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DERLEME/REVIEW ARTICLE

Makale Bilgileri 0z

Makale Gegmisi Sistemik hastalig1 olan ¢ocuk ve genglerin sayisi son yillarda artmistir. Yeni
Gelis: 18.07.2019 teknoloji, daha iyi ilaglar ve mevcut tedavilerin daha iyi kullanilmasi
Kabul: 08.11.2019 sayesinde; giderek artan sayida kronik saglik sorunlarina ragmen ¢ocuklar
Yaymn: 31.12.2019 hayatta kalabilmektedirler. Dis hekimleri kliniklerinde boyle hastalarla sik
karsilasacaklar1 i¢in bu tip hastalarin tedavisinde nelere dikkat etmeleri
Anahtar Kelimeler: gerektigini ve hastaliklarin agiz i¢i bulgularini iyi bilmeleri gerekir. Bu
Cocuk Dis Hekimligi, derlemede en sik karsilasilan sistemik hastaliklara sahip ¢ocuklarin dental
Sistemik Hastalik, tedavisi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlardan bahsedilmektedir.

Dental Tedavi.

Dental Treatments in Children and Young Adults with Common Systemic Diseases
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Received: 18.07.2019 increased in recent years. Despite an increasing number of chronic health
Accepted: 08.11.2019 problems, thanks to new technology, better drugs and better use of
Published: 31.12.2019 existing treatments; children can survive. Since dentists often encounter
such patients in their clinics, they need to be aware of what they should
Keywords: pay attention to in the treatment of such patients and the oral findings of
Pediatric Dentistry, the diseases. In this review, the most common systemic diseases of

o children with dental care are discussed.
Systemic Diseases,

Dental Rehabilitation.

KANAMA BOZUKLUGU

Kanama bozuklugu bulunan hastalar pedodontistle ilk disler ¢ikmaya basladig1 andan
itibaren iletisimde kalmalidir. Oral hijyenin saglanmasi ve idame ettirilmesi ¢ok dnemlidir.
Hastalarin ve ebeveynlerin buna 6nem vermesi gerekmektedir. Disler giinde en az 2 defa, flor
bulunduran dis macunlari ile fircalanmalidir. 1-46
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Fokal enfeskiyon riski icin daha radikal tedavi secenekleri planlanmalidir. Bu hastalarda
oral hijyen motivasyonu eksikligi, kanama korkusu ve dis hekimi ziyaretlerinin sik olmamasi
sebebiyle ciiriik insidansi yliksektir. Kanama problemi trombosit kaynakli olan hastalarda ise agiz
ici mukozada dis eti biiylimeleri petesi ve ekimozlarla beraber izlenebilir. Kronik kanama
problemi olan hastalarda ise mine lizerinde hemosiderin renklesmeleri goriilebilir.!

Hafif kanama problemi olan hastalarda minimal invaziv islemlerin yapilacagi durumlar
tedavi siirecinin etkilemez. ileri derecede kanama problemi olan hastalarda kanama olusturacak
tlim islemler 6ncesinde hematolog konsiiltasyonu gereklidir.!2

Siirekli ilag¢ kullanan hastalarda lokal cerrahi tedaviler icin ilag kullaniminin diizenlenmesi
amaciyla konsiiltasyon gereklidir. Cogunlukla aspirin kullanan bireylerde lokal faktorler kanama
olusturmayacak ise ilacin kesilmesine gerek kalmadan gerekli 6nlemler alinarak islem yapilabilir.
Aspirinin kesilmesi gerekiyorsa 10 giin 6ncesinden kesilmelidir. Bunun gibi klopidogrel (Atervix
75mg, Plavix 75mg) ve dipiridamol (Tromboliz 75mg, Vazodil 75mg) etken maddeli
antitrombositik ila¢ kullanan hastalarda da doktoruyla goriisiilerek ila¢ kesilmeden lokal cerrahi
islemler yapilabilir. Varfarin (Coumadin Tbt.) kullanan hastalarda cerrahi islem giinii hastanin
INR degeri Olglilmelidir. INR degerinin 3,0'in altinda olmasi ila¢ kullaniminin kesilmesini
gerektirmez. Heparinin yarilanma 6mrii 5 saat oldugu i¢in diyaliz hastalarinda (heparin kullanan
hastalarin ¢ogunlugu) diyaliz arasi glinlerde cerrahi islem yapilmasinda engel yoktur.1

