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Tipta siklikla kullanilan laboratuvar testlerinden dishekimliginde de yararlanilmaktadir. Afizda belirti veren
sistemik hastaliklarla en ¢ok karsilasan dishekimi, bu testlerden basit olanlari muayenehanesinde yapabilmeli,
daha ileri testleri uygun bir laboratuvara géndermelidir. '

Dishekiminin en ¢ok karsilastigl hastaliklardan biri anemidir. Aneminin tesbiti igin, hematokrit, eritrosit say1-
s1 veya hemoglobin tayini yapilmalidir. Lskosit sayimy ve ayrintili 16kosit sayimi da dighekimligi tedavilerinden on-
ce yapilan testlerdendir. Kanama-pihtilasma bozukluklarini inceleyen testler 6zellikle cerrahi tedaviden 6nce is-
tenmelidir. Ayrica diabetin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilan kan ve idrarda geker tayini de &zellikle cerrahi tedavi-
den once yapillmas! gereken testlerdir.

Hey words: Oral tissues, systemic diseases, biochemical analyses.

. Dentistry benefits from laboratory tests which are widely used in Medicine. The dentist who is mostly aced with
systemic disseases which are manifested in the oral cavity should be able to carry out the simple-ones out of these test,
and refer those which are more complex to a competent laboratory.

One of diseases which a dentist is most frequently encountered with is anemia . For the detection ofanemia, hema:
tocrit, erythrocyte count or haemoglobin determination should be made. Leucocyte count and detailed leucocyte are
also tests which are carried out prior to dental treatment, Tests which examine blood coagulation disturbances should
be required especially prior to surgical treatment, Furthermore, glucose determination in blood and urine which is

employed in revealing diabetes is also one of the sets which should-be made particularly before surgical interventi-

on.

likle agriliysa tonsillar ve faringeal bélgenin incelen-
mesi gibi fiziksel incelemelerle birlikte dederendirildi-
§inde laboratuvar testlerinin sonuglan teghisi tayin
eder veya-dogrular.

ir hastah§in tanimlanabilmesi, hastadan
anamnez alinmast, hastanin muayene edil-
mesi, fiziksel inceleme ve laboratuvar testle-
rinin sonuglarnin dederlendirilmesi ile tam
olarak mimkindir.

Dighekiminin kugkulandidi sistemik hastaliklan

Hastanin fiziksel incelenmesinin genigletilmig bir
gekli olan laboratuvar incelemeleri, hastadan ahnan
doku, kan, idrar veya bagka 8meklerin, biokimyasal,
mikrabiolofik, immiinolofik veya mikroskopik incelen-
mesidir. Tipta genig 8l¢ide kullantlan laboratuvar ¢a-
hgmalanna, dighekimligi prati§inde de ihtiyag vardir.
Belki laboratuvar testleri tek bagina, oral lezyonun ta-
biatr hakkinda tam olarak fikir vermez. Ancak, viicut
temparatiirl ve kan basincinin dlgiilmesi, adiz boglu-
Junun muayenesi, derinin karakterini incelemesi,Ti-
roid agisindan boynun incelenmesi, rontgenler, 6zel-

dogrudan dogruya doktora havale etmesi gerektigi
disiindlebilir. Ancak, insan sadhg bir bitiindiir. Dig-
hekimi hastasinin agzinda gérdiigi bir lezyonu gé-
zardi etmemeli, bunu kamtlamak igin, basit testler
muayenehanesinde yapabilmeli, daha ileri testler igin
hastay1 uygun bir laboratuvara gdndermelidir.

Ancak hastahdin tabiatim saptamak igin labora-
tuvar testleri isteyen dighekimi:sonuglan aldifinda ne
yapmasi gerektidini Snceden daima bilmeli ve ona g&-
re-testleri istemelidir. Sonuglanm takibetmeden rast-

10, Dighekimligi Falkiiltesi, Temel Bilimler Bsliimil Biyokimya Birimi. Capa / istanbul,
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gele test isteyen dighekimi sadece fuzulf bir is yap-
maklakalmaz, ayni zamanda hastada ciddi bir kugku-
ya da neden olur.

Agiz boglugunu etkileyen hastahklar bu bolgede
Ozel belirtiler olugtururlar. Bu konuda &zel bir egitim
girmiig olan dighekimi en uygun laboratuvar testleri-
nin segiminde ve sonuglannin dederlendirimesinde,
adiz boslugu hakkinda spesifik bilgileri olmayan heki-
me gdre daha ehliyetlidir.

