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Oz

Hematolojik bir hastalik olan anemi, kan hemoglobin veya hematokrit de-
gerinin referans araliginin altinda bulunmasi olarak tanimlanir. Hemoglo-
bin miktarinin, eriskin erkeklerde 13,5 g/dL ve eriskin kadinlarda ise 12 g/
dL altinda olmasi anemi olarak kabul edilir. Kanda hemoglobin miktarinin
azalmasi ile dokulara giden oksijen miktarinin da azalmasi, dokularda fonk-
siyon bozulmasina neden olan hipoksinin olusmasina yol acar. Bu nedenle
bircok sistemde aneminin yol actigi semptom ve bulgular gortilebilir. Ane-
mi disleri, mukoz membranlari, periodontal dokulari, tikiriik bezlerini ve
perioral dokulari etkileyebilir. Bu makalede farkli anemi tablolarinin oral ve
perioral dokular izerine olan etkisi anlatilarak dis hekimligi agisindan 6ne-
mi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Anemi, oral bulgular, demir eksikligi

Abstract

Anemia is a hematological condition and is defined as having less than the
normal number of red blood cells or less than the normal hemoglobin level
in the blood. If the hemoglobin level in the blood is <13.5 g/dL in men and
<12 g/dL in women, the condition is described as anemia. When hemo-
globin levels in the blood decrease, oxygen levels in the tissues decrease,
resulting in hypoxia. Functional disturbances may be observed in tissues
because of hypoxia. Therefore, clinical symptoms of anemia may affect
various systems of the body. Hematological deficiencies can affect teeth,
mucous membranes, periodontal tissues, salivary glands, and perioral skin.
In this study, the oral and perioral manifestations of anemia are reviewed
and the importance of dentistry is emphasized.

Keywords: Anemia, oral manifestations, iron deficiency

GIRIS

Anemi, eritrosit kitlesinin ve buna bagli olarak serum hemoglobin
(Hb) miktarinin kisinin yas ve cinsiyeti icin Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan kabul edilen degerlerin altinda olmasi durumudur. Hb
miktarinin, eriskin erkeklerde 13,5 g/dL ve eriskin kadinlarda ise 12
g/dL altinda olmasi anemi olarak kabul edilir (1-3). Bu degerlerin
saglanabilmesi icin basta eritropoetin ve androjenik hormonlar ol-
mak lizere kemik iliginde yeterli uyaranlara, proteinlere ve 6zellikle
de B12 vitaminine, folik asite ve demire ihtiyag vardir. Bu faktorler-
den herhangi birindeki kusur veya eksiklik anemiye neden olmak-
tadir (4). Anemisi olan hastada klinik belirti ve bulgular aneminin
gelisme hizina, aneminin derecesine, hastanin yasina ve hastanin
kalp, akciger ve santral sinir sisteminin islevlerinin durumuna bag-
hdir (2). Kanda hemoglobin miktarinin azalmasi ile dokulara giden
oksijen miktarinin da azalmasi, dokularda fonksiyon bozulmasina
neden olan hipoksinin olusmasina yol acar. Bu nedenle bir¢ok sis-
temde aneminin yol a¢tigi semptom ve bulgular goriilebilir. Ancak
bu semptom ve bulgular oksijen gereksinimi fazla olan iskelet kas-
lari, kalp ve merkezi sinir sistemi gibi aktivite halindeki dokularda
daha belirgin olarak kendisini gosterir (5).

Anemi Tanisinin Konulmasi

Anemini tanisinin konulmasinda baslangig laboratuvar calismalari
I6kosit sayisi (WBC), trombosit sayisi ve hemoglobin (Hb) konsant-
rasyonunun belirlenmesini ve eritrosit indekslerinin 6l¢imuni

icermelidir (6). Klinik olarak en fazla yararlanilan eritrosit indeksi
ortalama eritrosit hacmidir (MCV) (7). Anemi tanisinda kullanilan
parametreler tablo 1'de verilmistir (8-10). Elde edilen bulgular 1s1-
ginda anemiler morfolojik ve etyopatogenetik olarak siniflandiri-
lirlar (Tablo 2a, b).

