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MEDIKAL SORUNLU BIREYLERDE ORTODONTIK YAKLASIMLAR

Dr. Burcu BALOS TUNCER*

OZET

Basaril1 bir tedavi; fiziksel, estetik ve emosyo-
nel olarak iyilestirmeyi kapsamaktadir. Sistemik
hastalig1 olan bireyler, saglikli bireylere oranla bazi
tedavi yaklagimlarinda daha fazla risk ve komplikasy-
onlara maruz kalabilirler. Bu zorluklarin teshis ve
tedavi planlamasinda etkisi olacagi bir gercektir. Dis
hekimleri agiz i¢i ve dislere yonelik sikayetleri der-
lerken, mevcut tiim sistemik rahatsizliklari, bunlarin
ozelliklerini de irdelemeli ve bu dogrultuda tedavi
planlamasini olusturmalidir. Ortodontik tedaviler
sirasinda da bireylerin sistemik durumlari ve psikolojik
sagliklar1 dikkat edilmesi gereken unsurlardir.

Bu derlemede; siklikla karsilasilabilen sistemik
hastaliklarin tanimlari, klinik belirtileri, agiz i¢i bulgu-
lari, tedavileri ve ortodontik tedavilerde gz Oniine
almmas1 gereken unsurlar 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik tedavi, sis-
temik hastaliklar, komplikasyonlar

ORTHODONTIC APPROACHES IN
MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS

SUMMARY

A successful treatment includes esthetic, physi-
cal and emotional healing. Medically compromised
patients may be exposed to some complications during
treatment approaches when compared to systemically
healthy individuals. These will finally affect diagnosis
and treatment planning. Dentists should gather infor-
mation about all the systemic problems together with
the dental complaints. It is important to pay attention to
individual's systemic problems and psychological
aspects during orthodontic treatments.

This composition was aimed to explain briefly
some common systemic problems, their clinical fea-
tures, oral symptoms and factors to be considered in
orthodontic treatments.

Key words: Orthodontic treatment, systemic
illness, complications

Gilinlimiizde dis hekimleri saglik alanin-
da dnemli bir role sahiptir. Ag1z sagligina ver-
ilen 6nem giderek artmakta ve bireyler bil-
in¢lenmektedir. Dis hekimleri; agiz i¢i ve
dislere yonelik sikayetleri derlerken, varola-
bilecek diger sistemik hastaliklar1 ve bunlarin
ozelliklerini de sorusturmali ve tedavi planla-
masini olusturmalidir'. Tiim dental tedavil-
erde oldugu gibi ortodontik tedaviler sirasin-
da da bireylerin sistemik durumlarina dikkat
etmek gereklidir. Kraniyofasiyal anomalinin
teshisi ile beraber ortodontik dis hareketini,
lyilesmeyi ve bireyin kooperasyonunu et-
kileyebilecek tiim sistemik faktorler incelen-
meli, bagka bir hastaligin varlig1, ne zamandir

siirdligli, yapilan tedaviler, ilaglar, en son
hekim kontroliinlin ne zaman yapildig:,
O0zgecmis, soy geemis ve aliskanliklar
kaydedilmelidir'”. 16 yasin altindaki g¢ocuk-
larin %10 ila 15'inin kronik, uzun donemli
medikal problemlere sahip oldugu belir-
tilmistir’. Bir ¢alismada sorunlu ¢ocuklarin
cevrelerinde alay konusu olabilecekleri ve
bunun psikolojik bir stres olusturdugu vurgu-
lanmistir*. Ortodontistler de problemli ¢ocuk-
larla karsilasabilir ve gerek okulda gerekse
sosyal yasaminda saglikli gelisebilmeleri i¢in
destek saglayabilirler’. Hastanin sahip oldugu
hastaligin klinik 6zelligi nedeniyle olusan
sorunlar soyle siralanabilir:

* Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Ankara
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I)Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarr:

