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Amag: Dis hekimleri hastalarinin genel saglik durumlariyla ilgili olusan pek ¢ok degisikligin icerisinde olan saglik ¢alisanlaridir. Bu ¢alis-
manin amaci, pulpal-periapikal patoloji ve hemofili hastaliginin olasi iligkisini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Klinigimize basvurmus olan, sistemik olarak Hemofili A ve Hemofili B hastalig1 disinda bagka bir hastalig1 olmayan,
teshis amach panoramik ve/veya periapikal radyografi alinmis olan, 3-16 yas arasindaki bireylerin agiz i¢ci muayeneleri yapilarak ¢iirtikli,
¢ekilmis ve dolgulu dis sayilari ile periodontal ve gingival indeksleri kaydedilmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin %24’ kiz, %76’s1 erkek hastalardan olusmaktadir. Sistemik hastalik varligi bakimindan incelendi-
ginde; katilimcilarin %49,6’s1 hemofiliye sahipken, %50,4’ii saghiklidir. Katilimcilarin sistemik hastalik durumlarina gére yaslari bakimin-
dan istatistiksel olarak anlaml bir farkliik bulunmamaktadir (p>0,05). Pulpal periapikal lezyon ile sistemik hastalik arasindaki iligkiyi
belirlemek iizere ki kare analizi gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglara gore; hemofiliye sahip katilimcilarin %47,7’sinde pulpal peri-
apikal lezyon bulunurken, saglikli katilimcilarin ise %24,6’sinda periapikal lezyona rastlanmistir. Katilimcilarin pulpal periapikal lezyon
ve sistemik hastalik varliklar arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Sonug: Calismamiz, sistemik hastaliklarin periapikal enflamasyon {izerindeki etkilerininin biitiinciil bir yaklasimla incelenmesinin 6ne-
mini vurgulamaktadir. Bu alanda sistemik hastaliklar ve pulpal-periapikal lezyonlar arasindaki baglanti arastirilmaya devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemofili, Periapikal hastaliklar, Dis ¢lirigii.

Gelis: 22.11.2022 Kabul: 23.12.2022 Yaymn: 31.12.2022

ABSTRACT

Aim: Dentists are health workers who are involved in many changes in the general health status of their patients. The aim of this study is
to investigate the possible relationship between pulpal-periapical pathology and hemophilia.

Material and Methods: The number of decayed, extracted and filled teeth by intraoral examinations of individuals aged 3-16 years
who applied to our clinic, who do not have any disease other than systemic Hemophilia A and Hemophilia B disease, who had panoramic
and/or periapical radiographs taken for diagnostic purposes. Periodontal and gingival indices were recorded.

Results: In the study, 24% of the participants were girls and 76% were boys. When examined in terms of the presence of systemic dise-
ase; 49.6% of the participants had hemophilia, while 50.4% were healthy. There was no statistically significant difference in age of the
participants according to their systemic disease status (p>0.05). Chi-square analysis was performed to determine the relationship
between pulpal periapical lesion and systemic disease. According to the results obtained; While pulpal periapical lesion was found in
47.7% of hemophilia participants, periapical lesion was found in 24.6% of healthy participants. There was a statistically significant rela-
tionship between the presence of pulpal periapical lesion and systemic disease of the participants (p<0.05).

Conclusion: Our study emphasizes the importance of examining the effects of systemic diseases on periapical inflammation with a ho-
listic approach. The link between systemic diseases and pulpal-periapical lesions should continue to be investigated in this area.

Keywords: Hemophilia, Periapical Diseases, Dental caries

Received: 22.11.2022 Accepted: 23.12.2022 Published: 31.12.2022

Atf/ Citation: Fidancioglu YD, Ozer H, Simsek A, Tokgdz H. Pulpal-periapikal patolojiler ie hemofiliarasindaki iliskinin incelenmesi. NEU Dent ]
2022;4:93-100.

