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OZET

Dental ekip, hastaya zarar vermeden dis sagligini yonetmek zorundadir. Dis hastaliklari bulasici olmayan,
onlenebilir kronik hastaliklardir ancak hastanin tespit edilmemis sistemik hastaliginin olmasi durumunda
olumsuz durumlarayol aclilabilir. Vaka odakli calismaya paralel, cesitli rahatsizliklar yasayan hastalarin dis
problemlerinin ¢ozUm odakli tedavisi esnasinda; genel tip bilgisine uygun klinik tani koyulmali ve hasta-
nin tibbi 6zgecmisiincelenerek gerekliilacin recete edilmesiicin dikkatli davraniimalidir. Teshis, tedavi ve
bakim streclerinde ayni karede bulusan hekim ve hasta arasinda, saglk ve hukuki sorun olusturabilecek
yaklasimlardan kacmilmalidir.

Sistemik hastaliklardan karaciger enflamasyonunun baslamasindan transplantasyona kadar uzanan su-
rec icerisinde olusabilecek dis tedavi yonetimini belirginlestirecek az sayida kilavuz bulunmaktadir ve kli-
nik arastirma sonuclari yetersizdir. Bu derlemede, karaciger rahatsizligi olan hastalarin dis bakim uygu-
lamalarinda tavsiye niteliginde dneriler ve ileride hazirlanacak kilavuzlara temel olusturabilecek bilgiler
gerekceleriyle beraber yer almaktadir.
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ABSTRACT

The dentalteam will be made to recruit. Dental disorders are chronic, preventable. However, if it is unstained
systemic, it may lead to adverse conditions. Parallel to the case experiences, in the treatments in the way of
solving the problems of the lived experiences; Care should be taken to receive clinical training preparations
suitable for general education knowledge from the school. Between physicians and patients who meet in
the same framein diagnosis, procedures and processes, those that can be hidden from health and problem-
related transactions can be avoided.

Few and detailed planning opportunities are insufficient to improve comprehensive progression
management, from systemic management to the onset of major inflammation to transplantation. In this
release, practices for patients in service are recommended and include in places with information to form
the basis for future preparations.

Keywords: Liver diseases, antibiotics, Peridental infections
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GiRiS

Vicudun en buyuk ve aktif organi olan karacige-
rin islevselligini kaybetmesi glinimdzde 6nemli bir
global saglik sorunudur. Akut karaciger yetmezligi
(AKY); genel anlamda, akut karaciger disfonksiyo-
nu yasayan hastalari betimlemek icin kullanilir. Ka-
raciger fonksiyon testlerindeki bozuklukla karakte-
rize olup, cogunlukla diger organ yetmezlikleri bu
duruma eslik eder (1).

AKY'li hasta ile karsilasildiginda; bircok paramet-
renin ivedi olarak degerlendirilmesi ve hizli kararlar
verilmesi gerekmektedir. Karaciger hastaliginin
klinik 6zellikleri altta yatan duruma gore farklilik
gosterir; sarilik, anemi, gelisme geriligi, kasinti, he-
patosplenomeqali, asit, ensefalopati, portal hiper-
tansiyon ve 6zofaqus varisleri, koagulopati, degis-
tirilmis ilagc metabolizmasi ve enfeksiyonlara egilim
gordlebilir (2).

Bu derlemede, AKY'li hastaya terapotik yaklasim
konusunda, gunlik klinik vaka incelemelerine ait
tecrlbe ve beceriler yaninda en guncel kilavuz olan
Avrupa Karaciger Arastirmalari Dernegi (EASL)
basta olmak Gzere, ilgili diger literatUrler (3) dikkate
alinmistir.

KLiNiK VE ETKILERI

Karaciger Hastaliklarinin
Siniflandiriimasi

Karaciger hastaliklarinin pek cok nedeni olmakla
birlikte genellikle klinik olarak karaciger hasarini
kapsayan (hepatoselliler) ve safra akimi inhibisyo-
nunu kapsayan (kolestatik) olarak siniflandiriimak-
tadir. Sindirim sistemi, beyin ve sinir sisteminde
hasarlar, istahsizlik, yorgunluk, bulanti ve cilt
renginde degisikliklerle kendini gésteren hastalik,
karaciger artik kullanilamaz dereceye gelip organ
yetmezligine ulasincaya kadar farkedilmeden de
ilerleyip kronik safhaya gecebilir.

