.003).
Vascular area calculations showed significant differences
between the groups and were S-SS<PS-GS<P-G, respectively
(p<0.003).

Conclusions: It was observed that the number of smokers’
capillaries did not increase in the presence of periodontal
disease and the capillary area of smoking patients with
gingivitis and periodontitis were lower than the non-smoker
gingivitis and periodontitis groups. Increased periodontal
destruction caused by smoking may be due to microvascular
effects.
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Sigaranin gingival kapiller etkileri

Giris

Saglikli diseti, bag dokusundan epitele dogru, U seklinde
damar yapisi gizerek ilerleyen subepitelyal vaskiiler ag ile
karakterizedir (1). Periodontal sagliktan hastalia gecis
stirecinde, disetinin mikrovaskiiler yapisindaki degisimler
o6nemli rol oynamaktadir. Disetinde gelisen enflamasyon,
damarlanmanin artigina, damar boyutlarinin genislemesine
ve bolgede kan akiminin yavaglamasina neden olmaktadir (2,
3). Gingivitiste vaskiiler agin diizensiz, kilcal damarlarin U
seklinde, dilate ve kivrik oldugu izlenmektedir (3, 4).

Sigara kullaniminin periodontal hastaliklar igin risk faktorii
olusturdugu bircok epidemiyolojik ¢alismada ortaya
konmustur (5). Sigara kullanimi sonucunda agiga ¢ikan tiitiin
oksidasyonu yan liriinleri ve lokal 1s1 nedeniyle, oral mukoza
ve gingival epitel kalinhigmin artmasiyla enflamasyon
belirtilerinin azaldig1 belirtilmistir (6).

Kolinerjik bir madde olan nikotin, periferal dolasimda kisa
stireli  vazokonstriiksiyona neden olan katekolaminlerin
salinimina neden olur (7). Sigara icen bireylerde, gingival
kan akimindaki degisikliklere dair yapilan calismalarin
sonuglart ¢eliskilidir. Pindborg (8) tarafindan yapilan
aragtirmada, nikotinin lokal olarak damarlar {izerindeki
vazokonstriiktif etkisinin gingival kan akiminin azalmasina
ve buna bagl olararak bolgeye gelen eritrosit miktarinin ve
oksijen seviyesinin yetersiz kalmasina neden olacagi, doku
yikim trlinlerinin bdlgeden uzaklastirilmasini engelleyecegi
ileri slirilmustiir. Siganlarda yapilan bir ¢alismada nikotin
enjeksiyonu sonrasi, diseti kan akiminda, kan basincinda
ve gingival vaskiiler iletkenlikte azalma meydana geldigi
gozlenmistir (9). Lazer doppler flowmetre ile yapilan bir
arastirmada, sigarayr birakan periodontal olarak saglikli
bireylerde diseti olugu s1vis1 miktar1 ve gingival kan akiminin
kisa siire i¢inde artarak, mikrodolasimin normale dondiigi
gosterilmistir (10). Lindeboom ve ark. (11), sigara tiiketiminin
gingival kapiller densite iizerine etkilerini inceledigi
arastirmada ortogonal polarizasyon spektral goriintiileme
yontemiyle periodontal agidan saglikli sigara icen ve igmeyen
gruplar arasinda bir fark olmadigini bildirmektedir.

Kapilleroskopi, kilcal damarlar1 in vivo incelemeye olanak
taniyan, girisimsel olmayan diagnostik bir tekniktir (12).
Bazi patolojilerin  gostergesi olan  mikroanjiopatileri
saptamak, hastaliklarin agsamalarini belirlemek ve tanilarini
koymak i¢in kullanilabilen yararli bir yontemdir. Yapilan
literatiir taramasinda sigara igen ve igmeyen bireylerde
disetindeki damarlanmanin videokapilleroskopi ydntemi
ile degerlendirildigi bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
calismanin amaci, sigara kullaniminin klinik olarak saglikli,
gingivitisli ve periodontitisli bireylerin diseti kapiller say1 ve
alaninin videokapilleroskopi yontemi ile degerlendirilmesidir.
Caligmanin sifir hipotezi farkli periodontal saglik diizeyindeki
sigara igen ve igmeyen bireylerin diseti kapiller sayilari
arasinda fark olmadigidir.

