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Bu calismanin amaci Trakya Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalarda bulunan agiz ve dis
hastaliklarinin ileri sistemik sorunlara ve/veya hasara sebep olma ihtimali bulunan sistemik hastaliklara sahip hasta
gruplari i¢indeki sayilarinin ve oranlarmin degerlendirilmesidir. Trakya Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesine
bagvuran rastgele 2000 hasta incelenmistir. Tedaviye engel olmayan/tibbi konsiiltasyon gerekliligi bulunmayan
sistemik hastaliklar basit sistemik hastaliklar (SH) olarak, tedavi yapilmasi uygun olmayan veya tibbi
konsiiltasyona veya proflaksiye ihtiya¢ duyulan sistemik hastalik varligi ise riskli sistemik hastalik (RSH) olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin hastalarin panaromik ve periapikal radyograflari, anamnez formlar1 ve tedavi
planlar1 incelenmis, belirlenen dental problemlerin sayis1 ve orani tespit edilmistir. Hastalarin %39.5’inde SH, SH
olan hastalarin %31,2’inde ise RSH mevcuttur. RSH en sik > 65 (%28.3) ve 41-62 (%17.5) yas araliklarinda
goriilmiistiir (P<0.05). En sik goriilen RSH ileri kardiyak problemler (%12), gegirilmis kanser, radyoterapi ve/veya
kemoterapi hikayesi (%10.3), gebelik (%9.5) ve aktif kanser, radyoterapi ve/veya kemoterapi hikayesidir (%8,
P<0.05). RSH sahip hastalarda en sik goriilen dental problemler eksik dis/protetik tedavi gereksinimi (%26.9) ve
lokalize periodontal hastaliklardir (%22.7, P<0.05). Detayli sistemik anamnez ve konsiiltasyon dental tedaviler
esnasinda Ozellikle RSH’a sahip bireylerde yasanacak sistemik komplikasyonlarda onemli 6l¢iide azalma
saglayacaktir. Ayrica dig hekimlerinin olas1 sistemik komplikasyonlara karsi tibbi egitim almast dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Dental hastalik, Dental tedavi, Riskli sistemik hastalik, Sistemik hastalik.

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the incidence and rate of dental diseases in patients who applied to the Faculty
of Dentistry, Trakya University among the patient groups with advanced systemic problems and/or systemic
diseases. 2000 random patients were examined. Systemic diseases that do not prevent treatment or do not require
consultation were evaluated as simple systemic diseases (SD), and the presence of systemic diseases that prevent
treatment or require medical consultation or prophylaxis were evaluated as high risk systemic diseases (HRSD).
Radiographs, anamnesis forms and treatment plans were examined, and the number and rate of dental problems
were determined. 39.5% of the patients have SH, and 31.2% of the patients HRSH. HRSH was most frequent in
the age >65 (28.3%) and 41 - 62 (17.5%, P<0.05). Most common HRSH are advanced cardiac problems (12%),
history of cancer, radiotherapy, and/or chemotherapy (10.3%), pregnancy (9.5%), and cancer, radiotherapy, and/or
chemotherapy (8%, P<0.05). The most common dental problems in patients with HRSH are missing
teeth/prosthetic treatment (26.9%) and localized periodontal diseases (22.7%, P<0.05). Detailed systemic
anamnesis will provide a significant reduction in systemic complications, especially in individuals with HRSH.
Also, it is important for dentists to receive medical education to prevent possible systemic complications.

Keywords: Dental disease, Dental treatment, High risk systemic disease, Systemic disease.
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GIRIS

Agiz, dis ve komsu dokularin sagligi ile sistemik saglik dogrudan ve dolayli olarak
iliskilidir (Dayer ve Thornhill, 2018). Baz1 sistemik hastaliklarin varli§inda, agiz ve dis bolgesi
hastaliklarinin etkileri yada teshis/tedavi islemlerinin yan etkileri sebebi ile lokal ve/veya
sistemik sorunlar ortaya ¢ikabilir (Kinoglu, Akhunlar, Alasya, ve Sinasi, 1986). Agiz ve dis
bolgesine ait hastaliklarin ve teshis/tedavi uygulamalarinin en sik rastlanan sistemik etkileri
sOyledir; bakteriyemi - septisemi, kan degerlerinde degisim, immun sistemde degisimler, organ
islevlerinde bozukluklar, mevcut sistemik hastaliklarin ilerlemesi yada siddetlenmesi (Dayer ve
Thornhill, 2018).

Dental tedavi o6ncesinde sistemik risk faktorlerinin belirlenebilmesi i¢in hastanin genel
saglik durumunun ve tibbi gegmisinin 6grenilmesi gerekmektedir (Aydintug, Sencimen, Bayar,
Mutlu, ve Giilses, 2010). Bu nedenle ayrintili bir sistemik anamnez alinmasi sarttir (Doyle ve
Fenlon, 1989). Dis hekiminin hastadan ayrintili bir sistemik ve dental anamnez almasi dental
tedavi esnasinda komplikasyon yasanma ihtimalini azaltmak, giivenli bir tedavi siireci
yirlitmek ve ileri dental ve sistemik problemlerin/komplikasyonlarin onlenmesi acisindan
onemlidir (Al-Bayaty, Murti, Naidu, Matthews, ve Simeon, 2009; Hatipoglu M.G, Hatipoglu
H., ve Pekkan, 2012).

