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KALP TRANSPLANTASYONU : AGIZ VE DISLER YONUNDEN ONEMI

Gilliz GORGUL*

GiRiS

Kalp nakli yapilan hastalar yasamlarinin sonuna kadar immuno-
supresiv tedavi gorirler ve enfeksiyon riski altindadirlar. Ginimiuz-
de bodbrek transplantasyonundan sonraki dental uygulamalara cok
6nem verildigi halde Kkalp transplantasyonundan sonrakilere ¢ok da-
ha az énem verilmektedir (7). Bu yazida allograft kalbi olan hastalarin
karsi karsiya kaldigr medikal komplikasyonlar ve dishekiminin uygu-
lamalari g6ézden gecirilmektedir.

Kalp Transplantasyonu :

Baska medikal veya cerrahi yontemlerle dizeltilemeyen termi-
nal safhadaki myokard hastaliklarini tedavi etmek igin kalp trans-
plantasyonu yapilir (3). Bu tur hastalarin yasama umidi ameliyat ol-
mazlarsa genellikle 6 aydan daha azdir. Kalp nakli yapilan hastala-
rin ¢gogunlugunda idiopatik kardiyomyopati (% 50), iskemik kardiyo-
myopati (% 40), Valvuler hastaligin son safhasi (% 5) ve c¢esitli di-

ger sorunlar vardir (% 5).

Son zamanlarda kalp transplantasyonu konusunda vyapilan iler-
lemeler hastalik ve mortalite oranint azaltmistir ve ¢odu hastanin
hemen hemen yasaksiz bir fiziksel aktivite dizeyine gelmesi saglan-
mistir. Bu konudaki ilerlemeleri 6zetleyecek olursak; dondr ve alici
kriterlerinin slandardizasyonu, immunosupresiv tedavinin standart
sekilde diuzenlenmesi, EKG voltaj degisikliklerinin yaptigi akut rejek-
siyonlarin tanimlanmasi, antithymocyte globulin'in kullanimi, rejek-
siyonu tespit etmek icin endomyokardiyal biyopsinin yapilabilmesi
ve cyclosporin A nin gelistirilmesi. Cyclosporin A transplantasyon-
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da yeni bir cag baslatmistir. Bu ilacla enfeksiyon ve rejeksiyon nede-
niyle olusan o6lumlerde bariz bir azalma olmustur. Bir yillik yasam
sureleri % 20'den % 80'e yikselmistir (4).

immunosupresiv ilaglar

Kalp nakli yapilan hastalara organ rejeksiyonunu o6nlemek icin
yasamlari boyunca immunosupresiv rejim uygulanir. Bu rejim genel-
likle cyclosporin A ve prednizolon ile ve rejeksiyon olaylarini o6nle-
mek icin kullanitlan antithymosit globulinin bunlarla kombine edilme-

siyle olusur.

Cyclosporin A bir siklik polipeptit immunosupresiv ilagtir. Bir
fungal metabolit olarak antibiyotik aktivitesinin dar bir spektrumu
oldugu halde immun cevaplarda derin bir etkisi vardir. Bunlar cell -
mediated cytolysisin inhibisyonu, graft versus host hastaliyi ve ge-
cikmis tipte hipersensitivite reaksiyonlaridir. Cyclosporin A nin len-
fositlere 6zel bir affinitesi vardir, muhtemelen RNA ve DNA sente-
zinin erken olaylarina karisir. Cyclosporin A T-yardimci lenfositlere
T-baskilayict lenfositlerden daha c¢ok etki ederek, supressor islev
veya immunosupresyon yonunde net bir dengesizlik yaratir. T-lenfo-
sit fonksiyonunu baskilamaya yetecek dozdaki cyclosporin A B-len-
fosit Uzerinde cok az veya hi¢ etkili degildir. Cyclosporin A nin nef-
rotoksik ve hepatotoksik oldugu gdsterilmistir. Bu ilaci hastalar hi-
pertansiyon, lenfoma, iyi timoérler, hirsutizm, jinekomasti ve gingi-
val hiperplazi riski tasirlar.