Kronik antikoagiilan ve aspirin tedavisi altindaki bireyler orta risk grubunda
degerlendirilir ve hekim konstiltasyonu gerektirir. Kanama degerleri nedensiz uzamis hastalar ve
kanama egilimi teshis edilmis olan hastalar yiiksek risk grubudur ve bu durum cerrahi tedavi
oncesi mutlaka hematolog konstiltasyonu gerektirir. 1

Pihtilasma bozuklugu olan hastalarda blok anezteziler hematom olusturarak yutkunma ve
nefes alma zorluguna, hastanin hava yolunun kapanmasina ve biiyliik sisliklere sebep olabilecegi
icin bu tip anesteziler tercih edilmemelidir. Eger islem yapilmasi gerekli ise faktor seviyesi %20-
30’dan yiiksek olsa bile vazokonstriiktor iceren anestezik madde kullanmak sartiyla blok anestezi
uygulamasi yapilabilir. Blok anestezi yapilacak durumlarda enfeksiyon ihtimali oldugu i¢in islem
oncesi standart antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir. Pihtilasma bozuklugu olan hastalar i¢in
faktor seviyesinin %50-100 diizeyine getirildigi zaman lokal hemostatik 6nlemler alinarak dis
cekimi ve oral cerrahi islemler yapilmasinda sakinca yoktur.!

Genellikle sadece muayene ve minimal temizlikte faktor alinmasi gerekmez. Blok anestezi
yapilacaksa, Oncesinde faktor verilmelidir. Hafif hemofilide desmopressin yeterli olabilir.
Mandibular sinir blogu anestezisi 6ncesi Hemofili A’da faktoér diizeyi %50, Hemofili B'de %40
olmalidir. Dis ¢ekimi faktér durumu bakildiktan sonra yapilmalidir. Traneksamik asit ilavesi ile
faktor alimi aza indirilebilir. Yogun tedavilerde (siitur gerekenlerde ya da ¢oklu dis ¢cekimlerinde)
hastanede yatis yapilarak takip ve tedavi gereklidir. Traneksamik asit topikal olarak %5’lik
soliisyondan 10 ml 2 dakika, giinde 4 kez, 7 giin kullanilabilir.2

Cerrahi tedavi yapilacak hastalarda, cerrahi riski diisiik olanlarin laboratuvar testine
gerek olmadig1 fakat cerrahi riski orta ve yiiksek olanlarin PT, aPTT ve trombosit sayimindan
olusan baslangic hemostaz tarama testlerinin yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Ileri cerrahi islem
gerektiren hemofili hastalarinda mutlaka hematolog ile goriisiilmeli ve tedaviler tam tesekkiillii
hastanelerde gerceklestirilmelidir. Tedavi esnasinda ve daha sonra kanamanin durdurulmasi igin
tampon ile baski yapilmali, yara kenarlan siiture edilmeli ve islemden sonra buz uygulamasi
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onerilmelidir. Lokal olarak trombosit ve traneksamik asit uygulamasi ile oksidize seliiloz
(Surgicel) ve jelatin stlingerler (Getatamp) ve Ankaferd kullanilabilir. Bunlara ek olarak fibrin
yapistiricilar (Beriplast-P ve Tisseel LYO) lokal kanama durdurulmasinda oldukga etkilidir ve
faktor replasman gereksinimini azaltirlar. Dis ¢ekiminden sonra 5-10 giin siireyle soguk sivilar
tercih edilmelidir. Siit disleri kendiliginden diiserken de kanama olabilir; 6ncelikle soguk
kompres, kontrol altina alinamazsa da antifibrinolitik ilag, nadiren faktor replasmani gerekir.12