Anemi Siniflamasi
Anemiler morfolojik ve etyopatogenetik olarak siniflandirilirlar.

Morfolojik siniflama (11-13): Anemiler MCV ve eritrosit morfolo-
jisine dayanilarak ti¢ morfolojik tipe ayrilir.

Etyopatogenetik siniflandirma (14-16): Anemiler etyopatoge-
netik olarak t¢ baslhkta incelenir.

Anemide Genel Muayene Bulgulari

Solukluk: Anemili hastalarda saptanan en karakteristik fiziki bul-
gu cilt renginde solukluktur (5). Bu renk dedisikligi deri soluklugu
kendini agiz ici, farinks, konjunktiva, tirnak yataklari, dudak ve avug
icinde oldukca belirgin olarak gosterir (17).

Tirnak ve sag degisiklikleri: Demir eksikligi anemisi olan hasta-
larin tirnaklarinda incelme, kirllma ve diizlesme, saclarda ise sey-
reklesme ve dokiilme sik karsilagilan genel bulgulardir. Ayrica cilt
kingikliginda artma ve dudak kenarlarinda catlaklar meydana ge-
lebilmektedir (18).
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Tablo 1. Anemi tanisinda kullanilan parametreler

Hemoglobin kadinda 12-16 g/100dL,
erkeklerde 13,5-18 g/100dL dir.
Hematokrit kadinda %36-48,

erkeklerde %40-52dir.

Ortalama Eritrosit Hacmi (Mean
Corpuscular Volume: MCV)

80-100 fLdir.
<80 fL: Mikrositik
>100 fL: Makrositik

Ortalama Eritrosit Hemoglobini

30-34 pikogram (pg).

(Mean Corpuscular Hemoglobin:
MCH)

Ortalama Eritrosit Hemoglobin %30-36
Konsantrasyonu (Mean Corpuscular

Hemoglobin Concentration:MCHC)

Retikdilosit sayisi (Rtc) %0,5-2,5

Eritrosit voliim dagilim araligi (Red
Cell Distribution Width: RDW)

Periferik kan yayma

Lokosit Yetiskinde 3,500-10,000/mm?
Cocukta  5,000-15,000/mm?
Trombosit 200,000-600,000/mm?3

Tablo 2a. Aneminin morfolojik siniflamasi

Normositik Mikrositik | Makrositik
anemiler anemiler anemiler
(MCV:80-100 | (MCV<80fL) | (MCV>100 fL)
fL).

Megaloblastik
anemiler

Nonmegaloblastik
makrositik anemiler

Halsizlik: Anemili hastalarda halsizlik, cabuk yorulma ve kaslarda gtic-
stizliik hissi en sik gorilen ve en erken ortaya ¢ikan bulgulardir (5).

Anemide Agiz Bulgulari

Demir eksikligi hiicresel bagisiklikta hasara, polimorfniveli I6kositle-
rin bakterisidal etkisinde azalmaya, antikor yanitinda yetmezlige ve
oral kanididazis, angular selitis, atrofik glossit gibi lezyonlarin olus-
masina neden olabilir. B12 vitamini ve folat, DNA sentezi icin gerekli
olan 6nemli kofaktorlerdendir. Bunlarin eksikliginde eritrositlerde
makrositik degisiklik, [6kositlerde ve trombositlerde anomali ve epi-
telyal degdisiklikler meydana gelir (19, 20). Anemik hastalarda oral
belirtilerin ve bulgularin olmasi, oral epitel hiicrelerinin mekaniz-
masindaki temel degisikliklerden kaynaklanir. Bu degisiklikler hiicre
yapisinda ve epitelin keratinizasyon mekanizmasinda anomalilere
neden olur (21).