Prednizolon bir steroiddir. RNA ile ilgili olan sentetik procesle-
ri ve protein sentezini etkiler, ayni zamanda inflammatuar cevabi
baskilar. Steroidler enfeksiyonun belirtilerini arttirir. Yan etkileri
arasinda adrenal baskilanmasi, cushingoid degisiklikler, diabetes mel-
iitus goriantileri, psikiyatrik degisiklikler, yara iyilesmesinin bozul-
masi, petesi ve ekimoz gelismesi vardir.

Antithymosit globulin arindirilmig, konsantre edilmis steril gam-
ma globulindir, lenfosit-secici immunosupresanttir. Allograft rejek-
siyonunun Onlenmesi icin kullanilir. Rejeksiyon oldugu zaman kon-
vensiyonal tedavi ile verildiginde akut rejeksiyon olayinin c¢o6zilme
frekansini arttirir. Yan etkileri arasinda enfeksiyona yatkinhgin art-
masi, timor gelisimi, hemolysis, trombositopeni, leukopeni ve hipo-
tansiyon vardir.
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Azathioprine bir antimetabolittir ve immunosupresanttir. Bu ilac
cyclosporin A dan 6nce kullaniimaktaydi. Azathioprire her zaman an-
tirejeksiyon rejiminin bir pargasi olmadig:t halde buraya ilave edil-
migtir, cunkl hald organ transplantasyonu yapilanlarin tedavisinde
kullaniilmaktadir (3). Azathioprine nukleik asit sentezini bozarak len-
fosit sayisini azaltir. Yan etkileri arasinda potansiyel toksik hepa-
titis, agranulocytosis ve enfeksiyona vyatkinlik vardir.

Medikal Komplikasyonlar

Buatin antirejeksiyon ilaclart hastalari enfeksiyona yatkin hale
getirdigi icin bu hastalarda 6limin en 6nemli nedeninin enfeksiyon
olmasi sasirtict degildir.

Bu hastalarda 6limin diger bir 6nemli nedeni kroner damarlarin
tikayict aterosiklerotik hastaliginin hizla gelismesidir. Graft atero-
siklerosisi; myokard enfarktusi, aritmi, ani 6lum, konjestif kalp yet-
mezligine yol acabilir. Kalp sinirlerinin yeniden olugsmasi nedeniyle
bu olaylar agrisiz seyreder, bundan dolayl 6zellikle tehlikelidir. Graft
aterosiklerosisini minimuma indirmek icin 35 yasindan daha geng
kalp dondrleri secilir ve egzersiz programi uygulanir. Hastalar di-
suk kolesterol diyetine tutulur ve transplantasyondan sonra antipla-
telet tedavisi uygulanir. Gunlik ila¢g rejimine aspirin ve dipyridamole
ilave edilir. Dipyridamole bir koroner vasodilatéor ve platelet aggre-
gasyonunu engelleyen bir ilagtir. Aspirin ise platelet adhesivligini
azaltir (4).

Kalp transplantasyonundan sonra gorilen diger komplikasyon-
lar: Rejeksiyon, sistemik ve diastolik hipertansiyon, bdébrek yet-
mezligi, karaciger harabiyeti ve lenfoproliferatif hastaliktir (2).

Agiz ve Dislerin Degerlendirmesi

Agzin farkh bir ekosistemi vardir. Dental plakta (% 70 bakteri),
dis etinde (anaeroblar), dilin dorsal ylzeyi ve tikrukte (mayalar)
cok cesitli bakteri populasyonlari bulunabilir. Transplantasyon yapi-
lan hastalarda terminal enfeksiyon nedeni olarak siralanan cogu mik-
roorganizma endojen olarak agizda bulunur (1, 5).

Greenberg ve Cohen bébrek nakli yapilmis hastalarda oral en-
feksiyonlarin pndémoni ve idrar yolu enfeksiyonu kadar sik oldugunu
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bulmuslardir. Calismalarinda oral enfeksiyonlarda predominant orga-
nizma olarak alpha streptokokkus'u izole etmislerdir (4).

