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Ozet

Amag¢: Bu calismanin amaci, bir dis hekimligi
fakiiltesine hastalarda,  profilaksi
gerektiren hastalarin belirlenmesi ve konstiltasyon
formlariin degerlendirilmesidir.

Geregler ve yontemler: Calismada 6300 hastanin
kayitlar1 ve konsiiltasyon formlar1 degerlendirildi.
Hastalar yaslarina goére ii¢ grupta incelendi. Her
hasta i¢in yas, cinsiyet ve profilaksi gerektiren
sistemik durumlar, hazirlanan formlara kaydedildi
ve siniflandirildi. Ayrica, hastalardan istenen tibbi
konsiiltasyonlarin boliimlere ve sistemik

bagvuran

hastaliklara gore dagilimi da kaydedildi. Elde edilen
veriler yas ve cinsiyete gore degerlendirildi.
Bulgular: 6300 hastanin, 140 tanesinin profilaksi
gerektirdigi belirlendi. 57 hasta ile en fazla
profilaksi  gerektiren durumun kardiovaskiiler
hastaliklar oldugu goriildii. Konstiltasyon i¢in dis
hekimligi fakiiltesine yonlendirilen hasta sayis1 22
idi.

Sonug¢: Dis hekimlerine tedavi amaciyla basgvuran
hastalarda karsilasilan sistemik durumlarin dikkatli
degerlendirilmesi; bunlarla iligkili risk faktorlerinin
bilinmesi, gerekli Onlemlerin alinmasi ve dis
hekimligi ve tip disiplinleri arasinda konstiltasyon
gereksiniminin ~ belirlenmesi  agisindan  ¢ok
Oonemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon, profilaksi,
sistemik hastalik
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Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate
the prophylaxis and consultation need of
patients who attended to a dentistry
faculty.

Methods: Records and consultation forms
of 6300 patients were evaluated in this
study. Patients were evaluated in three age
groups. For each patient, age, gender and
existing systemic conditions that require
prophylaxis were recorded and classified in
the prepared forms. In addition, the
distribution of the requested medical
consultations according to the departments
and systemic diseases was also recorded.
Results:  Of the 6300 patients, 140
required  prophylaxis.  Cardiovascular
disease was the most frequently seen
medical condition with 57 patients. The
number of patients referred to the Faculty
of Dentistry for consultation was 22.
Conclusion: A careful evaluation of
systemic conditions of patients in need of
dental treatment is very important for
understanding associated risks, necessary
prevention and determining the need of
consultation.

Key words: Consultation, prophylaxis,
systemic diseases.

Giris

Son yillarda, dental tedavi amaciyla
dis  hekimligi  kliniklerine  basvuran
sistemik  hastalifa  sahip  bireylerin
sayisinda artis olmustur (1). Hastalarin var
olan saglik problemleri ve kullanilan
ilaglar, yapilacak olan dis tedavilerini
etkileyebilmektedir Ozellikle
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, endokrin
sistem bozukluklari, solunum sistemi
hastaliklari, renal hastaliklar, onkolojik

rahatsizliklar, hematolojik  problemler,
enfeksiyoz hastaliklar, norolojik
rahatsizliklar ve ilgili hastaliklar icin ilag
kullanimi, dis hekimligi kliniklerinde sik
karsilasilan durumlar arasindadir (2-5). Dis
hekimlerinin, bu hastalarda tibbi acidan
olumsuz bir durum olugmasint
engelleyecek sekilde etkili ve glivenilir bir
tedavi planlamasi1 yapmasi ve uygulanacak
islemler sonrasl olusabilecek
komplikasyonlar1  minimalize  etmesi
gereklidir.

Enfektif  endokardit;  dolasima
geemis olan bakterilerin, kalbin en ig
tabakasi  olan  endokardiyuma  ve
kapaklarina ulagmas1 ile gelisen, yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarina sahip bir
enfeksiyondur (6,7). Viridans grubu
streptokok, stafilokok aureus, enterokok,
kandida, enfektif endokardit ile iliskili
mikroorganizmalardan bazilaridir (8).