* Sorumlu Yazar/Corresponding Author
1. Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Konya, “This articleis licensed under a Creative Commons

Tﬁrkiye @ @@ Attribution-NonCommercial 4.0 International Li-

2. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali, Konya, Tiir- cense (CCBY-NC4.0)
kiye

\IS§)DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI 93



mailto:yaseminfidancioglu@gmail.com
mailto:hazal0713ozer@gmail.com
mailto:aysesimsek2010@gmail.com
mailto:htokgoz@erbakan.edu.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Pulpal-Periapikal Patolojiler ile Hemofili Arasindaki iligkinin incelenmesi

GIRIS

Dis clirtigii, pulpal ve periapikal patolojinin en yaygin
nedenidir. Ciiriik lezyonu ilerlediginde pulpa histolo-
jik ve morfolojik degisikliklere ugrayarak inflamatuar
bir cevap olusturur. Pulpa dogru tedavi edilirse sag-
likli durumuna geri doner. Pulpa iyilesemediginde, bu
durum ic¢in tanisal terim geri déniisiimsiiz pulpitistir.
Pulpitis ilerledikce, endodontik tedavi gerektiren du-
rumlara yol acar ve tedavi yapilmadig1 takdirde lez-
yonun disin apeksinin 6tesine yayilmasina ve peria-
pikal hastaliga yol a¢abilir. 1.2

Hemofili, faktor VIII veya IX eksikligi sonucunda geli-
sen nadir bir kalitsal kanama bozuklugu olup, eklem
ici (hemartroz) ve kas ici (hematom) kanamalarla
kendini gosteren bir grup hastaliktir. Faktor VIII ek-
sikligi Hemofili A, faktoér IX eksikligi ise Hemofili B
olarak adlandirilir. Hemofili A yaklasik 5.000-10.000
erkek dogumunda bir olarak goriiliirken, sikligi He-
mofili B'ye gore 5-6 kat daha fazladir. Tiim hemofilik-
lerin %85’ini Hemofili A, %15 kadarini ise hemofili B
olusturmaktadir. Hastalik insidansi tiim cografya-
larda ayni olup 1rksal farklilik gostermez. Bu dogum-
sal kanama bozuklugunun tanisi yasla birlikte artar.
Bebek biiyiidiikce, ozellikle emeklemeye ve yiirii-
meye basladiginda hastaligin klinik bulgular1 ortaya
cikmaktadir. Hastaligin agirlik derecesi arttikga, tani
yas1 erkene kaymakta ve klinik bulgular daha siddetli
yasanmaktadir. Bu nedenle hafif hemofili hastalarin-
daki kanamalarin genellikle daha ciddi travmalar
veya cerrahi girisimler sonucunda gelismesi nede-
niyle tani daha ileri yaslarda koyulmaktadir. Hemofili,
X’e bagl resesif gecis gdsteren dogumsal bir kanama
bozuklugudur. Hastalik ¢ogunlukla tasiyici kadinlar-
dan, erkek cocuklarina gegmektedir.3

Erken ¢ocukluk doneminde kolay ekimoz olusumu,
ozellikle eklem ici ve kas i¢i spontan kanamalarin var-
g1 ve girisimsel islem sonrasi beklenenden uzun sii-
ren kanama Oykiisiiniin varligi hemofiliyi akla getir-
melidir. Kanama bulgularin agirhg: faktor VIII veya
[X'un eksiklik derecesiyle dogrudan iliskilidir. 23

Eklem bosluguna kanama (hemartroz) ve kas icine
kanama (hematom) hastaligin en tipik o6zelligidir.
Hastaligin agirlik derecesi ve karsilasilan travmayla
iliskili olarak yenidogan déneminde vakum uygula-
masina bagh kafa ici, subdural veya periostal kana-
malar olabilir. Orta veya agir hemofili tanili ¢ocuk-

larda emekleme ve yiiriimeye basladiktan sonra ek-
lem kanamalari, hematomlar ve travmatik agiz i¢i ka-
namalar olusmaya baslamaktadir. 34

Literatlirde pulpal-periapikal hastalik ile sistemik
hastaliklar arasindaki iliski ¢alisilmis olmasina rag-
men pulpal-periapikal hastalik ile hemofili arasindaki
iliskiyi calisan aragtirma sayisi yetersizdir.

