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ABSTRACT
6z

Medikal anamnez, hastanin mevcut ve gegmis hastalik
hikayesi, kullanmakta oldugu ve gegmiste kullandigi
ilaglar, aligkanliklari, bilinen alerjik durumlari ve o giine
kadar aldigi tedaviler hakkinda hekimi bilgilendiren
hasta hikayesidir. Dis hekimi anamnez esnasinda has-
tadan edinecedi bilgileri degerlendirebilmeli, hastanin
sikayetlerini, mevcut durumunu bu bilgilerle iliskilendi-
rebilecek bilgi birikimine sahip olmali ve karsilagabile-
cedi durumlara karsi hazirlikli olmaldir. Dis hekimi
koltuguna oturan her hastadan mutlaka kapsamli bir
medikal anamnez alinmali, bu esnada edinilen bilgiler
dogrultusunda tedavi protokolii o hastaya uygun ola-
rak tasarlanarak uygulamaya gegirilmelidir. Bu derle-
mede dis hekimlerinin klinikte siklikla karsilasabilecegi
gesitli sistemik hastaliklardan bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: dis hekimlidi, kalp ve damar has-
taliklari, solunum hastaliklari, hematolojik hastaliklar,
endokrin sistem hastaliklari, karaciger hastaliklari

Medical anamnesis is a patient’s medical history which
informs the dentist of past and present illnesses, the
drugs that have been or are still being used, any
habits, allergies and treatments received to that day.
A dentist should be able to evaluate the information
received from the patient, should have the knowledge
to associate between the patient’s complaints, current
medical situation and the history and also, should
always be ready for any circumstances that may arise
due to the patient’s health status. A comprehensive
medical anamnesis should be taken from each patient
that sits in a dentist’s chair and in the light of the
information gathered a treatment protocol fit for that
certain patient should be designed and applied. In this
review, a variety of systemic diseases which dentists
may encounter frequently in the clinic are going to be
mentioned.

Keywords: dentistry, cardiovascular diseases,
respiration disorders, hematologic diseases, endocrine
system diseases, liver diseases

GIRiS

Glnumizde gelismis tibbi ve cerrahi tedavi
seceneklerinin bir sonucu olarak basit veya 6nemsiz
olarak nitelendirilebilecek hastaliklardan ciddi hatta
hayati tehlike arz edebilecek hastaliklara kadar pek gok
durumun tedavisi miimkiin olabilmektedir. Hayatta
kalim orani oldukga disiik hastaliklarin tedavisi bile o
kadar basarili sonuclanabilmektedir ki hasta ile klinikte
karsilagildidinda hasta tamamen saglikli bir birey gibi
gozikebilmektedir. Tam da bu noktada hastadan
alinan medikal anamnezin 6nemi devreye girmektedir.
Medikal anamnez ile hastanin gegmis ve mevcut

hastalik hikayesi, kullanmakta oldugu veya daha 6nce-
den kullandigi ve dis hekiminin miidahalesini etkileme
ihtimali olan ilaglar, gegmis anestezi deneyimleri ve
bilinen alerjik durumlari hakkinda fikir sahibi olunur.
Bu esnada edinilen bilgiler, hastanin herhangi bir den-
tal mldahale igin uygun olup olmadidinin ve baz du-
rumlarda tercih edilen tedavi prosediiriiniin hastaya
gbre modifiye edilmesi gerekip gerekmediginin deder-
lendiriimesi esnasinda yol gostericidir. Bununla birlikte,
hastaya genel anestezi veya sedasyon uygulanmasi
gereken durumlarda da medikal anamnez g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Ayrica, hekim hastanin hikayesinde
belirttigi hastaliklarin adiz icinde sebep olabilecegi
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lezyonlara karsi da uyanik olmalidir. Tum bunlara ek
olarak iyi bir medikal anamnez, hekimin islem esna-
sinda hastanin sistemik durumuyla ilgili ortaya cika-
bilecek acil durumlarla ilgili énlemler almasini ve olasi
bir acil duruma karsi hazirlikli olmasini sadlar. Cesitli

sistemlere

ait hastaliklarin dental midahaleler

acisindan dederlendirilmesi ve alinabilecek ©nlemler
asagidaki gibidir':

1.
a.

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari:

Konjenital ve Romatizmal Kalp Hastaliklari: Kapak-
¢k anomalileri ve hasari, dis cekimi gibi kanamali
cerrahi islemlerin yapildigi zamanlarda olusan sinirli
bakteriyemi sonucu kana karigan mikroorganiz-
malarin kapakgiktaki defekt {izerine kolonizasyonu
ve arkasindan gelisebilecek enfektif endokardit
tablosu icin predispozan faktordiir. Bu nedenle, bu
gibi hastaliklarin varlidinda hastaya yapilacak minor
veya major cerrahi islemlerden énce enfektif endo-
kardit riskini azaltmak adina hastaya profilaktik
antibiyotik rejimi verilmelidir>3. American Heart
Association (AHA) ve British Society for Antimicro-
bial Chemotherapy (BSAC)'nin 2006 ve 2007 yilla-
rinda yayinladiklari kilavuzlara gére pediatrik ve ye-
tiskin hastalarda uygulanmasi gereken antibiyotik
profilaksi rejimleri Tablo 1 ve Tablo 2'deki gibidir*>.
Hipertansiyon: Kan basinc, damarlar iginde
bulunan kanin damar duvarlarina yaptigi basingtir.
Joint National Committee (JNC)'nin 2004 yilinda
yiiksek tansiyonun ©nlenmesi, tespit edilmesi,
dederlendiriimesi ve tedavisi lizerine yayinladigi 7.
raporda normal degerlerden vyiiksek olan kan
basinci; prehipertansiyon, 1. derece hipertansiyon
ve 2. derece hipertansiyon olarak siniflandirilmigtir
(Tablo III). Hipertansif hastalarda kalp krizi, kalp
yetmezligi, felc ve bobrek hastaligi riski artmistir.
Bu nedenle Ozellikle genel anestezi/sedasyon
uygulanmasi distndlen bireylerde bu riskler goz
éniinde bulundurulmalidir®. Hastaya dental islemler
uygulanirken olusan strese bagl ortaya gikabilecek
katekolamin desarji bir anjina atagi veya miyokart
enfarktiisi tablosunu tetikleyebilir. Yapilan baz
arastirmalarda 1:100.000’lik epinefrin iceren anes-
tezik sollisyonlar ile viicuda giren adrenalinin stres
durumunda hastanin salgiladiindan ¢ok daha az
oldugu tespit edilmistir®. Bu bilgiler 1siginda hasta-
da yeterli derinlikte anestezi saglamak agisindan 2
ampule kadar 1:100.000'lik epinefrinli anestezik
verimesinde sakinca olmadigi  bildirilmistir®.