Enfektif endokardit’in klinik ve
labaratuar bulgular ates, tasikardi, listime,
halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, terleme,
eklem agnlar, tfiirim, kalp yetmezligi
gibi kardiyak bulgular, petesiler, Osler
nodiilleri, Splinter kanamalar, Janeway
lezyonlari, ¢omak parmak, splenomegali,
géz bulgulari, renal bulgular, anemi,
16kositoz veya lokopeni, trombositopeni,
sedimentasyon veya CRP yiiksekligi,
proteiniiri, mikroskobik hematiiri ve
eritrosit  silendiri,  romatoid  faktor
pozitifligi,
hipokomplemantemi,
olarak belirtilebilir (9,10).

Enfektif endokardit ve dental
prosediirler arasindaki baglant1 ilk olarak
1920'lerde tanimlanmustir. Enfektif
endokarditin  6nlenmesinde  antibiyotik
profilaksisi uygulamas1 ise ilk olarak

immunkompleks
kriyoglobulinemi
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Amerikan Kalp Dernegi(AHA) tarafindan
1955°de oOnerilmistir (11). 2017 yilinda
AHA tarafindan tanimlanan profilaksi
rehberi Tablo 1°de gosterilmektedir (12).

Agiz igerisinde kanamaya neden
olabilecek oral mukoza perforasyonu,
gingival dokular ve periapikal bolgeyi
ilgilendiren bircok uygulama
bakteriyemiye neden olabilir (11,13).
Sagliklt bireylerde gecici olan bu durum
herhangi bir sorun olusturmaz. Enfektif
endokardit gelisme ihtimali fazla olan
yilksek risk grubundaki hastalarda ise,
profilaksi uygulanmasi gereklidir (14).

Dis  tedavisi  i¢in  basvuran
hastalarin  degerlendirilmesinde, gerekli
durumlarda kullanilan ilaglarin degistirilme
olasilig1 veya tan1 koyma gibi durumlarda,
tiptaki diger uzmanlik dallariin katkilari
gerekli olmaktadir. Diger yandan bazi
durumlarda sistemik tedaviye baslamadan
once, hastada var olan tim dental
sorunlarin giderilmesi ve 1yi bir oral hijyen
saglanmas1 gerekmektedir. Konsiiltasyon
ile planlanan islemin gilivenli yapilip
yapilamayacagl ve islem oncesi ne gibi
onlemlerin gerekli oldugu konularinda
karsilikli  goriis almir. Bu nedenlerle
konstiltasyon, islem sirasinda herhangi bir
komplikasyon yasanmamasi ve giivenli bir
tedavi siireci  yiiriitiilmesi  a¢isindan
oldukc¢a 6nemlidir.

Dental tedavi i¢in  basvuran
bireylerin degerlendirildigi ¢aligmalarda;
Altan ve ark.™ sistemik problem goriilme
oramim % 24.1, Hatipoglu ve ark.™® %
38.1; Canger ve ark. ise, %32.02 olarak
rapor etmislerdir (15,16,17). Bu ¢aligsmalar,
dental tedavi icin bagvuran bireylerde
azimsanmayacak oranda sistemik
hastalikla karsilasilabilecegini
gostermektedir.