Kanama egilimi olan hastalarda periodontal muayene ile yilizeysel distasi temizligi ve
polisaj kanama riski olusturmayacag icin dikkatli calisilarak tedavi yapilabilir. Subgingival dis tas1
temizliginde de ayni sekilde en az travma ile ¢alisildig1 zaman nadiren faktor replasmani gerekir.
Bir¢ok bolgeyi kapsayan periodontal cerrahi islemlerin yapilacagl ve blok anestezi gerektiren
tedaviler oncesinde faktor replasmani gerekebilir. Periodontal tedaviler sonrasi periodontal
tamponlar (Peripack Dentsply) ve antifibrinolitik agz gargaralar1 lokal kanamanin
durdurulmasinda yardimci olarak kullanilabilirler. Antifibrinolitik gargara olarak Transamin %5
lik solusyondan glinde 3-4 sefer 10 ml ag1z icerisine alinir ve 2 dakika gargara yapilarak tedavi 5-
7 gln siireyle devam edlir.!

Restoratif ve endodontik islemler yapilirken agiz icinde kanamaya sebep olmayacak
sekilde atravmatik calisilmasi kanama problemi olan hastalarin konforu acisindan énemlidir.
Mimkiin oldugunca dis c¢ekimi yerine kanal tedavisi tercih edilmeye c¢alisiimali ve blok
anesteziden uzak durarak endodontik tedaviler yapilmalidir.

Protetik ve ortodontik islemler tedavi sirasinda yumusak doku travmasi meydana
getirilmemesine dikkat edildigi stirece kanama problemi olusturmazlar ve herhangi bir sistemik
onlem almadan yapilmalarinda islem gergeklestirilebir. Uzun siireli aspirin, non-steroid
antienflamatuar ilaglar, penisilin, eritromisin, metronidazol ve tetrasiklinlerin, varfarinin etkisini
arttirabilecegi goz 6niinde bulundurularak ila¢ se¢imi yapilmal, gerekli durumlarda hekime
basvurulmalidir.t

DIYABET

Diyabetli ¢ocuklarda on yasina kadar erken siirme, on yasindan sonra siirme gecikmesi
ongoriilmeli, bu durum tedavi planlamasinda gz 6niinde bulundurulmalidir. Hastaya agiz hijyeni
koruma egitimi verilmelidir.8

Lokal anesteziklerin igcindeki adrenalin miktar hiperglisemiye neden olacak kadar fazla
degildir ve 1/80.000’lik adrenalin iceren sollisyonlar kullanilabilir; yine de miimkiinse adrenalin
icermeyen soliisyonlar tercih edilmelidir.®

Hastada tiikriik akis hiz1 diisiiktiir. Diizenli araliklarla (her 3 veya 6 ayda bir) mutlaka agiz-
dis saghig1 kontrollerini yaptirmali, kontrol altinda olsun olmasin tim diyabetli bireyler,
pedodontist kontroliinden ge¢meli ve takip edilmelidir. Ayrica yara iyilesmesinin geg¢ olabilecegi
unutulmamalidir. islem sonrasi bakim énerileri dikkatli ve eksiksiz verilmelidir.8

Diyabetli bireyler dis tedavisine gidecegi giin ya da bir giin 6nce mutlaka aclik kan sekeri
diizeyini 6lctiirmeli ve bu bilgiyi dis hekimine s6ylemelidir. Diyabetli bireylerde dental tedavi icin
en uygun zaman kahvaltidan sonraki saatlerdir. Randevuya gelmeden 6nce insiilin enjeksiyonunu
ve kahvaltisini yapmasi mutlaka sodylenmelidir. Hastalarin dis tedavisinden sonra yemek
yiyemecegini diislinerek insiilin uygulamay1 birakmamalar1 gerekir. Ciinkii stres kan sekerini
yiikseltebilir. Insiilin uygulandiktan sonra eger normal yenmesi gereken gidalar alinamiyorsa
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kalori agig1 siv1 yiyecek/icecekler ile kapatilmalidir. insiilin dozu atlanmamali, mutlaka her zaman
uygulanan dozunda ve zamaninda yapilmalidir.67?

