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GIRIS

Bazi insanlarda digshekimine gitme fikri bile emisyonal reaksi-
yonlara yol acabiliyor (4). Dishekimligi miudahaleleri Tarsitanoya gore
hastalarin genel saglik durumlarini G¢ sekilde etkiliyebiliyor:

1. Hastanin biling altinda tuttugu dishekiminde gecirdigi kotu
bir ani (agrli tedavi vb.) nedeniyle dishekiminden korkmasi.

2. Analjezik ve lokal anestetik gibi ilaglarin etkisi.

3. Dis cekimi, gingivektomi gibi girisimlerin olusturacag! cerra-
hi travma (6).

Bu nedenlerden tedavi planlamasi ve girisimlerin tek tek her has-
tanin genel saglik durumuna goére Kkisisellestiriimesi gerekmekte-
dir (2,4).

Saglkh bir insan dishekimligi mudahalelerini rahatlikla tolere ede-
bilir. Buna karsin bazi sistemik hastalikh hastalarda muadahele sira-
sinda psisik, fizik ve ilac etkisi ile ya da postoperativ enfeksiyon ne-
deniyle komplikasyonlarin ortaya c¢ikma olasiligr yukselir. Ozellikle
kalb- damar sistemi hastalikli allerjik eg@ilimli, karaciger hastalikli, hi-
pertroidli, kanama egilimli, kontrolsiiz diabetli ya da Gremili hastalar
komplikasyonlar acisindan riskli hasta grubuna girerler. Bu hastalar
tedaviye alinmadan Once taninarak tedavileri ve tedavi planlar has-
taliklarina goére yapilmal, gerekli profilaktik 6nlemler alinmahdir (2,
4,5,7;.
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MATERYAL VE METOD

Klinigimize basvuran hastalarda riskli gruba girenlerin toplam
hastalara goére oranini saptamak istedik.

Sistemik anamnez belirli bir formla sézli olarak alindi, veriler
hasta kartlarina ve klinigimiz arsivine kayit edildi. Subat - AJustos
1985 tarihleri arasinda Oral-diagnoz kliniinde muayene edilen 4674
hastadan 15587 secilerek anamnez verileri arastirmaya alindi.

BULGULAR

1558 hastadan (% 33) 523'G anamnez verilerine gore riskli hasta
grubuna kaydedildi. Riskli hastalarin 334 (% 64) u kadin, 189 (% 36)"j
erkekdir.

Toplam kadin sayisi 863; 334 (% 38)'si, toplam erkek sayisinin
695 189 (% 27)'si sistemik hastaliklara sahip bulundu.

Toplam hasta n 1558 (% 100) : 863 (% 55) {% 100) 695 (% 45)
(% 100)

Toplam Riskli Hasta nR 523 (% 33, % 100) : 334 (% 38) 189 {% 27)

Hastalar yas dagihmina goére gruplandiriinca goérulecegi gibi yas
arttikca riskli olma olasiligida artiyor :

Yas n nR nR (%)

0-9 52 4 T
10-19 361 39 10
20-29 611 207 33
30-39 210 81 38
40 - 49 127 52 40
50 - 59 115 74 64
60 - 69 42 32 76
70-79 40 34 85

n: 1558 nfll;, 523
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523 hastanin sistemik hastaliklarinin dagihmi asagida gosteril-
mistir. Bir grup hastada birden fazla sistemik hastalik bulunmasi ne-
deniyle toplam ve orani, genel toplam ve oraninin lUzerinde elde edil-
mistir.

nR nR %
Kalp - damar sistemi hastaliklari 259 49,52
Bobrek hastaliklari 76 14,53
Karaciger hastaliklar 69 13,19
Mide-barsak hastaliklari 132 25,23
Seker hastahgi 62 11,85
Troid hastaliklari 61 11,66
Kanama egilimi 17 3,25
Allerji egilimi 104 19,88
Psikiyatrik ve Norolojik hastaliklar 5 0,95
immiin yetmezligi 1 0,19
Hamilelik 9 1,72

Yukarida goéruldugu gibi kalp - damar sistemi hastaliklari en cok
rastlanan hastalik olup bunu mide - barsak hastaliklari ve allerji egili-
mi izlemektedir.

TARTISMA

Saglik hizmetlerinin artisina paralel olarak sistemik hastahgi olan
hastalarin poliklinikte tedavi edilme orani da artis gosterecektir. Or-
talama insan hayatinin uzamasi yash nufusun artisina yol aciyor, bu
da daha cok riskli hasta ile karsilasacagimizi gosteriyor. Surekli ge-
lisen tibbi olnaklar sayesinde eskiden hastaneye yatirilmasi gereken
hastalar artik poliklinikte ayakta tedavi gérebilmekte (2, 4). Ornegin :
Korumaya egilimli hastalarin digshekimligi cerrahisi girisimlerinde
(DDAVP, fibrin yapistirict vb.) sayesinde musahade altina alinmasina
gerek kalmadigi gibi profilaktik islemlerin basitlesmesi ile bu hasta-
lar ayakta tedavi edilebiliyor (9). Arastirmamizda elde ettigimiz %
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33'liik riskli hasta orani gelismis iilkelerde daha da yiiksektir. Orne-
gin P. Ratzke % 40,7'lik bir sonuc elde ettigini bildirmistir (2). Bu
orana oldukga yaklasmis olmamiz arastirmanin Ankara gibi saglk hiz-
metleri acisindan sansh bir kentte bulunan Fakiltemizde yapmamiza
baghyoruz. Ayni arastirmayr Turkiye'nin kirsal bdlgelerinde yapmis
olsaydik herhalde cok daha az riskli hasta orani elde edecektik.