148

KARACA, OZTURK

Vazokonstriktdér icermeyen lokal anesteziklerin
icerenlere nazaran adgr kontrolinde daha zayf
oldugu® da géz 6niinde bulundurulursa epinefrinli
anesteziklerin kullaniminin daha avantajli oldugu
anlasilacaktir. Hasta islem gind ilaglarini almis
sekilde klinije gelmelidir ve herhangi bir iglem
yapllmadan 6nce tansiyonu mutlaka olciiimelidirt.
Bazi antihipertansif ilaglar postiiral hipotansiyona
sebep oldugundan ve bu nedenle biling kaybi
ortaya cikabilecedinden islem sonrasi hasta yatar
pozisyondan  oturur  pozisyona ¢ok  hizl
alinmamalidir’. Sirekli yiiksek seyreden bir tansi-
yon hikayesi varsa hasta doktoruna konstlte edil-
melidir. Anlik yikselmeler kontrol edilmeli, hastanin
tansiyonu kontrol altina alinana kadar islem
yapilmamalidir. Genel anestezi/sedasyon uygula-
nan hastalarda islem esnasinda hastanin tansiyonu
mutlaka monitérize edilmelidir®.

Konjestif Kalp Yetmezligi: Artmis preload ve
afterloadun bir sonucu olarak kalbin artan ihtiyaca
karsilik verememesiyle ortaya c¢ikan bir tablodur.
Bu tablo kanin akcigerlerdeki damar yataklarinda,
sag kalpte ve vicuttaki major vendz yataklarda
gbllenmesine sebep olur®. En sik sebepleri iskemik
kalp hastaliklari, hipertansiyon ve kronik obstriktif
akciger hastaligidir’. Tedavisinde diiiretikler, nitrat-
lar, vazodilatator ilaglar, ACE (angiotension conver-
ting enzyme) inhibitorleri kullanilir. Bu ilaglarin
ortak kullanim sebebi farkli mekanizmalarla kalp
Uzerindeki ylUku azaltmalardir. Bunlarin diginda
has- tanin dikkat etmesi gereken bir konu kendisini
fiziksel ve psikolojik olarak strese sokacak durum-
lardan kaginmasidir®®. Lokal anestezi altinda uygu-
lanacak herhangi bir islem hatta islem yapiimadan
dis hekimi koltugu korkusu bile hastada emosyonel
strese sebep olabileceginden islem yapilimadan
O6nce hastanin emosyonel durumu da kontrol
edilmelidir. Eger hasta islemin stresiyle basa gika-
mayacaksa sedasyon veya genel anestezi Onerile-
bilir. Yetmezlik durumu genel anestezi/ sedasyon
uygulamalarindan énce de degerlendirilmelidir?.
Aritmiler: Belirgin kardiyak aritmiler kimi zaman
aralikli carpintilar, nedeni belirsiz senkop benzeri
episodlar ve gegcici iskemik ataklarla kendini
gosterebilir. Hasta bu sekilde bir hikdye veriyorsa
stpheli durumun agiklida kavusturulmasi igin
hastaya elektrokardiyografi (EKG) gektirmesi
onerilir. Eger onceden tanisi konmus bir durum
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Tablo 1. Pediatrik hastalara uygulanan antibiyotik rejimleri

AHA Kilavuzu 2007 BSAC Kilavuzu 2006
Durum Kullanilan ajan Kullamm dozu Kullanilan ajan Kullarm dozu
(islemden 30 — 60
dakika dnce tek
doz)
Oral yolla Amoksisilin 50 mg/kg Amoksisilin 750 mg (< 5 yas)
1,59 (5-10 yas)
3g(>10yas)
Islemden 1 saat 6nce
Oral yolla ilag alamiyorsa Ampisilin 50 mg/kg Amoksisilin 250 mg (< 5 yas)
Sefazolin 500 (mi 0( 5= )—7 0yas)
- g (>10 yas,
Seftriakson Islemden hemen énce 1V
Penisilin alerjisi varsa Sefaleksin 50 mg/kg Klindamisin 150 mg (< 5 yas)
Klindamisin 20 mg/kg 300 mg (5 - 10 yas)
Azitromisin 15 mg/kg 600 mg (>10 yas)
Klaritromisin Islemden 1 saat énce
Penisilin veya ampisiline Sefazolin 50 mg/kg IM veya Klindamisin 75mg (< 5 yas)
alerjisi varsa ve oral yolla v 150 mg (5 - 10 yas)
ilag alamiyorsa Seftriakson 300 mg (>10 yas)
En az 10 dakika 1V uygulama
Klindamisin 20 mg/kg IM veya Azitromisin 200 mg (< 5 yas)
V% 300 mg (5 - 10 yas)
500 mg (>10 yas)
Islemden 1 saat énce oral
stispansiyon

(Wilson W, Taubert KA, Gewitz M, Lockhart PB, Baddour LM, Levison M, Bolger A, Cabell CH, Takahashi M, Baltimore RS,
Newburger JW, Strom BL, Tani LY, Gerber M, Bonow RO, Pallasch T, Shulman ST, Rowley AH, Burns JC, Ferrieri P, Gardner T,
Goff D, Durack DT. Prevention of infective endocarditis: guidelines from the American Heart Association: a guideline from the
American Heart Association Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease Committee, Council on Cardiovascular
Disease in the Young, and the Council on Clinical Cardiology, Council on Cardiovascular Surgery and Anesthesia, and the
Quality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary Working Group. Circulation 2007; 116: 1736-54.)

