ARASTIRMA

Gulhane Tip Dergisi 2010; 52: 7-10

© Giilhane Askeri Tip Akademisi 2010

Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
Poliklinigine bagsvuran erigkin hastalarda cesitli
sistemik hastaliklarin gorulme sikliklar

Yavuz Sinan Aydintug (*), Metin Sengimen (*), Giirkan Rasit Bayar (*), ibrahim Mutlu (**),

Aydin Gilses (*)

OZET

Dis hekimligi pratiginde hastanin mevcut sistemik hastaliklarinin varligi yonin-
den incelenmesi, genel saglik durumuna yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi
ve komplikasyonlarin ortaya cikmadan engellenebilmesi agisindan biiyik
Onem tasir. Bu calismada, agiz, dis, cene hastaliklari ve cerrahisi poliklinigine
bagvuran eriskin hastalarin mevcut sistemik hastaliklar incelenerek, hastalik-
larin goriilme sikliklannin belirlenmesi, en sik karsilastigimiz sistemik hasta-
liklann dagiliminin ortaya konulmasi amaglanmistir. Galisma grubunu, GATA
Adiz, Dis, Cene Hastaliklan ve Cerrahisi Anabilim Dali Polikliniginde ayaktan
tedavi goren, yaslar 18 ile 81 arasinda degisen, 537’si kadin, 465'i erkek top-
lam 1002 hasta olusturmustur. Hastalarin tibbi anamnezleri standart anketler
araciligryla sozlii olarak alinarak sistemik hastaliklar siniflandirimis ve gorilme
sikliklart belirlenmigtir. Galisma grubunun %63.50’sinde herhangi bir sistemik
hastalik saptanmazken, ¢alisma grubunun %23.80’inde bir, %12.70’inde ise
birden fazla sistemik hastalik tespit edilmistir. Calismada en sik gozlenen sis-
temik hastalik grubunu kardiyovaskiiler patolojiler olustururken (%18.56), en-
dokrinolojik hastaliklar en sik rastlanan ikinci hastalik grubunu olugturmustur
(%8.28). Hastadan alinan anamnezin iyi degerlendirilmesi sonucu uygulana-
cak tedavi ile ortaya cikabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi, oldukca
biiylik dnem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Cene cerrahisi, dis hekimligi, sistemik hastaliklar

SUMMARY

The frequency of various systemic diseases in adult patients admitting
to the department of oral and maxillofacial surgery outpatient clinic
The investigation of the patients regarding the presence of systemic dis-
eases in dental practice is important with respect to taking the necessary
precautions related to general health status of patients and preventing the
complications before they occur. In this study it was aimed to determine the
prevalence and distribution of systemic diseases and the most prevalent sys-
temic diseases in adult patients admitting to our oral and maxillofacial surgery
outpatient clinic. Study group included a total of 1002 patients, 537 females
and 465 males aged between 18 to 81 years admitting to outpatient clinic
of Department of Oral and Maxillofacial Surgery of Gulhane Military Medical
Academy for conservative care. Medical history of the patients was obta-
ined by self-reported anamnestical questionnaires and interviews, and the
distribution and prevalence of systemic diseases were determined. In 23.80%
and 12.70% of the study group, 1 and more than one systemic diseases
were detected, respectively, whereas no diseases were detected in 63.50% of
the study group. The most prevalent disease in the study group was cardio-
vascular pathologies (18.56%), and the second most common disease was
endocrinologic diseases (8.28%). In conclusion, prevention of complications
by performing optimal treatments after obtaining a detailed medical history
from the patient is extremely important.
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Girig

Glinlimiizde tip biliminde yasanan ilerlemeler sa-
yesinde tedavi imkanlar1 artmakta ve buna paralel
olarak da insan yasam siiresi uzamaktadir. Toplumda
sistemik hastaliklarin goriilme sikligi artmis olarak
degerlendirilse de (1), bu durum, giincel tedavi kav-
ramlar1 acisindan olumlu gelismelerin yasanmasi so-
nucunda sistemik hastaliklarin 6liimciil olma nitelik-
lerinin azalmig olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sistemik hastaliklar, dis hekimligi uygulamalarinda
tedaviye yoOnelik lokal anestezi girisimleri acisindan
olduk¢a 6nemlidir. Saglikli bir insan, dis hekimligi uy-
gulamalarinda lokal anesteziyi ve tedaviye yonelik giri-
simleri rahatlikla tolere edebilir. Buna karsilik sistemik
hastaliklar, lokal anestezi uygulamalar disinda, dis he-
kimliginin diger girisimlerinde de psikolojik, ila¢ yan
etkisi ve fokal enfeksiyon odagi olusturma olasiligindan
dolayi risk grubunu olusturur. Bu nedenle kardiyovas-
kiler, endokrinolojik ve hepatik patolojileri bulunan
hastalar ile alerjik problemleri bulunan hastalara giri-
simsel islemler esnasinda 6zel 6nem verilmelidir (2).