Solukluk: Anemili hastalarda en sik goriilen oral bulgulardan biri
disetlerinde, dilde, mukozada ve dudakta gorilen solukluktur (22)
(Resim 1). Orak hiicreli anemi hastaligi olan kisilerde kronik anemi
nedeni ile mukozada solukluk, hemoliz nedeni ile 6zellikle yumusak
damak ve agiz tabaninda sarilik goralir (17, 22).

Resim 1. Dil ylizeyinde goriilen solukluk.

Atrofik glossit: Anemili hastalarda en sik etkilenen bolgelerden biri
dildir (23). Hastalarin dili kirmizi renktedir. Dilde yanma ve agri olabi-
lir. Dil Gizerindeki papillalar kaybolarak, dil sirti dizlesmis ve parlak bir
gorinim almustir. Dilin filiform ve fungiform papillalarinin atrofisiyle
karakterize bu goriinimiine atrofik glossit denir (Resim 2). Bu tabloya
oral kandidiazis de eslik edebilir.

Oral kandidiazis: Organizmanin normal florasinda mevcut olan kan-
didalar fakultatif patojen mantarlardir. Bunlar i¢ organlarda, mukoza,
deri ve tirnak cevrelerinde organizmanin normal florasini hastalik
yapmadan olustururlar. Bu mikroorganizmalar bagisikligin veya di-
rencin zayiflamasi gibi uygun kosullarda yiizeyel enfeksiyondan sis-
temik enfeksiyona kadar degisen hastalik tablolarina neden olabilir-
ler. A§iz mukozasinin iyi bilinen ve en yaygin fungal enfeksiyonu oral
kandidiazistir (15). Demir eksikligi, oral kandidiazis icin hazirlayici bir
faktordir (22). Hastada mevcut olan bir kandida enfeksiyonu, anemi
tablosunda daha da siddetlenebilir (24) (Resim 3). Hematolojik tetkik
sonucu demir eksikligi tespit edilen oral kandidiazis hastalarinda an-
tifungal tedaviye ek olarak demir replasman tedavisi de yapilmalidir.

Angular selitis: Ozellikle demir eksikligi anemisinde dudak késele-
rinde enflamasyonlu yariklar, (angular stomatit yada angular selitis)
catlaklar ve ilserasyon gorilebilir (23, 24) (Resim 4, 5).

Hunter-Moeller Glossiti: Hb seviyesi normal iken eritrosit hacminin
artmasi pernisiydz anemiyi gosterir (15). Megaloblastik anemiler icin
bir prototip olan pernisiy6z anemi (PA) k intrensek faktor eksikligi so-
nucu B12 vitamini emiliminin bozuldugu bir hastaliktir (25). Dilde fili-
form ve fungiform papillalarin ciddi atrofisiyle karakterize agrili glos-
sit pernisiydz aneminin teshisinde biyiik 6nem tasir (15). Pernisiyoz
anemide olusan bu tabloya Hunter-Moeller Glossiti de denilmektedir
(Resim 6). Ancak bunun mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir
(15, 23, 24). Dilde agn Hb seviyesinin dismesi ile baslar. Dilde renk
ve papilla degisikligi olmadan gorilen agri, aneminin erken belirtileri
olabilir. Bazen bu agrilar norotik sistem kaynakl olabilir. Bu durum
ozellikle B12 vitamini ve folat eksikliginde s6z konusudur (24). Dilin
koruyucu tabakasi ortadan kalktigindan dil irritasyon ve travmaya
karsi daha da hassaslasir. Yiizeyel erozyonlar ve ilserasyonlar mey-
dana gelebilir. Dilde 6dem, parestezi, yanma hissi, agiz mukozasinda
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Tablo 2b. Aneminin etyopatogenetik siniflamasi
Kan kaybina Eritrosit yikiminda artisa bagh
bagh anemiler | Eritrosit yapiminda azalmaya bagl anemiler anemiler (Hemolitik anemiler)
Hemoglobin |DNA
-Akut sentezinde sentezinde Eritroid
kanamalar bozukluk bozukluk Hemapoetik linipotent Multipl veya Dogumsal Edinilmis
-Kronik (mikrositik (megaloblastik | multipotent kok | kok hiicre bilinmeyen hemolitik hemolitik
kanamalar anemiler anemiler) hiicre yetmezligi | yetmezligi mekanizmalar |anemiler anemiler
-Demir -B12 vitamini | -Aplastikanemi | -Saf eritrosit -Kronik -Membran -Hipersplenizm
eksikligi eksikligine -Dishematopoetik | aplazisi hastaliklarda defektleri -Travmatik
anemisi bagli anemiler |anemile -Kronik bobrek | gorilen -Hemoglobin | hemoliz
-Sideroblastik | -Folik asit yetmezligi anemiler defektleri -Edinsel
anemiler eksikligine anemisi -Kemikiiligi (talasemiler, membran
-Porfirialar bagli anemiler -Endokrin infiltrasyonuna | orak hiicre Anomalileri
-Kursun -B12 vitamini hastaliklarda | baglianemiler |anemisi) -ilaclar
zehirlenmesi | ve folik asit gorilen -B12 vitamini, |-Enzim
tedavisine anemiler folik asit ve defektleri
refrakter anemi -Konjenital demir digsindaki
diseritropoetik | beslenme
anemiler bozukluklarina
baglh anemiler