Karaciger hastaligi biyobelirtecleri, baska hastalik-
larlar ile benzerlik gdsterdiginden primer safhada
teshisiicin rutin yillik fonksiyon testleri yaptirila-
rak, albumin dlzeyi ve protrombin aktivite seviyesi
tespit edilebilir. Karaciger hastaliklarinin teshisi,
karaciger hasarini ve fonksiyonlarini gdsteren
guvenilir ve hassas testler ile saglansa da ozellikle
hastanin yas, cinsiyeti, etkene maruziyet siresive
semptomlarin gorandmda taniyr hizlandirabilir.

Karaciger Yetmezligine Eslik Eden
Hastaliklar

Karacigerin dogrudan tutulumunun gordldigu
hastaliklara; amilodoz, malign tUmorlere bagl
metastazlar veya timaral infiltrasyon ornek ola-
rak verilebilir. Bazi sistemik hastaliklarin varliginin
ise belirli karaciger hastaliklarinin bulunma olasili-
gini artirdigi bilinmektedir. inflamatuvar bagirsak
hastaligi ile izlenen bir olguda sklerozan kolanjit
olasiliginin artmasi, diyabetiklerde karaciger yag-
lanmasinin sik gordlmesi, sistemik skleroz gibi ro-

matolojik hastaliklarda PBC (Primer Biliyer Siroz)
sikliginin artmasi gibi 6rnekler verilebilir (4,5).

Karaciger hastaligi strecinde, hizli hayati bir risk
yaratan ve mudahale gerektiren komplikasyonlar
gorulebilir. Bunlar gelisen portal hipertansiyona
bagl olarak gastrointestinal kanamalar (6zafagus,
gastrik varis ve portal gastropatiye bagli kanama-
lar), asit ve spontan bakteriyal peritonit, hepatik
ensefalopati, hepatorenal sendrom, pulmoner
komplikasyonlar (hepatopulmoner sendrom, pul-
moner hipertansiyon), hepatoseliler karsinoma,
enfeksiyonlar, hipersplenizm ve hematolojik bo-
zukluklar, endokrin bozukluklar (hiperglisemi, hi-
poglisemi, hipogonadizm), sirotik kardiyomiyopati
ve gastrointestinal komplikasyonlar (peptik Ulser,
safra taslari) olarak siralanabilir (6).

ileri evre siroz hastalarinda bdbrek yetmezligi;
spontan, renal ya da gastrointestinal sivi kayipla-
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rina bagh hipovolemi ve bakteriyel enfeksiyonlar
gibi olaylari takiben gelisebilir. Gastrointestinal ka-
nama, diyare veya asiri dilretik kullanimi sonucu
gorulen hipovolemi sirozda bobrek fonksiyonlarinin
bozulmasinin sik nedenlerinden biridir (7). Alkolik
hepatitte sarilik, karinda sivi toplanmasi (asit), en-
feksiyon, siroz, kanama, bobrek yetmezligi, suur
kaybi ve koma hali gelisebilir.

Normal populasyonla karsilastirildiginda karaciger
transplantasyonu yapilan hastalarda kardiyovas-
kller mortalite 2,5 kat ve iskemik olaylar ise 3 kat
daha fazla gortlmektedir (8). Kardiyovaskiler has-
taliklarin gelisiminde obezite, hipertansiyon, diya-
bet ve hiperlipidemi dnemli risk faktorleridir (9).

Karaciger Hastalarinda Dis Tedauvisi
veya Antibiyoterapi Riskleri

llac ve kimyasal gibi kan yoluyla viicuda giren mad-
deleri metabolize ve detoksifiye ederek vicuttan
atan karaciger, toksinlerin reaktif metabolitlere ya
da hlcresel bir proteinin immunojene dontismesi
nedeniyle direkt toksisiteye maruz kalarak islev-
selligini kaybeder, kendini yenileyemez (10). Karaci-
gerde ki akut ve kronik doku hasari toksik hepatit
olarak tanimlanir ve ilaca bagl zedelenmelerde ok-
sidaz yogunluguna sahip sentrilobuler bolgelerde
nekroz goruldr.