Bu sistem hastaliklarindan birinin var-
1181 endokardit riskinin yiiksek olmasi sebe-
biyle 6nem tagimaktadir. Bakteriyel endokar-
dit (BE) genellikle konjenital veya sonradan
kazanilmis kapakeik defektiyle birlikte go-
riliir ki, bu defekt damarda kan akisini
engelleyen daralmaya neden olur. Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) BE gelisimi acisindan
risk faktorlerini tanimlamis ve antibiyotik
proflaksi kosullarini ana hatlar1 ile bildir-
mistir’. Romatoid kalp hastaligi; akut, ategli
romatizmanin devamidir ve {ist solunum yolu
enfeksiyonu olusturan bir grup beta-hemolitik
streptokokal enfeksiyon sonucu olusur. Strep-
tokokal farenjit cocukluk ¢aginda yaygin bir
hastaliktir. Hastalarin tekrar enfeksiyona
yakalanmalar1 halinde kalp hasar1 olusabil-
mektedir. Romatoid kalp hastalig1 olanlar
BE'ye kars1 direngsizdir ve antibiyotik prof-
laksisi gereklidir. Atesli romatizma hikayesi
olup ta romatoid kalp hastaligi bulunmayan
hastalara antibiyotik proflaksisi gerekli degil-
dir. Koroner kalp yetmezligi tedavisi goren
hastalarda, stres ve endisenin azaltilmasi,
bunun i¢in sabah saatlerine randevu verilerek,
tedavi stiresi kisa tutulmasi gereklidir. Tedavi
sirasinda gogiis agris1 olusuyorsa uygulama
durdurulmalr ve dil alt1 nitrogliserin verilme-
lidir'. Miyokard infarktiisii ge¢irmis hastada
ilk 6 ayda dental tedavi uygulanmamalidir.
Kullanilan ilaglara bagli olarak agiz kurulugu,
mide bulantisi, kusma egilimi goriilebilir.
Kalp operasyonlu hastalarda gelisebilecek en
onemli problem bakteriyel endokardittir ve
her tiirlii girisim Oncesi antibiyotik proflaksi-
sine gerek vardir. Ayrica antikoagiilan kul-
lanim1 asir1 kanamalara sebep olabilir.
Hipertansiyonu olanlarda stres ve endise kan
basimcinin daha da artmasina sebep olabile-
ceginden giivenli bir atmosfer saglanmalidir.
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Kanama riski, agiz ici {ilserasyonlar, agiz
kurulugu, fasiyal paralizi oral komplikasyon-
lar arasindadir. Ortodontik yaklasim: Bakte-
riyel endokarditin 6nlenmesine yonelik olarak
ortodontik apareylerin bir risk olusturduguna
dair herhangibir veriye rastlanmasa da bu
konuda net bir bilgi bulunmamaktadir®’. Bant
yerlestirilmesi ve uzaklastirilmasinda muko-
zal veya gingival iritasyon sonucu kanama ve
enfeksiyon gelisebilmektedir. Erverdi ve
arkadaglar®, ¢ogu ortodontik islemin fazla
invaziv olmamasina ragmen bandlarin yer-
lestirilmesinin bakteriyemiye sebep olacagini
ve 40 birey arasinda %7.5 bakteriyemi insi-
dans1 oldugunu tespit etmislerdir. Diger bir
calismada ise, 30 hastada bantlarin sokiilmesi
strasinda % 6.6'lik insidans saptanmigstir’. Mc
Laughlin ve arkadaslari®, ortodontik bantla-
madan sonra bakteriyemi insidansini deger-
lendirmis ve diseti inflamasyon derecesinin
bu durumu etkiledigini belirtmistir. Bir bagka
calismada ortodontik bantlamanin bakteriye-
mi olusturma sikligl, arayiiz temizligi ve dis
fircalamaya oranla daha az bulunmustur’.
Ortodontik tedavi ile bakteriyemi vakalari
rapor edilmis olup, bu konuya yonelik risk-
lerin bilinmesi gerekliligi vurgulanmistir®.
Amerikan Kalp Dernegi, bantlarin yerlestir-
ilmesini riskli ortodontik islem olarak ifade
etmis ve antibiyotik profilaksisini dnermistir.
Bantlarin sokiilmesi ve ark teli veya ligatiir
tellerinin yumusak dokuda travma yaratmasi
da riskli gosterilmistir'. Gomiili dislere
ortodontik kuvvet uygulanmasi da risk olarak
sayllmis ancak herhangi bir c¢alisma rapor
edilmemistir'®". Ortodontik tedaviye diseti
inflamasyonunu minimale indirdikten sonra
baslanmalidir. Khurana ve arkadaslar?’,
tedaviden dnce %0.2 lik klorhekzidin gargara
kullanimin1 6nermislerdir. Riskli durumlarda
bant yerine braketler tercih edilmeli, ortodon-
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tik tedavi inflamasyon riskini arttiracagi icin
her kontrolde plak kontrolii yaptirilmalidir.
Ortodontik islemlerde proflaktik olarak anti-
biyotik kullanimi rutin degildir ancak gerek-
tiginde proflaktik antibiyotik kullanilmalidir.
Proflaktik antibiyotik kullanimi Amerika'da
%79, Ingiltere'de %30 olarak belirtilmistir'.
Endokardit riski yiiksek veya orta diizeydeyse
antibiyotik profilaksisi sart, az diizeyde ise
gerek yoktur®. Biancaniello ve Romero'?, kon-
jenital kalp defekti hikayesi olan iki gocugun
ortodontik tedaviden 6 ay sonra endokardit
problemiyle karsilastigint  belirtmisken,
Hobson ve Clark"”, hastalarinin ark telinin de-
gistirdikten 2 hafta sonra endokarditisle has-
taneye kaldirildigini rapor etmislerdir. Ancak
ikisinde de ortodontik tedavi ve endokardit
iligkisi tesadiifi olarak yorumlanmustir.
ID)Solunum Sistemi Hastaliklari:
Kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH); normalde 1 saniyede alinan havanin
%380'inden daha azinin disar1 ¢ikartilmasi
sonucu olusan, kronik oksiiriikle karakterize
bir tablodur. Sik soluk alinip verilir, dispne en
onemli semptomdur. Agizdan solunum mev-
cutsa agiz kurulugu gorilir". Akciger
tiiberkiilozu, akut, kronik ve bulasict bir
hastaliktir. Gerekli dnlemler alinmali maske
ve eldiven kullanilmalidir. Yaygin bir rahatsi-
zlik olan astim, havayollarindaki farkli sebe-
plerle olusmus daralma sonucu nefes almada
zorluk ve hirilti tablosudur'. Cogunlukla
kalitimsal olan immunolojik bir hipersensi-
tivite rahatsizligidir. Semptomlar reversibl
olmasina ragmen bireyin yasam kalitesini etk-
ilemektedir. Ortodontistler acgisindan 6nemli
nokta, pediatrik astimin yaygimligidir. Simon
ve arkadaslar1”, vakalarin yaklagik yarisinin
10 yasindan once gelistigini belirtmistir.
Ortodontik yaklasim: Hastaligin baslama
yasi, krizlerdeki siklik, hizlandirict faktorler,
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kullanilan ilaglar sorgulanmalidir. Sabah ran-
devular, kisa bekleme ve kisa tedavi siireleri,
hastanin ilacinin yaninda bulunmasina dikkat
edilmelidir. Solunum agici ilaglarin agiz kuru-
luguna sebep olabilecegi belirtilmis, ¢iirtik
olasilig1 artacagindan oral hijyen takibi oner-
ilmistir. McNab ve arkadaslari’®, astiml
hastalarda ortodontik kokenli eksternal kok
rezorpsiyon olusumunu fazla bulmus, bu
riskin 6nemini vurgulamistir. Kronik obstriik-
tif akciger hastaliginda, dental islemler
sirasinda solunum giiclesebileceginden has-
tanin dik oturtulmasi uygun olur, herhangi bir
oral komplikasyon yoktur.