Dis kaynakli (odontojenik) enfeksiyonlar lokal tutulum gosterebildigi gibi farkh
anatomik bolgelere yayilarak sistemik enfeksiyon kaynagi olabilir ve bakteriyemiye neden
olabilir. Bu durumun en sik karsilagilan tipi bakteriyel endokardittir. Bakteriyel endokardit
gerek odontojenik enfeksiyonun kendisi sebebi ile, gerekse dental tedavi sirasinda ve/veya
sonrasinda meydana gelme ihtimali olan bir tablodur. Bakyeriyel endokarditte en sik rastlanan
bakteri tiirleri olan Streptococcus viridans ve Stafilakoklar dis ¢liriiklerine bagli olan pulpa
enfeksiyonlarinda yogun miktarda bulunmaktadir. Ayrica ileri kardiyak problemleri olan
hastalarda cerrahi girisimlerden once antikoagiilan/antiagregan kullanimda diizenlemeye
gidilmesi gerekebilmektedir. Miyokart enfarktiisii gibi acil miidahale gerektiren hastaliklardan
sonra 6-24 ay dental girisim kontraedike olabilmektedir. Bu durum, hastadaki oral enfeksiyon
kaynaklarinin akutlagsmasi durumunda en giivenli dental miidahalenin yapilamamasi yada
konservatif tedaviler yerine radikal endikasyonlarin tercih edilmesi mecburiyetine sebep
olabilmektedir. Ayrica kalp pili kullanan hastalarda dental tedavilerde teshis ve tedavi amagh

kullanilan elektrokoter, ultrasonik aletler ve vitalometre cihazi gibi aletler kullanilamamaktadir

(Teufer vd., 2019).
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Dental problemlere sebep olan, tedavi seklini ve kalitesini etkileyen bir diger hastalik da
diabettir. Genel olarak diabetik hastalarda, 6zellikle hastalik kontrol altinda degil ise,
enfeksiyon yatkinlig1 ve yara iyilesmesinde gecikme s6z konusudur. Bu durumun 6nemli bir
yan etkisi periodontal hastalik insidansinin diabetik hastalarda daha yiiksek olmasi, hastaligin
daha siddetli gegmesi, yaygin ve siddetli hale gelmis periodontal hastaliklarin diabet iizerinde
olumsuz etkisi olmasidir. Ayrict dental tedavilerden sonra lokal yada sistemik enfeksiyonun
baski1 altina alinmasinda zorluklar ve cerrahi islemlerde sonra yara iyilesmesinin gecikme de
goriilebilir (Teufer vd., 2019).

Bir baska sikc¢a karsilagilan problem kemoterapi ve radyoterapi hastalarindaki dental
problem insidansinin artmasidir. Bu hastalarda baslangi¢ halindeki ¢iiriigiin ilerleme hiz1 agiz
kurulugu, genel sistemik yetersizlikler, yasam tarzindaki radikal degisimler gibi sebepler ile
belirgin sekilde artmakta, konservatif tedavilerin ileri donemdeki riskleri sebebi ile radikal
tedaviler endike olmaktadir. Bu durumun bir 6rnegi de bas-boyun bolgesinden radyoterapi
gbérmiis hastalarda gelisme ihtimali yiiksek olan osteoradyonekroz yada bazi kemoterapi tiirleri
sonra ¢ekim gibi travmatik islemlerden sonra meydana gelen kemik nekrozlaridir (Cintra vd.,
2018; Ockerman vd., 2019).

Astim hastalarinda nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin astim atagi tetikleme riski,
grandmal epilepsi hastalarinda hareketli dis protezlerini kontreendike olmasi, baz1 epilepsi
ilaclarmin ileri derecede dis eti biiylimesi yapmasi, renal problemler varliginda kullanilabilen
ilag tiirlerinin azalmasi, hepatik ve hematolojik hastaliklarda kan degerlerinin diizenlenme
mecburiyeti ve zorluklari, hamilelikte X 1511 riskleri, tedavi yan etkileri problemleri gibi
durumlar g6z ardi edilememektir (Ockerman vd., 2019).