Karaciger rahatsizligi bulunan hastalarda perio-
dontal hastalik prelevansinin yliksek olmasi hasta-
nin dis bakimina erisememesinden kaynakli komp-
likasyonlari da beraberinde getirebilir. Vicutta
meydana gelebilecek bir hastalik etkisini farkli bol-
gelere yansitabilir ki siklikla etkilenen yerler, lez-
yonlarin gortlddgu agiz boslugudur. Dis Hekimleri,
karaciger rahatsizligi bulunan hastalarin dis yone-
timinde immunosUpresif dizensizlikler (11), tedavi
protokoll ve kortikosteroidlerin kullanimi (12) so-
runlariyla karsi karsiya kalabilir.

Immiin sistemi baskilanmis hastada meydana ge-
lebilecek enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak icin
uygulanacak dis tedavisi sekli bir plana baglanarak
tibbi kararlilik icinde hizli tedavi saglanir, olumsuz
komplikasyonlar dnlenir. Ornegdin, son dénem ka-
raciger hastaliklarinda, dis tedavisi, 6zellikle kafa
karistirici zorluklar yaratan ¢coklu metabolik ve pih-
tilasma bozukluklarina yol acabilir (13). Bu konudaki
arastirmalar, tibbi komplikasyonlari olan hastalarin
uygun dis yonetimini kapsamli bir sekilde ortaya
koymakta, herhangi bir invazif dis proseduru ger-
ceklestiriimeden dnce hastanin doktoru ve nakil
koordinatorinin konsuUltasyonda bulunmasi 6ne-
rilmektedir (12,14).

Bununla birlikte, bir organ naklinin bagisiklik siste-
mi baskilanmis alicisindaki bakteriyemi sepsise yol
acabilir ve tedavisi antibiyotiklere ek komplikasyon
riskini artiran baska mudahalelere (6rnegin intra-
vendz hatlar)ihtiyac olusturabilir.

Ayrica, nakil yapilacak hastada invazif dental pro-
sedlrlerden kaynakl kotd dis saghgl durumunda
yogun bakteryemiden soz edilebilir ve kullaniminin
ampirik olmasina ve etkili oldugu kanitlanmamasi-
na ragmen genellikle premedikasyon onerilir (15).
Amerikan Kalp Dernedi kilavuzlarinda dnerilen tek
doz rejimine uygunluk, advers ila¢ etkilesimini aza
indirgeyebilir.  Premedikasyon endikasyonlarina
uyularak invazif cerrahi ve periodontal prosedur-
lerden 6nce verilmesi (16), hastada daha az sayida

antibiyotik alimini saglar.

SEMPTOM VE BULGULAR
Oral Enfeksiyon Klinik Belirtiler

insan agiz boslugu 500den fazla farkli bakteri tiirii
icerir. Son on yilda, basta Gram-negatif anaerob-
lar olmak Uzere yaklasik 10 tlr, periodontal has-
talikta varsayilan patojenler olarak kaydedilmistir.
Gram-pozitif ve fakUltatif olarak anaerobik mutans
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streptokoklar dis c¢urtklerinde etyolojik olarak en
énemli bakterilerdir (17). Bu organizmalar Bacte-
roidetes, Firmicutes, Tenericutes, Actinobacteria,
Proteobacteria, Euryarchaeota, Chlamydiae ve
Spirochaetes dahil olmak Uzere bircok filumuicer-
mektedir (18).

Oral enfeksiyonlar olarak da bilinen agiz enfeksi-
yonlari, agiz boslugu cevresinde meydana gelen bir
grup enfeksiyondur. Dis enfeksiyonu, dis apsesi ve
Ludwig anjinini icerir. Agiz enfeksiyonlari tipik ola-
rak bitisik yapilara yayilan azi dislerinin ve kiiclk azi
dislerinin kdkUndeki dis cUrtklerinden kaynaklanir.
Dis bosluklarindaki enfeksiyonlardan en sik sorum-
lu olan iki bakteri Streptococcus mutans ve Lacto-
bacillus'tur. Tedavi edilmezse, hastalik agriya, dis
kaybina ve enfeksiyona yol acabilir. GinUmUzde dis
clrlgu, dinyadaki en yaygin hastaliklardan biri ol-
maya devam etmektedir. Akut dis apsesi; viridans
grubu Streptokok ve Streptococcus anginosa gibi
fakultatif anaeroblari ve anaerobik koklar, Prevo-
tella ve Fusobacterium gibi zorunlu anaeroblari
iceren polimikrobiyal bir apsedir (19).