Resim 2. Dilde gorilen atrofik glossit. Bu tabloya dudak koselerinde
gorilen Ulserasyonlarla birlikte angular selitis eslik etmektedir.

yanma ve kasinti hissi, tat almada bozukluk, protezlere karsi intole-
rans hastalarin en sik bildirdigi sikayetlerdir (15). Dilin bu gériinimi
megaloblastik anemilerde sik goriliir. Megaloblastik anemili hastala-
rin %50-60'Inda oral mukozal degisiklikler oldugu bildirilmistir (21).
Bu tlr hastalar hematolojik incelemeye alinip yetmezlik olup olma-
digina bakilmahdir.

Rekiirrent aftéz stomatit (RAS): Rekiirrent aftoz stomatit (RAS), oral
mukozanin en sik goriilen, yineleyici karakterde, kronik, agrl, yuvar-
lak veya oval sekilli, diizglin kenarli, nekrotizan Ulserasyonlarla karak-
terize hastahigidir (26, 27). RAS, ulserlerin klinik 6zelliklerine gére mi-
nor (Resim 7, 8), major (Resim 9, 10) ve herpetiform (Resim 11) olmak
Uzere U farkli tipte gorilebilir. RAS' ta etyopatogenez halen tam ola-
rak aciklik kazanmamasina ragmen, genetik ve immunolojik faktor-

Resim 3. Dil ylizeyinde gorilen oral kandidia enfeksiyonu.

ler, lokal travma, sigara, stres, hormonal durum, beslenme, enfeksiy6z
ajanlar ve sistemik hastaliklarin patogeneze katkida bulunduklari ka-
bul edilmektedir (19, 28). Demir, folik asit ve B12 vitamini eksikliginin
RAS etyopatogenezindeki rolii tam olarak bilinmemesine ragmen
bu eksikliklerin immun sistem (izerinde zayiflatici veya negatif etkisi
RAS'In etyolojisi ile iliskilendirilmistir (28-34). Porter ve ark. (32) yap-
tiklari caismada RAS' i hastalarin %11,6'sinda ferritin, %3,2'sinde B12
vitamini disukligu rapor etmisler ve tiim RAS'l hastalarin hematolo-
jik taramadan gecirilmelerini dnermislerdir. Piskin ve ark. (31) 35 RAS’
I hastada yaptiklari calismada, serum demir, ferritin, folik asit deger-
lerini kontrollerden farkli bulmamislar, ancak B12 vitamini seviyesinin
anlamli derecede dusiik oldugunu saptamislardir. Olson ve ark. (30)
RAS'li 90 hastada, Thongprasom ve ark. (34) ise RAS'li 33 hastada yap-
tiklari calismalarda tam kan, serum demir, ferritin, folik asit ve B12 vi-
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Resim 7. Dudak i¢ ylizeyinde gériilen mindr aftéz stomatit.