(Costantinidesa F, Clozzab E, Ottavianic G, Gobboc M, Tirellid G, Biasotto M. Antibiotic Prophylaxis of Infective Endocarditis in
Dentistry: Clinical Approach and Controversies, Oral Health Prev Dent 2014; 12: 305-11.)

Tablo 2. Yetigkin hastalarda uygulanan antibiyotik rejimleri

AHA Kilavuzu 2007 BSAC Kilavuzu 2006
Durum Kullanilan Kullanim dozu (islemden 30 — Kullanilan Kullanim dozu
ajan 60 dakika 6nce tek doz) ajan
Oral yolla Amoksisilin 2g Amoksisilin Islemden 1 saat 6nce
Oral yolla ilag alamiyorsa Ampisilin 2 gIMveyalV Amoksisilin 1 g IV islemden hemen
Sefazolin 1g1IMveya IV once
Seftriakson
Penisilin alerjisi varsa Sefaleksin 2g Klindamisin 600 mg islemden 1 saat
Klindamisin 600 mg Once
Azitromisin 500 mg
Klaritromisin
Penisilin veya ampisiline alerjisi Sefazolin 1g1IMveya IV Klindamisin En az 10 dakika boyunca
varsa ve oral yolla ilag alamiyorsa " Seftriakson 300 mg IV uygulama
Klindamisin 600 mg IM veya IV Azitromisin 500 mg oral slispansiyon
islemden 1 saat 6nce

Wilson W, Taubert KA, Gewitz M, Lockhart PB, Baddour LM, Levison M, Bolger A, Cabell CH, Takahashi M, Baltimore RS, Newburger JW, Strom
BL, Tani LY, Gerber M, Bonow RO, Pallasch T, Shulman ST, Rowley AH, Burns JC, Ferrieri P, Gardner T, Goff D, Durack DT. Prevention of
infective endocarditis: guidelines from the American Heart Association: a guideline from the American Heart Association Rheumatic Fever,
Endocarditis, and Kawasaki Disease Committee, Council on Cardiovascular Disease in the Young, and the Council on Clinical Cardiology, Council
on Cardiovascular Surgery and Anesthesia, and the Quality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary Working Group. Circulation 2007;
116: 1736-54.)

(Costantinidesa F, Clozzab E, Ottavianic G, Gobboc M, Tirellid G, Biasotto M. Antibiotic Prophylaxis of Infective Endocarditis in Dentistry: Clinical
Approach and Controversies, Oral Health Prev Dent 2014; 12: 305-11.)
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Tablo 3 - Yetigkinlerde kan basinci siniflamasi

Kan Basinci Sistolik Kan Diastolik Kan
Siniflamasi Basinci (mmHg) | Basinci (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertansiyon 120 - 139 80-89
1.derece 140-159 90-99
hipertansiyon

2.derece =160 =100
hipertansiyon

(U.S. Department of Health and Human Services, National
Institutes of Health, National Heart, Lung, and Blood
Institute. The Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure, August 2004; NIH
Publication No: 04-5230)

varsa hastadan yine EKG cektirmesi istenmelidir®®.
Bu hastalarda anksiyete, aritmilerin olusmasi icin
risk faktortidir. Dolayisiyla kisa seanslarla, basit
islemler planlanmali, hatta mimkiinse premedikas-
yonla islem yapilmalidir'!, Genel anestezi/sedasyon
gibi islemler yapilmadan once de aritmi durumu
kontrol edilmelidir. Ayrica bu islemler esnasinda
hasta monitérize edilmeli ve ilave oksijen
verilmelidir!.

m. Iskemik Kalp Hastaliklar: Kalp kasinin iskemiskemi-
si, dolagimla gelen oksijenin miyokardin ihtiyacini
karsilayamadidi durumlarda ortaya gikar. Bu da
siklikla miyokardi besleyen koroner arterlerdeki
ateromatdz plaklarin kan akimini bloke etmesi
sonucu olusur’. Iskemik kalp hastaliklar daha cok
anjina ataklari veya miyokart enfarktiisi seklinde
ortaya cikar. Her iki durum da genellikle koroner
kan akiminin gesitli nedenlerle azalmasi ve/veya
artmis miyokardiyal oksijen ihtiyacina bagli olarak
ortaya cikabilir'?. Fizyolojik ve psikolojik stres
durumlan iskemik kalp olaylarinin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilecek faktorler oldugundan dis hekimi
hastaya yaklagimini bu durumlara gore modifiye
etmelidir. Bu hastalarda islem siiresi olabildigince
kisa tutulmalidir. Islem esnasinda olugabilecek agri
hastay! sikintiya sokabilecedinden uygun dozajda
epinefrinli anestezik sollsyonlarla yeterli derinlikte
bir anestezi sadlanabilir ya da boyle hastalarda
sedasyon ve genel anestezi segenekleri degderlen-
direbilir. Bunun yani sira olasi anjinal ataklari 6nle-
mek agisindan hastaya islemden o6nce, o6zellikle
haftada birkag defa anjina atadi gegiriyorsa, nitro-
gliserin verilmesi ve islem esnasinda transnazal
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olarak oksijen verilmesi dusindlebilir. Son 6 ay
icinde miyokart enfarktiisii gegirmis hastalarda
yalnizca akut, agrili tablolar icin islem yapilabil-
mektedir. Bunun icin de mutlaka hastanin dokto-
rundan konsiiltasyon istenmelidir®®.