Organ transplantasyonu yapilmis immunosupresse hastalarda
dental enfeksiyon komplikasyonlari ates, septisemi, mediastinitis,
periapikal apselerin intrakranial yayilimi, Ludwing anjini, fasiyal os-
teomyelitis ve sinuzitistir. Abseye neden olan c¢iriuk dis, periodon-
tal hastalia neden olan gingivitis, perikronal enfeksiyon ve mikro-

apse olusumu dental sepsise yol acabilir.

Bu hastalarda kandida enfeksiyonlari da gérilir. Onceleri kan-
didiasise benzeyen bu lezyonlarin bdbrek nakli yapilmis hastalarda
bakteri uUremesi ile ilgili rezistan tirler oldugu duisunidlmuistiur. Kan-
didiasis nystatin veya clotrimazole ile tedavi edilebilir veya antibi-
yotik agiz gargaras: kullanilabilir. Egder yalniz tani yapilacak olursa
yanhs tedavi uygulanacagindan enfeksiyonun hematolojik veya esop-
hageal yollarla tedaviye daha rezistan alanlara yayilma riski ortaya

cikar.

Organ transplantasyonu vyapilan hastalarda cesitli sekillerde vi-
ral herpetik enfeksiyonlar olabilir. Simmons ve digerleri bobrek nak-
li yapilmis hastalarin % 90'inda herpes virisiu tespit etmislerdir (4).
Herpes simpleks ve herpes zoster agiz icinde bulunabilir.

Herpes simpleks genellikle mukokutan bdlgelerde sinirli oldugu
halde bu tir hastalarda yayilma gdsteren bir hastalik olabilir. Her-
pes simpleks immunosupresiv tedavi go6ren hastalarla sikhkla tek-
rar aktive olur. Bu durumda parenteral veya topikal yolla acylovir ve-
rilerek herpetik enfeksiyon tedavi edilebilir.

Cyclosporin A nin gingival hiperplaziye ve perioral hiperestezi-
ye neden oldugu bilinmektedir (8). Hipereztezi tedavi basladiktan son-
ra genellikle birkac gun icinde gecer. Wysocki ve digerlerinin yapti-
g1 bir calismada 18 hastadan 6'sinda klinik ve histopatolojik olarak
dilantin hiperplazisinden ayird edilemeyen sekilde gingivada gene-
ralize fibr6z hiperplazi goralur. Blyume keratinize gingiva sinirlari
icindedir, interdental papillalarla sinirlanabilir, siki ve normal renk-
tedir.

Cyclosporin A nin kan seviyeleri ile gingival hiperplazinin ge-
lismesi arasinda bir iliski yoktur. Hiperplazi hastanin ilaca veya me-
tabolitlerinden birine sahsi duyarhilhigr ile ilgilidir. Gingival hiperpla-
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zinin derecesi ise dental plak, dental kalkulus dental restorasyonla-
rin gingivaya iyi uyum saglamamasi ve agizdan solunumun etkileri
ile ilgilidir. Bu ylzden cyclosporin A tedavisine baslamadan énce bu
irritanlarin ortadan kaldirilmasi gerekir. Onleyici tedbirlere ve irri-
tanlarin ortadan kaldirilmasina ragmen ileri derecede hiperplazi ge-
listigi zaman gingivektomi vyapilabilir. Hiperplazi tekrar geligsebilir
ancak bunun sikli§i heniz saptanmamistir.

Transplantasyon vyapilan hastalarda nadir gorilen ve genellikle
fatal bir fungual enfeksiyon olan rhinomaksiller mucormycosis de
saptanmigtir (4). Bu durum biyopsi ile erken teshis, amphotericin B
tedavisi ve cerrahi yaklasimla tedavi edilebilir.

Dental Uygulamalar

Butin kalp transplantasyonu yapilacak hastalar icin rutin olarak
dishekiminin konsiltasyonuna basvurmak gerekir. Sert ve yumusak
dokularin ¢ok titiz bir muayenesi yapiimalidir (6). Tedavi plani has-
tanin transplantasyondan sonra daha fazla incinebilir oldugunu bi-
len ve bu durumda oral tedavinin yapilmasinin gi¢ oldugunu bilen ve
bir hekim tarafindan vyapiimahdir.