Bu calismanin amaci Trakya Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalarda
bulunan agiz ve dis hastaliklarinin ileri sistemik sorunlara ve/veya hasara sebep olma ihtimali
bulunan sistemik hastaliklara sahip hasta gruplar ic¢indeki sayilarinin ve oranlarinin

degerlendirilmesidir.
GEREC VE YONTEM

Etik onay alindiktan sonra (Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bilimsel Arastirma Etik
Kurulu, Karar no: 2020/317) Ocak 2017 ile Ocak 2018 arasinda, Trakya Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesine bagvuran hastalardan rastgele 2000 tanesi incelenmistir. Bu hasta grubu
icerisinde sinirlar1 daha once belirlenen risk grubu icerisinde oldugu tespit edilen hastalarin

hastalarin panaromik ve periapikal radyograflari, anamnez formlar1 ve tedavi planlari
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incelenmistir. Dental tedavi yapmamiza engel olmayan veya tibbi konsiiltasyon
gerekliligi bulunmayan sistemik hastaliklar basit sistemik hastaliklar olarak, dental tedavi
yapilmas1 tibbi olarak uygun olmayan veya dental tedavi Oncesi tibbi konsiiltasyona veya
antibiyotik proflaksisine ihtiya¢ duyulan sistemik hastalik varligi ise riskli sistemik hastalik
varligi olarak degerlendirilmistir. Risk grubu olarak belirlenen hastaliklar sunlardir;

1. Kontrol altinda olmayan hipertansiyon
. Kontrol altinda olmayan diabet
. {leri kardiyovaskiiler hastaliklar ve bozukluklar
. Radyoterapi veya kemoterapi hikayesi, kanser hikayesi
. Baz1 norolojik hastaliklar
. Cesitli hormonal bozukluklar
. Romatizmal hastaliklar

. Hamilelik

© 00 N o o1 A W DN

. Baz1 hematolojik ve hepatik hastaliklar
10. Organ yetmezlikleri

11. Diyaliz hastalar1

12. Anestezi yada ilag alerjisi hikayesi

Radyografiler, anamnez formlar1 ve tedavi planlarina gore risk grubu igerisinde bulunan
hastalarda sayis1 ve orani tespit edilen dental hastaliklar su sekildedir; eksik dig — protez
gereksinimi, uyumsuz protez, dis c¢ekimi gerekliligi, diger cerrahi islemlerin gerekliligi,
uyumsuz dolgu — dolgu alt1 ¢iiriik varligi, derin ¢iiriik, kok kanal tedavisi gerekliligi, periapikal
lezyon varligi, genel yada bolgesel diseti hastaligi, yumusak doku hastaliklari.

Veriler SPSS (ver. 22.0; SPSS Inc., Sikago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak incelenmistir.
Veriler ylizdesel olarak degerlendirilmistir. Karsilastirmalarda Ki-kare testi kullanilmistir
(P<0.05).

BULGULAR

Retrospektif olarak incelenen 2000 hastanin 789’unda (%39.5) sistemik hastalik
bulundugu belirlenmistir. Sistemik hastalig1 olan hastalarin 246’sinda (%31.2) ise dental veya
sistemik bir komplikasyon yasanma ihtimali veya tibbi konsiiltasyon gerekliligi bulunan riskli
sistemik hastalik mevcudiyeti tespit edilmistir.

Incelenen hastalarin 674’{i kadin (%33.7) ve 1326’s1 (%66.3) erkektir. Sistemik hastalig
bulunan toplam 789 hastanin 421°1 (%53.4) erkek, 368’1 (%46.6) kadindir (P>0.05). Riskli
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sistemik hastaligi bulunan toplam 246 hastanin ise 176’s1 (%71.5) erkek iken 70’1 (%28.5)
kadindir (P<0.05). Kadinlarin % 53.4’linde sistemik hastalik ve %10 nunda riskli sistemik
hastalik goriilmekte iken erkeklerde bu oranlar %31 ve %13’diir.

Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde hastalarin siklikla bulundugu yas
araliklarmin 14 — 40 (1080 adet, %54) ve 41 — 64 (520 adet, %26) oldugu goriilmistiir (P<0.05,
Tablo 1). Sistemik hastaliklarin en sik goriildiigii yas araliklar1 41 — 64 (371 adet, %71,3) ve >
65 (91 adet, %50.5), riskli sistemik hastaliklarin ise > 65 (51 adet, %28.3) ve 41 — 62 (91 adet,
%17.5) seklindedir (P<0.05).

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimlari

Toplam hasta  Sistemik Riskli Sistemik
Yas Hastalikli Hasta

sayist Hastalikli Hasta Sayist

Sayist

<18 220 15 (%6) 5 (%2.3)
18 - 40 1080 312 (%28.8) 99 (%9.2)
41 -64 520 371 (%71.3) 91 (%17.5)
> 65 180 91 (%50.5) 51 (%28.3)

2000 789 (%039.5) 246 (%31.2) Toplam

Riskli sistemik hastaliklarin dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir. Riskli sistemik hastaliklar
arasinda en sik olanlar ileri kardiyak problemler (%12), gegirilmis kanser, radyoterapi ve/veya
kemoterapi hikayesi (%10.3), gebelik (%9.5) ve aktif kanser, radyoterapi ve/veya kemoterapi
hikayesidir (%8, P<0.05). Bu hastalilar1 takiben ise kontrol altinda olmayan hipertansiyon
(%5.2), farkli organ yetmezlikleri (%4.8) ve kontrol altinda olmayan diabet (%3.6) gelmektedir.