Solunum Sistemi Hastaliklar:

a. Alt ve Ust Solunum Yolu Hastaliklari: Dudaklar ve

150

trake arasinda kalan boélimde siglik, trismus ve
farinks ve adiz tlimorleri gibi anomalilerin bulun-
masl, ayni sekilde hastada burun tikanikigr mevcu-
diyeti hastanin hava yolunu bloke edebileceginden
bu hastalarda gerek lokal anestezi gerekse genel
anestezi/sedasyon altinda islem yapmak zorlasmis
olacaktir. Ayrica Ust ve/veya alt solunum yolu
enfeksiyonu gecirmekte olan bireylerde Ozellikle
hastada ates de mevcutsa vyapilacak islemin
ertelenmesi daha dogru bir segenek olabilir. Genel
anestezi altinda islem goérecek hastalar igin de yine
islemin ertelenmesi gerekmektedir, ¢lnkiu bu
hastalarda baskilanmis immiin cevap ve enti-
basyon sirasinda mevcut enfeksiyonun daha asa-
diya tasinmasi ihtimali nedeniyle ameliyat sonrasi
daha ciddi problemler ortaya cikabilir'.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalidi (KOAH): Kronik
bronsit, amfizem gibi hastaliklari da iceren; akciger
dokusu ve vylzey alani kaybiyla karakterize
hastaliklari tanimlayan bir terimdir. En sik nedeni
sigara kullanimidir’*3, Semptomlari: sik gegirilen
solunum yolu enfeksiyonlari, kronik oOksiiriik, bal-
gam ¢ikarma, giinlik aktiviteler esnasinda dahi ne-
fes darli§i, egzersiz toleransinda azalma, oOzellikle
dudaklar ve tirnak yataklarinda siyanoz, hiriltili
solunum ve artmig anteroposterior torasik cap
olarak siralanabilir. Bu semptomlardan herhangi
birinin mevcudiyeti bile, eder sigara icimi gibi
predispozan faktorler de mevcutsa, hastanin risk
altinda oldugu anlamina gelebilir’®!*, Bu hastalarda
klinikte lokal anestezi altinda yapilacak islemler
agisindan herhangi bir sakinca yoktur. Dikkat
edilmesi gereken durum hastanin islem esnasindaki
pozisyonudur. Bu hastalar genellikle supin pozis-
yonda nefes almakta zorluk gektikleri igin, semi-
supin veya dik oturur pozisyonda islemlerin
yapllmasi daha uygundur”. Genel anestezi/
sedasyon uygulanmasi planlanan hastalarda ise
operasyon oOncesi dikkat edilmesi gereken gesitli
unsurlar mevcuttur. Hasta mukus sekresyonlarinin
hareketlenmesi icin bol su alimina dikkat etmeli,
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. Astim:

diizgiin beslenmeli, hipokalemisi varsa preoperatif
olarak restore edilmeli ve kendisine verilen ilaglari
(B-agonist inhaler, ipratropyum inhalasyonu,
antibiyotikler, oral/parenteral steroidler) dizenli
olarak kullanmalidir. Bunlara dikkat edilmesine
ragmen ameliyat esnasinda anestezi altindaki hasta
igin cesitli riskler mevcuttur, bu risklere karsi her
durumda hazir olmak hekimin sorumlulugundadir®.
Bu hastalarin  bronsiyollerdeki  kronik
enflamasyona badli olarak hava yolunda 6dem, diiz
kas kontraksiyonlari ve artmis mukus sekresyonu
mevcuttur. Tim bunlar dispne, hiriltili solunum ve
beraberinde Oksturiikle seyreden astim krizlerinin
gesitli durumlarda ortaya ¢gikmasina sebep olur. Bu
krizleri tetikleyen sebepler fiziksel ve mental stres,
alerjik durumlar, solunum yolundaki cesitli irritan
ve/veya enfeksiyonlar olabilir®®'>. Hastaligin dere-
cesinin belirlenmesinde dolayisiyla da yapilacak
islem igin risk dederlendirilmesi yapilirken astim
ataklarinin sikligi, siddeti, siresi, kriz durumunda
kullanilan ilaglar ve kriz aninda bu ilaglarin etkin-
liginin bilinmesi yol gdstericidir'®!®, Astim has-
talarinin saglikh bir insana gére penisilin gibi gesitli
antibiyotiklere ve non-steroid antiinflamatuar
ilaclara karsi alerjik reaksiyon gelistirme ihtimali
daha fazladir. Bu nedenle bu hastalarin bu gibi
ilaglarla ilgili hikayesinin ¢ok dikkatli alinmasi
gerekir, hatta ilag yazilmasi gerekiyorsa mimkiinse
viicudun daha o©nceden asina oldudu, hastanin
daha o©nce kullandigi ilaglar regete edilmelidir.
Genellikle lokal anesteziklerin kullaniminda bir sa-
kinca olmamakla beraber genel anestezi uygulan-
masl gereken hastalarda morfin ve atrakiiryum gibi
ilaglar histamin salimmi yaparak bronkospazma
neden olduklar igin kullanilmamalidir. Bu hastalar-
da astim krizlerini tetikleyebilecek anksiyete du-
rumlarindan kaginmak igin sedasyon da uygula-
nabilir’.

Hematolojik Bozukluklar:

. Anemi: Kirmizi kan hicreleri diizgiin fonksiyon
gormediginde ya da sayilari yetersiz oldugunda
ortaya c¢ikan tablodur. Yetiskin erkek hastada
hemoglobin dederi 13 g/dl'den, yetiskin kadin
hastada 11,5 g/dl'den az oldugunda anemi tanisi
konur’. Viicutta oksijenin tasinmasi hemoglobin ile
gergeklestirildiginden anemili hastalarda viicuda
yetersiz oksijen tasinmasi sonucu halsizlik, nefes
darhidi, g6gus adnsi, bas dénmesi, tasikardi, kulak-
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larda uduldama, bas adrisi, soguk ekstremiteler,
soluk cilt ve mukoza gibi belirtiler olabilir'”. Bunun
disinda anemili hastalarda adizda yaralar ve angu-
ler stomatit goriilebilir®. Bu hastalarda lokal anes-
tezi altinda islem yapilmasinda herhangi bir sakinca
yoktur. Ancak genel anestezi ve sedasyon esha-
sinda 6zellikle oksijen tagima kapasitesi dusik olan
hastalarda solunumu baskilayan bazi sedatiflerin
kullanilmasi risklidir?.