En yaygin dis hastaliklari, periodontal hastalik ve
dis ¢clrtgu, normal oral flora bakterilerinin neden
oldugu kronik enfeksiyonlardir. Bu bakterilerin sa-
yisI arttikca ve tahris konakgl savunma esigini as-
tiginda hastalik ortaya cikar. Bakteriyel peritonit
ve tekrarlayan kolanjit altta yatan karaciger has-
taligini daha da karmasiklastirabilir (20). Karaciger
hastaliginda konjuge bilirubinin serum dtzeylerinin
ylUkselmesi sonucu, dislerde yesil renklenme sek-
linde degisiklikler gortlebilir (21,22). Bu degisiklik;
diseti, dil, agiz tabani ve bukkal mukoza dahil agiz
ici yumusak dokulari da etkileyebilir. Diger bulgular,
metabolik bozukluklara ve dislerin gecikmeli pat-
lamasina bagh emaye hipoplazisini icerir (23,24).
D vitamini eksikligine bagh olarak sekonder blyU-
tiImus pulp odalar ve kok kanallar da hastalarda
tespit edilmistir (25).

Son dénem karaciger hastaligi olan cocuklarda dis
clrtgu prevalansi normal popllasyona gore daha
azdir. Bununla birlikte, biliyer atrezisi olan cocuk-
larda gortlen cdrikler, muhtemelen sik ve uzun
sUreli biberonla beslenmeden kaynaklanmaktadir
(25,28). Oral ilac iceren gok sayida sekerin kulla-
nilmasi da muhtemelen katkida bulunan bir diger
faktordur.

Karaciger Yetmezligi Ve Periodental
Durum lliskisi

Karaciger hastaliklar, metabolik karaciger bozuk-
luklari, secilmis akut karaciger yetmezligi vakalari
ve daha az siklikla hepatik timarler icin kabul edi-
len bir tedavi haline gelmesi (20,27) ve sagkalim
oranlarinda ki artis, dis hekimlerinin hasta yoneti-
mine yatkinligini gerekli kilmaktadir. Pediatrik dis
hekimi yaninda; hepatolog, nakil cerrahi, genel tip
doktoru, uzman klinik hemsireler, diyetisyen, genel
dis hekimi, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve he-
matologun dahil oldugu uzman bir ekibin musterek
calismasi tedaviyi basaril kilacaktir.

Tedavinin 6ncll amaci, agiz boslugundan kaynakla-
nan sistemik enfeksiyon riskiniazaltmak ya da orta-
dan kaldirmaktir. Klinik ve radyografik incelemeler
ideal olarak ilk randevuda yapilmalidir. MimkUnse,
posterior radyografiler, yaklasik temaslarin oldugu
hastalarda ve apikal patolojiden stphelenilen dis-
lerin periapikal radyografileri ainmalidir. MUmkdn
olmadigr durumlarda modifiye lateral oblik gorin-
tuler elde edilmeli ya da panoramik bir radyografi

cekilmelidir.

Karaciger Rahatsizliklarinda
Antibiyotiklerin Profilaktik Kullanimi

Karaciger rahatsizligi olan hastalarda dental en-
feksiyon riskinin ortadan kaldirilmasi onceliklidir.
Hizli dis cUrdmesi, dis etiiltihabi ve fungal enfeksi-
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yon, adiz kurulugu gibi hiposalivasyondan sikayetci
hastalarin profilaktik antibiyotik kullanmasi dis te-
davileriile iliskili komplikasyonlari azaltabilir.

Dis tedavisinde recete edilen genis spektrumlu an-
tibiyotikler cogunlukla klinik midahaleye yardimci
olma ya da enfeksiyonun sistemik yayllmasini 6nle-
me amacini tasir. insanlarda gdriilen orofasiyal en-
feksiyonlarin ¢ogu odontojenik enfeksiyonlardan
kaynaklandigindan, antibiyotikler profilaktik veya
terapdtik kullanim igin dis hekimleri tarafindan yay-
gin olarak recete edilir.