Hemofili hastalari icin agiz dis sagliginin énemli ol-
masi1 ve hemofilinin dis hekimliginde dikkat edilmesi
gereken sistemik hastaliklarin basinda gelmesi sebe-
biyle ¢alismamiz 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, pulpal-periapikal patoloji ve he-
mofili hastaliginin olasi iliskisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Orneklem Se¢imi ve Calisma Dizaym

Bu calismaya fakiiltemiz cocuk dis hekimligi klinigine
tan1 ve tedavi gereksinimleri icin basvuran ve pano-
ramik ve/veya periapikal radyografileri bu amaclar
dogrultusunda cekilen arastirmaya katilmaya go-
niill, 130 saglikh ve 128 hafif ve orta siddette hemo-
fili hastaligina sahip birey aydinlatilmis yazili onam-
lar1 alindiktan sonra dahil edilmistir. Calisma Hel-
sinki Bildirgesi'nin yonergelerine gore yuriitiilmis-
tiir. Calisma icin gerekli etik onay fakiiltemiz Ilag ve
Tibbi Cihaz dis1 etik kurul tarafindan alinmistir
(2022/215).

Calismaya baslanmadan 6nce tiim ¢ocuk hastalarin
ailelerine gerekli bilgilendirme hem yazili hem de
sozli olarak yapilmis, eger isterlerse ¢alismaya kati-
lacaklar1 ya da katilmayi kabul ettikten sonra cayma
haklarin1 kullanabilecekleri anlatilmis, aydinlatilmis
onam formuna imzalar1 kendi rizalariyla alinmis ve
bu calismaya onay veren ailelerin cocuklari dahil
edilmistir.

Hastalarin kooperasyonunun saglanabilmesi icin 3-
16 yas arasindaki bireyler calismaya alinmistir. Has-
talarin agiz i¢i muayeneleri yapilarak ¢tirtikli, ¢ekil-
mis ve dolgulu dis sayilari ile periodontal ve gingival
indeksleri kaydedilmistir. Ayrica ¢ekilen radyografi-
lerde gozlenen pulpal- periapikal lezyonlar da kayde-
dilmistir.

istatistiksel analiz

Calisma kapsaminda istatistik analizler i¢cin IBM SPSS
Statistics (Versiyon 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) is-
tatistik programindan yararlanilmistir. Kategorik ve-
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riler, say1 ve ylzde olarak ifade edilmis, acik ucglu ve-
riler ortalama ve standart sapma olarak ifade edil-
mistir. Yapilan olctimlere iliskin Kkarsilastirmali de-
gerlendirmelerde ki-kare ve bagimsiz 6rneklem t tes-
tinden yararlanilmistir. Anlamhilik diizeyi p<0,05 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada katihmcilarin %24’i kiz, % 76’s1 erkek
hastalardan olusmaktadir. Sistemik hastalik varhigi
bakimindan incelendiginde; katilimcilarin %49,6’s1
hemofiliye sahipken, %50,4’li sagliklidir. Pulpal peri-
apikal
%36’dir. Gingival indeks agisindan incelendiginde;
hastalarin %21,7’sinin saglikli disetine sahip oldugu,
%69 unun  hafif sahip oldugy,
%9,3’linlin ise orta diizeyde enflamasyona sahip ol-
dugu gorilmiistiir. Plak indeks acgisindan incelendi-
ginde; hastalarin %32,9’unun diseti kenarinda plak
bulunmazken, %52,7’sinin diseti kenarinda sondala-
mada plak varlig1 tespit edilmis, %14,3’liniin ise di-
seti kenarinda gozle goriintir plak varlig1 tespit edil-
mistir. Temel bulgular Tablo 1’ de gosterilmistir.

lezyon varlign bulunan hastalarin orani

enflamasyona

Tablo 1: Temel Bulgular

Kiz 62 (24%)
Cinsiyet
Erkek 196 (76%)
Sistemik Hasta- Hemofili 128 (49,6%)
lik Tipi Saglikli 130 (50,4%)
Pulpal Periapi- Yok 165 (64,0%)
kal Lezyon Var-
llgl Var 93 (36,0%)
Saglikli Diseti 56 (21,7%)
Gl Hafif Enflamasyon 178 (69,0%)
Orta Diizeyde Enflamas- 24(9,3%)
yon
Diseti Kenarinda Plak
85 (32,99
Yok ( %)
Diseti Kenarinda Sonda-
PI 136 (52,79
lamada Plak Var ( %)
Diseti Kenarinda Gozle 37 (14,3%)