Bu calismanin amaci, dis hekimligi
fakiiltesine basvuran bireylerde, sistemik

acidan risk olusturabilecek hastalarin
belirlenmesi ve konsiiltasyon formlarinin
degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu calismada, Ekim-Kasim 2018
tarihleri arasinda, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi klinigine
bagvuran 6300 hastanin kayitlari  ve
konsiiltasyon  formlar1  degerlendirildi.
Hastalar 14-25 yas arasi, 26-55 yas arasi ve
56 yas ve lstii olarak ii¢ grupta incelendi.
Her hasta i¢in yas, cinsiyet ve profilaksi
gerektiren sistemik durumlar, hazirlanan
formlara kaydedildi ve smiflandirildi
(18,19). Ayrica, hastalardan istenen tibbi
konsiiltasyonlarin boliimlere ve sistemik
hastaliklara gore dagilimi da kaydedildi.
Elde edilen veriler yas ve cinsiyete gore
degerlendirildi. Enfektif endokardit
profilaksi yontemleri, Amerikan Kalp
Vakf1 tarafindan 2018 yilinda giincellenen
ozellikle dental ve oral girisimler icin
belirlenen enfektif endokardit profilaksi
Onerileri temel alinarak analiz edildi (19).

Bulgular

Calismada kayitlar1 degerlendirilen
14 yas ve tzeri 6300 hastanin, 140
tanesinin profilaksi gerektirdigi belirlendi.
Profilaksi  gerektiren  14-86  yaslar
arasindaki hastalarin 93 tanesi kadin; 47
tanesi erkektir. 57 hasta ile en fazla
profilaksi gerektiren durumun
kardiovaskiiler hastaliklar oldugu goriildii.
Daha sonra sirasiyla;  kemoterapi+
radyoterapi+ bifosfanat kullanimi (22
hasta); kontrolsiiz diabet (15 hasta);
transplantasyon  ge¢irmis (11  hasta);
immunsupresif tedavi (10 hasta); renal
yetmezlik nedenli diyaliz (8 hasta); son 1
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yil igerisinde eklem protezi yapilan (6
hasta); akut viral hepatit (3 hasta); hemofili
A (2 hasta); splenektomi (2 hasta)
nedeniyle hastalarin profilaksi gerektirdigi
belirlendi. Dort hastada ise kombine 2
hastalik nedeniyle profilaksi gereksinimi
vardi.

Profilaksi gerektiren bir sistemik
hastaligt olan 14-25 yas arast hasta
sayisinin -~ 29; 25-55 yas arast hasta
sayisinin  56; 55 yas ve iizeri hasta
sayisinin ise 55 oldugu belirlendi.

Profilaksi  gerektiren  sistemik
durumlarin cinsiyete gore dagilimi tablo
2’de gosterilmektedir.

Degerlendirilen  hastalardan 22
tanesi, konsiiltasyon i¢in dis hekimligi
fakiiltesine yonlendirilmistir.
Konsiiltasyona; transplantasyon &ncesi,
bifosfanat tedavisi 6ncesi, bifosfanat tedavi
sonrasi 0steonekroz nedeniyle, kemoterapi,
radyoterapi Oncesi ve kemik metastazi
nedeniyle gonderildikleri
Bizim klinigimizden ise, biri Dermatoloji
Anabilim Dali ve biri de Algoloji bolimi
olmak tlizere ise 2 hasta konsiilte edilmistir.

gorilmiustir.

Tablo 1: AHA 2017 Enfektif Endorkadit Profilaksi Rehberi

Girisimden 30-60 dakika once tek doz
Durum Ilag Yetigkin Cocuk
Penisilin alerji Amoksisilin 29r 50 mg/kg
yoksa - Oral
Penisilin alerjisi Ampisilin 2 gr IM veya IV 50 mg/kg IM veya IV
yoksa - Oral Sefazolin- Seftriakson |1 gr IM veya IV 50 mg/kg IM veya IV
yolla ilag
kullanamayan
hasta
Penisilin veya | Sefaleksin, 29 50 mg/kg
ampisilin alerjisi | Klindamisin, 600 mg 20 mg/kg
olanlar - Oral | Azitromisin,Klaritromisin | 500 mg 15 mg/kg
Penisilin veya |Sefazolin,  Seftriakson, |1 g IM veya IV 50 mg/kg IM veya IV
ampisilin alerjisi | Klindamisin 600 mg IM veya IV | 20 mg/kg IM veya IV
olanlar — Oral
yoldan ilag
alamayan
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Tablo 2: Profilaksi gerektiren sistemik durumlarin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Kadiyovaskiiler 15 42 57
hastalik
Kemoterapi- 10 12 22
radyoterapi-
bifosfonat kullanimi
Kontrolsiiz diyabet 5 10 15
Transplantasyon 4 7 11
gecirmis
Immiinsupresif - 10 10
tedavi
Diyaliz 4 4 8
Eklem protezi (son 1 | 2 4 6
yilda)
Akut viral hepatit 1 2 3
Hemofili 2 - 2
Splenektomi 1 1 2
Kombine hast 3 1 4
Toplam 47 93 140
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Tartisma