Kalp nakli yapilacak kisinin yasama umidi mademki 6 aydan da-
ha azdir, 6nemli medikal problemlerden dolayr gerekli agiz bakimini
yapmak oldukca zor gdériulmektedir. Kardiyomyopati kalp yetmezligi-
nin diger gériinimleri ile birlikte seyreder. Ornegin konjestif kalp

yetmezligi, kronik obstructive pulmoner hastalik, pulmoner 6dem,
anoksi, hipertansiyon ve kalp problemleri. Hasta ameliyat sonrasi
enfeksiyona daha vyatkin ve antikoagule durumda olacagindan (ime-
liyattan ©6nce dis tedavisinin bitirilmesi gereklidir. Cok abartiimig

bir tedavi plani yapilmali ve biitin olasi enfeksiyon kaynaklan elimi-
ne edilmelidir. Sipheli disler cekilmelidir. Hatta oral hijyen durumu
tam saglanamamis hastalarin bitin dislerinin cekilmesi dnerilmek-
tedir.

Transplantasyon yapilmadan ©nce hastanin hastanede ameliyata
hazirlandigr dénemde gerekli dis bakimi yapilir. Kalp nakli yapilacak
adaylarin saghk durumlari cok kolay bozulabilecedinden dolayr te-
davinin cok cabuk yapilmasi gerekir.

Bu hastalar antikoagulan ilaclardan kullandiklari icin kanama cok
fazla olur. Bu ylzden operasyondan o6nce bu tir ilaclar alinmamalr,
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cekimlerden sonra cok iyi bir cerrahi teknik ile yara primer olarak
kapatilmali, boéylece postoperatif kanama minimuma indirilip iyiles-

me kolaylastiriimalidir.

Konjestif kalp yetmezliginden dolaylr hastanin kafa ve goévdesini
dik tutmak gerekir. Yapay kalp kapadl nedeniyle antibiyotik profilak-
sisi yapilabilir, digitalis, antidysrhytmik ilaglar ve antihipertansifler
verilebilir, kalp monitorizasyonu ve hipertansiyon gdézlenmelidir, kalp
pili olasihigr ve angina g6z oOninde tutulmahdir.

Bu hastalarin ventrikiuler ejeksiyon fraksiyonlari dustktir. He-
kim tedavi sirasinda kullanilan ilaglarin kardiyovaskuler etkilerinden
haberdar olmalidir. Nitrous oxide dishekimleri tarafindan strezi azalt-
mak i¢in cok sik kullanihir. Endojen kategolamin rilisinin azaltilma-
siyla daha az stres olur. Fakat nitrous oxide direkt olarak myokard
kontraktilitesini depresse eder, sistemik ve pulmoner vaskiler re-
zistansi arttirtlhir. Kalp hastaligi olan kisilerde bu hemodinamik degi-
siklikler daha aciktir. Bu ylzden nitrous oxide kullanimi ventrikuler
fonksiyonu c¢cok bozuk hastalarda kontrendikedir.

Transplantasyondan Sonra Dental Uygulamalar

EJer ameliyattan o6nce batun gerekli dental uygulamalar yapil-
diysa ameliyattan sonraki yapilacaklar buyuk o6lcude kolaylastiriimis
demektir. Peiodik muayeneler yapilarak c¢lrik, gingivitis, periodonti-
tis ve oral lezyonlar tespit edilir. immunosupresan ilaglar idame se-
viyesine ulasana kadar rutin dental uygulamalar ertelenir. Bu rande-
vularda sert ve yumusak dokular muayene edilir, oral profilaksi, to-
pikal florid ve enfeksiyon riskini azaltmak igin steril teknik kullanil-

mahdir.

Organ transplantasyonu vyapilan ve immunosupresan ilac kulla-
nan hastalarda bakteremiyi 6nlemek icin antibiyotik profilaksisi 0One-
rilir. Ancak cyclosporin A ile tedavi edilen hastalara kimyasal profi-

laksi Onerilmez.