Gorunir Plak Var

En kiigiik katilimc1 3 en biiyiik katilimer 15 yasinda
olup, katiimcilarin ortalama yaslarn 8,74 *3,25'dir.
Katilimcilarin ciiriiklii dis sayis1 ortalamas1 2,24
+1,70’dir. Katihmcilarin kayip dis sayis1 1,50 £1,19,

dolgulu dis sayisi ortalamasi ise 1,49 +1,38'dir.
(Tablo 2)

Tablo 2: Temel Bulgular (2)

3 8,74 £3,25

Ciiriiklii Dis Sayis1 0 9 2,24 +1,70
Kay1p Sayis1 0 6 1,50 1,19
Dolgulu Sayisi 0 5 1,49 +1,38

Hemofili hastaligina sahip bireylerin yaslari ortala-
masi 8,53+3,59 iken, saglikli katilimcilarin yaslari or-
talamasi ise 8,95+2,87’dir. Yapilan bagimsiz 6rnek-
lem t testi sonucuna gore; katilimcilarin sistemik has-
talik durumlarina goére yaslar1 bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir ve
Tablo 3’ de gosterilmistir. (p>0,05)

Tablo 3: Yas ve Sistemik Hastalik iliskisi

8,53%3,59 8,95+2,87 0,306

*p<0,05

Pulpal periapikal lezyon ile sistemik hastalik arasin-
daki iliskiyi belirlemek iizere ki kare analizi gerc¢ek-
lestirilmistir. Elde edilen sonuclara gore; hemofili ka-
tilimcilarin %47,7’sinde pulpal periapikal lezyon bu-
lunurken, saglikli katilimcilarin ise %24,6’sinda_peri-
apikal lezyona rastlanmistir.

Katilimcilarin pulpal periapikal lezyon ve sistemik
hastalik varliklar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iliski bulunmaktadir. (p<0,05)(Tablo 4)

Tablo 4: Pulpal Periapikal Lezyon ve Sistemik Hastalik iliskisi

Pulpal Yok 67(523%) 98(754%) 0,012
Periapikal Var 61(47,7%) 32(24,6%)
tzﬁ'l‘; To- 128 130
tal  (100,0%) (100,0%)
*p<0,05
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Hemofiliye sahip katilimcilarin ciiriikli dis sayisi or-
talamas1 2,27+1,80 iken, saglikli katilimcilarin ci-
riiklii dis sayisi ortalamasi ise 2,21+1,60’dir. Yapilan
bagimsiz érneklem t testi sonucuna gore; katiimcila-
rin sistemik hastalik durumlarina gore ¢iiriikli dis sa-
yilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark-
lilik bulunmamaktadir. (p>0,05) (Tablo 5)

Tablo 5: Ciiriikld, Kayip ve Dolgulu Dis Sayisi ve ve Sistemik Has-
talik Iliskisi

Curiiklii Dis Sa- 2,27+1,80 2,21+1,60 0,960
yisl1
Kayip Dis Sayis1  1,72+1,42 1,28+0,85 0,025
Dolgulu Dis Sa- 1,49+1,39 1,48+1,38 0,948
yis1
*p<0,05

Hemofiliye sahip katiimcilarin kayip dis sayisi orta-
lamasi 1,72+1,42 iken, saglikli katilimcilarin kayip dis
sayisl ortalamasi ise 1,28+0,85'dir. Yapilan bagimsiz
orneklem t testi sonucuna gore; katiimcilarin siste-
mik hastalik durumlarina gore kayip dis sayilar1 baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
maktadir (p<0,05)(Tablo 5).