Resim 5. Dudak kosesinde goriilen angular selitis. Resim 8. Disetinde goriilen mindr aft6z stomatit.

Resim 6. Dilde filiform ve fungiform papillalarin ciddi atrofisiyle karak-

terize Hunter-Moeller Glossit, Resim 9. Dilde gorilen major aftéz stomatit.
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Resim 12. Aplastik anemide gorilen yiizeyi nekroze olmus Ulsere alan.

tamini diizeylerinin kontrol grubundaki hastalardan farkl olmadigini
bildirmislerdir. Compilato ve ark. (29) yaptiklar calismada demir, folik
asit ve B12 vitamini replasman tedavisi géren hastalarin 1 ay sonraki
kontroliinde oral Ulserlerin ve semptomlarin azaldigini gézlemleye-
rek demir, folik asit ve B12 vitamininin aftéz stomatit patogenezinde
dogrudan roli oldugu sonucuna vardiklarini belirtmislerdir. Tekin ve
ark. (28) yapmis olduklari calismada RAS grubundaki Hb, Htc, serum
demir, ferritin ve B12 vitamini diizeyi disuk olan olgu sayisinin kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Glingor ve ark. 30 RAS hastasi Uzerinde yaptiklar ca-
lismalarinda nutrisyonel eksiklik tespit edilen 9 hastanin replasman
tedavisi sonrasi yine degerlendirildiginde yalnizca 3 hastada aft ciki-
sinin durdugunu, 4 hastada aft sikhdinin azaldigini, 2 hastada ise aft
sikhginin degismedigini, toplam 30 hastanin sadece 9'unda nutrisyo-
nel eksiklik tespit edilmesinin, diger 21 hastada bu degerlerin normal
olmasinin aftéz lezyon gelisiminde baska faktorlerin rol oynadigini
distindirdidguni bildirmislerdir (26). Arastirmalarin sonuglari birbi-
riyle her ne kadar celiskili olsa da RAS'lar demir, folik asit ve B12 vita-
mini eksikliginin 6n belirtilerinden biri olabilecedi icin bu hastalarda
hematolojik tetkikler istenmelidir.

Sonug olarak; atrofik glossit, angular selitis, oral kandidiazis ve RAS
gibi olgularda baska herhangi bir neden bulunamiyorsa anemiden
stiphelenilmelidir. Aneminin farkli turlerinde oral mukozadaki degi-
simlerin benzerlik gdstermesinden dolayl anemik hastalara diagnos-
tik yaklasimda 6ncelik hastanin tibbi hikayesinin degerlendirilmesi
ve hastanin sikayetlerinin dogru olarak anlasilabilmesidir. Eger bir
stomatit olgusunun hematolojik hastaligin belirtisi oldugundan siip-
heleniliyorsa hastadan mutlaka tam kan sayimi istenmelidir (20).

Sinir hasari: Hemoglobin s genini homozigot tasiyan kisilerde go-
rilen agir hemolitik anemi orak hiicreli anemidir (15). Orak hucreli
anemili hastalarda mental sinir hasari olusabilir. Anemi krizi esnasin-
da kanlanmanin azalmasi ve siddetli agri sebebiyle dudakta parastezi
gelismektedir (35).