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda bir dizi
dis tedavisinde profilaktik antibiyotik kullaniminin
etkili oldugu bilinmektedir (Tablo-1). Dis hekimle-
ri icin Ozel bir hasta kategorisini olusturan bu tdr
hastalar, hizla septisemiye yol acabilen bakteremi-

ye daha yatkindir. Dolayisiyla, bu gibi durumlarda,
profilaktik tedavi secenedi olarak antibiyotik kul-
laniminda (28), ilacin plazma konsantrasyonunun
artmasini 6nlemek icin doz ayarlamalari gereklidir
ve her bir dozda uygulanan miktarin azaltiimasi
veya dozlar arasindaki araligin artirilmasiyla tedavi
rejimi dizenlenmelidir. Yine bu hastalarda; eritro-
misin, klindamisin, metronidazol ve antitiberkiloz
ilaclarinin dozunun daha dtsutk tutulmasi gereklidir
(29). ilacin Klirensi, biyotransformasyonu ve diger
farmakokinetik slrecleri farkli olabileceginden
karmasik etkilere neden olabilir. Bu nedenle, tedavi
sirasinda klinisyenler regete edilen ilaglarin meta-
bolizma duzeyindeki etkilesimlerinden kacinmali
veya ilac dozunun ayarlanmasi konusunda dikkat
etmelidir (13,30,31)

Tablo:1 Karaciger rahatsizliklarinda kullanilan antibiyotiklerin degerlendirilmesi

Antibiyotikler Kullanimi

Ampisilin Sirozda farmakokinetik parametreleri degismediginden doz rediiksiyonuna gidilerek tedavide kullaniimasi uygun
bulunmustur (32).

Ofloksasin Rifampisine gére daha glivenli ve daha az hepatotoksiktir. Karaciger yetmezIigi ile beraber renal disfonksiyonu olan
hastalarda ofloksasinin, terapdtik diizeye ulasmasi bakimindan kullanimi da 6ngériilmektedir (33,34).

Eritromisin Eritromisin esas olarak karaciger tarafindan atilir. Alkolik karaciger hastaligina bagl karaciger fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda hem oral hem de parenteral olarak uygulanan eritromisinin eliminasyon yari émriinin arttigi
gosterilmistir. Ek olarak, oral veya parenteral eritromisin driinleri alan hastalarda sarilikla veya sarilik olmaksizin
karaciger enzimlerinde artis, hepatoseliiler ve kolestatik hepatit dahil hepatik disfonksiyon bildirilmistir. Bu nedenle,
karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalara eritromisin uygulanirken dikkatli olunmalidir.

Eritromisin, penisiline alerjisi olan hastalarda dis enfeksiyonlarinin tedavisi icin ilk secenek haline gelen, ikinci
secenek bir bakteriyostatik antibiyotiktir.

Azitromisin

Sefalosporin Makrolidlerin ve uzamis QTc olusturabilen beta laktam antibiyotiklerin karaciger ve bobrek yetmezligi bulunan

Piperasilin hastalarda kullanimindan ya kaginilmalidir ya da dikkatli kullanilmalidir (35,36).

Klindamisin

Telitromisin

Kloramfenikol

Aminoglikozidler

Vankomisin Renal yetmezligi kétilestirebilmesi bakimindan genellikle sirozu olan hastalarda kontrendikedir (36).
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Tablo:1 Karaciger rahatsizliklarinda kullanilan antibiyotiklerin degerlendirilmesi

Antibiyotikler Kullanimi

Aminoglikozidler
Vankomisin

Renal yetmezligi kétiilestirebilmesi bakimindan genellikle sirozu olan hastalarda kontrendikedir (36).

Tetrasiklin

Yarilanma 6mrinin uzun olmasi ve dozu ile iliskili hepatotoksisite yapma durumu dolayisiyla tetrasiklin
kullanimindan da kaginilmasi gerekir (35).
Tetrasiklinler en iyi ihtimalle olagan dis enfeksiyonlari igin Gglincd secenek ajanlar olabilirler.