Hemofiliye sahip katilimcilarin dolgulu dis sayis1 or-
talamas1 1,49+1,39 iken, saglikh katihmcilarin dol-
gulu dis sayis1 ortalamasi ise 1,48+1,38'dir. Yapilan
bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore; katilimcila-
rin sistemik hastalik durumlarina gére dolgulu dis sa-
yilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 5).

Plak indeks ile sistemik hastalik arasindaki iliskiyi
belirlemek tizere ki kare analizi gerceklestirilmistir.
Elde edilen sonuglara gore; hemofili katilimcilarin
%35,2’sinde diseti kenarinda plak bulunmazken, sag-
likli katilimcilarin ise %30,8’inde diseti kenarinda
sondalamada plak bulunmamaktadir. Hemofili kati-
limcilarin %56,3’linde diseti kenarinda sondalamada
plak  bulunurken, saglklh
%49,2’sinde diseti kenarinda sondalamada plaga
rastlanmistir. Hemofili katihmcilarin %38,6’sinda di-
seti kenarinda gozle goriiniir plak bulunurken, sag-
likli katihmcilarin ise %Z20’sinde diseti kenarinda
gozle goriiniir plaga rastlanmistir. Katilimcilarin plak
indeks varlig1 ve sistemik hastalik varliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamakta-
dir. (p>0,05)(Tablo 6)

NEU[PIS\1)

katilimcilarin  ise
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Tablo 6: Plak Indeks ve Sistemik Hastalik iligkisi

Diseti kena- 45
rinda plak
35,29 30,8o

ok G52 (0%

Diseti kena-

rinda sonda- 72 64
Plak lamadaplak  (56,3%)  (49,2%)
in- var 0,134
deks pjgetj kena-

rinda gozle 11 26

goriintr plak  (8,6%) (20,0%)

var

Total 128 130

(100,0%) (100,0%)
*p<0,05

Gingival indeks ile sistemik hastalik arasindaki ilis-
kiyi belirlemek tlizere ki kare analizi gergeklestiril-
mistir. Elde edilen sonuglara gére; hemofili katilimci-
larin %27,3’t saglikh disetine sahipken, saglikl kati-
limcilarin ise %16,2’si saglikll disetine sahiptir. He-
mofili katilimcilarin %65,6’sinda hafif enflamasyona
rastlanirken, saghkh katilimcilarin ise %72,3’linde
hafif enflamasyona rastlanmistir. Hemofili katilimci-
larin %7’sinde orta diizeyde enflamasyon bulunur-
ken, saglikli katihmcilarin ise %11,5’inde orta dii-
zeyde enflamasyona rastlanmistir. Katilmcilarin gin-
gival indeks varligi ve sistemik hastalik varliklari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunma-
maktadir. (p>0,05)(Tablo 7)

Tablo 7: Gingival Indeks ve Sistemik Hastalik iliskisi

Saglikh Diseti

agitl Viyett (27,3%) (16,2%)

Hafif Enfla- 84 94

P masyon (65,6%)  (72,3%)

f}mglval 0,129
Indeks (3 Diizeyde 9 (7,0%) 15

Enflamasyon 70 (11,5%)

Total 128 130

(100,0%) (100,0%)
*p<0,05
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Hemofili hastalig1 olan bireylerde; pulpal periapikal
lezyon varlig1 bulunmayanlarin ciiriik dis sayisi orta-
lamasi 1,93+1,58 iken, pulpal periapikal lezyon var-
Iigr  bulunanlarin ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi
2,66+1,97’dir. Hemofili katilimcilarda pulpal periapi-
kal lezyon varliginda giirtik dis sayilar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmakta-
dir. (p<0,05)(Tablo 8)

Tablo 8: Saglikli ve hemofili katilimcilarda pulpal periapikal lez-
yon varligi ile ¢iiriikli dis sayisi

Hemofili 1,93 1,58
Var 61 2,66 1,97
Saghkh Yok 98 2,16 1,57 ,581
Var 32 2,34 1,70
*p<0,05