Dislerde ve sert dokularda meydana gelen degisiklikler: Orak
hicreli anemi hastalarinda dislerin geg¢ siirmesi, mine hipoplazisi,
asemptomatik pulpa nekrozlari ve pulpa taslari, kemikte trabeku-
ler degisiklikler ve osteomyelit goriilebilir (35-38). Kaya ve ark. (35)
yaptiklar calismada, orak hicreli anemisi olan hastalarda dislerin
stiirme zamaninin, saglkh bireylere gore daha ge¢ oldugunu bildir-
mislerdir. Orak hicreli anemili hastalarda eritroblastlarin dmri 120
glinden 10-30 gline dustudu icin, eritroblastlar normalden fazla
Uretilmektedir. Bu durum kemik iliginde hiperplaziye neden ol-
maktadir. Bunun sonucunda kemikte trabekiler degisiklikler, cene
kemiklerinde genisleme ve kemik iligi araliginda artis meydana gel-
mektedir (36). Kraniyofasiyal kemiklerin yapisindaki degisikliklerin
malokliizyona sebep oldugu bildiriimektedir. Bununla birlikte dis
sirmesinde gecikme ve ileri derecede periodontitis orak hticreli
anemili hastalarda yaygin goriilen durumlar olup, ikisinin sonucun-
da da malokliizyon olusabilmektedir. Bu nedenle orak hiicreli anemi
ile malokliizyonun olusmasi arasinda iliski olabilecegi bildirilmistir
(35). Costa ve ark. (39) yaptiklan calismalarinda orak hiicreli anemi
ile daimi dentisyonda goriilen orta ve ileri derecedeki malokliizyon
arasinda iliski oldugunu, orak hiicreli anemili hastalarin orak hiicreli
anemisi olmayan hastalara gére malokliizyon olusmasi acisindan
8 kat daha fazla risk tasidiklarini, bu sonuglar dogrultusunda orak
hiicreli anemli hastalarin 6zellikle anterior dis kaybi, anterior ¢capraz
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kapanis, openbite ve overjet ile iliskili malokliizyon olusmasi riski
tasidiklarini bildirmislerdir. Orak hiicreli anemi hastalarinin %79-
100’ Gintin radyolojik degerlendirmelerinde, alt ve Ust cenede kemik
yogunlugunun azalmasina bagl olarak kemik dokusunun trabekd-
ler bir gériniim kazandigi bildirilmistir (37). Ayrica bakteriyel enfek-
siyon ya da kanlanmada azalma sebebiyle avaskiler nekroz gelisen
alt cene osteomyeliti oldugu bildirilmistir (35).

Oral iilserler ve periodontal problemler: Dil, diseti ve agiz muko-
zasinin travmalara karsi hassas olmasi Ulserasyonlara neden olur ve
bu ilserasyonlar normalden daha uzun siire devam edebilir. Ane-
mili hastalarin buyiik cogunlugunda uygulanan sistemik tedavi oral
semptomlarin da hizla iyilesmesini saglamaktadir (29). Hemopoetik
dokunun yerini bag dokusunun almasi sonucu kemik iligindeki aplazi
yada hipoplazi ve cevre kaninda pansitopeni ile karakterize aplastik
anemide I6kopeni nedeni ile hastalarda yaygin oral Ulserler ve sid-
detli gingivitis tablosu gortlebilir (24) (Resim 12). Diseti kanamalar
stk gorilen erken belirtilerdendir. Dudaklarda, bukkal mukozada,
damakta ve disetlerinde nekrotik Ulserler gelisebilir. Oral mukozada
solgunluk, petesi ve ekimozlar gorilebilir (40-42). Brennan ve ark.
(43) yapmis olduklar calismada aplastik anemili hastalarin intraoral
muayenesinde petesiyal hemorajilerin, spontan diseti kanamalarinin,
herpetik lezyonlarin ve siklosporin kullanimina bagh diseti biytime-
lerinin gorildugini bildirmislerdir.