Laboratuvar iglemleri, dighekim!igi agisindan 3
grupta toplanabilir (Tablo ). Her gruba iligkin testler
siraslyla Tablo (Il IH, IV) de goriilmektedir (1).

Tabio I - Dighekimligi Acisindan Laboratuvar -
lfernleri.

1. GRUP : Basit aletler gerekiiren kolay testler.

2. GRUP: Daha fazla alet gerektiren ve bu igleri
bilen bir uzmanin gézetiminde yapilmasi
gerekli olan testler.

.GRUP :  Dig hekimi tarafindan nadiren istenen,
agiz bulgular veren sistemik
hastalikara ait tesiler.

L]

Tabio lf - 1. Gruba fligkin Testler

1. Aneminin tanimlanmasinda kullanlan
hematokrit tayini.

2. Kapama-Pihtllagsma zaman,

3. Glikozlni, Proteindri, Hemat(ri, Keton{rinin
aragtirlmasi.

-4, Bakteri, Fungus, Aktinomikotik lezyonlar igin

smeer alinmasl.

. Biopsi incelemeleri.

. Glrlik akiivite testleri.

. Endodontide bakteriel kiiltiirlerin yapilmas:.

-~ &,

Tablo M - 2. Gruba fliskin Testler,

Tam kan sayimi

Oral Sitolojik testler.

Sifilis ve Monoiliasis. icin serolojik testler.
Antibiyotik hassasiyet testleri.

Virus izolosyonu ve seroloji.

Kan $ekeri tayini ve O.G.T.T.

Serumda Kalsiyum, Fosfor, Alkali
Fostataz, Urik Asid, Ure, Protein
elekiroforezi, Kolestrol, Askorbik Asid,
Elektrolitler, Bilirubin tayini.

Noeoawph
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GUVEN Y.

Tablo IV - 3. Gruba Higkin Testler.

. Pihtilagma bozukluklari jle ilgili testler.

2. RetikUlosit saytmi, Kemik iligi aspirasyonu, Hb
elekiroforezi, Sedimantasyon, Mide sivisi analizi,
digkida gizli kan.

3. Hemolotik Streptokok Infeksiyonlari ile ilgili
testler.

4. Kan Kdltard.

5. Kollajen Hastaliklar ile jlgili testler.

6. Tam Idrar Tahlili. :

7. Bazal Metobolizma hizi.

8. Endokrin fonksiyonlara ait testler.

9. Serum Enzimleri.

10. Kontakt Stomatitis igin Patch testi.
11. Tukiirik analizleri.
12. Sitogenelik ve Kromozom analizleri.

Yazimizda bu testlerden dighekiminin en siklikla
kargilagtigi hastaliklara iligkin olanlari ve yorumlar
anlatilacaktir. Bu hastaliklardan biri "Anemi" dir, Ane-
mi, "Kanin birim hacmi bagina diigen oksijen tasiyan
madde miktarinda azalma" diye tanimlanabilir. Bu du-
rum kanin mm*{ bagina diigen eritrosit sayisinda
azalma veya Hb konsantrasyonunda azalma ya da
her ikisinin sonucu olarakta meydana gelebilir. Ane-
minin saptanmasinda Total eritrosit sayimi, Hb kon-
sanfragyonu, kan smeer drnedinin incelenmesi ve he-
matokrit testieri yapilir. Bunlardan sadece, hematokrit
tayini dzel bir egitim gerektirmez. Parmak ucundan
alinan kapiler kanla yapilirsa mikrohematokrit adini
alir. Kapiler tiip santrifijj edilerek eritrositlerin total kan
hacmine orana (% hacmi) dlgiliir.

Aneminin klasik belirtileri nefes darligi, beniz sa-
nlidi, solgunluk ve tagikardidir,

Dighekimi, hastasinda agin kan kaybi, agiz mu-
koza membrani, damak, konjonktivada solgunluk, dil
iltihab1 ve dil Gzerindeki papillerin atrofiye ugramasi,
tekrarlayan ve inatgi bir gingivitis ve stomatitis, bilinen
lokal faktorler digindaki diseti kanamalan gibi belirti-

lerle karsilagirsa anemiyle ilgill testleri istemelidir (3). -

Bu belirtilerin diger agiklamalari da bulunabilir. Ancak
anemi olasihg tizerinde durulmalidir.