Saglikh katilimcilarda; pulpal periapikal lezyon var-
lig1 bulunmayanlarin c¢iiriik dis sayis1 ortalamasi
2,16£1,57 iken, pulpal periapikal lezyon varlig1 bulu-
nanlarin ¢iiriik dis sayisi1 ortalamasi 2,34+1,70dir.
Saglikli katilimcilarda pulpal periapikal lezyon varli-
ginda ciirtik dis sayilar1 bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamh  bir farkhihik  bulunmamaktadir.
(p>0,05)(Tablo 8)

Tablo 9: Pulpal periapikal lezyon varligi ve hemofili tipi iliskisi

Hemofili tiplerinin kendi icerisinde degerlendirilmesi
yapildiginda; 67 adet Hemofili A, 61 adet Hemofili B
hastasi calismaya dahil edilmistir. Hastalarin hemofili
tiplerinde yaslar1 bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). A tipi
hemofili hastalarinin yaslar1 ortalamasi 8,15+3,52
iken, B tipi hemofili hastalarinin yaslari ortalamasi
ise 9,02+3,66drr.

Hemofili tipleri ile pulpal-periapikal lezyon varligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulun-
mamaktadir (p>0,05). A tipi hemofili hastalarinin
%47,2’sinde pulpal-periapikal lezyon bulunurken, B
tipi hemofili hastalarinin ise %48,2’sinde pulpal-pe-
riapikal lezyon bulunmaktadir. (Tablo 9)

Hemofili tipleri ile gingival indeks arasinda istatistik-
sel olarak anlamhi bir iliski
(p>0,05). A tipi hemofili hastalarinin %8,3’linde orta
siddetli enflamasyon bulunurken, B tipi hemofili has-
talarinin ise %5,4’tinde orta siddetli enflamasyon bu-
lunmaktadir. (Tablo 10)

bulunmamaktadir

n 29 67
Yok
Pulpal Periapikal Lez- % 52,8% 51,8% 52,3%
yon Varhgi n 27 61
Var 0,527
% 47,2% 48,2% 47,7%
n 56 128
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

*p>0,05
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Tablo10: Gingival indeks ve Hemofili Tipi iliskisi

n 20 15 35

Saglikh Diseti
% 27,8% 26,8% 27,3%
R n 46 38 84
G:mglval Hafif Enflamasyon
Indeks % 63,9% 67,9% 65,6%
0,785
Orta Siddetli Enflamas- n 6 3 9
yon % 8,3% 5,4% 7,0%
n 72 56 128
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
*p>0,05

gozle goriiniir plak bulunurken, B tipi hemofili hasta-
larinin ise %10,7’sinde diseti kenarinda gozle gorii-
niir plak bulunmaktadir. (Tablo 11)

Hemofili tipleri ile plak indeks arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). A
tipi hemofili hastalarinin %6,9’'unda diseti kenarinda

Tablo 11: Plak indeks ve Hemofili Tipi iliskisi

n 27 18 45

Diseti kenarinda plak yok

% 37,5% 32,1% 35,2%
isati n 40 32 72
Plak indeks Diseti kenarinda scindlamada
plak varhg % 55,6% 57,1% 56,3%
0,674
Diseti kenarinda gozle goriiliir n 5 6 11
plak varhg % 6,9% 10,7% 8,6%
n 72 56 128
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
*p>0,05

Hastalarin hemofili tiplerine gore ciirtiklii, kayip ve
dolgulu dis sayilar1 degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamh bir farklihk bulunmamaktadir
(p>0,05).

TARTISMA

Literatlirde pulpal-periapikal hastalik ile sistemik
hastaliklar arasindaki iliski ¢alisilmis olmasina rag-
men pulpal-periapikal hastalik ile hemofili arasindaki
iliskiyi calisan arastirma sayisi yetersizdir.