III)Endokrin ve Metabolizma Hasta-
hiklari:

Diabetes mellitus; kandaki glukoz
seviyesinin inat¢i artigt ile olusan ve insulin
saliniminda, aktivasyonunda veya her ikisini
de iceren yetersizlik tablosu ile kendini
gosteren bir endokrin rahatsizliktir®. Tip 1
diabet, insiilin salinimindaki yetersizlik sonu-
cu olusmakta ve birey disardan insiilin
almaya mecbur kalmaktadir. Cogunlukla
ergenlik doneminde teshisi miimkiin olmakta
ve hastaligin pik yaptig1 yaslar 10-14 yaslari
arasindadir>'™"*. Daha yaygin olan Tip 2 dia-
bet ise, insiilin aktivitesine direng ile beraber
insiilin salinim cevabinda yetersizlik sonucu
ortaya c¢ikar. Erken donemde belirtiler ciddi
olmadig1 i¢in hastalilk uzun zaman teshis
edilemez ancak genetik temelinin kuvvetli
oldugu bilinmektedir'®”. Bireylerin %3-%10
unun tip 1 diyabete sahip oldugu belirtilmis
ve ik ve ilke farkliliklarinin etkisi oldugu
vurgulanmistir®. Tip 2 diyabet ise diinyada
%5-%7 oraninda tespit edilmis olmasina rag-
men teshis edilmemis vakalarin oraninin fazla
oldugu diisiiniilmektedir**. Cocukluk ¢agin-
da tip 2 diyabet insidansinin fazla olmadigi
belirtilmis olmasima ragmen”, son yillarda



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak.
Cilt: 15, Say1:3, Sayfa:40-51, 2005