" Hematokrit testi degerli bir baglangig testidir. Bu
test, oral cerrahi iglemlerde hastanin genel anestezi-

" ye toleransini digmek igin de kismen kullanilir. Ane-

mik bir hastada meydana gelen anoksi (kanda oksijen
azlii), anemik olmayan bir hastadakinden daha ciddi
sonuglara neden olur. Acil olarak ayaktan tedavi edi-
len bir hastada, oral cerrahi i¢in genel anestezi uygu-
lanacaksa, yapilacak mikrohematokrit tayini degerli
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bir index olacaktir. (Tablo V). Normal degetlerden az
olmast anemiyi, fazla olmasi ise polisitemiyi gosterir

(4).
Tablo Vi- Hematokrit Normal Dederleri (95).

Dogumda : 54
2 Ayhik : 42
1-2 Yasg : 36
4 Yag : 37
8 Yag : 39
12 Yas : 40
Yetigkin Erkek : 477
Yetigkin Kadin : 24+5

Anemi tek basina spesifik bir hastalik degildir.
Eritrositlerin olusumunda veya parcalanmasindaki
bazi anormal durumlar gdsterir. Aneminin ortaya gi-
karimasinda kullanilan diger testler total eritrosit sa-
yimt, kan smeerinin incelenmesi ve Hb tayinidir.

Yetigkinde 4.5-5.5 milyon arasinda dedisen erit-
rosit sayist, erkeklerde, kadinlara gore biraz daha faz-
la bulunur. Yeni dodanda ilk hafta 6-7 milyona yikse-
lir. 2. haftaiginde hizla azalir ve erigkinden bir az daha
yiksek bulunur. Artigt polisitemiyi, azalmas anemiyi
gOsterir. GUg harcama, heyecanlanma, yemeklerden
sonra ve agin sicaklik gibi faktbrierle biraz degisebilir.
Seri olarak kan alinacaksa glnin hep ayn! saatinde
alinmalidir. Eritrosit sayimi dental hastalar dahil t{im
hastalarda yapiimahdir.

Boyanmig kan smeer érnedinden, eritrositierle ve
trombositierle ilgili bozukiuklan ve Hb igerigindeki de-
digiklikleri incelemek mimkiindir (5). Ayrica bu &r-
nekte ayrintill 16kosit sayimi da incelenir.

Hb Konsantrasyonun Olgllmesi

Kanin her 100 mi'sinde gram olarak ifade edilen
hemoglobin konsantrasyonu, dolagimdaki eritrositler
ve ihtiva ettikleri oksijen tasiyan madde hakkinda bilgi
verir. Bu 6lglm, hematokrit ve total eritrosit sayimi ile
ayni bilgileri saglar.

Dighekimiigi pratiginde Hb konsantrasyonu poli-
sitemi ve aneminin 6lcitl olarak kulaniir ve hema-
tokrit ile eritrosit sayrmina bir alternatif olarak yapilir.
Bunlara ek olarak yapiimaz (Tablo VI). Tipta ise ayni
zamanda aneminin tabiatint incelemede de kullanilir.
Dental hastada 10 g / 100 ml. veya daha az olarak
saptanirsa hastaya tibbl inceleme tavsiye edilmelidir

(8).

Tablo VI - Hemoglobin Normal Dederler (g / 100
mi)

ERKEK : 13-16
KADIN : 12-14
KUGUK COCUK : {042
BUYUK GOCUK o 17-20

Total Eritrosit Sayiminin yanisira tam kan sayi-
minin diger parametreleri de dighekimligi agisindan
dnemlidir.

Total Lokosit sayim yetigkinde 5-10 bin arasin-
dadir. Yeni doganda 10.000'den yiksek olup, dogum-
dan 24 saat sonra en yiksek seviyeye ulagir. Puber-
teye kadar inig ¢ikiglarla devam eder. Puberteden
sonra erigkin dederine varnr. Artig yani I8kositoz en
yaygin gdzlenen degigikliktir. infeksiyona cevap ola-
rak veya yaygtn doku nekrozunda gorilir. Ayrica 16-
semi, polisitemi, fizyolojik olarakta eksersiz, korku,
agn ve sindirime cevap olarak ta meydana gelir. Azal-
ma (Lékopeni) kemik iligi depresyonu, agraniilositoz,
aplastik anemi, ilaclara allerjik ve toksik reaksiyonlar,
viral infeksiyoniar siroz ve kollajen hastaliklannda
meydana gelir (2).