Losemi: Akut ve kronik lésemi tablosunda oral
enfeksiyonlar, disetlerinde sislik ve llserasyonlar,
anemi, kanama ediliminde artis ve immiin
baskilanma gozlenir. Elektif dental midahalelerin
yapilabilmesi icin hastaligin remisyon dénemi
beklenmelidir'?. Enfeksiyon tablolari antibiyotik ve
antifungal ilaglarla agresif olarak tedavi edilmelidir.
Ayrica bu hastalarda gastrointestinal sistem kana-
malari olusturma riskinden dolay! non-steroid anti-
inflamatuar ilaglarin kullanimindan kaginilmalidir®.
Kanama Bozukluklari: Kan, esas olarak kirmizi ve
beyaz kan hiicreleri, plateletler, kan proteinleri ve
serumdan olusur. Bunlar icinden doku oksijenizas-
yonu icin kirmizi, enfeksiyonun 6nlenmesi ve en-
feksiyonla viicudun savasabilmesi igin beyaz kan
hiicrelerinin kalite ve kantitesinin yeterli olmasi ge-
rekmektedir. Ancak; tiim dis hekimligi uygulamalari
icinde kanin pihtilasma &zelliginden en cok etki-
lenen islemler genellikle minér ve major cerrahi
islemlerdir. Hemostaz mekanizmasi iki asamali
olarak gergeklesir. Primer hemostaz, plateletlerin
ilgili bolgede agregasyon gostermesi ve tikag olus-
turmasi ile gergeklesir. Sekonder hemostaz ise
capraz bagh fibrin pihtinin olusmasi icin plazma
pihtilasma faktor kaskadinin devreye girmesiyle
olugur. Dolayisiyla kanama bozukluklarinin olusma-
sindan platelet ve koagtlasyon faktorlerinin kalite
ve kantite yetersizlikleri sorumlu tutulabilir. Kanti-
tatif platelet bozukluklarina trombositopenik pur-
puralar, splenomegali, I6semi, AIDS gibi hastaliklar
ve kemik iligini baskilayan kemoterapi uygulamalari
sebep olabilir. Bu gibi trombositopenik hastalarda
genellikle platelet transfiizyonu yapilmasi gerek-
mektedir. Kalitatif platelet bozukluklari ise hem
platelet adezyonu hem faktér VIII stabilizas-
yonunda gorevli olan von Willebrand faktériin rol
oynadidi von Willebrand hastalidi olanlarda, bébrek
yetmezIligi olan Uremik hastalarda, antikoagiilan
olarak clopidogrel veya aspirin gibi non-steroid
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antiinflamatuar ilaglar kullanan hastalarda ortaya
gikabilir. Bu gibi kalitatif bozukluklarin tedavisinde
oncelikle altta yatan etiyolojik faktdr belirlenip
elimine edilmeye calgilir. Von Willebrand hasta-
idinda ise hastaya vazopressin analogu olan des-
mopressin  verilerek damar endotelinden von
Willebrand faktor salinimi indiiklenebilir. Koagdilas-
yon faktorleriyle iliskili olarak en sik gorilen
hastaliklar; faktor VIII eksikliine bagl hemofili A,
faktor IX eksikligine bagh hemofili B ve yukarida da
bahsedildigi lizere faktér VIII stabilizasyonunda
gorevli olan von Willebrand faktor eksikligidir.
Kronik karaciger yetmezligine bagli K vitamini
eksikligi de koagiilasyon faktorlerini etkileyen bir
dider durumdur. Varfarin ve heparin gibi anti-
koagiilan ajanlarin kullaniimasi kanama profilini
etkiler. Bu hastalarda islem Oncesi uygun faktor
replasmani yapilabilir, taze donmus plazma veya
kriyopresipitat uygulanabilir. Hematoloji konstiltas-
yonuyla kullanilan ilaglar hastanin durumuna goére
modifiye edilebilir veya kesilebilir. Ayni zamanda
traneksamik asit ( 7ransamine (Actavis, Istanbul,
Turkiye))'in lokal olarak uygulanmasiyla da bdlge-
sel bir hemostaz saglanabilir>!®. Bu hastalarda
lokal anestezi uygulamalari bile tehlikeli olabilmek-
tedir. Bu nedenle mudahale mutlaka hastane orta-
minda yapilmali, yukarida bahsedilen gerekli 6n-
lemler alindiktan sonra bile derin dokularda hema-
tom olusturma riskinden dolayr miimkiin oldugunca
rejyonel anesteziden kacinilmal, infiltrasyon
anestezisi tercih edilmelidir'8:1°,

