Ozglin Arastirma Makalesi

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigine Bagvuran
Hastalarda Sistemik Hastalik Prevalansinin

Degerlendirilmesi

Zeynep Betiil Arslan'("), Berrin Gelik?

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, dis hekimligi fakultesi hastanesine
basvuran hastalarin sistemik hastalik prevalansinin belirlenmesi
ve medikal profilinin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, Dis Hekimligi
Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyoloji klinigine Mart-Eylul 2022
tarihleri arasinda cesitli nedenlerle muayene icin bagvuran
hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
bilgileri ve sistemik hastaliklari belirlendi. Sistemik hastalik
gorulme sikhgi ile cinsiyet ve yas arasindaki farkllik ki-kare testi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Galismada, 14-89 yas araliginda, 2007 kadin ve 1284
erkek olmak lzere toplam 3291 hasta degerlendirildi. Calismaya
dahil edilen bireylerden %71.77’sinde (n=2362) sistemik hastalik
gOzlenmezken, %28.23'inde (n=929) en az bir tane sistemik
hastalik belirlendi. Sistemik hastalik gérilme siklidi, cinsiyetler ve
yas gruplari arasinda istatiksel anlamda farklilik gosterdi (p<0.05).

Sonug: Calisma sonuglarina gore en sik gbézlenen hastalik
kardiyo-vaskuler ve endokrin sistem hastaliklaridir. Dis hekimleri,
bu hastaliklarla ilgili olusabilecek komplikasyonlari énlemek
icin muayene ve dental tedavi 6ncesinde ayrintili bir anamnez
almalidir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of
systemic disease and to evaluate the medical profile of patients
admitted to the dental faculty hospital.

Materials and Method: Patients who applied to the Faculty of
Dentistry Oral, Dental and Maxillofacial Radiology clinic between
March-September 2022 for various reasons were included in
this retrospective study. Demographic information such as age,
gender and systemic diseases of the patients were determined.
The difference between the incidence of systemic disease and
gender and age was evaluated with the chi-square test.

Results: In the study, a total of 3291 patients, aged between 14
and 89, were evaluated, including 2007 females and 1284 males.
While no systemic disease was observed in 71.77% (n=2362)
of the individuals included in the study, at least one systemic
disease was detected in 28.23% (n=929). The incidence of
systemic disease differed statistically between genders and age
groups (p<0.05).

Conclusion: According to the results of the study, the most
common diseases are cardiovascular and endocrine system
diseases. Dentists should take a detailed anamnesis before
examination and dental treatmentin order to prevent complications
related to these diseases.
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GiRIS

GuUnumuzde sistemik hastaliklarin gérilme insidan-
sinda artis goézlenmektedir." Ancak tip alanindaki ge-
lismeler ve son yillarda saglik kuruluslarina ulagsimin
kolaylagmasi ile hastaliklarin tedavi edilme oranlari
da artmigtir. Bu durum da uzun yasam surelerini be-
raberinde getirmektedir.2* Bu faktorler, dis hekimle-
rinin sistemik hastaligi olan bireyler ile karsilasma
oranini artirmaktadir.®

Sistemik hastaligi olan bireyler dental tedavilerde
risk grubunu olusturmaktadir. Sistemik hastaliklarin,
dis hekimliginde basta lokal anestezi olmak Uzere
bitin girisimsel uygulamalar sirasinda, kullanilan
ilaclarin yan etkileri ile psikolojik etkilerinin goériime
olasiligi ve fokal enfeksiyon odagi olusturma ihtimali
vardir.’

Dis tedavisi i¢in bagvuran hastalar her zaman siste-
mik hastalik ge¢cmislerini bildirmezler. Bunun nedeni
mevcut hastaligi 6nemli gérmemeleri ya da tibbi du-
rumun dis tedavileri ile ilgili olmadigini duginmele-
ridir.5” Ancak tibbi durumlar hem dental tedavi igin
risk faktorididr hem de dental tedavi planlamasini
degistirebilmektedir. Ayrica tedavi 6ncesi konsultas-
yon istemi gerekli olabilir. Bu nedenle dis hekimligin-
de, hastalardan ilk dnce mevcut sistemik hastalik,
kullanilan ilaglar ve ge¢cmis medikal deneyimlerinin
ogrenilmesine yonelik eksiksiz ve dogru anamnez
alinmasi 6nem arz etmektedir.*¢ Béylece potansiyel
riskler ortadan kaldirilabilir, uygun tedavi protokoli
belirlenebilir. Ayrica islem sirasinda olusabilecek
komplikasyonlara karsi gerekli tedbirler alinabilir.?