Amerika, Japonya ve Avustralya'da bu ¢agda-
ki ve ergenlik donemindeki ¢cocuklarda belir-
gin artiglar tespit edilmis ve yiiksek kalorili
diyet, aktivite azli§1 ve yogun stres konu-
larinin 6nemi vurgulanmistir®*’. Tiirk toplu-
munda diyabet siklig1t %7.2 olarak belir-
tilmistir®*?'. Bireyler ¢ok diizenli bir medikal
takipte bile olsalar hipo/hiperglisemik reak-
siyon olusabilir. Bir ¢calismada tip 1 diabetli
675 g¢ocuktan %8,5 'inin ciddi hipoglisemik
koma, %26.92'unun ise bagka birinin yardimi-
na ihtiya¢ duydugu haller bulundugu tespit
edilmistir”?. Dis hekimi; tedavisi sirasinda
gelisebilecek hipoglisemik sok durumunda
acil hareket etmelidir. Birey sinirli, akh
karismis ve solgun goriiniir, deri nemlidir ve
asirt tikrik akisi vardir. Siklikla titreme go-
riliir, solunum ve kan basinci normaldir. Has-
taya yiiksek karbohidratli bir igecek igirile-
bilir. Birka¢ dakika i¢inde belirtiler azalir ve
tiim belirtiler diizelinceye kadar beklenir. Be-
lirtiler diizelmezse hasta kendini kaybedebilir
ve acil tibbi yardim gereklidir. Birey kendinde
degilse havayolunun acik tutulmasi, oksijen
verilmesi ve yasam belirtilerine dikkat edil-
mesi gereklidir”. Hastaligin agiz ici bulgulari
dikkatli bir muayene ile saptanabilir. Kuru
ag1z mukozasi, agiz ici kandidalar, yanmis dil
goriiniimt, tekrarlayan tam iyilesme olmayan
enfeksiyonlar ve nefesin aseton kokmasidir.
Hipertiroidi hastalarinin anamnez ve
muayene bulgular1 da dikkatle alinmalidir.
Stres, enfeksiyon, travma ve cerrahi uygula-
malar tirotoksik krizin olusmasina sebep ola-
bilir'. Bu; agir ve acil bir tablo olup; ¢arpinti,
terleme, huzursuzluk, titreme, karin agrisi,
ates olusabilir. Soguk havlular uygulanmal
ve hizla medikal yardim yapilmalidir. Bu
hastalarda hizla ilerleyen periodontal sorunlar
olabilir, siit veya stirekli disler erken kaybe-
dilir ve erken g¢ene gelisimi olabilir’.
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Hipotiroidide de travma, enfeksiyon
hipotiroid komasimi gelistirebilir ve acilen
tibbi yardim saglanmalidir. Viicut 1sisinda
azalma, bradikardi ve hipotansiyon goriiliir.
Bu tip hastalarda dislerde siirme gecikmeleri,
dilde biiyiime ve malokliizyon goriilmekte-
dir.

Hipofiz fonksiyon bozukluklarinda; bii-
yime hormonu fazlaliginda kafa kemik-
lerinde, eller, ayaklar, burun ve alt ¢cenede bii-
yime belirgindir. Dil biiylir ve dis aralar
acilir. Eklemlerde agrili degisiklikler olur ve
temporomandibuler eklemde hareket kisitla-
mast olabilir'. Hipofiz hipofonksiyonunda
eksik olan hormon yerine konulur. Biiyiime
hormonu eksikliginde ¢ocuklarda hormon
diizeyi Olcililerek provokasyon igin tedavi
uygulanir'®. Hiperparatiroidizmde bobrek ve
kan bulgularmin yanisira iskeletsel bulgular
da mevcuttur. Eklemlerde sertlik, ¢enede tii-
mor ve kistler sik goriiliir. Radyolojik olarak
kemiklerde demineralizasyon, osteoporoz,
dislerde lamina dura kaybi goriilebilir'.
Hipoparatiroidizmde hipokalsemi olusur,
adale kramplar1 ve dis yapisinda bozukluklar
olur". Ortodontik yaklasim: Diabetli hasta-
larda sabah randevulari tercih edilebilir.
Tedavi seansi uzun ise bireyin tok ve ilacini
almis olmasi gereklidir. Sabit veya miiteharik
tedavi agisindan Ozel bir tercih belirtilme-
mistir ancak 1yi bir oral hijyen sarttir. Tiikriik
akisinin azalmasi ve damar degisimlerine
bagl olarak periodontal hastalik riski arta-
cagindan oral hijyen Olclimleri gerekmekte-
dir’***. Bunun i¢in florlu agiz gargaralar
onerilebilir’’*®, Damar degisiklikleri; agik-
lanamayan perkiisyon, hassasiyet, pulpitis
veya devitalizasyona sebep olabileceginden
hafif ortodontik kuvvetlerin uygulanmasi ve
vitalite kontrolii onerilmektedir’. Holtgrave
ve Donath'mm®, diyabetli bireylerde ortodontik
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tedavinin periodontal duruma etkisini deger-
lendirdikleri ¢calismada gecikmis kemik reje-
nerasyonu, zayiflamis ligamentler ve diseti
alaninda mikroanjiyopatiler saptanmistir. Bu
tip hastalarda periodonsiyumdaki yikimin
daha belirgin oldugu ve tedavi planlamasinin
dikkatli yapilmasi gerekliligi vurgulanmustir.
Hormonal bozukluklarda doktorla konsiilta-
syon yapilarak tedavi planlanmalidir.
1V)Hematolojik Hastaliklar:

Kanama problemleri; piht1 hiicrelerinin
nitelik veya miktarlarindaki yetersizlikten
veya plazma protein seviyelerinin yetersiz-
liginden ortaya c¢ikmaktadir'. Hastalar pihti-
lagsma i¢in gerekli olan faktorlerden birinin
eksikligi ile de dogabilir. Anemi hastalarinda;
dil papillalan silik olup, kanama ve enfeksi-
yona egilim vardir; kan transfiizyonu ve
proflaksi gerekmektedir. Ldosemi, ortodontik
tedavi goren yas grubunu da siklikla etkileye-
bilen bir hastalik olup, spontan, herhangi bir
provokasyon olmaksizin disetlerinde kanama
goriiliir. Hekim dental islemi yapmadan 6nce
problem teshis edilmezse ciddi tehlike olusa-
bilmektedir®. Ulserasyon, his kaybi, yanma,
petesi, diseti biiyiimeleri, lenfadenopati
goriiliir’. Konjenital kan hastaligi bulunan
bireyler de tedaviye baslamadan belirlen-
melidir. Hemofili A, kandaki faktér VIII'in
yetersizligine bagli olarak ortaya c¢ikar ve
daha ¢ok erkelerde goriiliir. Hemofili B, fak-
tor IX'un eksikligine bagli olusmaktadir. Von
Willebrand hastalig1 ise etkin pihti hiicresi
kiimelenmesi i¢in gerekli von Willebrand fak-
toriintin defekti sonucu olusur". Malign lenfo-
ma hastalarinda ise konservatif tedaviler ter-
cih edilmelidir". Ortodontik yaklagim: Co-
cukluk cagi malignitelerinin yaklasik %30'a
l6semiye baglhidir. Ortodontistler hastalarin
sik araliklarla gordiiklerinden 16seminin
erken belirtisini ilk olarak fark etme
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olanaklar1 vardir’. Disetlerinde sizintilar, agri,
bliyiimeler, lenfadenopati sliphe uyandira-
bilir*. Kemoterapi alanlarda yiiksek diizeyde
enfeksiyon ve septisemi riski olacagindan
mevcut tiim ortodontik apareyler c¢ikarilma-
lidir. Ciddi hemofili hastalarinda Hepatit C
veya HIV enfeksiyonlarina rastlanabilir’.
Ortodontik agidan ¢ekimli tedaviler risklidir
ancak faktor takviyesi ve E- aminokaproik
asid ile etkili sonuglar alinmistir'. Travma
olusturmamasi icin ligatiir teli yerine elas-
tomerik materyallerin kullanimi 6nerilmistir’.
Pediatrik onkoloji hastalarinda; dissizlik, lo-
kalize mine defektleri ve kok kisalmasi gibi
anomalilere rastlanmaktadir, bu noktada al-
diklar1 radrasyon yiikii géz Oniine alin-
malidir'.

V)Allerjik Hastaliklar:

Allerji, bir maddeye karsit viicudun
anormal duyarlilik gostermesidir. Allerjenler
gidalarla, hava yolu ile veya disaridan enjek-
siyonla alinabilir. Allerjik astim, allerjik nez-
le, iirtiker, anjiyo-6dem ve anafilaksi genel
hastalik tiplerini olusturur. Ortodontik yak-
lagim: Ortodontik materyaller hastalar icin
hem iritan hem de hipersensitivite reaksiyonu
olusturabilecek unsurlardir. Bu reaksiyonlar
cogunlukla boyun ve yiiz bolgelerinde kon-
takt dermatitler seklinde bilinirken, mukoza
ve diseti reaksiyonlar1 ve bazi durumlarda
dermal ve sistemik reaksiyonlar da olusa-
bilmektedir*. En yaygin problem, lateks bazli
materyallere ve metal bazli aygitlarin alagim-
larina bagli olugsmaktadir. 1980'lerden itibaren
hastalarin ve saglik personelinin kaucuk
latekse karsi allerjik reaksiyonlar1 bariz art-
mistir®*, Ozellikle pudrali ve tek kullanimlik
eldivenler allerjilere etken olarak goste-
rilmistir’. Kauguk latekslere karsi iki ¢esit
allerjik reaksiyon tanimlanmistir®. Tip 1 reak-
siyon; allerjenle temastan dakikalar veya
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birkag saat sonra baslar, dis hekimleri arasin-
da %6-%]12 oraninda prevalans bulunmus-
tur®?!. Kaucuk dren veya tiiplerle sik¢a temas
edenler, balonla temasta kizariklik ve yanma
hissedenler, tekrarlayan operasyon gecirenler
bu tip maddelere kars1 duyarli olabilirler***,
Muz, kivi, avakado, kestane gibi gidalara
karst allerji mevcudiyeti de potansiyel lateks
allerjisini gosterebilir™>. Tip 2 reaksiyon;
kontakt bolgesinde lokalize kirmizilik,
yanma, vezikiil formasyonu, kuruluk ile
karakterize olup birkag¢ dakika ile saat arasin-
da baslayip haftalarca siirebilir. Kauguk lateks
hassasiyetine karst en uygunu plastik veya
sentetik kauguk veya pudrasiz eldiven kullan-
maktir’. Ortodontik aygitlarin metal icerikleri
cogunlukla krom ve nikelden olusmaktadir ve
ikisinin de allerjik olmasma karsin nikelin
daha fazla reaksiyon olusturdugu belir-
tilmistir’>’. Metal bazli ortodontik materyal-
lerden nikel salinimi oldugu®**' ancak oral do-
kularda allerjik etki olusturmadigi goriilmiis-
tir*>*. Bunun yanisira lokalize allerjik reak-
siyonlara yol ag¢tigini belirten yayinlar da
vardir**. Agiz i¢cinde kirmizilik, dudak veya
oral mukozada yanma, disetlerinde infla-
masyonlar izlenebilmektedir. Grimsdottir ve
arkadaslar1®, braket ve bantlarin nikel salini-
mini degerlendirmis; titanyum alasimlarinin
az nikel saldigim tespit etmislerdir.