Dis hekimligi kliniklerinde,
ilerleyen yasla birlikte sistemik
rahatsizliklara sahip bireylere rastlama
sikligt  artmustir.  Tedavi  belirlerken,
komplikasyon ve risklerin en aza
indirilebilmesi veya yok edilebilmesi i¢in
sistemik hastaliklarin rastlanma sikligi,
rastlandig1 yas araligi, neden olabilecegi

durumlari degerlendirmeye ihtiyac
duyulmaktadir.
Enfektif endokardit, yiiksek

morbidite ve mortalite oranina sahiptir ve
bu nedenle gerekli durumlarda
antibiyotiklerin girisimsel dental tedaviler
oncesi profilaktik amagli kullanimi 6nem
arz etmektedir (7,20). Profilaksi i¢in
uygulayicilar tarafindan kabul goren belli
basli birka¢ kilavuz mevcuttur ve bu
kilavuzlarda farkliliklar bulunmaktadir (6).
Ulkemizde genel olarak, AHA’nin
endokardit profilaksisi Onerileri takip
edilmektedir. Bu kilavuz en son 2018
yilinda  giincellenmistir  ve  profilaksi
gerektiren kardiyak durumlar ve profilaksi
yontemleri bildirilmistir (19). Protetik kalp
kapagi veya kapak diizeltmede kullanilan
protetik  materyal varligi, gecirilmis
enfektif  endokardit, konjenital kalp
hastaliklarindan (KKH) palyatif sant ve
kanallar1 igeren onarilmamis siyanotik
KKH, cerrahi veya kateter araciligiyla
yerlestirilen prostetik materyal veya aygitla
tamamen onarilmis  konjenital  kalp
defektlerinde prosediir sonras1 ilk 6 ay
proflaksi uygulanmasi gereklidir. Protetik
yama veya protetik
(endotelizasyonu inhibe eden) bolgesinde

aygitlarin

veya komsulugundaki rezidiiel defektli
onartlmis KKH, kardiyak valvulopati
gelisen kardiyak transplantasyon vakalari
da  profilaksi  gerektiren  durumlar
arasidadir (19).

Altan ve arkadaslar1 yaptiklari
calismalarinda sistemik hastaliklarin en sik
goriildiigli yas araliginin hem kadin hem de
erkeklerde 20-40 yil arasinda oldugunu
bildirmislerdir (15). Hatipogullar1 ise en
sik konsiiltasyon istenen yas araligimnin 21—
40 yas arasi oldugunu ve erkeklere oranla
kadinlardan daha fazla konsiiltasyon
istendigini  rapor  etmislerdir  (21).
Calismalar, profilaksi gerektiren sistemik
hastaliga sahip kadinlarin, erkeklere gore
daha fazla oldugunu gostermektedir
(15,22). Bizim calismamizda da profilaksi
gerektiren hastaliga sahip kadinlarin sayisi
erkeklerden fazladir ve 25-55 yas araligi en
stk profilaksi gerektiren hastaligi olan yas
grubu olarak bulunmustur.

Cadir ve Komerik calismalarinda,
enfektif endokardit profilaksisi uygulanan
durumlarin  ilk dclinin  kalp kapak
hastaliklar1 (%28), akut romatizmal ates
(%21) ve kalp kapak protezi (%15)
oldugunu bildirmislerdir (14).
Jainkittivong ve ark. ¢alismalarinda % 33.3
oraninda antibiyotik profilaksisi gereken
durumlar oldugunu rapor etmislerdir (1).
Calismamizda, % 2.2 oraninda profilaksi
gerektiren sistemik hastalik oldugu ve
kardiyak nedenlerin % 41 gibi bir oranla
profilaksi gerektiren sistemik hastaliklar
icerisinde ilk sirada yer aldig1 goriilmiistiir.