Dis hekimliginde tedavi yontemlerinden en eskisi
olmasi nedeniyle, toplumda en basit girisim olarak
algilanan dis cekimi, anestezi asamasindan itibaren
cesitli riskler barindirmaktadir. Ornegin, cekimden
saatler sonra ortaya cikabilen kanama ya da giinler
sonra olusabilen uzak organ tutulumlu ciddi enfeksi-
yonlarla siklikla karsilasiimaktadir (3). Alveol kemigi
diizeyinde uygulansa dahi bu cerrahi islemin, bir or-
gan kaybi oldugu akildan cikartilmamali ve tedaviye
yonelik tiim girisimler, hastanin genel saglik durumu
g0z Ooniine alinarak kisisellestirilmelidir.

Risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in, hastanin genel
durumunun ve tibbi gecmisinin aydinlatilmasi sarttir.
Bu nedenle mevcut ya da olas1 sistemik hastaliklar,
kullanilan ilaglar ve daha 6nceki medikal deneyim-
lerin 6grenilmesine yonelik ayrintili bir anamnezin
alinmasi gerekir. Ayrica potansiyel risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirgenmesi ve te-
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davi stireci ile anestezi tiirtiniin belirlenmesi amaciyla
hasta, diger tibbi uzmanlik dallariyla isbirligi saglan-
diktan sonra tedavi edilmelidir.

Klinigimizde tedavi goren 1002 hasta tizerinde yap-
tigimiz calismada, hastalarin mevcut sistemik hasta-
Iiklarinin, bu hastaliklarin goriilme sikliklarinin ve en
sik karsilastigimiz sistemik hastaliklarin dagiliminin
ortaya konulmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma grubunu, GATA Oral Diyagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dali tarafindan Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1
ve Cerrahisi Anabilim Dal1 Poliklinigine yonlendiri-
len ve ayaktan tedavi olan, yaslar1 18 ile 81 arasinda
degisen, 537’si kadin, 465'i erkek toplam 1002 hasta
olusturdu. Tim hastalarin tibbi anamnezleri standart
anketler aracilig: ile sozlii olarak alindi. Anketlerde
sistemik hastaliklar, kardiyovaskiiler, pulmoner, en-
dokrinolojik, hematolojik, gastrointestinal, iirolojik,
norolojik, psikolojik, gecirilmis ya da mevcut kanser
hastaligi bulunanlar, enfeksiy6z patolojisi bulunanlar,
ilac alerjisi bulunanlar ve osteoporoz hastalar1 olarak
simiflandirildi. Hepatitli hastalar enfeksiyoz patoloji-
ler grubuna dahil edildi. Hasta grubunda saptanan,
ancak smiflamaya dahil edilmeyen hastaliklar ise
otizm, gebelik, ankilozan spondilit, Albert Schonberg
sendromu ve Down sendromu olusturmaktaydi.
Calisma grubunu olusturan bireyler 18 yasin iizerin-
de olan hastalar arasindan ardi ardina secildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 1002 hastanin %63.50’inde
herhangi bir sistemik hastalik saptanmazken, calisma
grubunun %23’80 inde bir, %12.70’sinde ise birden
fazla sistemik hastalik tespit edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Poliklinigine
basvuran hastalarda sistemik hastalik gérilme sikliklari (dusey
sutunda yer alan ondalik gruplar 100 adet hastayi belirtmektedir)
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Sistemik hastaligi bulunan bireylerin en sik karsi-
lasilan hastaliginin kalp-damar hastaliklar1 oldugu
saptanmistir (%18.56) (Tablo I). Sik karsilasilan kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon, iskemik kalp hasta-
1181, aritmi, konjestif kalp yetmezIligi, mitral yetmez-
lik, miyokard enfarktiisii olarak gozlenmektedir. Bu
hastaliklar arasinda en sik rastlanilani hipertansiyon
olup, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklarin
%77.95’ini olusturmaktadir.

Tablo I. Agiz, Dis, Gene Hastaliklari ve Cerrahisi Poliklinigine
basvuran hastalarda mevcut sistemik hastaliklar, frekans ve
yiizdeleri (Bazi hastalarda birden fazla sistemik hastalik varlig
s6z konusudur)

Hastalik n (%)
Kardiyovaskiler 186 (18.56)
Respiratuvar 11 (1.09)
Endokrinolojik 83 (8.28)
Hematolojik 11 (1.09)
Gastrointestinal 38 (3.8)
Urolojik 10 (1.00)
Norolojik 11 (1.09)
Psikolojik 17 (1.69)
Enfeksiyoz 20 (1.98)
ilag alerjisi 16 (1.59)
Osteoporoz hastalari 8(0.79)
Kanser 17 (1.69)
Diger 41 (4.09)
Toplam 469