Tablo 2. Riskli Sistemik Hastaliklar1 Olan Hastalarin Hastalik ve Yasa Gore Dagilimi

Toplam Yas Araliklar:
Say1
<18 18- 40 41 - 64 >65
Kontrol Altinda Olmayan 41 (%52) - 17 (%41) 13 (%32) 11 (%27)
Hipertansiyon
Kontrol Altinda Olmayan Diyabet 28 (%3.6) 1(%3) 7 (%25) 16 (%57) 4 (%14)
ileri Kardiyak Hastahklar 95 (%12) 4 (%4) 35 (%37) 37 (%39) 19 (%20)

Aktif Kanser, Radyoterapi - 63 (%8) 2 (%3)  41(%65) 17 (%26) 3 (%5)

Kemoterapi

Gegirilmis Kanser, Radyoterapi- 81 (%10.3) - 14 (%17) 46 (%57) 21 (%26)
Kemoterapi

Bazi Norolojik Hastahiklar 5 (%0.6) - 2 (%40) 2 (%40) 1 (%20)
Cesitli Hormonal Rahatsizhiklar 9 (%1.2) - 4 (%44) 2 (%22) 3 (%33)
Romatizmal Hastaliklar 6 (%0.8) - 1 (%17) 4 (%66) 1 (%17)
Hematolojik Ve Hepatik Hastaliklar 16 (%2.1) 3 %18) 8 (%50) 4 (%25) 2 (%12)
Gebelik 75(%9,5) 5 (%7) 59 (%79) 11 (%1d) -
Bibrek Yetmezligi — Dializ(+) 20 (%2,5) 1(%5) 12 (%60) 7 (%35) -

Diger Organ Yetmezlikleri 38 (%4,8) 5%13) 21 (%55) 8 (%21) 4 (%10)
Alerji 19 (%2,4) - 7(%36) 11 (%59) 1 (%5)
Diger 28 (%3,6)  9%32) 11 (%39) 7 (%25) 1 (%3)
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Riskli sistemik hastaliklara sahip bireylere ait dental endikasyonlarin yagslara gore

dagilim1 Tablo 3’te gdsterilmistir. Hastalarda en sik goriilen hastaliklar eksik dig/protetik tedavi

gereksinimi (%26,9) ve lokalize periodontal hastaliklardir (9%22.7, P<0.05). Bu hastaliklar1
takiben ise sekonder g¢iiriik/uyumsuz dolgu varligi (%17.7), kok kanal tedavisi gereksinimi
(%16.5) ve uyumsuz protez varligi (%15) gelmektedir (P<0.05).

Tablo 3. Riskli Sistemik Hastalik Sahibi Hastalara Ait Dental Endikasyonlar Yasa Gore Dagilimi

Toplam Say1 Yas Araliklan

<18 18 -40 41 -64 =65

Eksik dis — protez gereksinimi 212 (%26.9) - 75 (%35) 91 (%43) 46 (%22)
Uyumsuz protez 118 (%15) - 27 (%23) 59 (%50) 32 (%27)
Dis cekimi 76 (%9.7) 3 (%4) 29 (%38) 34 (%45 10 (%13)
Diger cerrahi islem — kemik diizeltme vs 20 (% 2.5) 1 (%5) 7 (%35) 9 (%45) 3 (%15)
Uyumsuz dolgu — sekonder ¢iiriik 140 (17.7) - 61 (%44) 48 (%34) 31 (%22)
Derin giiriik 50 (%6.3) - 27 (%54) 15 (%60) 8 (%16)
Kanal tedavisi 130(%16.5) 2 (%2) 38 (%29) 61 (%47) 29 (%22)
Periapikal lezyon 68 (%8.6) - 37 (%54) 25 (%37) 6 (%9)
Periodontitis generalize 51 (% 6.5) - 17 (%33) 19 (%37) 15 (%30)
Periodontitis lokalize 179 (%22.7) - 57 (%32) 70 (%39) 52 (%29)
Yumusak doku hastaliklari 19 (%2.4) - 8 (%42) 11 (%58) -