VD) Immun Sistem Hastaliklar::

Kazanilmis bagisiklik yetmezligi send-
romu(AIDS), viriis yoluyla bulasan bir hasta-
liklar biitiiniidiir. Bireye HIV viriisii(insan
Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) bulasmasi
sonucu savunma giicli zayiflar ve birey bazi
hastaliklara kars1 duyarli hale gelir, birden
fazla hastalik ve kanserlerin ortaya ¢ikmasi
ile AIDS tablosu ve olim olusur(Hepatit,
Epstein Bar, Sitomegalo viriis enfeksiyon-
lar1)”. Dental islemlerde enfeksiyonun per-
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sonele ve hastalara bulasma riski ile kanama
problemleri goriilebilir'. Tikiiriikle viriis
bulagsmamakla beraber tiikiiriiglin Onleyici
maddeler igerebilecegi gosterilmistir”. Agiz
lezyonlar1 ¢ogu hastada enfeksiyonun ilk
belirtisi olabilir ve savunmanin baskilanmasi-
na bagl olarak enfeksiyon veya neoplazma
olarak ortaya cikmaktadir®®. Bunlar; kan-
didiyazis, killi 16koplaki, Kaposi sarkomu,
iilserasyon, Herpes Simpleks, papilloma ve
periodontal hastaliklardir®. Ortodontik yak-
lagim:Bu bireylerin hekimleriyle konstiltas-
yon yapmak, enfeksiyonlarina karsi as1 yap-
tirmak, koruyucu antibiyotik kullanmak ve
islemlerden 6nce trombosit sayimi, kanama
zamani tayinlerini yaptirmak onlemler arasin-
da sayilabilir.

VII)Sindirim Sistemi Hastaliklari:

Karacigerin en onemli hastaligi viral
enfeksiyonlaridir™. A Tipi viral hepatit, koti
hijyen kosullarinda yasayan, toplumun dar
gelirli kesimlerinde yaygindir. Cogu olgu
asemptomatik seyreder; tasiyicilik, kro-
niklesme goriilmez. B tipi viral hepatit; tasi-
yicilik, kroniklesme, siroz ve hepatoselliiler
karsinoma olusturabilme risklerine sahiptir.
HBYV, yalnizca serumda degil, hemen tiim
viicut sivilarinda bulunur. Olgularin %90
kadarinda akut enfeksiyondan birkag ay sonra
anti HBsAg ve IgG gelisir. Bu olgularda viriis
temizlenir; yeniden enfeksiyon, kroniklesme
ve tastyicilik gibi durumlar goriilmez. Tasi-
yicilar, serumlarinda anti HbcAg bulunan;
ancak, serolojik olarak anti HBsAg olustura-
mamis kisilerdir. Anti-HBsAg, koruyucu nite-
liktedir. C tipi viral hepatit, kroniklesme
olasiligit %70'in {izerinde, kan ile bulasan,
siroz ve hepatoselliiler karsinoma gelisebilen
tirdiir. D tipi, yalmzca HBV ile enfekte
kisilere bulasabilir ve HBV enfeksiyonunun
seyrini agirlastirict niteliktedir. E tipi, Asya ve
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Afrika'da epidemik olarak goriiliir; hamilel-
erde yliksek mortalite tasir. Ortodontik yak-
lagim:Hepatit gecirdigi tespit edilen hastada
enfeksiyonun gegirildigi yas ve kaynagi 6gre-
nilir. Tipi bulunamazsa HbsAg(hepatitis B-
ylizey antijeni) tayini yaptirilir. Tasiyict veya
aktif hepatitli hastalardan personele veya
diger hastalara bulasma riski Onemlidir.
Bunun ig¢in, sterilizasyon sartlarina 6zen gos-
terilmelidir’ . Hekimlerin de as1 yaptirmalari
gereklidir.