Son yillarda Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, siste-
mik hastalik prevalansi %13.18 ile %38.10 arasinda
degisen degerlerde rapor edilmistir. Bu ¢alismalar-
da, en sik gorulen sistemik hastaliklar ise hipertan-
siyon basta olmak Uzere kardiyo-vaskiler sistem
(KVS) hastaliklari, diyabet basta olmak Uzere en-
dokrin sistem hastaliklari ve gastrointestinal sistem
(GIS) hastaliklaridir."3589

Bu calismanin amaci, dis hekimligi fakiltesi hasta-
nesine basvuran hastalarin sistemik hastalik preva-
lansinin belirlenmesi ve medikal profilinin dederlen-
diriimesidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapiimis olup galismaya baslamadan
dnce Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik Ku-
rulundan onay alindi (ID:2022-1116). Orneklem bu-
yukliginin hesaplanmasi icin G*Power versiyon
3.1 (Germany) programi kullanildi. 6 aylik sirede
klinigimize basvuran ortalama hasta sayisi referans
alinarak %95 gli¢c ve %1 hata diizeyinde 2619 hasta
dahil edilmesinin gerekli oldugu bulundu. Bu retros-
pektif calismaya, Ankara Yildirnm Beyazit Universi-
tesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine
01.03-01.09.2022 tarihleri arasinda cesitli nedenler-
le muayene icin bagvuran 14 yas Ustl butln hastalar
dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin anam-
nez kayitlari geriye donik olarak tarandi.

Tam hastalarin tibbi durumlari ve sistemik hasta-
liklari ile ilgili bilgiler hastane otomasyon sistemi ve
dijital anamnez kayitlarindan elde edildi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti gibi demografik bilgileri kaydedildi.
Yas gruplar 14-18, 19-40, 41-65 ve 65 yas Ustl ola-
rak kategorize edildi.

Sistemik hastaliklar KVS hastaliklari, endokrin sis-
tem hastaliklar, GIS hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, kan hastaliklari, nérolojik ve psikiyatrik
hastaliklar olarak gruplandirildi. Bu gruplar diginda
kalan ve tespit edilen sistemik hastaliklar ‘diger’ ka-
tegorisinde degerlendirildi.

Bu calismanin verileri, SPSS Versiyon 26 (IBM
Corp, Armonk, NY) istatistik programi ile analiz edil-
di. Mevcut calismanin tim degerlendirmeleri igin,
0.05’ten kuguk bir p dederinin istatistiksel olarak
anlamh oldugu kabul edildi. Verilerin ortalama de-
gerleri, standart sapma, ytizde ve frekans degerleri
belirlenerek tanimlayici istatistikler yapildi. Sistemik
hastalik gortlme siklidi ile cinsiyet ve yas arasindaki
farklilk ki-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada, 2007 kadin 1284 erkek olmak Uzere
toplam 3291 hasta degerlendirildi. Calismaya dahil
edilen bireyler 14-89 yas araliginda olup, yas ortala-
masi 42.63 £ 16.34 olarak bulundu. Calismaya dahil
edilen bireylerden %71.77’sinde (n=2362) sistemik
hastalik gézlenmezken %28.23’linde (n=929) en az
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bir tane sistemik hastalik belirlendi. Sistemik hastali-
g1 olan bireylerin yas ortalamasi 56.04+ 12.97 olarak
bulundu. Calisma kapsaminda degerlendirilen butiin
hastalarin demografik ozellikleri sistemik hastalik
varligina goére Tablo 1’de gosterilmistir. Sistemik has-
talik goérilme sikhgi, cinsiyetler ve yas gruplari ara-
sinda istatiksel anlamda farklilik gosterdi (p<0.05).
Sistemik hastaligi olan bireylerin %67.49’unun ka-
din, %32.571’in erkek oldugu tespit edildi. Sistemik
hastalik, en yaygin %44.76 prevalans degeri ile 41-
65 yas grubunda daha sonra ise %37.47 prevalans
ile 19-40 yas grubunda belirlendi.