Dental endikasyonlarin yaslara gore dagilimi incelendiginde sekonder ciiriikk/uyumsuz
dolgu, derin ¢iiriik, periapikal lezyon tanilarinin en ¢ok 18-40 yas araliginda; eksik dis/protetik
tedavi gereksinimi, uyumsuz protez varligi, ¢cekim gerekliligi olan dis varligi, diger cerrahi
tedavi gereksinimleri, kanal tedavisi gerekliligi bulunan dis varligi, genel ve lokalize
periodontitis, yumusak doku hastaliklar1 tanilarinin en ¢ok 41-64 yas araliginda rastlandig

goriilmistiir (P<0.05).
TARTISMA

Sistemik hastaliklarin agiz ve dis sagligina etkisi varken, agiz ve dis bolgesindeki
problemler sistemik saglik ve hastalik {izerinde direk ve dolayl olarak etkilidir. Dis hekimlerine
bagvuran hastalarda bulunan sistemik hastaliklarin ve dental problemler/tedavilerin tespiti
dental islemlerin lokal ve/veya sistemik komplikasyonlarin engellenmesi veya en aza
indirgenmesi ag¢isindan Onemlidir. Bu sebeplerden sistemik hastaliklarin 6zelliklerinin,
rastlanma sikliklarinin ve hastalik-tedavi iliskisinin bilinmelidir (Aydintug vd., 2010).

Calismamizin sonuglarina gore incelenen 2000 hastanin %39,5’inde sistemik hastalik
varligi tespit edilmis, sistemik hastalig1 olan hastalarin da %31,2’inde ise dental veya sistemik
bir komplikasyon yasanma ihtimali ve/veya tibbi konsiiltasyon gerekliligi bulunan riskli

sistemik hastalik varlig: tespit edilmistir. Yurtdisinda ve iilkemizde yapilan ¢aligmalara gore
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dis hekimine bagvuran hastalarda sistemik hastalik goriilme siklig1 %24 - %51,2’dir (Altan,
Kose, Cene, ve Ozcan, 2017; Aydintug vd., 2010; Canger, Fatma, ve Tatli, 2018; Cigerim;
Fernandez-Feijoo vd., 2012; Georgiou, Marshall, ve Bartold, 2004; Goktiirk O. ve Goktiirk H.,
2014; Hatipoglu vd., 2012; Kaur, 2017; Sener, Giirhan, Cosgun, ve Mert, 2017). Calismalarin
sonuclarinda bildirilen oranlardaki farkliliklar ¢calismalara dahil edilen hasta sayisi, ¢alismanin
yapildig1 cografyada, hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari, sosyo-ekonomik durum, calisma
metodunda farklilik sebepli olabilir.

Calismamizin sonuglarina gore dental tedaviler agisindan riskli sistemik hastaligi bulunan
246 bireyde en sik goriilen hastalik grubu hipertansiyonu da igine alan kardiyovaskiiler
hastaliklardir (%17.2). Daha once yapilan c¢alismalarda benzer sekilde en sik tespit edilen
hastaliklarin kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, bunlarin da arasinda en sik goriilenin
hipertansiyon oldugunu bildirmistir (Altan vd., 2017; Aydintug et al., 2010; Cigerim; Goktiirk
0. ve Goktiirk H., 2014; Hatipoglu vd., 2012). Ayrica Kémerik ve Cadir (2004) en fazla
konsiiltasyonun kardiyak hastaliklar i¢in alindigini, hipertansiyonun da kardiyak hastaliklar
icinde 3. sirada oldugunu bildirmislerdir. Kontrol altinda hipertansiyonu bulunan hastalarda
dental tedaviler glivenli bir sekilde uygulanabilirken, kontrol altinda olmayan ve/veya kan
basinct 180/100 mm Hg’nin altina diismeyen hastalarda dental tedavilerin iptal
edilmesi/ertelenmesi onerilmektedir (Yarows, Vornovitsky, Eber, Bisognano, ve Basile, 2020).
Dental tedaviler oncesinde, ozellikle yiiksek risk grubundaki hastalarda rutin kan basinci
Ol¢limiiniin yapilmast hem dental tedavilerin 6ncesinde alinacak dnlemlerin belirlenmesi, hem
de tespit edilmemis hipertansiyonu olan bireylerin tespiti i¢in 6nemlidir. Bunun yaninda
hipertansiyon tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin gingival biiyiime, tat kaybi, agiz kurulugu,
oral bolgede likenoid reaksiyonlar gibi yan etkileri bulunmaktadir (Bavitz, 2006).
Hipertansiyon hastalarinda stres kan basincini artirmaktadir (Bavitz, 2006). Akut pulpitis agrist,
odontojenik kaynakli enfeksiyon nedeniyle yasanan agri ve genel sistemik durum bozuklugu
bu hastalarda stres diizeyini artirarak kan basincinda artiglara neden olabileceginden hastalarin
sistemik sagligini korumak adina dental sagliklarinin idamesi 6nemlidir. Ayrica ileri kardiyak
problemleri bulunan hastalarda dental iglemler konsiiltasyon sonrasi, hastanin ilgili degerleri
kontol altina alindiktan sonra yapiliyor olsa bile, dental islem sirasinda ortaya ¢ikabilecek acil
durumlarda miidahale icin gerekli ekipman ve personel egitimi/becerisi gereklidir. Oksijen
inhalasyonuna yonelik donanim, koroner dilatatér, atropin, adrenalin gibi ajanlar
bulundurulmali, dis hekimleri ve yardimci personel acil miidahale ve st basamak tip
kuruluslari ile iletisim ve sevk i¢in teorik ve pratik olarak bilgilendirilmelidir (Meechan, Parry,
Rattray, ve Thomason, 2002).
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Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 arasinda bulunan endokardit riski tastyan hastalar i¢in
dental tedaviler hayati onem tasimaktadir. Endokarditin baslica etkenleri Staphylococcus
aureus, Enterococcus (grup D Streptococcus) ve Streptococcus viridans grubu bakterilerdir
(Sutej vd., 2020). Bu bakteriler agiz floras1 bakterileri olmakla birlikte dis firgalama sonucunda
bile bakteriyemi meydana gelmektedir (Lockhart vd., 2008). Infektif endokardit agisindan risk
tasiyan bireylerin dental tedaviler 6ncesinde anamnez alinarak sorgulanmasinin, riskli dental
tedaviler dncesi uygun antibiyotik proflaksisinin uygulanmasinin ve gereken dental tedaviler
uygulanmadig1 takdirde hastalarda yiiksek kardiyak risk bulundugunun vurgulanmasi
onemlidir. Bu grup hastalara medikal doktor ile konsiiltasyon ve uygun antibiyotik proflaksisi
altinda giivenle tedavi yapilabilir. Bununla birlikte bu gruptaki potansiyel riskli hastalari
siklikla gereksiz yere iiiincii basamak saglik kuruluslarina sevk edilmektedir (Sutej vd., 2020).