Kalp-damar hastaliklarindan en ¢cok kargsimiza ¢ikan sorun hiper-
tansiyon oldu. Federal Almanya'da erigkin nifusun % 20'si hipertan-
siyona hastalar oldugu saptanmistir (1). Hipertansiyonlu hastalarda
psisik etki ve ilac etkisi ile komplikasyonlar ortaya cikabilir (Miyo-
kard infarktlsi, bobrek hasarlari). Kalplerinde organik anomalileri olan
ya da yapay kalp kapakcgig! olanlar, diaUT hastalari, organ transplan-
tasyonu yapilmis kigsilerde dis hekimligi cerrahisi girisimleri bakte-
riyemiye yol acabilecedinden dishekiminin profilaktik énlemler alma-
sigerekmektedir (3, 5).

Karaciger ve bobrek hastaliklari 6zellikle bazi ilaclarin zor elimi-
ne edilmesi nedeniyle 6nem kazanir. Mide, barsak hastaliklarinda ise
s0z konusu olan ilaclarin absorbsiyonundaki azalmadir (2). Sinir has-
taliklarinda karsimiza ¢ikan en 6nemli problem hastanin aldigi ilaglar-
la lokal anestezikler arasindaki etkilesimlerdir (7). Diabetli ve dremili
hastalarda enfeksiyonun ortaya cikma olasiligi yuksektir (7, 8). Hami-
le hastalarda ortaya cikabilecek komplikasyonlar nedeniyle 6zel bir
6nem kazanirlar (7).

Dikkatle alinacak bir anemnez ve gerektiginde hastanin hekimi
ile yapilacak konstultasyon, riskli hastalarda ortaya cikabilecek kemp-
likasyonlari buyuk 6lgide engelleyecektir (5).

OZET

1558 hastadan alinan sistemik snamnezler dishekimligi tedavile-
rini etkileyebilecek sistemik hastaliklar ve aileni icerip icermedigi
acisindan incelendi. 523 (% 33) hastada bu tir sorunlarin oldugu tes-
bit edilerek riskli hasta grubuna dahil edildiler. Arastirma sonucun-
da elde edilen oranlar tartisildi ve dighekimligi girisimlerinden 6nce
sistemik anamnezin titizlikle alinmasi gere@i vurgulandi.
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SUMMARY
Systemic Diseases in Dentistry

The meclical history of 1558 patients requiring treatment at a den-
tal clinic was revievved for the presence of systemic conditions and
allergies. 523 (% 33) patients were found to have such complicating
conditions which conld effect dental treatment. The significance of
these findings was discussed.

KAYNAKLAR

1 — Holtorf, J . : Jeder funfte Erwachsene ist hochdruckkrankaber nur jeder zweite
weiss von seinem Leiden. Zahnaerzt Mitt, 68, 574 (1978).

2 _ Raetzke, P.: Allgemeinerkrankungen bei Patienten in der Zahnaerztlichen
Praxis. Dtsch Z Mund Kiefer Gesichtschir 8, 305-307 (1984).

3 — Raetzke, P., T. J. O'Aeary, H. Miller : Das Auftreten transitorischer Bakteriae-
mien wvaehrend parodontaler Lappenoperationen am Mensch. Disch Zahnerztl
Z 36, 121 (1981).

4 — Rotgans, J. und A.S.H. Duinkerke : Anleitung zur Interpretation eines zahnaerzt-
lichen Anamnese-Fragebogens (I-lI-lll-1V) Ouintessenz  2/369, 3/589, 4/823,
5/1051 (1982).

5 — Schmidseder, J ., H. Just: Gefaehrdung herzkranker Patienten durch Bakteriae-
mie nach zahnaerztlich-chirurgischen Engriffen. Dtsch Zahnaerztl Z 33, 769
1978).

6 — Tarsitano, J . J . : Never treat a stranger. J. Amer dent Ass 73 : 856 (1966).

7 — Tetsch, P. u Wagner, W.: Die operative Weisheitszahnentfernung. Cari Hanser
Verlag Miinchen Wien, 1982.

8 — Tollefsen, T. etal.: The effect of immunosuppressive agents on periodontal
disease in man. J. Periodot Res 13, 240n (1978).

9 — Wefers, H., |. Kérbner, P. Arends, und A. H. Sutor: Zahnaerztlich - chirurgische
Eingriffe bei Haemophillie, v. Willebrand-Jiirgens-Syndrom uno Trombozyten-

funktionsstérung unter Verwendung von Fibrinkleber und DDAVP. Dtsch Z
Mund Kiefer Gesichtschir 5. 311-317 (1981).

119