VIII)Bobrek Hastaliklari:

Bobrekler, viicudun tiim organ sistem-
leri arasinda diizenli c¢alismasini ayarlarlar.
Dental islemler sirasinda kanamaya egilim,
hipertansiyon ve bazi ilaglar1 tolare edememe
s0z konusudur. Tedavi 6ncesinde kan ve tan-
siyon tetkiklerinin yapilmasi gereklidir. Orto-
dontik yaklasim:Belli bir kontrendikasyon
yoktur. Oral hijyene dikkat edilmeli, agiz i¢i
tilserasyonlar ve mantar enfeksiyonlar1 goz
online alimmalidir. Bobrek yetmezligi olan
cocuklarda biiyiime ve dis siirmeleri gecikmis
olabilir. Kronik bobrek yetmezligi olan, diya-
lizdeki hastalarda doktor konsiiltasyonu sart-
tir. Bobrek transplantasyonu gegirenlerde,
immiinosupresan ilaglar ve kalsiyum kanal
antagonistleri digeti biiylimelerine sebep olur;
ortodontik apareyler o6zellikle sabit tedavi
disetlerinde asir1 tepkiler olusturabilir’. Sabit
tedavi en kisa zamanda bitirilmeli, oral hijyen
kontrol altinda tutulmali ve %0.2 lik
klorhekzidin gargara onerilmeli, asir1 diseti
bliytimeleri cerrahi olarak uzaklastirilmalidir’.

IX)Kollagen Doku Hastaliklari:

Romatoid artirit, 6zellikle el, bilek ve
ayak gibi eklemlerde siddetli deformasyona
neden olan bag dokusu hastaligidir. Dis
hekimleri agisindan temporomandibuler
eklemin tutulus derecesi 6nemlidir’. Juvenil
romatoid artirit 16 yas oncesinde ortaya ¢ikan
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inflamatuar artirit olup, daha ciddi deformitel-
er meydana getirir’. Temporomandibuler
eklemde hasar tiim kemik ankilozu, kondiler
dizlesme veya genis eklem araligi ile
sonuclanabilir. Hastalarin %10-30'unda ciddi
Smif II ¢ene yapisi olustugu belirlenmistir®.
Ortodontik yaklagim:Bireylerin bilek eklem-
leri tutulmus ise dis fircalamada zorluk c¢eke-
ceklerinden elektrikli dis fir¢as1 Onerilebilir.
Temporomandibuler eklem iizerinde stres
olusturabilecek agiz dis1 kuvvet ve intermak-
siller elastiklerden kaginilmalidir. Ciddi alt
cene yetersizliginde konservatif bir yaklagim
olarak cerrahi tedaviler 6nerilmistir”.
X)Norolojik Hastaliklar: Epilepsi sik
rastlanan ciddi bir norolojik durumdur ve
beyindeki hiicrelerin kontrol edilemeyen, ani,
asir1 ve anormal desarjlarina bagl olarak kisa
stireli olarak ortaya ¢ikmaktadir”. Cocuklukta
konjenital anomaliler, doguma bagli komp-
likasyonlar, ciddi bas yaralanmalari, menen-
jit, beyin enfeksiyonlar1; eriskinlerde de,
beyin tliimorleri, travma, dejeneratif degisim-
ler sebep olabilmektedir’”. 1-3 dakika iginde
kasilmalar biter ve hastalar belli bir siire sonra
nobet Oncesindeki normal aktivitelerini
kazanirlar. 10 dakikadan uzun nébetlerde int-
ravendz medikasyona ihtiyag vardir. Keskin
151k, hastalik hali, endise, ilaglarin alinma-
masi, uykusuzluk, stres, alkol, vitamin yeter-
sizligi ndobetleri baslatabilen etkenlerdir.
Fiziksel aktivitelerinde ve sosyal hayatlarinda
zorluklar oldugu vurgulanmistir”™. Tedavide
coklu ila¢ kullanimi, ketojenik diet, cerrahi
yontemler, vagus sinir stimiilatdriiniin imp-
lantasyonu, alternatif tip yontemleri uygulan-
maktadir™”. Antikonviilziv ilaclara bagh
olarak agiz icinde iilserasyonlar ve diseti
bliylimeleri goriilebilir. Kaybedilen dislerin
yerine sabit protez yapilmali, metal destekli
porselenler tercih edilmelidir. Nobet sirasinda
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sakin davranip, birey yan yatirilmali, keskin
esyalar uzaklastirilmali, nobetin siiresi takip
edilmelidir”. Ortodontik yaklasim: Anam-
nezde nobet tipi, sikligi, ilaglar, hangi yasta
basladigi, en son nébetin tarihi, hizlandirici
faktorler sorulur. Tibbi olarak 1y1 kontrol
edilmeyen bireyler ortodontik tedaviye uygun
degildir. Ilaglara bagl diseti biiyiimeleri
hijyen ve belli periodontal cerrahi prensip-
leriyle diizeltilerek ortodontik tedavinin
devami saglanabilir. Dis siirme gecikmeleri
mevcut ise yer tutuculara énem verilmelidir.
Tedavi planlamasinda bireyin esas gereksin-
imleri ve beyin tetkikleri i¢in istenen mag-
netik rezonans goriintiileme zamani Gnem-
lidir. Tetkik edilecek bolgeye yakin metal
objeler goriintii kalitesini olumsuz etkileye-
ceginden’ ortodontik tedavi karari tiim riskler
anlatilarak birey ve ailesi tarafindan ortak
verilmelidir.