Florokinolonlar
Norfloksasin
Pefloksasin

Uzamis QTc sendromu ve CYP3A4 enzim inhibisyonu yapabilecedi de goz dniinde bulundurulmalidir (34).
Florokinolonlar sirozda en sik kullanilan antibiyotiklerdir, 6zellikle spontan bakteriyel peritonit tedavisinde kullanilan
bu ajanlarin kullanimi bu tip karaciger rahatsizligi bulunan mevcut hastalarda givenlidir. Yakin zamanda yapilan
prospektif calismalar ve metaanaliz sonuglarina gdre, spontan bakteriyel peritoniti bulunan siroz hastalarinda
Norfloksasin kullaniminin bakteriyel enfeksiyonun azaltimasinda anlamli bir etkinlik sagladigini ortaya koymustur
(37). Galismalar spontan bakteriyel peritonit gelismesi durumu igin islemden 1 saat 6nce 500 mg metronidazole ek
olarak 2 g amoksisilinin oral olarak uygulanmasini Gnermektedir (38).

Griseofulvin

Klaritromisinin

Karaciger fonksiyon bozuklugu, olusan metabolitlerin miktarini azaltarak ve ana ilacin bébrek klerensini artirarak
Klaritromisinin farmakokinetigini degistirir; bununla birlikte, hafif veya siddetli karaciger fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda kararli durum konsantrasyonlari, es zamanli ciddi bobrek fonksiyon bozuklugu olmadigi siirece normal
karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalardakinden farkli degildir; bobrek fonksiyonlari normalse karaciger
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda doz ayarlamasina gerek yoktur.

Metronidazol

Nistatin Nistatin, oral kandidal enfeksiyonlarin tedavisinde ilk tercih edilen ajan olmaya devam etmektedir. Oral olarak aktif

Ketokonazol bir sistemik antifungal ajan olan ketokonazal, nistatine direngli oral kavitenin monilial enfeksiyonlari igin
kullanilabilir.

Seftazidim

Seftriakson

Steroid olmayan
antienflamatuar ajanlar
( Siklosporin, Takrolimus)

Organ nakli olan hastalarda kullanimamalidir. Bu ilaglar, kortikosteraidlerin uygulanmasiyla yaygin olarak iliskili
durumlar olan gastrointestinal bozukluklari, 6zellikle de mide Ulseri ve asit reflistinii siddetlendirme potansiyeline
sahiptir, nefrotoksik etkileri artirabilir (39).

Ileri karaciger hastaligi veya sirozu olan hastalarin
rutin dis prosedurlerinden dnce antibiyotik profi-
laksisine sahip olmalari gerektigi tavsiyesini des-
tekleyen kanita dayal veriler bulunmadigindan,
normal dozlarda alinan bir ilag metabolizmada 6n-
gortlemeyen bir etki yaratabilir. Herhangi bir oro-
dental enfeksiyon, uygun antibiyotik tedavisiile ag-
resif bir sekilde tedavi edilmeden 6nce, enfeksiyon
riskinin artma potansiyeli konusunda da endisele-

rin giderilmesi icin hastanin doktoruna danisiimasi
saglikli olacaktir (Tablo-2), (12).

Oksitlenmis bir ilacin baslangic dozunun sadece
yarisinin verilmesi gerektigi (6rn., Normal mikro-
zomal enzim sistemi tarafindan inaktive edilecek
ilaglar) ve terapotik yanita veya yan etkilere gore
ayarlama yapilmasi onerilmistir (45). Asitli sirozu
olan hastanin dis yonetiminde ek bir husus, karin
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kan damarlar Uzerinde asir basing olusturacak
sekilde artan karin boyutu ve agirligi nedeniyle has-
taya yaslanmis pozisyonda iken rahatsizlik verme
potansiyeliniicerir. Bu durumda dikey veya yari giz-

Tablo 2. Klinik bulgular

gili pozisyon anerilir. Klinisyen hangisinin en iyisi ol-
dugundan emin degilse, hastaya hangi pozisyonun
en rahat oldugu sorulmalidir. Ayni nedenden dolay!
uzun dis randevularindan da kaginilmalidir (42)

Sirozlu hastada;

Agiz boslugu; hemorajik degisiklikler, petesiler, hematom, sarilikh mukozal dokular, diseti kanamasi veya ikterik
mukozal degisiklikler ile siroz kaniti gsterebilir (40).