Dis hekimi randevulari kisa tutmali, uzun sliren randevularda ise ara vererek hastanin ara
oglinlerini yemesini saglamalidir. Herhangi bir cerrahi islemden 6nce hastanin kan sekeri
diizeyinin kontrol edilmesi ve diizenleme yapilmasi gereklidir. Kan sekeri yiiksek olan hastalarda
sadece acil enfeksiyon miidahalesi yapilmasi gerekir. Bunun disindaki diger tiim tedaviler kan
sekeri diizeyi diisliriilene kadar ertelenmelidir.5

Diyabetli cocuklar enfeksiyona ¢ok duyarlidirlar. Gereken durumlarda, antibiyotik
profilaksisi uygulanmasi, islem 6ncesi ve sonrasi cocuklarin diyetine 6zellikle dikkat etmelerinin
saglanmasi gerekmektedir.3.9

Cocuk protezleri ve hareketli yer tutucularda vuruklari 6nlemek icin teslim seansi 6zenli
gerceklestirilmeli ve kontrol seanslar1 daha sik yapilmalidir. Kontrol altina alinmamis diyabetli
bireylerde ortodontik tedaviye baslanmamalidir.*8

KALP DAMAR BOZUKLUGU

Bir cocuga kalp damar bozuklugu teshisi konulur konulmaz bir pedodontistle konsiilte
edilmelidir. Ventrikiiler septal defekt, patent duktus arteriosus, atriyal septal defekt, fallot
tetralojisi, pulmoner darlik, aort koarktasyonu, aort darligi, biiylik arter transpozisyonu yapisal
dogumsal kalp damar bozukluklarindan en sik goriilenlerdir.*59

Bakteriyemi riski olan; dis etleri ve kok ucunu da igeren, agiz mukozasini perfore edecek
islemler igin onlem olarak profilaksi yapilmalidir. Islem &éncesi antiseptik gargara ile agiz
calkalamas1 Onerilebilir. Dental tedavilerde bakteriyel endokardit riskini arttiracak; kuafaj,
amputasyon ve kanal tedavisi secenekleri elenmelidir. 6

Hastalarin kullandiklar1 ilaglarin siikroz igeriginin yiiksek olmasi ve yiliksek
karbonhidrath gidalar alimi sebebiyle hastalar yiiksek ciirtik riski grubundadirlar. Anksiyete ve
korku kaynakl ritim bozukluklarini 6nlemek amach preoperatif sedasyon onerilebilir. Dental
anestezi epinefrinsiz tercih edilmelidir. Tedavi esnasinda acil durum miidahalesi i¢in alet ve
ekipman bulundurulmaldir.+5

ASTIM

Astimli cocuklar daimi dislerinde artmis ciirtik insidansi, gingivitis, dis tasi, erozyonla
beraber degismis tiikriik icerigi ve akis hizina sahiptirler. Bu duruma bireylerin aldiklari inhaler
(laktoz vb seker igerir) ve sivi formdaki ilaclar sebep olmaktadir. $2 - agonistleri kullanimi da
tilkriik akis hizini azaltan faktorlerdendir. Akut rinit ve ataklar donemlerinde agiz solunumu ve
immiin sistemin degisimi de tiikriik akis hiz1 ve kompozisyonunu etkilemektedir.10

Asinmis disler; diisiik tikriik akis hizi, tamponlama orani, parotiste fosfor ve kalsiyum
diizeyinin artisiyla beraber dis tasi birikiminin artmasi, gastro-6zefageal reflii goriilme sikhigy,
asitli icecek tiiketme orani gibi etkenlerden etkilenmektedir.10

Aspirin ve non sterodid anti enflamatuar ilaclardan, ilag etkilesimleri ve atak baslangicina
sebep olabilecekleri icin kag¢inilmalidir. Atak sebebi dental tedaviler dahi olabileceginden
hastalarin ilaglarini tedavi seansinda yanlarinda bulundurulmalari istenir. Sedasyon ihtiyacinda
ise intravendz yerine inhalasyon yontemi tercih edilmelidir. Tiikriik akis hiz1 ve tamponlama
kapasitesi rutin kontrollerle degerlendirilmeli, koruyucu uygulamalar aksatilmamalidir. Agiz
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kurulugunu 6nlemek icin sik sik su igilmesi O6nerilmeli ve sekersiz sakiz ¢ignenmesi tavsiye
edilmelidir.*