Materyal-Metot

Caligma protokolii, Baskent Universitesi Tip ve Saglk
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje
no: D-KA12/12) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
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desteklenmistir. Arastirmaya, Ekim 2012 ile Subat 2013
tarihleri arasinda Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na periodontal tedavi
icin basvuran ve c¢aligmaya katilmay1 kabul eden 18-70 yas
araligindaki bireyler dahil edildi. Calismaya katilan edilen
bireylere ¢aligma Oncesinde calismanin amaci ve yapilacak
uygulama hakkinda bilgi verilerek sézlii ve yazili onamlart
alindi. Caligmamiz, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak gerceklestirildi.

Caligmaya dahil edilecek bireylerde; anterior bdolgede
dis eksikligi, restorasyon ve/veya diseti c¢ekilmesinin
bulunmamas kriterleri arandi. Sigara icmeyen gruplardaki
bireylerin en az 5 yildir sigara kullanmiyor olmalarina, sigara
icen gruplardaki bireylerin ise en az 5 yildir giinde>10 adet
sigara iciyor olmalarmna dikkat edildi. Hamile ve emzirme
donemindeki kadin hastalar, bagvuru tarihinden 6nceki son bir
ay igerisinde nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ veya antibiyotik
kullanan, diseti mikrovaskiiler yapisint etkileyebilecek
herhangi bir sistemik hastalig1 (diyabet, hipertansiyon,
Sjogren Sendromu, vb) olan ve son 6 ay igerisinde periodontal
tedavi gormiis bireyler ¢aligma dist birakildi.

Istatistiksel 6n degerlendirmede her bir ¢alisma grubuna
dahil edilmesi gereken birey sayisi en az 20 olarak belirlendi.
Calismaya katilan toplam 129 birey periodontal saglik
diizeylerine ve sigara kullanim durumlarina baglh olarak 6
gruba ayrildi: Grup S (n=23); sigara kullanmayan ve klinik
olarak saglikli diseti olan hastalar, Grup SS (n=20); sigara
icen ve klinik olarak saglikli diseti olan hastalar, Grup G
(n=25); sigara kullanmayan gingivitisli hastalar, Grup GS
(n=20); sigara icen gingivitisli hastalar, Grup P (n=20); sigara
kullanmayan periodontitisli hastalar, Grup PS (n=21); sigara
icen periodontitisli hastalar.

Bireylerin periodontal saglik diizeyleri, dislerin 6 bolgesinden
Williams periodontal sondu (PWD6, Hu-Friedy, Leimen,
Almanya) ile sondalanabilir cep derinligi (CD), gingival
indeks (13) (GI) ve plak indeksinin (14) (PI) élgiilmesi ve
radyografik kemik kaybi (RKK) varliginin degerlendirmesi
sonrasinda belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ornek goriintiilerin elde edildigi dislerin periodontal
teshislerinde degerlendirilen parametreler

S G P
Gi 0 >1 >1
CD <3mm <4mm >5mm
RKK - - +

S: saglikli, G: gingivitis, P: periodontitis, GI: gingival indeks, CD: cep derinligi, RKK: radyografik
kemik kaybi.

Olgiim yapilan periodontal parametrelerle, bireylerin kapiller
goriintiileri ve sigara kullanim durumu arasindaki iliskiler
goriintii alinan bolgeye ait veriler araciligiyla hesaplandi.

Kapiller goriintiilerinin elde edilmesinde kullanilan cihaz
(Tchibo Gmbh, Hamburg, Almanya) x200 biylitme
ile goriintii alinmasina olanak saglayan 1,3 megapiksel
kameraya sahiptir. Kameraya entegre yapidaki sekiz adet
led 151k, goriintii aydinlatmasinin standart 6zellikte olmasini
saglamaktadir.
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Kapiller goriintiilerinin elde edilme islemleri periodontal
parametrelerin kaydedilmesinden en erken 1 hafta sonra
gerceklestirildi. Bireylerden, goriintiieldeedilmesiislemlerinin
yapilacagi giin, islemden 6nceki en az 1 saat boyunca sivi
veya kati gida tilketmemeleri, oral hijyen uygulamalarini
gerceklestirmemeleri ve sigara kullanmamalar istendi.
Kapiller goriintiilerinin elde edildigi ortamin 1sis1 23°C
olacak sekilde ayarlandi. Goriintiiler sabah vakti, hastalar
oturur pozisyondayken, ayni 151k kaynagi kullanilarak elde
edildi. Goriintiiler, ayn1 arastirmaci tarafindan, x200 biiyiitme
ile kapilleroskopi aletinin belirlenen bdlgeye dik agiyla
yerlestirilmesi ile elde edildi. Tki dakikadan daha fazla siire
odaklama gerektiren bolgeler ¢alismaya dahil edilmedi (12).
Elde edilen goriintiiler Joint Photographic Experts Group
(JPEG) goriintii formatinda kaydedildi (Sekil 1).