Endokrin Bozukluklar

. Diabetes Mellitus: Yetersiz instlin salimimi, periferik
insilin rezistansi veya bu iki durumun bir arada go-
riildigi tablodur’-?°. Tip 1 (insiilin bagiml) diyabet,
pankreastaki  hiicrelerinin otoimmiin olarak yikimi
veya mevcut hicrelerin insilin salgilama yeter-
sizlikleri sonucunda ortaya cikan tablodur. Tip 2
(instiline bagimli olmayan) diyabet ise, periferal
instlin reseptorlerinin sayisi ve insiiline olan afi-
nitesinde ortaya ¢ikan degisiklikler sonucunda
olusan diyabet tablosudur. Tip 2 diyabet genellikle
ileri yaslarda ve obez hastalarda ortaya cikar. On-
celikle diyet ve kilo verme ile kontrol altina alinma-
ya caligilir, bu sekilde tedavi basarili olmazsa glikoz
metabolizmasinin farkll basamaklarini hedef alan
hipoglisemik ajanlar tek baslarina veya kombine
sekillerde kullanilabilirler??2, Tip 2 diyabeti olan
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hastalarda kan sekeri 150 — 250 mg/dl degerleri
arasinda tutuldugu slrece baska sistemik durum-
larin ortaya ¢cikma ihtimali daha disiik oldugundan
tedavi protokoliiniin belirlenmesi daha kolaydir. Bu
hastalarda dikkat edilmesi gereken bir nokta genel
anestezi veya sedasyon uygulandiginda genellikle
hiperglisemi tablosunun gelismesidir. Bu nedenle
oral yolla alinan hipoglisemik ajanlar yerine gegici
olarak instlin takviyesi yapilmasi distindlebilir. Tip
1 diyabet, genellikle genc vyaslarda ve zayif
bireylerde ortaya cikar. Tedavisinde subkutandz
instlin preparatlari ve insilin pompalari kullanilir.
Sirekli eksojen insilin aimindan dolay! bu hastalar
48 saatten daha uzun sire insilinsiz kaldiklari
takdirde diyabetik ketoasidoz tablosu ortaya
clkacaktir. Fizyolojik stres durumlarinda viicutta
salinmi  gergeklesen kortizol, katekolaminler ve
glukagon insilinin etkilerini ortadan kaldirarak
stres kaynakl bir glikoz intoleransina neden olurlar.
Bu nedenle bazi durumlarda hastaya yapilacak
islemler 6ncesinde insiilin doz ayarlamasi yapilmasi
gerekebilir. Bununla birlikte kan sekerinin yiiksek
oldugu durumlarda yara iyilesmesi de bozuldu-
dgundan, kan sekeri kontrol altinda veya normal
sinirlar arasinda olmayan hastalarda kan gsekeri
reglile edilene kadar herhangi bir islem yapilma-
malidir'®. Diyabet hastalarinda ayni zamanda koro-
ner arter hastaliklari, serebrovaskiiler olay, bobrek
yetmezligi gibi baska sistemik hastaliklarin gériilme
riski de artmigtir. Bu nedenle diyabet hastalan
dederlendirilirken bu risk faktorleri goz o6niinde
bulundurulmalidir. Hastaya yapilacak islem planla-
nirken diyabetin tipi, adiridi, hastalidin kontrol
altinda olup olmadidi, islemin yapilma zamani, ya-
pilacak islemin siiresi ve islem sonrasinda hastanin
beslenmeye ne zaman baglayabilecegi yapilacak
olan anesteziyi ve cerrahi islemi etkileyen ve goz
dniinde bulundurulmasi gereken faktorlerdir. islem
esnasinda da hastanin hipo/hiperglisemik durumu
siirekli monitérize edilmelidir®°.

Tiroid Bozukluklari: Hipertiroidizm; carpinti, huzur-
suzluk, tasikardi, asin terleme, kilo kaybi ve duygu-
sal dalgalanmalarla ortaya cikan bir tablodur.
Kandaki T; (trilyodotironin) ve T4 (tironin) hormon
seviyelerinin artmasi sonucu olusur®. Hipertiroid
hastalarinda yapilacak cerrahi islemler kardiyak
disritmiler, kalp yetmezIigi ve tirotiksik kriz riskini
beraberinde getirir. Bu nedenle kontrol altinda ol-
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mayan hipertiroidi olan hastalarda tiroid fonksi-
yonlari dlzeltilene kadar herhangi bir islem yapil-
mamalidir>?3. Tiroid hormonlarinin yetersiz Sali-
nimi; kardiyak ve respiratuvar baskilanma, solu-
num kaslarinda zayiflama, hiponatremi ve unut-
kanlik, depresyon gibi nérolojik bulgularin ortaya
¢ikmasina neden olur. Hastalarda; halsizlik, kabiz-
Ik, kilo alma, ses kisiklidi, bas adrisi, artralji, viicut-
ta 6dem, bradikardi, periorbital 6dem, yavaslamis
derin tendon refleksleri, generalize kas zayifligi ve
sa¢ dokilmesi gozlenir. Bu hastalarda hipertiroidi
olan hastalara nazaran cerrahi islemler agisindan
risk daha az olmakla birlikte yine de tedavi edil-
memis hipotiroidisi olan hastalar islem sirasinda ve
sonrasinda kalp yetmezligi, hipotansiyon, ileus,
mental konflizyon gelismesi ve yara iyilesmesinde
gecikme gibi riskler tagirlar’®. Opioitler, sedatifler
ve genel anestezi kullanimindan mumkin oldu-
gunca kacginilmal, mimkiinse islemler lokal
anestezi altinda tamamlanmalidir®.

Karaciger Hastaliklari: Karaciger; ilag ve toksin-
lerin metabolize edilmesinde, safra Uretimi ve sal-
gillanmasinda, albimin ve koagllasyon faktorleri
gibi proteinlerin sentezlenmesinde ve gesitli
metabolik faaliyetlerin diizenlenmesinde gorevli
olup bu fonksiyonlarindan herhangi birini gergek-
lestiremedigi takdirde hastada yapilacak cerrahi
islem agisindan risk olusturmaktadir. K vitamini
karacigerde cesitli koagiilasyon faktorlerinin (II,
VII, IX, X) yapiminda kullaniir. Bu faktorlerin
sentezlenememesi ya siddetli hepatoseliiler
bozukluklarda ya da safra problemleri sonucu K
vitamini emiliminin azalmasina bagli olarak ortaya
gikan bir durumdur. Karaciger yetmezliginin
yaninda portal hipertansiyonu da olan hastalarda
splenomegali gorilir. Bu durum platelet sekest-
rasyonu, dolayisiyla da trombositopeni ile sonug-
lanir. Bu nedenle karaciger yetmezligi olan hasta-
larda INR dederi 1,5ten, platelet sayisi 50.000" -
den dusukse taze donmus plazma veya platelet
transfiizyonu yapilmasi disiinilmelidir®. Protein
sentez fonksiyonu bozuldugunda albiimin sentez-
lenememesi alinan ilaglarin serbest kan konsant-
rasyonlarinin artmasina sebep olarak toksisite riski
dogurur. Karacigerde sentezlenen plazma kolines-
teraz enzimi ilaglarin ester badlarini yikima ugra-
tarak ilaglar inaktif hale getirir ve bu suksinilkolin
ve ester tipi lokal anesteziklerin eliminasyonunu

6.
a.