Oral kandidiyazis olusumunu 6nlemek amaciyla topikal antimikotik kullanimi hakkinda
hastalar bilgilendirilmelidir. Toz inhaler kullanan hastalar inhaler kullanimi konusunda
bilgilendirilmeli ve inhale edilen ilacin dogrudan solunum yoluna ulasmasi i¢in hazne kullanimi
tavsiye edilmelidir. Hastalar dental erozyon riskine karsi, inhaleri kullandiktan hemen sonra likid
antiasitler, karbonath su, siit veya nétral sodyum floridli gargaralarla agizlarin1 calkalamalari
soylenmelidir.+10

Uzun stre ve yliksek doz inhale kortikosteroid kullanan hastalara diizenli kemik mineral
yogunlugu 6l¢limil yaptirmalari tavsiye edilmelidir.+?

GASTRO-OZEFAGEAL REFLU

Gastrik asit pH'1 1-3 arasinda degisir ve bu asidin ag1z i¢ine gelmesiyle dental erozyon gozlenir.
Diyet 6nerisi olarak hazirlayici etkenlerden olan asitli iceceklerden uzak durmak énerilebilir. Aktif
reflii ataklar: sirasinda dis fircalanmamasi 6nerilmelidir. Florlu agiz gargaralar, yiiksek flor ve
diisiik abraziv igeren dis macunlari, yumusak ya da orta sertlikte dis fir¢alar tavsiye edilmeli ve
remineralizasyon saglanmalidir.311

Tiikirtik akisini uyardigl ve tamponlama kapasitesini arttirdigl icin sekersiz sakiz
cignenmesi onerilmelidir. Fakat sakiz midede siv1 salgilanmasini arttirdig1 i¢in 7 yasin altindaki
gastrik reflii hastasi ¢ocuklara dnerilmez. Erozyon tedavisinin temel amaci anterior ve posterior
dislerde dis yapisinin hi¢bir preparasyon yapilmaksizin maksimum miktarda korunmasi
olmalidir. Asinmalarin restorasyon yiizeylerinde de goriildiigiinii 6ngorerek dolgu ytizeylerinin
polisajlari ¢ok iyi yapilmali ve sik sik kontrol edilmelidir.3.11

Protetik restorasyonlar, dentin duyarliligini azaltmak, estetigi saglamak, asinma nedeniyle
azalan vertikal boyutu diizeltmek ve dis yapisindaki daha fazla kayip olmasini 6dnlemek icin
gereklidir. Bazi durumlarda asinmay1 6nlemek i¢in koruyucu gece plaklari yapilabilir.3.10

Dislerdeki minenin erozyonu gastro-ozefageal reflii hastaliginin ilk semptomu olabilir. Dis
hekimi hastay1 gastroenteroloji uzmanina yonlendirerek bu hastalifin tanisini koymada ilk
basamag olusturabilir. Medikal tedavi ile asit refliisii elimine edilmeden eroziv alanlarin
restorasyonuna gecilmemelidir.3411

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI

Gelisimsel ve dental gerilikler sonucu malokliizyonlarla birlikte glomertiler filtrasyon cok diisiik
seyrediyorsa diste mineralizasyon bozukluklar1 ve mine hipoplazileri gézlenebilir.12

D vitamini metabolitleri eksiklikleri sebebiyle hastada; cene kemikleri demineralizasyonu,
trabekiil ve lamina dura kaybi, dev hiicreli lezyonlar ve metastatik kalsifikasyonlar izlenebilir.
Hemodiyalize giren hastalarda pulpa kalsifikasyonlari siklikla gézlenir.4