Calismamizda belirlenen sistemik hastaliklarin dagi-
limi Tablo 2’de verilmigtir. Bu popilasyonda en sik
rastlanan sistemik hastalik gruplari KVS (%13.73)
ve endokrin sistem hastaliklaridir (%10.52) (Sekil
1). KVS hastaliklan iginde %9.97 prevalans ile en
sik hipertansiyon olarak belirlendi. Endokrin sistem
hastaliklarinda ise en ¢ok %6.84 prevalans ile tip 2
diyabet tespit edildi. En yaygin goérilen hipertansi-
yon ve tip 2 diyabet hastaliginin beraber gérildagu
bireylerin orani %3.89 olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

<18 19-40 41-65 >65 Toplam
Kadin SH + 11 83 405 128 627
SH - 162 729 458 31 1380
Erkek SH + 1 20 188 93 302
SH - 103 401 422 56 982
Toplam 277 1233 1473 308 3291
SH: Sistemik Hastalik
Tablo 2. Sistemik hastaliklarin dagilimi
HASTALIKLAR N (%)

Kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklari
(%13.37)

Hipertansiyon

328 (% 9.97)

Kalp Yetmezligi

18 (%0.55)

Romatizmal Kalp Hastaligi 4 (%0.12)
Kardiyovaskuler operasyon 53 (%1.61)
Miyokard Enfarktusu 10 (%0.30)
Avritmi 27 (%0.82)
Endokrin sistem hastaliklan (%10.52) Tip 1 diyabet 39 (%1.19)
Tip 2 diyabet 225 (%6.84)
Hipertiroid 34 (%1.03)
Hipotiroid 45 (%1.37)
Tiroidektomi 2 (%0.06)
Hiperparatiroidizm 1 (%0.03)
Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar Epilepsi 16 (%0.49)
(%1.91) MS 5 (%0.15)
Psikiyatrik Tedavi 42 (%1.28)
Solunum sistemi hastaliklari (%0.61) Astim 18 (%0.55)
KOAH 2 (%0.06)
Kan hastaliklar (%0.55) Anemi 17 (%0.52)
Losemi 1 (%0.03)
Gastrointestinal sistem hastaliklari Gastrit 1 (%0.03)
(%0.30) Hepatit 9 (%0.27)
Diger (%1.04) Hipotansiyon 13 (%0.40)
Romatoid Artrit 14 (%0.43)

Radyoterapi- Kemoterapi

7 (%0.21)

Kombine (%5.83)

Hipertansiyon-Tip 2 Diyabet

128 (%3.89)

Kardiyovaskuler operasyon- Hipertansiyon

30 (%0.91)
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Sekil 1. Sistemik hastaliklarin dagilimi

Tablo 3. Sistemik hastaliklarin cinsiyetlere gére dagilimi

KVS, GIS ve solunum sistemi hastaliklarinin gériil-
me sikliginin cinsiyetler arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Endokrin sistem hastalikla-
ri, kan hastaliklari ve noérolojik-psikolojik hastaliklar,
kadinlarda istatiksel olarak anlamli oranda yuksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

KVS hastaliklari, endokrin sistem hastaliklari ile
noérolojik ve psikiyatrik hastaliklarin yas gruplarina
gore dagihminda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (p<0.05). Her (¢ hastalik grubu da 41-65 yas
araliginda daha sik goérildi (Tablo 4).

Kardiyo- Endokrin Norolojik ve ~ Solunum Kan Gastrointestinal Diger
vaskiiler sistem psikiyatrik sistemi hastaliklari sistem
hastaliklar hastaliklari  hastaliklar hastaliklan hastaliklan
Kadin 275 246 46 16 16 3 25
Erkek 165 100 17 4 2 7 7
Toplam 440 346 63 20 18 10 32
P degeri .484 .000 .048 .080 .015 .055* .046
*: 0.05 anlamlilik diizeyinde anlamli
Tablo 4. Sistemik hastaliklarin yas gruplarina gére dagilimi
Kardiyo- Endokrin Norolojik ve  Solunum Kan Gastrointestinal  Diger
vaskiiler sistem psikiyatrik sistemi hastaliklari sistem hastaliklari
hastaliklar hastaliklan  hastaliklar hastaliklan
<18 2 4 1 2 3 0 0
19-40 22 43 23 7 6 1 1
41-65 270 233 37 8 9 7 29
>65 146 66 12 3 0 2 2
Toplam 440 346 63 20 18 10 32
P degeri .000" .000° .029° 737 .325 .136 .000°