Dental hastalarda Lékosit sayimi sistemik intek-
siyonun indeksi olarak ve oral lezyonlar: 16semi, ma-
lign nétropeniyle uyguniuk gésteren hastaliklar teg-
his etmek igin kullanilir (Tablo ViI).

Tablo Vil - Aynintili Lokosit Sayimi.

o Gocuk % 35-50
Natrofil
\Yetigzkin % 55-70
Pargalt ___ _——Cocuk % 25-85
Nétrofil — — ——————Yetigkin % 50-70
Comak_ _— ——— Cocuk % 0-10
Nétrofil  —————Yetigkin  : % 3-5
" Goauk : % 1-5
Eosinofil
\Yetigzkin : % 2-4
/ Gocuk : % 0-1
Bazofil
\ Yetiskin : % 0-1
/ Cocuk : % 1-B
Monosit
T Yetigin % 2-8
I Coocuk % 25-50
Lenfosit
T Yatiskin % 25-40
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Lékopeniler

Lokasitlerin 2:000'in altina distiidi ve granilosit-
lerin kayboldugu, agraniilositozda (Maling nétrope-
ni}, lenfosit, monosit gibi agranilositler artar.

Agiz mukozasinda (dzellikle digeti ve dilde) ton-
siilerde ve farenkste nekroze ulserasyonlar goriilir.
Bu lezyonlar gri ya da siyah zarla kaplidir. Agiri sali-
vagyon vardir. Kadinlarda klinik belirtiler menstrual
perioda tesadiif eder. Kanda geng granillesitlerin {go-
mak) yoklugu, olgun granillositlerin {pargali ndtrofil)
azli§i veya yoklugu goriliir.

Granllosit azalmas! gegici bir durumdur. Hasta-
nin aldii butan itaglar kesilir. 1dkositler yeniden nor-
male dbniinceye kadar, 2. bir infeksiyondan korun-
mak igin tedavi yapilir {Penisilin, 600.000-1 milyon
inite).

Agiz hijjyeni dikkatli bigimde stirdiirllir. Hafif al-
kali gargara verilir. Kortikosteroid tedavisi de eklenir.

Dighekimi, bu hastalikta 6Iim oraninin azalma-
sinda &dnemli bir rol oynar. Hastalik erken teghis edilir-
se, etkili bir tedavi ile iyilesme saglanir.

Diger taraftan siklik nétropeni, her 3 haftada 1
" tekrarlayan bir durumdur. Notrofiller hizla azalir. Len-
fosit ve monositier artarak bu durumu kompanse
eder. Hastallk maximuma erigince ndtrofiller 1-2 giin
icinde tamamen kaybolur. 4-5 giin sonra normale di-
ner. AQizda siddetli gingivitis, bazen stomatitis ve ul-
serasyon gor{iliir. Notrofillerin normale dénmesiyle
gingiva hemen normale déner.

Lékositozlar

Nétrofilik 1dkositoz dolagimdaki akyuvarlarla ilgili
gbzlenen en yaygin degigikliktir. Notrofiller fagositoz
yapict hiicrelerdir. Bakterilerin dis duvarlarn: parga-
layan lizozim salgilarlar. Bu durum hastanin bir hasta-
l§a karg! savunma yetenegini gbsterir. Akut alveoler
abse, periokoronitis veya akut nekrotize llseratif gin-
givostomatitiste goriilebilir.

Lenfositlerin artist yani lenfositoz 2 gekilde mey-
dana gelebilir. 1. si 1Bkosit sayisinin artmasiyla birlikte
meydana gelen artistir. Ornegin, ldkosit sayist 12.000
ve lenfositler bunun % 50'sinden fazla ise bir lenfositik
[6kositozdan sbzedilir {Lenfositler normalde 3.500 /

mms3).

Dental hastada bu durum (st selunum yollan viral
infeksiyonu sonucu gdriillr. Lokosit sayisi 6.000 ol-
dugu halde, ayni oranda lenfosit varsa nisbf lenfositik
[Bkositozdur. Muhtemelen nétrofillerdeki azalmaya
baghdir.

GUVEN v.

Eozinofil sayisinda anlamli bir artig varsa bliyik
bir clasitikla astim, Urtiker gibi allerjik bir clay sdzko-
nusudur. Eozincfitler allerjik durumlarda saliverilen
histaminin etkisini ortadan kaldirirlar. Pemphigus,
dermatitis herpatiformis gibi deri hastaliklarinda, pa-
rasitik infeksiyonlarda, kronik myéleid l6semide ve
Hodkgin gibi lenfomada da ecsinofilier artar.