Bizim ¢alismamizda dental tedaviler agisindan yiiksek risk grubunda sistemik hastalig
bulunan bireyler arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra kanser/radyoterapi/kemoterapi
hastalar1 (%10.3) ve gebelik varligi (%9.5) izlemektedir. Yapilan ¢aligmalarin gogunda en sik
rastlanan sistemik hastalik grubu endokrin sistem hastaliklarindan olan diabetes mellitus ve bazi
tiroid hastaliklaridir (Altan vd., 2017; Aydintug vd., 2010; Canger vd., 2018; Cigerim; Goktiirk
O. ve Goktiirk H., 2014; Hatipoglu vd., 2012; Sener vd., 2017). Bizim ¢alismamizdaki sistemik
hastalik oranlar1 dental tedaviler acgisindan yiiksek risk tasiyan hastaliklari icermektedir. Bu
nedenle sadece kontrol altinda olmayan diabeti olan hastalar bu degerlendirmeye katilmigtir.
Dolayisiyla tiim riskli sistemik hastaliklar arasindaki orani (%3.6) diger ¢aligmalardaki diabet
goriilme oranindan farkli bulunmustur.

Diabetik hastalarda dis hekimligi agisindan dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir.
Bunlardan bir tanesi diabetik hastalarda saglikli bireylere gore periodontal hastalik riskinin ve
siddetinin daha fazla olmasidir (Tunali, Ersahan, ve Aydinbelge, 2014). Bu iki hastalik arasinda
cift yonlii bir iliski mevcut olup, periodontal hastaliga sahip diabetik bireylerde kan glikoz
seviyesinin kontroliiniin giic oldugu ve diabete bagli komplikasyon goriilme riskinin arttig1
bilinmektedir (Karjalainen, Knuuttila, ve von Dickhoff, 1994; Mealey ve Ocampo, 2007,
Thorstensson, Kuylenstiema, ve Hugoson, 1996). Bunun disinda diabetik hastalarda yara
iyilesmesinde gecikmeler ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (Gazal, 2020).
Bu nedenle 6zellikle dis ¢ekimi vb. cerrahi islemler uygulanacak hastalarda diabetin kontrol
altinda olup olmadig1 sorgulanmali, kontrol altinda degil ise islem Oncesi antibiyotik proflaksisi
baslanmalidir (Power, Sambrook, ve Goss, 2019; Zehani vd., 2017). Diabetik hastalarda dikkat
edilmesi gereken bir diger konu da dental koltukta akut hipoglisemi gelisme riskidir. Bu acil

duruma kars1 hipogliseminin ilk belirtilerinin tasikardi, tremor, terleme ve anksiyetenin oldugu

921



ISSN: 2147-7892, Cilt 9 Say1 3 (2021) 914-927 doi: 10.33715/inonusaglik.833687
Ileri Sistemik Risk Altinda Bulunan Hastalarda Ag1z Ve Dis Hastaliklarinin Insidansinin Incelenmesi
Fatma Giilfesan CANAKCI, Burhan Can CANAKCI

unutulmamali ve acil tedavi protokolii belirlenip gereken 6nlemler alinmali, oral glikoz jelleri
hazir bulundurulmalidir (Elrick, Stimmler, Hlad Jr, ve Arai, 1964; Gazal, 2020; Teufer vd.,
2019).