Endodontik enfeksiyonlar ve kardiovaskiiler hasta-
liklar arasindaki iliskiyi inceleyen ilk calismalardan
biri, 2003’te Frisk ve ark.t tarafindan yapilmistir. Bu
kesitsel analiz ¢alismasinda, kanal tedavisi bulunan
disler, periapikal radyolusensi goriilen disler, dis
kayb, yas, evlilik durumu, sigara ve alkol kullanimy,
viicut kiitle indeksi, serum kolesterolii ve trigliserit
konsantrasyonu gibi bir¢ok degisken ele alinmis ve
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kardiovaskiiler ile kanal tedavili veya periapikal lez-
yonu bulunan disler arasinda istatistiksel bir iliski
kurulamamaistir. 56

Diger bir calismada 364 katilimcinin radyografik go-
riintlilerinin degerlendirilmis olup, apikal periodon-
titis varligi ile kardiovaskiiler hastaliklar, hiperkoles-
terol, hipertansiyon ve diyabet arasindaki iliski ince-
lenmis, apikal periodontitis bulunan hastalarda kar-
diovaskiiler hastaliklar goriilme sikliginin 5,3 kat
daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05).
apikal periodontitis goriilen katiimcilarin bulundugu
grubun; altgrup sonuclarina bakildiginda, apikal pe-
riodontitis goriilen dis sayis1 ve kardiovaskiiler has-
taliklar arasinda bir iliski goriilemezken kardiovas-
kiiler hastaliklar ve kanal tedavisi bulunan dis sayisi
arasinda anlaml bir iliski belirtilmistir. Kardiovaskii-
ler hastaliklar ve endodontik patoloji arasindaki ilis-
kinin arastirildig1 bir retrospektif kohort calismada,
278 katihmcinin panoramik radyografileri incelene-
rek; apikal periodontitis ve kanal tedavisi s6z konu-
suysa endodontik patoloji olarak kaydedilmis ve ka-
tilimcilar uzun stire gozlem altinda tutulmustur. Ca-
lismanin sonuglarina gore, orta yaslarda endodontik
patolojinin fazla olmasinin, kardiovaskiiler hastalik-
lar goriilmesinde birincil etken olarak degerlendirile-
meyecegi belirlenmistir.67

Diyabet hastalarinda endodontik tedavi sonrasi peri-
apikal iyilesme seyrinin incelendigi bir calismada,
apikal radyolusensi iyilesme oranin diyabetik grupta
anlaml 6lciide az oldugu belirtilmistir. Buna karsin,
83 katilimcili diger bir vaka-kontrol ¢alismasinda ise
endodontik patoloji ile diyabet arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir.89

Hemofilik hastalarda, iyilesme fazinda olusmasi gere-
ken anjiogenez bozulmustur. Enflamasyon ve koagii-
lasyon arasinda siki bir mutualist baglanti bulunur.
Enflamasyon koagiilasyonu tetiklemekle kalmaz koa-
giilasyon da enflamatuvar aktiviteyi onemli 6lciide
etkiler. Enflamatuvar ve iyilesme siireclerinde, ortak
olarak vaskiiler cevabin aktivasyonu séz konusu ol-
dugundan, iki durumun mekanizmas fizyolojik aci-
dan alakalidir. Kalitimsal kanama bozuklugu (hemo-
fili A, hemofili B, von-Willebrand) olan 58 hastada
apikal bireylerde apikal periodontitis prevalansi an-
laml dlcilide yliksek cikmistir. Yine de literatiirde ko-
nuyla ilgili yeterli c¢alismaya rastlanamadigindan
mevcut bulgularin kanitlanmasi igin ileri ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.10

SONUC

Hemofili hastalari icin agi1z dis sagliginin 6nemlidir ve
hemofili dis hekimliginde dikkat edilmesi gereken
sistemik hastaliklarin basinda gelir. Calismamizda
hemofili hastaligina sahip bireylerde pulpal-periapi-
kal patolojilerin siklig1 saglikli gruptan anlaml dere-
cede yliksek bulunmustur. Kontrol altina alinmamis
endodontik enfeksiyonlarin viicutta sistemik enfla-
masyonu uyarabilmesinden 6tiirii uzun donemde sis-
temik hastaliklarin olusumunda etkili olmas1 miim-
kiindiir. Bu veriler 1s1g81nda dis hekimleri, endodontik
tedavi yaklasimlarini bu olasi iligkiyi géz 6niine ala-
rak olusturmalidirlar. Daha yiiksek d6rneklem sayili
calismalar ile pulpal-periapikal hastalik ile hemofili
arasindaki olasi iliski arastirilmalidir.
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