Easinofillerin azalmasi (Ecsinopeni) infeksiyon
hastaliklarinin akut devresinde ve Cushing hastall-
dinda gdriillr. Bazofiler, eosinofillere karsit etki yapa-
rak histamin salgilayan hiicrelerdir.

Sedimantasyon (ESR) Testi

Plazmada eritrositlerin ¢dkme hizini dlgmek igin
kullanthr. Bu test plazma proteinlerin degistigi durum-
larda veya eritrosit ylizeyi ve plazmanin fizikokimya-
sal dzeliklerinin degdistigi durumlarda artar. Plazma
proteinlerinin degismesi eritrositlerin agregasycnuna

neden olur.

Bu testin normal degerleri 1 saat sonunda; erkek-
te 0-15 mm., kadinda 0-20 mm.'dir. Bazy kronik infek-
siyonlarin tanisinda yardimcidir. Tberkiiloz, osteo-
miyelit, kollajen hastaliklari gibi globinlerin degistigi
durumlarda, ayrica nefrit, atesli romatizma, gesitli ilti-
hap reaksiyonlar|, doku dejenerasycnunda artar.

KANAMA PIHTILASMADAKI BOZUKLUKLA-
RIN SAPTANMASI

Dishekimi, lokal anestezik injeksiyoniar, tag te-
mizli§i, periodontal ve oral cerrahi uygulayacag has-
tasinin kanama durumu ile ilgili bilgilere sahip olarak
igse baglamihdir (9). Hastasina: Daha &nce dental cer-
rahi iglemde kanamas| uzadi mi? Firgalamada kana-
malar cluyor mu? Petegial kanamalar varmi? sorula-
nini sormalidir. Bu sorularin cevabl evet ise, dncelikle
Hb veya hematokrit tayini, kanama-pihtilasma zama-
ni, kism?t tromboplastin zaman, treombosit sayims ve
kapiller frajilite testi istenmelidir.

KANAMA ZAMANI

Gecmiginde kanamanin uzamasi ile ilgili bir du-
rum olan hastalarda cerrahi islemden 6nce hematok-
rit tayini ile birlikte istenir. Ust sinir 7-8 dakikaya kadar
normal kabul edilir. Uzayan kanama zamant genellik-
le hemostatik mekanizmada bir bozukluk oldugunu
gbsterir. Ancak normal bir kanama zamant, hastada
kanama problemi olasiligini da her zaman ortadan
kaldirmaz. Bu test, kanama bozukluguna dair kuvvetli
kamitlari clan hastalarda yapiilmamahdir.

Kanamanin durmasi kopan kapiler damarlarin
trombositlerle kugatiimasina bagldir. Dolagimda ye-
terli trombosit varsa kanama zaman| degismez.

L
B
3
t
i
&




Oral Dokulary Etkileyen Sistemik Hastaliklarda ve Cerrahi Girigsimden Once Yapumasi 163

Gereken Biokimyasal Analizler ve Yorumlart

Trombositler azalirsa (Trombositopeni), kapiller da-
marlarin, tromoositlerle ttkkanmas! daha yavas olur.
Ve kanama zamani uzar. Spontan digeti kanamalari,
dis gekiminden sonra agir ve uzayan kanamalar go-
rOl{r.

Dokudaki bir travma ile agiga ¢tkan doku trom-
boplastinleri intrensek pihtilagma iglemindeki bozuk-
luklar gizlemede yeterlidir.

Ancak kanama zamaninin uzamasi farkll hemofi-
li tiplerinde ve protombin ve fibrinojen eksiklidinde de
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle anormal kanama zaman
hemostatik mekanizmada bir bozukiuk oldugunu gds-
terir. Fakat bu bozuklugun tipini tanimada yeterli de-
gildir. Bunun igin daha ileri testler yapiimalidir.

Kanama zamaninin 5 dakika sirmesi, hastada
herhangi bir yaranin kanamasinin 5 dakikada kesile-
cedi anlamina gelmez. Bu kanamanin durmasi, yara-
nin hangi yolla olugturuldugu, kanama ile ilgili damar-
larin gapl, yaraya komgu dokularin hasar orani, kan
basinci gibi bazi sistemik faktdrlere ve anesteziye ki-
sisel cevap qibi diger faktdrlere de baghdir.