*: 0.05 anlamlilik diizeyinde anlamh

TARTISMA

Tip alanindaki gelismeler, toplumlarda yasl nufu-
sunun artmasina neden olmustur.® Bu durum, dis
hekimlerinin sistemik hastalik prevalansi ylksek
olan populasyonla daha sik kargilasmasina neden
olmaktadir.’®'"" Sistemik hastaliklarin, dental tedavi-
ye toleransi ve oral sagligi olumsuz etkileyebilecegi
bilinmektedir.® Dis hekimlerinin, dental tedavi proto-
kolinu glvenli ve dogru bir sekilde belirleyebilmesi
icin hastalarin tibbi durumlari hakkinda ayrintili bil-

giye sahip olmasi gereklidir.5'° Bu ¢alismada klinigi-
mize bagvuran hastalarda sistemik hastalik gériime
sikh@i ve yas ile cinsiyet faktorlerinin etkisi degerlen-
dirilmigtir.

Calismamizin sonuglarina gore sistemik hastalik
prevalansi %28.23 olarak belirlenmistir. Bu sonug
Tark populasyonunda yapilan édnceki bazi galismala-
rin sonuglariyla uyumludur.2*'2 Son yillarda tlkemiz-
de yapilan galismalarda, sistemik hastalik prevalan-
sl %13.18 ile %38.10 arasinda degisen degerlerde
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rapor edilmistir.™-3589 Literatlirde, farkli popilasyon-
larda yapilan arastirmalarda ise sistemik hastalik
prevalansini, Ashraf ve ark.® % 22.9, Dhanuthai ve
ark." % 12.2, Kaur ve ark.”® % 48.27, Maryam ve
ark."” %73.3 olarak bildirmistir. Literatlirdeki farkli
sonuglarda, degerlendirilen poptlasyonlar, 6rnek-
lem sayisl, hastalarin yas, cinsiyet ve sosyo-ekono-
mik durum gibi demografik 6zelliklerinin etkili oldugu
disunllmektedir. Ayrica hastalarin tibbi durumlarina
ait bilgileri eksik bildirmesi de farkl prevalans deger-
lerini aciklayabilir.

Diinya capinda 6nde gelen 6lim nedenlerinin ba-
sinda KVS hastaliklari gelmektedir. Tim 6lumlerin
yaklasik %32’sinden sorumludur.’ KVS hastaliklari-
nin etiyolojisinde genetik ve gevresel faktorler yer al-
maktadir. Son yillarda artma egiliminde olan obezite
ve sigara kullanimi da bu grup hastaliklar i¢in dnemli
bir risk faktoriidir.'® KVS hastaliklari, farkli calisma-
larda en sik gorilen sistemik hastalik grubudur.5"14
KVS hastaliklarinin prevalansini Cigerim® %14.8,
Oktay ve ark.'® ise %13.40 olarak rapor etmistir. Bi-
zim galismamizda da literatlirdeki ¢calismalara ben-
zer olarak en sik gorilen sistemik hastalik %13.37
prevalans degeri ile KVS hastaliklaridir.

Kapsamli bir kiresel analizde, 30-79 yaslar ara-
sindaki hipertansiyonlu yetiskinlerin sayisinin son
otuz yilda 650 milyondan 1.28 milyara yukseldigi
belirtilmistir.”” Oyetola ve ark.'® hipertansiyon goé-
rilme sikliginin %38.4 oldugunu rapor etmislerdir.
Calismamizda tim sistemik hastaliklarin alt gruplari
ve KVS hastaliklari arasinda en ¢ok gézlenen has-
talik hipertansiyondur (%9.97). Bu sonug literatir-
deki farkh popullasyonlarda yapilan ¢ogu arastirma
ile uyumludur.4813141% Ayrica Tirk popullasyonunda
yapilan énceki ¢alismalarda da bizim sonuglarimiza
benzer hipertansiyon prevalans degerleri (Oktay ve
ark.'® %9.09, Temur ve ark."? %7.5) bildirilmistir.