Trombosit disfonksiyonu ve anti-kogiilan kullanimi sebebiyle kanama zamaninin uzadigi
unutulmamali, dental tedaviler miimkiinse hemodiyalizden 1 giin sonra yapilmalidir.2 Hepatit
bulasma riski acisindan dental islemler sirasinda gereken 6nlemler alinmalidir.* Hastaya bobrek
transplantasyonu yapilacaksa islemden 6nce tiim dental tedavilerinin bitirilmesi gerekmektedir.*
7 Nakil sonrasi siklosporin kullanimina bagl olarak diseti biiyiimeleri izlenir. Siklosporin yerine
Takrolimus kullanimi ve plak kontroliiyle hiperplazi kontrol altina alinir.*
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Immiin sistem baskilayici ilaclar kullanan tiim hastalar gibi Candida Albicans vb mantar
enfeksiyonlar1 gozlenebilir. Ayrica bu ilaclar enfeksiyon belirtilerini baskiladigi i¢in agiz ici ve
radyografik muayene dikkatli yapilmalidir. Herpetik stomatit, ¢cok sayida aktif ¢liriik lezyonu ve
seliilit gelisen enfeksiyonlar gibi durumlarda sivi-elektrolit dengesi bozulacagindan bu kosullarin
olusmamasi i¢in koruyucu dis hekimligi uygulamalarina 6nem verilmelidir.4

Ca/P oraninin yliksek seyretmesi ve yeterli kalori alimi i¢in ¢ogunlukla yumusak ve
islenmis gidalar tiiketilmesi dis tas: birikimini kolaylastirir. Ilac recete edilirken bébrekten atilan
ilaclardan kaginilmalidir. Dental tedaviler sirasinda sekonder enfeksiyon odag olabilecek disler
cekilmeli, radikal kararlar alinmalidir.5 Hemodiyaliz ve transplantasyon hastalarinda profilaksi
gerekmektedir.¢

SONUC

Dis hekimi klinigine basvuran her hastanin anamnezi dikkatlice incelenmeli, olasi sistemik
hastaliklarin dental tedavi siirecini ve hastanin hayatini ciddi bir sekilde etkileyebilecegi akildan
cikarilmamalidir.

KAYNAKLAR

1. Coskunses FM, Dogan O (2012) Kanama bozuklugu olan hastalarda dental yaklasim. Cumhuriyet Dent
] 2013 16(1), 83-90.d0i:10.7126/cdj.2012.1293

2. Univar A, Demir M, Baslar Z. (2011). Hemofilide kanama tedavisi. Tani ve tedavi kilavuzu. 16.06.2019,
www.thd.org.tr/thdData/Books/.../bolum-ii-hemofilide-kanama-tedavisi-kilavuzu.pdf

3. International Diabetes Federation. IDF Europe Annual Report (2018).
https://www.idf.org/images/IDF_Europe/AnnualReport2018_FINAL.pdf

4. Cassamassimo P (2009) Bebeklikten ergenlige ¢ocuk dis hekimligi. Yer: Ankara Nobel Tip Yayinevi

5. Koch G, Poulsen S. (2012) Cocuk dishekimligine klinik yaklasim. Yer: Yaz Yayinlari

6. Antibiotic prophylaxis for dental patients at risk for infection. AAPD Guidelines (2014).
https://www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/BP_Prophylaxis.pdf

7. Cameron A, Widmer RP. (2014) Handbook of pediatric dentistry 4rd edition. Yer: Mosby

Arslanoglu I, Atar G. (2018) Cocukluk ¢ag1 diyabeti: tan1 ve tedavi rehberi. Yer: Bulus Yayinevi

9. Ozdemir Ozenen D, Ozdemir Karatas M, Sandalli N. (2007) Tip 1 diyabetli cocuklarda oral degisiklikler.
Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Dergisi 10(1)

10. Aral K, Aral CA, Kalkan RE. (2016) Astim ve agiz saghig1. EU Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2016 37(2),
42-46.

11. Cengiz S, Cengiz MI, Sarac¢ YS. (2008) Gastrodzefajial reflii hastahginda dental yaklasimlar. GU Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2008 25(2),51-56.

12. Barlak P, Koruyucu M, Bayram M, Tokgéz I, Seymen F. (2013) Kronik bobrek yetmezligi olan olgularda
ag1z dis bulgularinin incelenmesi. Atatiirk Uni. Dis Hek. Fak. Derg.2013 21(3), 342-349

®©