Trombositleri azalan bir hastada kanama zamani
15 dakika olabilir. Fakat kronik digett iltihabi olan bol-
gelerde de sirekli kanama olabilecedi unutulmamali-
dir.

Hastanin gegmiginde birden fazla agir kanama
durumu varsa, hastanin gegirmig oldugu tonsillektomi
gibi operasyondan sonra veya gegici diglerin dismesi
esnasinda, dis ¢ekiminden sonra agirt kan kaybi ve
hematom clugumu varsa, tekrarlayan burun kanama-
lart ve anormal menstrual akinti oluyorsa daha ileri in-
celemeler yapilir. Kanama zamani, bazi énemli he-
matolojik hastaliklarda yeterli fikir vermez. Bu konuda
yapilacak bir test trombosit sayimidir.

Trombosit sayimi dzel bir sayma kamaras! ve faz
kontrast mikroskobu gerektirir. Trombositlerin kiigiik
olmasi ve aglitine olmaya egilimleri dolayisiyla hata
oran| blyOktir.

Normalde 150.000 - 500.000 / mm? kan arasinda-
dir. Trombosit sayisi digikse, kanama zaman!i uzar.
50-60 binin altina diigiince spontan kanamalar ve pe-
tegiler ortaya gikar.

Trombositlerin kan pihtilasmasindaki rol{, agliti-
ne olan trombositierden, tromboplastik faktdriin agija
gikmasl geklindedir. Dolagimdaki trombositlerde
azalma olsa bile, yeterli tromboplastik faktdr agiga ¢i-
kar. Bdylece normal pihtilagma sirdGralir. Bundan
dolay!, trombositopenide pihtilasma zamani normal
kalir.

Dolagimdaki trombositler, travmadan, cerrahi ig-
lemlerden ve dogumdan sonra-artar.

PIHTILASMA ZAMANI

Normal dederi 5 dakikadir. 12 dakikanin izeri pa-
tolojiktir. Pihtilagma zamani, pihtilagma faktorlerinde
bir eksiklik oldugunda uzar. Pihti olugumu kanamanin
durmasi igin dnemlidir. Bu durum trombositlerin varh-
gina ve fonksiyonel bitinligine baglidir. Ayrica fibri-
nojen eksiklidi ile ilgili hastaliklarda, antikoagillantlar-
la ve plazma proteinlerinden globdlinkerin degdistigi
hastaliklarda da gérilir.

PROTROMBIN ZAMANI

Digarlikli pihtilagsma mekanizmasiyla ilgili bir
testtir (6). Normal 12-15 sn.'dir.

Uzamasi protrombin kompleksinden bozukluk
veya fibrinojen eksikligini gdsterir. Karaciger bozuklu-
gunda veya malabsorpsiyonda ortaya gikar.

KISMI TROMBOPLASTIN ZAMANI
Normal 60-90 sn.'dir.

igerlikli pihtilagma faktérleriyle ilgilidir.
KAN VE iDRARDA SEKER TAYiNI

Dighekimligi a¢isindan énemli bir problem tegkil
edecek diger bir hastalk da diabettir.

Diabetli hastalarda dig glrOklerinin arttdi, cesitli
periodontal problemler ortaya ¢iktigi, dig taglarinin bi-
rikiminde artig oldugu, gene kemiginde rezopsiyonlar
meydana geldi§i ve agizda gerek yumusgak dokuda,
gerekse kemikde yapilacak cerrahi girigimlerden son-
ra clugan yaralarin geg iyilestigi bilinmektedir.

Dental bir hastada Diabetes Mellitus'un saptan-
mas! dighekimi i¢in birka¢ bakimdan énemli olabilir
7). |

1- Diabetik hastalarda yapilan pericdontal tedavi-

ye cevap, diabetik olmayanlara gére umulandan daha
az memnuniyet verici olabilir.

2- Cerrahi midahaleyi takiben agiz dokularinda
iyilesme diabetiklerde daha yavag ve daha kompli-
kasyonlu olabilir. Bu arada doku nekrozu ve sekonder
infeksiyonlar meydana gelebilir.

3- Pamukeuk, protez vurugu gibi bazi problemler
diabet varliinda daha sik gérilir. Ve bazi agiz hasta-
liklarina egilim artar.