Calismamizda ikinci en sik goriilen hasta grubu olan kanser tedavisi géren hastalarda
kanser tedavilerine bagli olarak bazi oral komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bunlar mukozit,
tikkriik akisinda azalma, osteoradyonekroz, dis ciiriiklerinde artis, bifosfonata bagli ¢ene
osteonekrozu, tat duyusunda degisimler ve trismustur (Marx, 2009; Yal¢in, 2019). Mukozit
kemoterapi ve radyoterapi sonrasi en sik goriilen komplikasyondur ve hastanin giinliik yagamini
ve beslenmesini engelleyebilen, ciddi enfeksiyon tablosuna neden olabilen bir klinik tablodur.
Mukozit tedavisinde semptomatik yaklasim, agiz i¢inin travma ve enfeksiyondan korunmasi ve
agiz hijyeninin saglanmasi en 6nemli noktalardir (Glingérmiis ve Erdem, 2014). Bas-boyun
bolgesinden radyoterapi alan hastalarda hem radyasyona bagl dis ¢iiriiklerinde artig hem de
cene kemiklerinde osteoradyonekroz goriilebilmektedir. Ozellikle dis ¢ekimi basta olmak iizere
yapilacak cerrahi islemlerin radyasyon tedavisinden hemen 6nce veya radyoterapi sonras1 9-12
ay igerisinde yapilmasi osteoradyonekroz riskini artirmaktadir (Jereczek-Fossa ve Orecchia,
2002). Kemik tutulumu bulunan kanser hastalarinda bifosfonat grubu ilaglarin kullanimi
nedeniyle goriilen bifosfonata bagli ¢ene osteonekrozu (BRONJ) dental tedaviler dncesinde goz
oniinde bulundurulmas1 gereken bagka bir klinik tablodur. Bu ilag grubunu kullanan hastalarda
osteonekroz gelisme riski normal bireylere oranla 5,3 - 21 kat arasinda daha fazladir (Badros
vd., 2006). Spontan olarak da gelisebilen bu klinik tablonun basit bir dentoalveolar cerrahi
sonrasi gelisme riski artmaktadir (Ruggiero vd., 2014). Yapilacak basit dis ¢ekimleri dahil tiim
oral cerrahi islemlerde, hastanin hekimine konsulte edilerek ilacin en az 3 ay kesilmesi,
antibiyotik ve klorheksidin gargara proflaksisi altinda ve miimkiin oldugunca primer yara
lyilesmesine olanak saglayacak yontemler kullanilarak cerrahi islemin tamamlanmasi, olasi
BRON!J riskinin azalmasini saglayacaktir (Marx, 2009; Ruggiero vd., 2014).

Bu calismanin sonuglarina gore alerji hikayesi oran1 %0.95°dir. Diger ¢alismalarda bu
oran %0.9 — 14.3 arasi bildirilmistir (Altan vd., 2017; Aydintug vd., 2010; Cander vd., 2018;
Hatipoglu vd., 2012). Bu farklilik ¢alismamizda riskli hastalik olarak degerlendirilen alerji
tiplerinin toz, polen vs alerjilerini icermemesidir. Dis hekimliginde kullandigimiz birgok
maddeye karsi alerjik reaksiyon gelisebilmekle beraber en sik dis hekimleri tarafindan en sik
recete edilen antibiyotik grubu olan penisilin ve tiirevlerine kars1 goriilmektedir (Oztas ve
Tiifekcioglu, 2003). Bunun yaninda dental tedaviler esnasinda en sik kullanilan ila¢ olan lokal
anestetiklere karsi da alerjik reaksiyonlar goriilebilmektedir (Demirel ve Sener, 2015). Lokal

anestezide kullanilan ilaglara kars1 alerji siiphesi varlifinda medikal hikaye, deri testleri ve
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cesitli laboratuvar testlerinin yer aldig1 ayrintili bir degerlendirme yapilarak alerjiye neden olan
ajan tanimlanip, hangi ajanin giivenli sekilde kullanilabilecegi belirlenerek tedavilere devam
edilebilir (Demirel ve Sener, 2015). Alerji hikdyesi olmayan hasta da bile uygulanan herhangi
bir ajana kars1 anaflaksi tablosu gelisme ihtimali oldugu i¢in dis hekiminin bu acil duruma nasil
miidahale edecegini bilmesi ve miidahale i¢in gereken donanimin bulunmasi olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda riskli sistemik hastaliga sahip bireylerdeki dental tedavi gereksinimlerine
bakildiginda ilk sirada protetik tedavi gereksinimi bulundugu tespit dilmistir. Sener vd. (2017)
ve Gokalp vd’nin (2007) ¢alismalarinda sistemik hastaliga sahip bireylerde en sik periodontal
tedaviye ihtiya¢c duyuldugu tespit edilmisken, protetik tedavi ihtiyaci bizim ¢alismamizdan
farkli olarak flciincii en sik dental tedavi gereksinimi olarak belirlenmistir. Bu durum
calismamizda protetik tedavi ihtiyaci olarak belirledigimiz kriterin eksik dis varlig1 yada protez
uyumsuzlugu/yenilenme gereksinimini icermesi sebebi ile olabilir. lgili durumlar muhtemelen
temel periodontal problemleri de i¢cermektedir. Calismamizin sonuglara gore en sik ikinci
dental problemler restoratif/endodontik tedavi gereksinimidir. Sener vd. (2017) da benzer
sonuclar bildirmistir. Ayrica bizim ¢alismamizda cerrahi tedavi gereksinimi en az ihtiyag
duyulan tedavi gereksinimi olarak tespit edilmistir. Sener vd. (2017) da benzer sonuglar
bildirmistir. Riskli sistemik hastaliga sahip bireylerde cerrahi islemlerin en riskli tedavi grubu
olmasi sebebi ile cerrahi tedavi gereksinimin diger tedavi gereksinimine gore daha az olmasinin
hem dis hekimi hem de sistemik hastalik takibini yapan tip hekimi ac¢isindan olumlu bir
durumdur.