Aneminin Dis Hekimligi Acisindan Degerlendirilmesi

Anemili hastalarda kardiyovaskuler sisteme bagl bozukluk olabilece-
gi icin dis tedavileri sirasinda stres yaratmamaya 6zen gosterilmeli ve
seanslar kisa tutulmalidir. Bu hastalarda dokulara giden oksijen mik-
tarinda 6nemli miktarda azalma s6z konusu oldugundan genel anes-
teziklerin cogu uygulandiginda kalp ve beyinde geri dénisiimsiiz
hasarlara neden olabilirler. Bu sebeple anemi tablosu agir hastalarda
genel anestezi kontrendike olabilmektedir (24, 44, 45). Anemi ve ane-
miye bagli olarak gelisen bozukluklar ¢esitli agzi bulgularina sebep
olabilmektedir. Orak hiicre anemili hastalar dental enfeksiyonlara
karsi yatkindirlar. Bu nedenle koruyucu dis tedavileri cok énemlidir.
Bu hastalar hematologla isbirligi yapilarak tedavi edilmelidir (24, 46).
Yapilacak girisimlerden 6nce hastalara profilaktik tedavi uygulanma-
Il ve genel anestezi uygulamasi mutlak gerekli oldugu durumlarda
hastane kosullari altinda yapilmaldir (35). Cerrahi midahale dncesi
anemi diizeltiimelidir ve Hb seviyesi asgari 10g/dL olmalidir (24, 47).
Bu hastalarda vazokonstriktor iceren lokal anesteziklerin kullanimi
ise hala tartismalidir. Bazi arastiricilar, vazokonstriktorlerin bélgesel
olarak dolasimi bozmasindan dolayi nekrozlarin meydana gelebile-
cegini 6ne stirmektedirler. Bu durumda, bu hastalarin rutin agiz kont-
rollerinin diizenli yapilmasi, koruyucu ve &nleyici tedavilere 6nem
verilmesi ve bu islemler sirasinda vazokonstriktor icermeyen lokal
anestezikler kullanilmasi 6nerilmektedir (35). Aplastik anemili hasta-
larin yaygin 6lim nedeni bakteriyel septisemi ve mantar enfeksiyon-
lardir (4). Aplastik anemi hastalarinda kemik iligi nakilini takiben agiz
kurulugu, mukozit, parotiditis, agr ve diseti kanamalari olur. Bunlar
postoperatif birinci ayda bagslar. Kemoterapi ve immunosupresif te-
davi ile artar (24). Aplastik anemili hastalarda immunosupresif tedavi
sirasinda oral mantar enfeksiyonlari gelisebilir (43). Aplastik anemili
hastalar dental kaynakli bakteriler nedeni ile sistemik enfeksiyonlara
karsi risk altinda oldugundan bu hastalarda rutin dental inceleme ya-
piimali ve gerektigi durumlarda tedavi uygulanmalidir. Dis cekimleri
ve daha invaziv cerrahi girisimler miimkiinse ertelenmeli veya anti-
biyotik profilaksisi altinda, cerrahi sonrasi kanama ihtimaline karsi
gerekli tedbirler alinarak ve hasta hospitalize edilerek yapilmalidir.
Ertelenemeyecek biylk operasyonlar ancak tam kan tranflizyonu

ile yapilabilir (24, 43). RAS goriilen hastalarda tam kan sayimi, serum
folik asit, ferritin, B-vitamin seviyeleri gibi tetkikler incelenmelidir. Yet-
mezlik durumlarinda uygun replasman tedavileri yapilmalidir (19).

SONUC

Bu derlemede anemi tablosunun agiz ve sistemik bulgularinin dis
hekimligi acisindan 6nemi vurgulanarak, dis hekimlerinin bu hasta
grubuna yaklasimi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalara de-
ginilmistir. Aneminin farkh tirlerinde oral mukozadaki degisimlerin
benzerlik gdstermesinden dolayl anemik hastalara diagnostik yak-
lasimda hastanin tibbi hikayesinin degerlendirilmeli, baska bir he-
matolojik hastaligin belirtisi oldugundan siipheleniliyorsa hastadan
mutlaka tam kan sayimi istenmelidir.
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