Elde edilen damar goriintiiler SigmaScan Pro 5.0. (Systat
Software Inc., San Jose, CA, ABD) programina aktarildiktan
sonra fotograf {izerinde goriintiilenen alanda (6,75cm?2)
damar kenarlari isaretlendi. Isaretlenen kapillerlerin alani ve
isaretlenen kapiller sayis1 program araciligiyla dijital olarak
hesapland (Sekil 2.).

Istastistiksel analizler SPSS yaziliminin 12. siiriimii (SPSSInc.,
Chicago, IL, ABD) ile yapildi. Gruplara ait nitel degiskenler
i¢in yiizde (%) ve dagilimlar hesapland1. Siirekli degiskenler
icin ortalama (Ort.), standart sapma (S.S.), minimum ve
maksimum degerler incelendi. Parametrik olmayan verilerin
degerlendirilmesinde  ¢oklu  grup karsilagtirmalarinda
Kruskal-Wallis testlerinden yararlanildi. Gruplarin birbiri ile
parametrik olmayan iliskileri ise Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Bonferroni diizeltmesi sonucunda p degerinin
0,003 ten kiiciik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Degiskenler arasindaki korelasyonlar Pearson
korelasyon testi ile analiz edildi.
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Sekil 1. Calisma gruplarindan elde edilen 6rnek goriintiiler: a. Klinik
olarak saglikli diseti grubu; b. Sigara igen klinik olarak saglikli
digeti grubu; c. Gingivitisli grup; d. Sigara i¢en gingivitisli grup; e.
Periodontitisli grup; f. Sigara icen periodontitisli grup
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Sekil 2. Videokapilleroskopi ile elde edilen damar goriintiisii ve SigmaScan Pro 5.0. analiz programi ile goriintiiniin degerlendirilmesi



Sigaranin gingival kapiller etkileri

Goghan ve Oduncuoglu

Tablo 2. Gruplara gore cinsiyet dagilim1 ve yas ortalamalar (ortalama+standart sapma)

S SS G GS P PS
n % n % n % n % n % n %
K 11 47.8 13 65 16 64 40 13 65 11 524
E 12 522 7 35 9 36 12 60 7 35 10 47.6
Yas 39,74+14,09 33,80+10,332 37,80+12,73 36,80+11,70° 41,5549,91 46,43+£10,22%0

p<0,003, ayn1 satirda ayni harfler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamlidir.

K: Kadin, E: Erkek, Yas: Yas ortalamasi; S: sigara kullanmayan ve klinik olarak saglhkli disetine sahip hastalar, SS: sigara igen ve klinik olarak saglikli disetine sahip hastalar, G: sigara kullanmayan gingivitisli

hastalar, GS: sigara i¢en gingivitisli hastalar, P: sigara kullanmayan periodontitisli hastalar, PS: sigara i¢en periodontitisli hastalar.

Tablo 3. Calisma gruplarmna ait periodontal ve damarsal 6l¢iimlerin karsilagtirilmasi (ortalama+standart sapma)

S SsS G GS P PS
CD 1,5+0,55 1,4+0,38 1,72+0,37 1,88+0,5 4,24+1,09 422+1,15
Gi 0,2240,31 0,22+0,32 1,17+0,47 1,35+0,42 1,85+0,26 1,74+0,29
Pi 0,25+0,35 0,27+0,41 1,03+0,68 1,05+0,62 1,44+0,49 1,66+0,4
Damar Sayst 65,78+15,34 68,10421,92 111,96+35,02 65,85+25,06 116,85+40,46 78,47+33,23
Damar alant 75,03+40,25 88,44+52,02 147,77+51,81 124,49+34,17 136,72+50,76 110,77+49,35

S: sigara kullanmayan ve klinik olarak saglikli disetine sahip hastalar, SS: sigara icen ve klinik olarak saglikli disetine sahip hastalar, G: sigara kullanmayan gingivitisli hastalar, GS: sigara igen gingivitisli hastalar,

P: sigara kullanmayan periodontitisli hastalar, PS: sigara igen periodontitisli hastalar. CD: Cep Derinligi; GI: Gingival indeks; Pi: Plak indeksi.