4- Diabetiklerde akut lokalize ag iz infeksiyonlari-
nin sistemik etkileri, diabetik olmayanlara gére daha
fazla olabilir. o
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5- Diabet sinsi baglayan bir hastalik olup, siklikla
kalp, bébrek, beyin ve gtz hasarina dnderlik eden cid-
di doku degigiklikleriyle birlikte olur.

Sadece bu son nedenden 6tiirll bile dighekimleri
hastalarindan anamnez alirken, diabetin baz klinik
belirtilerini saptadiklarinda kesinlikle kan-gekeri di-
zeyini tesbit ettirmelidir.

Diabetiklerin idrarinda glikoz bulunacagdi igin
stripler yardimiyla idrarda geker bakilabilir. Ancak
iimh diabetiklerde bliylik miktarda karbonhidrat alin-
madikga giikozOri goriiimez. Aglik kan gekeri tayini ve
50-100 g. karbonhidrat kapsayan zel bir diyetten
sonra tokluk gekeri tayini yapilir.

Parmak ucundan alinan kanla striplerle yapilabi-
lir. Dighekiminin kullanabilecegdi en uygun testtir. Tok-
luk sekeri 50 yagina kadar % 145 mg.in altinda bulu-
nur. Altmig yaginda % 160 mg., daha yaghlarda % 180
mg.'a kadar normal saylabilir.

Tokluk sekeri (+) ¢ikanlar dogrulamak igin veya
tokluk sekeri normal gikan fakat diabet belirtileri olan
kigileri tesbit etmek igin kullanilan bir test de Oral gli-
koz tolerans testidir. Klinik belirti géstermeyenleri tat-
min edici olmadigindan, dighekimi bu testi 6nerebilir,
Ancak diabet giiphesi olmadik¢a bu testin yapiimasi
gerekmez. Hastaya maliyetide fazladir.

DIABETTEN SUPHELENILEN KiSiYi DEGER-
LENDIRME

Diabetin baglangi¢ belirtileri ok ¢esitlidir. Fakat
yeterli besin alinmasina ragmen kilo kaybi, fazla su
icip, fazla idrara gikma, tekrarlayan gibanlar, deri in-
feksiyonlan, periodontal abseler, agin kemik kaybiyla
birlikte periodontitis gibi belirtiler varsa siiphelenilme-
lidir,

Eger ailede geker hastasi varsa veya kisi birara
cok sigmansa glpheler daha dikkatli incelenmelidir.
Dighekimi, bu karakteristik belirtiler yoksa bile hasta-
nin yagi 50'nin (izerinde ise, ailesinde diabet varsa ve-
ya bltlin sigman hastalarda kan-gekeri testini isteme-
lidir. Bu test geker hastasi oldugu bilinen ve dizenli
ilag tedavisinde olmayan hastalarda da istenmelidir.

YORUM

Normal degerler 70-100 mg. / 100 ml.dir. Yemek-
ten sonra ylikselir. 2 saat icinde normal degerlere dt-
ner. Orta derecede bir diabetikte aghk degeri 200 mg.
/100 ml. olup, tokluk gekeri daha yliksektir. Ve 2 saat-
ten daha uzun bir siire bu defjerde kalir. Kan sekeri
160-180 mg." agarsa idrara gikar (Glikoz0ri). Bu du-
rum, siklikla Diabetes Mellitus'ta goriiliir. Fakat hiper-
tirodizm, genel anestezi ve darbe gibi intrakranial lez-
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yonlarda da gtrllUr. Hiperglisemi olmaksizin glikozi-
rinin gbrlilmesi renal glikozlriyi digUndUrr. Ayn za-
manda gebelerin % 10-18inde, stresli diabetik olma-
yanlarda ve blyiik karbonhidrat kapsayan yemekler-
den sonra da ortaya ¢ikabilir. Bazi ila¢lar da kan gliko-
zunu arttinr. Salisilatlar ve aspirin ufak dozlarda gli-
koz diizeyine az etkili olduklar! halde zehirlenme doz-
larinda hiperglisemiye neden olur.

Ostrojen tedavilerinde ve afizdan verilen gebelik
Onleyicilerde glikoz yiikleme testlerinin bozuldugu go-
ril0r. Aghk dizeyleri normal gérildigl halde, ylkle-
melerdeki dederler normalde beklenenlerin ¢ok (stl-
ne ¢ikar. Androjenler, kortikosteroidler, asetazola-
midler, diazoksidler ve reserpinin yliksek dozlarinin
hiperglisemiye yol actklar belirtiimektedir. Bu neden-
le, kan sekeri incelemeleri yapildi§i zamanlarda kigi-
nin bu ve benzeri ilaglan alip almadigi daima gdzi-
niinde bulundurulmalidir {(10}).