Dis hekimligi ve tip boliimleri
arasindaki konsiiltasyonlarla ilgili
literatirde smirli sayida c¢alisma vardir ve
bu c¢alismalarda genelde mevcut sistemik
durumlar degerlendirilmistir (1).
Ulkemizde agiz dis cene cerrahisi ve
periodontoloji kliniklerinde yapilan benzer
caligmalarda, genelde hastalarin mevcut
hastaliklarina yonelik konsiiltasyon
isteklerinin oldugu gorilmistiir (23,24).
Jainkittivong ve ark. yapmis olduklari
arastirmada, dental tedavi Oncesi, kanama
bozukluklari, hemofili ve radyasyon
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tedavisi goren bireyleri, kesin konstiltasyon
endikasyonu  olan  bireyler  olarak
bildirmistir (1). Hatipogullar1 konsiiltasyon
formlarin1  degerlendirdigi c¢aligmasinda,
konsiiltasyon istenen bireylerin %27’sinde
profilaksi yapilmasi gerekli oldugunu
bildirmistir (21). Hatipoglu ve Demiralp
yaptiklart ¢alismalarinda; kardiyoloji, i¢
hastaliklari, onkoloji, immiinoloji, gogiis
hastaliklari-alerji, kadin hastaliklar1, kulak-
burun-bogaz hastaliklari, ortopedi ve
travmatoloji, dermatoloji boliimlerinden
konsiiltasyon istendigini bildirmiglerdir
(23).

Hatipoglu ve  Demiralp en  sik
konsiiltasyon  istenen ki
yonlendirilme sikliklarina gore dahiliye ve
kardiyoloji ~ olarak  belirlerken,  bu
siralamayr  Komerik ve  Cadir ile
Hatipogullart Kardiyoloji ve Dahiliye
olarak tespit etmislerdir (21,23,24). Bizim
calismamizda literatiirdeki diger
caligmalardan farkli olarak; tip boliimlerine
konsiilte edilen hasta sayis1 azdir ve bunun
nedeni, caligmanin teshis ve tedavi
planlamas1  yapilan, invaziv  islem
icermeyen bir boliimde yapilmis olmasidir.
Bu hastalar teshis igin ilgili brangtan goriis
almak amaciyla konstiltasyona
gonderilmistir. Diger calismalarda ise

boliimii

hastalar invaziv islem Oncesi sistemik
durum degerlendirilmesi amaciyla konsiilte
edilen hastalar1 kapsamaktadir. Bunun yani
sira yine boliim igleyisimiz nedeniyle; uzun
ve sistemik etkili bir tedavi Oncesi
hastalarin dental durumlarinin
degerlendirilmesi ve sistemik tedavi
sirecinde  olusan  dental  sorunlarin
degerlendirilmesi i¢in; calismamizda tip
boliimlerinden konsiiltasyon isteginin fazla
oldugu goriilmektedir.

Sonuc¢

e Profilaksi gerektiren sistemik
hastaliga sahip kadinlar erkeklerden
fazladir.

e Kardiyak  hastaliklar,  profilaksi
gerektiren sistemik hastaliklar

igerisinde ilk sirada yer almaktadir.
e Dis hekimlerine tedavi amaciyla

hastalarda  karsilasilan

dikkatli
degerlendirilmesi; bunlarla iliskili
risk faktorlerinin bilinmesi, gerekli
Onlemlerin alinmasi ve dis hekimligi
disiplinleri arasinda

gereksiniminin

bagvuran

sistemik durumlarin

ve tip
konsiiltasyon
belirlenmesi agisindan ¢ok onemlidir.
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