Hastanin doktoru ile steroid tedavisi konusunda goérusmek ge-
rekir. Bircok hasta istenmeyen problemleri dnlemek icin yeterli mik-
tarda steroid almaktadir. Ancak hastada adrenal supresyonu varsa
cerrahi midahale 6ncesinde yeterli seviyeyi temin etmek veya rutin
dental uygulamalardan 6nce kortikosteroid seviyeleri ylkseltilebilir.
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Miteharrik protezlerin altindaki Ulserasyonlar bakteremi yapabi-
lir ve bu da bakterial endokarditise neden olabilir. Cok iyi uyum vya-
pan hijyenik dental apareyler kullanilmasi, sik sik oral lezyonlarin

arastiriilmast zorunludur (1).

Kalp nakli yapiimis hastalara antiplatelet tedavisi verilmekteyse
koagulasyon problemleri godrulebilir. Ancak kardiyolojist dental teda-
viden o6nce bu tedaviyi durdurmay! tavsiye etmeyebilir. Hemostas
saglamak icin iyi bir cerrahi teknik ile iyi bir doku bakimi ve bitun
operasyon bdlgelerinin primer olarak kapatilmasi gereklidir. Ekstrak-
siyon bdlgelerine oxide selliloz uygulanmali ve pihti olusumu sag-
lanmalidir. Steroidlerin diabetojenik etkileri nedeniyle iyilesme ya-
vaslamis olabilir.

Her hastanin tedavisi tedavi sirasindaki tibbi duruma go6re Kisi-
sellestirilmelidir. Transplantasyonu vyapan doktorla konsultasyon ya-
pilarak ilag durumu ve tedavi modifikasyonlari ve oral saghk duru-
mu hakkinda bilgi alinmahidir.

OZET

Kalp transplantasyonu yapilan hastalara immunokompromise has-
talara yapilan dental tedavi temel prensipleri uygulanir. Preimmuno-
supresiv tedavinin degerlendirmesi ve enfeksiyonun butin kaynakla-
rinin giderilmesi, ileride ortaya cikabilecek medikal komplikasyonlari
onleyecek tarzda oral hijyen degerlendirmesi yapmak gerekir.

SUMMARY

CARDIAC TRANSPLANTATION : ORAL CONSIDERATIONS

The same basic principles of dental management of the immu-
nocompromised patient apply to patients receiving cardiac trans-
plants : Preimmunosuppressive therapy examination and elimination
of ali existing and potential sources of infection, counseling regar-
ding the importance of meticulous oral hygiene obviating further me-
dical complicationsis is necessary.

229



230

KALP TRANSPLANTASYONUNDA AGIZ VE DISLER

KAYNAKLAR

Bender, I.B., Montgomery, S. : Nonsurgical Endodontic Piocedures for the
Patient at Risk for Infective Endocarditis and Other Systemic Disorders. J.
of End., 12 (9) : 400-407, 1986.

Bozer, AY. : Kalp Hastaliklari ve Cerrahisi, edt. Yavuz Yortukoglu, Ayyildiz
Matbaasi A.S., Ankara, Cilt 2, pp. 1040-1061, 1985.

Dorken, N. : Kalp Cerrahisi, Hilal Matbaacilik Koli. $ti., istanbul, pp. 549-
558, 1975.

Harms, KA. Bronny, A.T. Cardiac Transplantations : Dental Considera-
tions., JADA, 112 : 677-681, 1986.

Jones, J.H., Mason, D.K. : Oral Manifestations of Systemic Disease., edt.
J. Harold Jones, W.B. Saunders Co. Ltd., London, pp. 255-256, 1980.

Little, JW., Falace, D.A. : Dental Management of the Medically Compromi-
sed patient. OV. Mosby Co., St. Louis, pp. 1-87, 145-150, 1980.

Sowell, S.B. : Dental Care for Patients with Renal Failure and Renal Trans-
plants. JADA., 104 (2) : 171-177, 1982.

Wysocki, G.P. : Fibrous Hyperplasia of Gingiva : A Side Effect of Cyclospo-
rine A Therapy. Oral Surg., 55 : 274-278, 1983.