Sirozlu hastalarin tat fonksiyon bozuklugu oldugu bildirilmistir (41) ve siklikla yetersiz beslenirler. Beslenme
eksiklikleri, eslik eden kandida enfeksiyonu ile komplike olan acisal veya labial keilit ile birlikte glossit ve dil
papillalarinin kaybina neden olabilir (12).

Parotis bezlerinin bilateral, agrisiz hipertrofisi (sialadenosis) sirozlu hastalarda sik gdriilen bir bulgudur. Biyiimiis
bezler yumusak ve hassas degildir ve iistteki cilde sabitlenmemistir (42,43).

Sirozun dis tedavisi goren
bir hasta icin bazi onemli
etkileri;

Dis tedavisinde uygulanan veya regete edilen ilaglarin dngériilemeyen hepatik metabolizmasi, Trombositopeni veya
pihtilasma faktorlerinin hepatik sentezine bagl olarak hemostaz ve kanama diyatezi bozuklugu ve SBP de dahil
olmak iizere artan enfeksiyon riski veya enfeksiyonun yayiimasi gériilebilir.

Sonug olarak, sirozlu dis hastasinin uygun tedavisi icin hastanin doktoru ile konsiiltasyon gereklidir (12,44).

Sirozlu bir hastaya dis
tedavisi diisiiniildiigiinde;

Hastanin mevcut karaciger fonksiyon bozuklugu derecesini belirlemeye odaklanarak kapsamli tibbi ve dis dykiileri
gereklidir.

Dis hekimi ayrica siroz komplikasyonlarinin gecmisi ve varlid, bu tiir komplikasyonlarin siddeti ve bu
komplikasyonlarin tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmalidir (43).

Bu tiir komplikasyonlar arasinda portal hipertansiyon, asit, HE, SBP, koagiilopati ve HRS ile birlikte kardiyovaskiiler
hastalik bulunur. Dis tedavisinden dnce sirozlu hastanin degerlendirilmesinde ek ilgili bilgi toplarken, dis hekimi altta
yatan siroz etiyolojisini (biliniyorsa) ve siroz icin siirekli risk faktdrlerinin (6rn. Alkol kullanimi) varligini belirlemelidir.
Ek olarak, dis hekimi asagidakiler dahil olmak {izere mevcut laboratuvar test sonuglarini gozden gegirmelidir (43):
Serum bilirubin, serum albiimin, AST, ALT, serum gama-glutamil transpeptidaz

diferansiyel ile tam kan sayimi (trombosit sayisi dahil), kismi tromboplastin zamani, protrombin zamani (PT) veya INR.

SONUC

Karaciger rahatsizligi yasayan hastalarda agiz
saghgi ile ilgili sorunlarin ¢6zdmda ve strddrdlebilir
tedaviicin dis hekimlerinin dikkatli yaklasimi dnce-
liklidir. Ciddi enfeksiyonlar yaratacak, sonrasinda
cerrahi mUdahaleye yol agcacak tedavi prosedurleri
tercih edilmemelidir. Benzer calismalarda, den-
tal kaynakli enfeksiyonlar tedavi edilebilir 6zellikte
olsa da, invaziv dental prosedir kaynakl bakteri-
yemi karaciger hastaliklarinda risk tasiyabilir. Agiz
sagliginda farkli bir bakis acisiyla antibiyotik endi-
kasyonlari asgari dizeyde tutulabilir.

temel sikayetinden yola cikarak klinik ve radyogra-

fik gbzlemlerle taniya ulasan dis hekiminin, endo-
dontik tedavi dncesi ve sonrasi uygun olmayan ilac
kullanimi, ciddi komplikasyonlar yaratabilir ve tibbi
hatalari da beraberinde getirebilir.

Yapilan arastirmalar ve dis hekimlerinin hastanin
genel saglik durumu hakkinda bilgilenme acisindan
yararlandigi bilgiler dogru oral taniyontemlerini be-
lirlemek acisindan yol gostericidir.
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