153

saglayan bir reaksiyondur. Ayni zamanda, cerrah-
larin  kullandiklari  benzodiazepinler, meperidin,
morfin ve alfentanil gibi sedatif ajanlari ve sik
kullanilan bir lokal anestezik olan lidokaini yagda
¢ozlinlir halden suda c¢ozinlir hale getirerek
bobreklerden atiimini saglayan da yine kara-
cigerdir. Dolayistyla bu ilaglarin dozlarinin modifiye
edilmesi gerekebilir. Non-steroid antiinflamatuar
ilaglar ve tetrasiklinlerin de bu hastalarda kesin-
likle kullanilmamasi gerekmektedir. Asin alkol
kullanan ve hepatit enfeksiyonu olan hastalarda
da karaciger fonksiyonlar baskilanmis durum-
dadir. Bu hastalarda da benzer 6nlemler alinmasi
gerekmekle birlikte 6zellikle hepatit hastalarinda
hem hastalar arasi capraz enfeksiyonu hem de
hekimin enfeksiyon kapmasini énlemek amaciyla
daha dikkatli davranilmalidir®.

Bobrek Hastalilar:

Kronik bobrek yetmezligi: Bu hastalarda yetmez-
ligin derecesine bagli olarak anestezi ve yapilacak
cerrahi islemin riskleri degisebilmektedir. Bu hasta-
larda goriilen kronik Gremi veya aldiklari hemo-
diyaliz tedavisi sebebiyle perikardiyal enflamasyon
gortlebilir. Son safha bobrek hastaligi olan birey-
lerde hemen her zaman sistemik hipertansiyon
tablosu da ilave olmus durumdadir. Bununla
birlikte bu hastalarda baskilanmig immin sistem,
hatal nétrofil ve lenfosit lretim ve fonksiyonundan
kaynakli olarak bakteriyel, viral ve fungal enfeksi-
yonlara karsi da artmis hassasiyet mevcuttur. Bu
nedenle minimal invaziv bir cerrahi islemde dahi
profilaktik  antibiyotik uygulanmasi &nerilebilir.
Yukarida da belirtildigi lzere bu hastalar hemo-
diyaliz tedavisi almaktadirlar. Oncelikle bu has-
talara miidahale ederken hepatit C riskinden dolayi
capraz enfeksiyonun ©Onlenmesi ve hekimin
korunmasi icin mutlaka daha dikkatli
davranilmalidir. Tedavi, diyalizden sonraki giin igin
planlanmalidir.  Diyaliz esnasinda pihtilagmayi
Onlemek icin hastalara heparin verildiginden hekim
heparinin trombo- sitopeni olusturma riskine karsi
uyanik olmalidir. Ameliyattan 2-3 giin sonrasinda
diyalize tekrar baslamasi onerilmelidir; daha erken

oldugunda heparinizasyon sirasinda yara
bélgesinde yeniden kanama olusabilir. Cok
kanamali islemler vyapilirken gugli aspiratorler

kullanilmahdir; ¢linkii hastanin  yuttugu kanin
icindeki azot yuku yetmezlik halin- deki bir bobrek
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igin fazla olabilir ve hasta diyalize normalden daha
erken gitmek zorunda kalabilir. Hastanin birkag
giin sonra diyalize girmesi gerek- liligi g6z dniinde

bulundurularak bu  konuda ¢ok  dikkatli
davraniimalidiri®*2*2> Maksillofasiyal cerrahide
sik kullanilan sefalosporinler, penisilinler, non-

steroid antiinflamatuar ilaglar, nondepolarizan kas
gevseticiler ve enfluran gibi ilaglar nefrotoksik olup
bu  hastalarda  dikkati  kullanilmalidir®1°,
Amoksisilin, eritromisin, metronidazol, parasetamol
ve kodein nispeten daha giivenilirdir ve yetmezlik
gok siddetli olmadigi siirece bu hastalarda doz
ayarlamasi yapilmadan kullanilabilirler.

b. Transplantl Hastalar: Bobrek veya bagka bir major
organ transplanti yapilan hastalar transplante
edilen dokunun fonksiyonunu vyerine getirmeye
devam edebilmesi icin basta kortikosteroidler ve
immiinsiipresif ilaglar olmak Uzere pek ¢ok ilag
kullanirlar. Uzun siireli, yliksek dozda kortikosteroid
kullanan hastalarda adrenal yetmezlik gorulebil-
mekte ve bu durum stres aninda adrenal krize
neden olabilmektedir. Buna &nlem olarak islem
Oncesinde hastanin doktoruna danisilarak steroid
dozu modifiye edilmelidir (Tablo 4)%. Immiinsiip-
resif ilaglar kullananlarda ise enfeksiyonlara karsi
direng baskilandidindan vicudun savunma siste-
minin antibiyotik profilaksisi yapilarak desteklenme-
si gerekmektedir. Bobrek transplanti yapiimis hast
larda siklikla siddetli hipertansiyon goriilebilmek-
tedir bu nedenle isleme baglamadan ve islem esna-
sinda bu agidan da gerekli dnlemler alinmalidir®.

C. Nobetlerle Karakterize Hastaliklar:

konviilsiyon veya nobetler beyindeki anormal

elektriksel aktivite dalgalar nedeniyle ortaya gikar ve
bu dalgalarin beyinde yayilmasiyla birlikte motor
aktivite, his veya bilingle ilgili hiicreler stimiile olur?’.

Nobetlerin generalize, lokalize, tonik-klonik (grand

mal) ve absens (petit mal) seklinde tipleri mevcuttur.