Mevcut galismada, KVS hastaliklarindan sonra en
stk gorilen endokrin sistem hastaliklaridir (%10.52).
Bu grup icerisinde en sik, butln sistemik hastalik alt
gruplari iginde hipertansiyondan sonra en sik goru-
len ikinci hastalik tip 2 diyabettir (%6.84). Bu sonug-
lar Tark populasyonunda yapilan dnceki calismalar
ile benzerlik géstermektedir.'*#12 Hipertansiyon ve
diyabet, dental tedavi igin 6zellikle énem arz eden
ve yaygin gorilen sistemik hastaliklardir.

Bazi calismalarda sistemik hastaliklara kadinlarda
daha ¢ok rastlanilirken?"'* Cigerim? tarafindan yapi-
lan calismada ise erkeklerde kadinlara gore sistemik
hastaliklara daha sik rastlaniimistir. Radfar ve ark.*
ile Temur ve ark.'?, cinsiyetler arasinda sistemik has-
talik gérilme sikhdi agisindan fark olmadigini tespit
etmistir. Bizim sonuglarimizda ise kadinlarda siste-
mik hastalik gérilme sikliginin daha yuksek oldugu
gOzlenmistir. Ayrica endokrin sistem hastaliklari,
norolojik ve psikiyatrik hastaliklar ile kan hastaliklari-
nin kadinlarda erkeklerden daha sik géraldigu belir-
lenmistir. Oktay ve ark.'® da benzer sekilde endokrin
ve hematolojik hastaliklarin kadinlarda daha yaygin
oldugunu belirlemislerdir. Calismalarda kadinlarda
daha fazla sistemik hastalik belirlenmesinin sebe-
bi, kadinlarin hem tibbi kontrollerine hem de oral
saghigina daha fazla dikkat etmesine bagh olarak
hastanelerde kadinlarin erkeklerden daha fazla tib-
bi kaydinin olmasi olabilir." Bununla birlikte mevcut
calismadaki kadin prevalansinin daha yiksek olma-
sinin da bu durum dzerinde etkili oldugu dusunal-
mektedir.

Sistemik hastalik gérilme sikliginin yas ile birlik-
te arttigi bilinmektedir.® Akay ve ark." ile Canger
ve ark.® KVS hastaliklari ile endokrin sistem hasta-
liklarinin 41-65 yas araliginda, Oktay ve ark.'® ise
51-60, 61-80 yas araliginda daha sik goéraldugunu
belirtmiglerdir. Bu ¢alismada benzer sekilde KVS,
endokrin, noérolojik ve psikolojik hastaliklarin énemli
oranda 41-65 yas araliginda gozlendigi bulunmus-
tur. Calismamizda 65 yas Ustu hasta sayisinin az ol-
masindan dolayi bu yas grubunun sistemik hastalik
gorulme sikliginda istatiksel bir farklilik olusturmadi-
g1 distndimektedir.

Sistemik hastaliklarin godu oral semptomlara neden
olabilir. Ozellikle hipertansif hastalarda, likenoid re-
aksiyonlar, periodontal problemler, hiposalivasyon
ve fasiyal sinir felci gibi semptomlar gézlenebilir."?
Sik gorulen diger bir hastalik grubu olan diyabet has-
taliginda ise dis ¢urigu, periodontal problemler, oral
kandidiyazis, tat degisikligi, cografik dil, agiz kurulu-
gu, enfeksiyon egilimi, oral liken planus ve yaranin
gec iyilesmesi en ¢ok gdzlenen oral komplikasyon-
lardir.2° Bu ylizden dis hekimleri, sistemik hastalikla-
rin oral bulgularina da hakim olmalidir.
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SONUGC

Calisma sonuglarina goére, sistemik hastalik gorul-
me sikliginin 41-65 yas araligindaki bireylerde ve
kadinlarda daha fazla oldugu bulunmustur. Klinigi-
mize basvuran hastalarda en sik gézlenen KVS ve
endokrin sistem hastaliklaridir. Bu gruplar iginde en
yaygin goérllen hastaliklar ise hipertansiyon ve diya-
bettir. Bu hastaliklara sahip bireylerde dis hekimleri,
dental tedavi sirasinda gelisebilecek komplikasyon-
lari ve alinmasi gereken tedbirleri ¢ok iyi bilmelidir.
Bu ylzden, dis hekimlerinin muayene ve dental te-
davi 6ncesinde ayrintili bir anamnez almasi 6nem
arz etmektedir.
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