XI)Psikolojik Sorunlar:

Hiperaktivite; artmig aktivite, dikkatsiz-
lik, organize olamama ile karakterizedir. Co-
cuklukta teshis edilir ve en uygunu medikal
tedavidir”. Tedavi i¢in en uygun donem sabah
ilag alinimindan 1 saat sonra veya aksamiistii
saatleridir. Depresyon, ruh halindeki diizen-
sizlikle karakterizedir. Bu bireyler genelde
kendilerine gilivensizdir. Ergenlik sonunda
yaklasik %15 birey klinik depresyon belirti-
leri atlatmaktadir. Ortodontik yaklasim: Asa-
malarin detayli anlatimi, bireye se¢cim hakki
verilmesi, kendilerini rahat hissettikleri bir
mekanda hayal ettirmek, solunum egzersizleri
vermek veya kas rahatlatma hareketleri yap-
tirmak etkili yontemler arasinda sayilmak-
tadir”.

XII)Gelisimsel Yetersizlikler:

Fiziksel veya mental sebeplerden otiirii
yasitlarina gore normal aktivite smirlarina
sahip olmayan bireyler bu kapsamda sayila-
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bilir. Calismalarda son 20 yil iginde ozel
ilgiye muhta¢ ¢ocuklarin sayisinin arttigi
belirtilmistir®. Bu c¢ocuklar toplum icinde
daha fazla kabul edilmeye baslanmis, bu da
estetik ve fonksiyonlarinin diizeltilmesine
olan talebi yiikseltmistir®.Dental goriiniimleri
alay konusu olusturabilmektedir®>*. Bu birey-
lerin malokliizyon prevalansinin daha fazla ve
daha ciddi oldugu belirtilmistir>***. Down
sendromu, 21. kromozoma bagli konjenital
fetal biliyiime bozuklugudur ve dogumlarin
yaklasik %0.1'inde goriilmektedir’. Tim
metabolizmay1 etkileyen, 6zellikle sinir site-
minin olgunlagamamasi ile karakterize, nor-
mal kas tonuslarinin olmadigi, ¢cene kemik-
lerinin gelismedigi, dik ve diiz damak yapisi,
ufak maksilla ve mandibula ile izlenen bir
sendromdur. Bu bireylerin enfeksiy6z hasta-
liklara, periodontitise, deri enfeksiyonlarina,
sleep apne rahatsizligina yatkin olduklari
belirtilmistir. Dis kronlar1 kiiciik ve kisa olup,
kok formasyonlar gectir, mine bozuklugu ve
dis eksikligi gozlenebilir. Ortodontik yak-
lasim: Kontrol edilemeyen bas ve viicut
hareketleri mevcut ise; koltukta oturmalar1 ve
ozellikle agiz i¢i Ol¢li alma ve fotograf islem-
leri zordur. Bu bireylere anlayisla yaklagsmak,
giiven yaratmak, daha fazla zaman harcamak
ve sik aralikli randevular Onerilmektedir®.
Oral kaslarin zayif olmasi ve el becerisinin
azlig1 agiz temizliginin saglanmasinda zor-
luklar olusturmaktadir, ebeveynlerin yardimi
gerekmektedir.

SONUC

Giliniimiizde ortodontik tedavilerin her
yas araliginda uygulanabilir hale gelmesi
ortodontistlerin sistemik hastaliklarla karsi-
lagsma sikligin1 da arttirmistir. Ortodontistler;
fonksiyonel, estetik ve psikolojik ag¢idan
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hastalarina yardimci olan, uzun siiren tedavi-
ler boyunca sik araliklarla hastalarini izleye-
bilen bir hekim grubudur. Bu yiizden, sis-
temik hastaliklar konusunda yeterli bilgiye
sahip olmalar1 ve tedaviler esnasinda gerekli
tedbirleri alabilmeleri gerekmektedir.
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