Bulgular

Calismaya katilan 72 kadin (%55,8), 57 erkek (%44,2) toplam
129 bireyin yas ortalamast 39,35+12,11 olarak tespit edildi.
PS grubunun yas ortalamasinin SS ve GS gruplarinin yas
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi.
Kadm ve erkek bireylerin gruplara gore dagilimi ve bireylerin
yas ortalamalar1 Tablo 2°de sunulmustur.

Periodontal Parametreler

Ayn1 periodontal saglik diizeyine sahip gruplar (S-SS; G-GS;
P-PS) periodontal parametreler karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik izlenmedi. Farkli periodontal
saglik diizeyine sahip gruplarin periodontal parametreleri
kargilagtirildiginda ise beklendigi gibi istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar g6zlendi (p<<0,003) (Tablo 3).

Videokapilleroskopik Degerlendirmeler

SigmaScan Pro 5.0. programi ile elde edilen verilerin
ortalamalar1 karsilastirildiginda, damar sayisinm G ve
P gruplarinda anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,003). Damar alaninin hastalik grubu degiskenine gore
incelenmesi sonucunda S ve SS gruplarinda en diisiik, P ve
G gruplarinda ise en yiiksek degerler gozlendi (p<0,003). Bu
durum sigara igmeyen bireylerde enflasyon varliginda damar
alaninin diger 4 gruba oranla daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir (S-SS<GS-PS<G-P) (Tablo 3).

Sigara icen ve igmeyen gruplara ait GI ve damar sayisi1 ve
alan1 arasindaki iliskiler Pearson korelasyonu araciligiyla
belirlenmistir. Sigara icen bireylerin damar sayis1 ve GI
(r=0,267, p<0,05), Sigara igmeyen bireylerin damar sayisi
ve GI (r=0,521, p<0,001) ve damar alan1 (r=0,826, p<0,001)
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu gozlendi.

Tartisma
Caligmamizda,  sigara  kullaniminin  klinik  olarak
saglikli, gingivitisli ve periodontitisli bireylerin diseti
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mikrovaskiiler yapisina etkisi videokapilleroskopi yontemi
ile degerlendirilmistir. Oral videokapilleroskopi teknigi,
mikrodolasimi in vivo goézleme firsati taniyan, invaziv
olmayan, pratik, tekrarlanabilir ve objektif bir tekniktir
(12). Calisma sonuglarimiz, kapiller sayisinin ve alaninin
hastalik siddetiyle dogru orantili olarak arttigin1 ancak sigara
tiketimin damarlanmay1 azalttigini gostermektedir ve bu
sonuglara bagli olarak sifir hipotezi reddedilmistir.