Genellikle yliksek ates, serebral hipoksi, beyne basi

yapan intrakranial lezyonlar, kafa travmasi, felg,

menenjit, yoksunluk sendromu (alkol, uyusturucu vb.),
lokal anestezi overdozu, epilepsi gibi sebeplerle ortaya
cikarken bazen de idiyopatik olabilir®°, Bu hastalarda
nobetlerin sikhidi, tipi, stiresi ve sonrasindaki durumun,
miimkiinse aile bireylerinden &greniimesi gerekir®2°,

Elektif cerrahi ©ncesinde hastanin noébetleri doktor

tarafindan yazilmis olan antiepileptik ilaglarla kontrol

altinda ise genel anestezi/sedasyon islemleri ve
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yapilacak cerrahi

Tablo 4. Adrenal yetmezligi olan hastalarda yapilan dental
miidahaleler ve tavsiye edilen kortikosteroid profilaksisi

; Uygulanacak
Yapilacak Islem Rejim
g;ie‘;% 3 Cerrahi olmayan dental Profilaksiye gerek
risk miidahaleler yok
Hedef doz: 25
o Birkac basit dis cekimi ch/f g lt(lgfﬁzon
Hafif risk . Biyopsi oede Veﬂ.(b_ ”
. Mindr periodontal cerrahi Faege g
prednisone) -
Islem glind

. Coklu dis cekimleri
. Major periodontal cerrahi
. Kemik retansiyonlu gomdili

dis ¢cekimi Hedef doz: 50-100
. Kemik cerrahisi ma/giin
Orta- . Osteotomi hidrokortizon
siddetli . Kemik rezeksiyonu esdegeri — islem
risk . Kanser cerrahisi gtind ve islem
. Genel anestezi altinda sonrass en az 1
yapilan cerrahi islemler glin

. 1 saatten uzun sdiren islemler
. Ciddi kan kaybi goriilen
[slemler

(Miller CS, Little JW, Falace DA. Supplemental corticosteroids
for dental patients with adrenal insufficiency Reconsideration
of the problem, J Am Dent Assoc 2001; 132: 1570-9.)

islem acisindan bir sakinca yoktur. Dilantin, feno-
barbital, valproik asit, karbamazepin, etostliksimid
gibi antiepileptiklerin de sedatif etkisi oldugundan
diger anestezik ilaglarla aditif etki gosterirler ancak
yine de ilag etkilesimleri ve yan etkilerine dikkat
edilmelidir. Ilaglarin kandaki konsantrasyon deger-
lerinin terapétik aralikta oldugunu teyit etmek igin
kan tahlili de istenebilir®*°,

7. Psikiyatrik Bozukluklar: Herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarda dis hekimligi agisindan
en 6nemli nokta kullandiklari ilaglar, bu ilaglarin
yan etkileri ve dis hekimliginde kullanilan 6zellikle
lokal anestezik ve sedatif ilaglarla etkilesimleridir
(Tablo 5). Bunun disinda akut psikoz durumlarin-
da hastanin saldirgan ve ajite bir hal alabilecedi;
hekim, yardimci personel, diger hastalar ve ken-
disi igin tehlikeli bir hal alabilecedi unutulmama-
hdir. Boyle durumlarda hastaya sedatif ilaglar
verilmesi gerekebilir'®,

8. Hamilelik: Bir sistemik hastalik olmamakla birlikte
dis hekimligi uygulamalari yapilirken gesitli 6nlem-
lerin alinmasini gerektiren 6zel bir durumdur.
Alinan 6nlemler esas olarak bebede veya anneye
herhangi bir sekilde zarar gelmemesi igindir. Bu
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zarara neden olabilecek faktorler; bazi ilaglar, film
gekilmesi esnasinda maruz kalinan radyasyon ve
cerrahi islemle iligkili psikolojik stres olarak sira-
lanabilir. Eger mimkiinse islem dogum sonrasina
kadar ertelenmelidir. Acilen midahale edilmesi
gereken bir durum sdz konusu oldugunda ise
mumkinse lokal anestezi altinda, anksiyete gi-
derici protokoller uygulanarak ve hastanin kadin
dogum doktorundan konsiiltasyon istenerek mu-
dahale yapilmalidir. Hekim hastanin kullanmasinda
sakinca olmayan ve kullanmasi sakincali olan
ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Hamilelikte
kesinlikle kullaniimamasi gereken ilaglar; aspirin
ve non-steroid antiinflamatuar ilaglar, karbama-
zepin, kortikosteroidler, benzodiazepinler, morfin,
nitréz oksit, fenobarbital ve tetrasiklinler olarak
siralanabilir. Hamile hastalarin 6zellikle son tri-
mesterde supin pozisyonda uzun sire yatmasi
mimkin dedildir. Fetlis supin pozisyonda vena
cava'ya basl yaparak kalbe dénen kanin azal-
masina, serebral perfiizyonun bozulmasina ve
hastada biling kaybina neden olur. Hamile hastalar
koltukta sirtlistli yerine hafif yana dogru dénerek
oturmalidirlar. Bu dénemde bebek annenin mesa-
nesine basi yaptidi icin de islem esnasinda sik sik
ara verilip annenin rahatlamasi saglanir. Emziren
annelerde ise anne siitiine gegisi olan ve bebegde
zarar verme ihtimali olan ilaglardan kaginilmalidir.
Asetaminofen, sefaleksin, eritromisin, lidokain,
meperidin gibi ilaglar kullaniimasinda sakinca ol-
mayan ilaglara; ampisilin, metronidazol, penisilin,
tetrasiklin, barbittiratlar, kortikosteroidler, diaze-
pam, aspirin gibi ilaglar ise kullanilmasi sakincali
olabilecek ilaglara 6rnek olarak siralanabilirt®2%:28,

SONUC

Dis hekimligi pratiginde her an karsilasilma ihti-
mali olan bu gibi sistemik hastaliklari bulunan hastalar
degerlendirilirken hekim mutlaka bu hastaliklar, ortaya
gikabilecek acil durumlar ve komplikasyonlar konusun-
da donanimh ve uyanik olmalidir. Zamaninda farke-
dilecek bir durum karsisinda yerinde yapilacak bir
miidahale hasta konforu acgisindan 6nemli oldugu gibi
zaman zaman hayat kurtarici da olabilir.

10.

11.
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