Dighekimi, normalden yiiksek kan gekeri sonug-
lariyla kargilagtiinda cerrahi girigimlerden 6nce has-
tanin hekimiyle goriismek suretiyle kan sekerini di-
sirmeye galigmahdir.

Tedavi esnasinda adrenalinsiz anestezik madde
kullanmalidir. Adrenalin kan gekerini arttiran diabeto-
jenik bir maddedir ve aynica diabetli hastalarda kalbte
bazi bozukluklar meydana gelebilecefinden adrena-
lin bunlari arttirici bir etki gosterebilir.

Diabetliler enfeksiyonlara direngsiz olduklarin-
dan sterilizasyona dikkat ediimelidir.

Diabetlilerde yara iyilegmesi ge¢ oldugundan
uzun siirebilecek cerrahi girigimler araliklarla yapil-
mali, ayrica yara iyilesmesini hizlandirmak igin vita-
min takviyesi yapiimaldir.

Diabetli hastalarin afiz ve dig safhdina dikkat et-
meleri igin dighekimleri tarafindan egitiimeli sik sik
kontrol edilmelidir.

KALSIYUM, FOSFOR VE ALKALI FOSFA-
TAZ '

Kan serumunda baz parametrelerin &lgiilmesi,
dighekimligi a¢isindan diagnostik deger tagir. Bunlar-
dan ozellikle kalsiyum, fosfor ve alkali fosfataz tayin-
leri dnemlidir. '

Dental radyografik inceleme esnasinda gene ke-
midinde bir lezyon gérllirse ve Paget hastalif, fioréz
displazi, hiperparatiroidizm, osteoporoz, multipl mye-
lom, osteojenik sarkom, metastatik malinite gibi siste-
mik kemik hastaliklarindan gliphelenildigi durumlarda
serum, kalsiyum, fosfor ve alkali fosfataz tayinleri iste-
nir. :
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Serum total kalsiyumu 8.8-10.4 mg. / 100 ml.dir.
Bunun yans proteine bagl olmayan ionize kalsiyum-
dur. Diger yans proteine baglidir. Plazma proteinleri-
ne badl olarak degigir. Proteinler azalirsa kalsiyumda
azalr,

Serum kalsiyum diizeyleri, fosforla ters orantihdir
{2-5 mg./ 100 mLl.). Biri azalinca digeri artar. Normal
yetigkinlerde, serum kalsiyum ve serum fosfor kon-

santrasyoniarl garpimi sabit olup 30-40 arasinda de- -

digir. Buna karsilik, biiyime gadindaki gocuklarda 50-
60'dan daha fazladir, Kalsiyum diizeyi 7 mg. in altina
diigerse (hipoparatiroidzm) tetani belirtileri (néromiis-
kiler uyar) gérulir. Bu durumda yapilacak genel
anastezi ve cerrahi iglem, kardiak aritmiye ve blok’a
{tikanma) neden olur.

Cene kemiginde dev hiicreli lezyonlar gériilen
hastalarda hiperparatirodizm ihtimalini énlemek igin

serum Ca, P ve AK. Fos. tayini dnerilir. Kistik kemik
lezyonlan hiperparatiroidzmin son safhasinda ortaya
gikar. Ancak serumda Alk. Fosfataz ve Ca artmasi ve
parmaklarda kemik korteksinin subperiostal rezorpsi-
yonu ve dental lamina dura'nin kayb gibi gizli kemik
degigiklikleri daha iyi ipuglar verir.

Alkali fosfataz viicutta birgok dokuda fakat ézel-
fikle osteoblastlarda ortaya gikan bir enzimdir, Normal
dederler 1-4 Bodansky Unitesidir (10}. Serumdaki ar-
tis1 8ncelikle artan osteoblastik aktivite ile ortaya ¢i-
kar. Ancak obstruktiv karaciger hastaliklannda, kara-
ciger absesi veya malign durumlarda, amiloid hasta-
liklarda, 16semi ve sarkoidoz'da da gérlllr.

Karacigerle ilgili bagka belirti yoksa, osteoblastik
aktivitenin artmasina baglanir. Artig ayni zamanda,
bebeklik, gocukluk, gebelik ddnemierinde ve Kirnklann
iyilesmesi esnasinda da g&zlenir.
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