Calismamizda degerlendirilen kadinlarin %54.6’sinda sistemik hastalik mevcutken
erkeklerde bu oran %31.8 olarak bulunmustur (P<0.05). Riskli sistemik hastalik varligini ise
kadinlarda %10, erkeklerde %13.3’diir (P>0.05). Sistemik hastaligi bulunan bireylerin cinsiyet
dagilimlarini inceleyen bazi arastirmacilar oranin kadinlarda daha fazla (Aggarwal, Panat, ve
Talukder, 2011; Al-Bayaty vd., 2009; Altan vd., 2017; Hatipoglu vd., 2012; Maryam vd., 2015),
bazilar1 erkeklerde daha fazla (Cigerim, 2019), bazilari ise fark olmadigini bildirmistir (Radfar
ve Suresh, 2007). Kadinlarda sistemik problemlerin daha fazla rapor edilmesi kadinlarin saglik
problemleri sebebi ile saglik kuruluslarina daha fazla miiracaat etmesi, kontrollerini ve
takiplerini daha diizenli yaptirmasi, bu sebeplerden dolay1 kadinlara ait daha fazla tibbi verinin
katip altina alinmis olmast ile agiklanmistir (Dhanuthai, Sappayatosok, Bijaphala, Kulvitit, ve
Sereerat, 2009).

Calismamizin sonuglarina gore sistemik hastaliklarin yasa gore dagilimi incelendiginde
sistemik hastalik goriilme oranimnin en fazla 41-64 yas araliginda (%71.3, P<0.05) oldugu

goriiliirken riskli sistemik hastalik orani en fazla 65 yas ve tizeri bireylerde (%28.3, P<0.05)
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goriilmiistiir. Altan vd. (2017) en sik 20-40 yas araligindaki, Cigerim (2019) ise 65 yas ve
tizerindeki bireylerde en yiiksek oranda sistemik hastalik oldugunu bildirmistir. Yagin artmasi
ile sistemik hastalik goriilme ihtimalinin artmasi beklenen bir sonugtur (Altan vd., 2017). Tim
bu ¢aligmalarin sonuglarinin da destegi ile dis hekimligi kliniklerine bagvuran 6zellikle 65 yas
ve lizeri bireylerde sistemik anamnezin ¢ok dikkatli alinmasi gerektigini, bu hastalarda dis
hekimligi klinik sartlarinda yapilabilecek olan degerlendirme ve dlgiimlerin rutin yapilmasinin
onemlidir. Ozellikle en sik goriilen sistemik hastaliklar olan hipertansiyon ve diabetin tespiti
icin bu yas gruplarinda gereken Ol¢limlerin yapilmasi heniiz tespit edilmemis sistemik

hastaliklarin teshisi i¢in ilk adim olabilmektedir.

SONUC

Sistemik hastaliklar ile dental problemler/tedaviler birbirini etkilemektedir. Riskli
sistemik hastaliklarin etkileri ise daha onemlidir. Yas ile birlikte sistemik hastalik goriilme
siklig1 artmaktadir. Detayl1 bir sistemik anamnez ve gerekli durumlarda hastanin tip hekimi ile
yapilacak konsiiltasyon dental tedaviler esnasinda Ozellikle riskli sistemik hastaliga sahip
bireylerde yasanacak sistemik komplikasyonlarda 6nemli 6l¢iide azalma saglayacaktir. Dental
sorunlar ile sistemik hastaliklar arasindaki karsilikli etkilesim gbz Oniine alindiginda dis
hekimlerinin yeterli tibbi egitimi almas1 ve birinci basamak saglik ekiplerine dahil olmasi
yararli olacaktir. Ayrica hastadan alinan bilgilerin ve anamnez kayitlarinin yazili olarak
alinmasi ve dogrulugunun hastaya imzali olarak onaylatilmasi hem tedavinin daha giivenli ve

etkili yapilabilmesini, hem de yasal olarak hekimin giivence altinda olmasin1 saglayacaktir.
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