Gingivitiste, enflamasyonun geligsimi siirecinde 6ngoriilebilir
morfolojik degisikliklerindiseti marjinindekikan damarlarinda
oldugunu bildiren ¢aligmalarla benzer olarak, calismamizda
sigara icen ve igmeyen gingivitis ve periodontitis gruplarinda
damar alani saglikli gruba gore daha fazla bulunmustur (3, 4).
Enflamasyonun klinik belirtileri sigara igenlerde igmeyenlere
gore daha azalmistir. Bu durum enflamatuvar cevaptaki ya da
gingival dokuda gelisen vaskiiler cevaptaki degisikliklerden
kaynaklanmaktadir (15, 16). Saglikli bireylerde sigara icen ve
icmeyenler arasinda, damarsal yogunluk agisindan bir farklilik
bulunmadig: gosterilmis olsa da, plak akiimiilasyonuna kars1
gelisen mikrodolasimdaki cevap, sigara i¢enlerde degismistir
(17). Enflamasyonun gelismesiyle, diseti olugu sivist miktari,
sondalamada kanama ve vaskiiler reaksiyondaki yogunluk
sigara igenlerde daha az bulunmustur ve enflamatuvar
belirtilerin sigara igenlerde azalmasmin sebebi, sigaranin
yarattig1 vazokonstrilksiyon ve / veya diseti vaskiiler
agindaki damar sayisinin azalmasi ile iliskilendirilmistir
(18, 19). Nikotinin gingival kan akiminda artisga neden
oldugu, periodontal dokularda lokal vazokonstriiksiyon
etkisinin olmadig1 yapilan ¢alismalarda bildirilmekle beraber,
hayvanlarda ve insanlarda yapilan bir¢ok arastirma, nikotinin
gingival dokularin mikrodolasiminda vazokonstriiksiyon
etkisi yaptigini bildirmistir (20-22). Calismamiza dahil edilen
bireylerin sigara kullanim durumlart belirlenmis olmakla
birlikte bireylerin aldig1 nikotin diizeyi belirlenmemistir.
Bireylerin tiikketim miktarina, siiresine, kullandiklar1 sigaranin
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nikotin seviyesine bagli olarak plazma nikotin seviyelerinin
farklilik gostermis olabilecegi, bu duruma bagl olarak, sigara
kullanim1 sonucu olusan sistemik ve lokal etkilenimlerin
de farklilik gostererek mikrodolagimla iligkili parametreleri
etkilemis olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Calismamizda kullandigimiz  videokapilleroskopi  aleti
aydinlatmay1 8 adet led 15181 ile saglamaktadir. Elde edilen
bir¢ok goriintiide ylizeyden yansiyan 151k, goriintii kalitesini
olumsuz etkilemistir. Ayrica kullanilan videokapilleroskopi
aletinin baslig1 posterior bdlgelere ulasilmasina izin
vermediginden, arastirmada kullanilan bdlge, anterior dislerle
sinirl kalmistir.

Kiiciik bolgelerde yapilan 6lgtimlerde kameranin konumunda
meydana gelen c¢ok ufak bir degisiklik, gingival damar
agindaki yogunluga bagli olarak incelenen bolgede
degisiklige neden olacagindan, tekrar edilebilirligi olumsuz
etkilemektedir (23). Disetindeki mikrodolagima dair yapilan
in vivo calismalar, teknik sorunlar yliziinden deneysel
seviyede kalmaktadir. Bu teknik sorunlar, hastanin nefes
almas1 nedeniyle kameranin bugulanmasi, aletin dogru
pozisyonlandirilmasi ve hasta basinin ve aletin sabit tutulmasi
sirasinda yasanan zorluklar seklinde siralanabilir (24). Bu
sorunlarin elde edilen goriintiilerin kalitesi tizerindeki etkisini
azaltmak icin calismamizda, birden fazla gortintii elde edildi.

Literatiirde, videokapilleroskopi  teknigi  sonuglarimin,
incelenen  bolgelerin ~ konumuna,  sekline,  kapiller
Olciilebilirligine ve yapisal durumuna bagli olarak farkliliklar
gosterebildigi belirtilmistir (25). Dokunun keratinizasyon tipi
ve keratinize tabakanimn kalinligi goriintii kalitesini etkileyen
baska bir faktordiir (11). Sigara kullanimi ile birlikte oral
mukoza ve oral gingival epitel kalinliginin arttig1 bilinmektedir
(11, 16). Mikrodolagim c¢alismalarinda giivenilir sonuglar
elde edebilmek igin ¢evresel degiskenlerin standardize
edilmesi gerekmektedir. Caligmamizda, goriintiilerin elde
edildigi ortam kosullart sabitlenmistir. Ancak daha giivenilir
sonuglarin elde edilebilmesi i¢in incelenen bolgelerin ve
hastaya bagli faktorlerin standardize edildigi, tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrast goriintiilerin degerlendirildigi ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu distiniilmektedir.

Sonug¢

Bu arastirma sonucunda sigara igen bireylerde kapiller
sayisinin periodontal hastalik varliginda artmadigi, kapiller
alaninin ise saglikl bireylere gore bir miktar artmis olmasina
ragmen sigara igmeyen gingivitis ve periodontitisli gruplardan
diisiik oldugu gozlendi.

Bu caligma, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalinda yapilmistir.

Calisma protokolii Baskent Universitesi Tip ve Saglk
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje
no: D-KA12/12) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir.

Bu ¢alisma, Tiirk Periodontoloji Dernegi 48. Uluslararasi
Bilimsel Kongresi ve 27. Bilimsel Sempozyumunda
(26/10/2018-29/10/2018, Antalya, Tiirkiye) sozlii bildiri
olarak sunulmustur.
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