Diger sistemik hastaliklardan endokrinolojik pa-
tolojilerin varligt %8.28 sikliginda saptanmis olup,
diyabet toplam endokrinolojik patolojilerin igerisin-
de %57.83’luk grubu olusturmustur. Diger bir tibbi
durum ise ulser ve gastrit basta olmak iizere ¢alisma
grubunda %3.80 sikliginda gozlenen gastrointestinal
sistem hastaliklaridir. Enfeksiy6z hastaliklar ele alin-
diginda ise, tim bireyler arasinda %1.79 sikliginda
hepatit belirlenirken, hepatitli grupta %88.90 sikli-
ginda hepatit B, %11.10 sikliginda hepatit C gozlen-
mistir. Calisma grubunu olusturan bireyler arasinda
%1.69 sikliginda psikiyatrik tedavi hikayesi ve yine
ayni siklikta kansere yonelik tedavi gormiis ya da
halen tedavi gérme bulgusu mevcuttur. Ila¢ alerjile-
ri %1.59 ile ¢calisma grubu iginde rastlanan bir diger
tibbi bulguyu olusturmustur. En ¢ok alerji belirtilen
ila¢ grubu penisilin, daha sonra ise siilfonamid grubu
ilaclardir.

Tartisma

Sistemik hastaliklar, dis hekimliginin girisimsel uy-
gulamalar1 acisindan 6nem tasiyan hastalik grubunu
olusturur. Uygulanacak tedavi esnasinda ortaya c¢ika-
bilecek komplikasyon ve risklerin en aza indirilebil-
mesi veya yok edilebilmesi i¢in sistemik hastaliklarin
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rastlanma sikliklarinin ve bu hastaliklara bagli olasi
risklerin analiz edilmesine ihtiya¢ vardir. Bu amac-
la, sunulan calismada 1002 hastanin sistemik has-
taliga sahip olma orani degerlendirilerek, sistemik
hastaliklarin gorilme sikliklar1 ortaya cikarilmagtir.
Calismamizda 1002 hastanin %36.50’sinde cesitli
sistemik hastaliklarin var oldugu ortaya konmustur.
Calismamizin bir diger amaci da istatistiksel verilerin
ortaya ¢ikarilmasinin yaninda, hastaliga sahip birey-
lerin mevcut rahatsizliklar1 acisindan farkindalik ya-
ratarak ve tedaviye yonelik girisimlerin kisisellestiril-
mesinin onemini vurgulamaktir.

Dis hekimligi uygulamalarinda alisilagelindigi
tizere hastalarda 120/80 mmHg kan basinci normal
olarak degerlendirilirken, 2003 yilinda yapilan calis-
malar ve degerlendirmeler ile 120-139/80-99 mmHg
degerindeki kan basinci, kalp hastalifinin gelismesi
acisindan alt sinir olarak kabul edilmeye baslanmais-
tir. Bu durum hipertansiyon sikayetinin cok ciddi bir
bicimde degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
nedenle kan basincina yonelik kayitlar dikkatli tu-
tulmali, anestezik soliisyon adrenalin icermemeli ve
oldukca yavas enjeksiyon yapilmalidir (4). Ayrica an-
tihipertansif ila¢ kullanimi hikayesi bulunan hastalar
ortostatik hipotansiyon tablosu gelisme riskine karsi
hekimin tedbirli olmasim gerektirir.

Kardiyovaskiiler patolojileri bulunan hastalara acil
durumlarda miidahale icin oksijen inhalasyonuna
yonelik donanim ile koroner dilatator, atropin, ad-
renalin gibi acil miidahalelere yonelik ajanlar, klinik
ortaminda bulundurulmalidir. Ayrica gerek dis heki-
mi, gerekse yardimci personel, gerektigi durumlarda
acil miidahale icin ilgili klinik ya da bir tist basamakta
yer alan saglik kuruluslari ile isbirligi i¢in bir protokol
olusturmalidir (5,6).

Diyabet, ¢calismamizda ikinci en sik rastlanan siste-
mik hastalik grubunu olusturmaktadir. Dis hekimi,
diyabetik hastalarda mikrovaskiiler diizeyde ortaya
cikan lokal endoteliyal fonksiyon bozukluklar1 ve
buna bagl iskemi riskini, makrovaskiler dizeyde ise
ateroskleroz varligini goz ontinde bulundurmalidir
(7). Tasikardi, tremor, terleme ve anksiyete hipoglise-
miye isaret eden ilk belirtilerdir. Klinik uygulama es-
nasinda hipoglisemi riskine karsi, hastanin bilincinin
acik ya da kapali olmasina gore iki adet acil miidahale
protokolii olusturulmali, oral glikoz jelleri ve tabletle-
ri hazir bulundurulmali, insilin kullanan hastalarin
tedavi seansina kan seker seviyesi Olcer aletlerini be-
raberlerinde getirerek seans dncesinde 6l¢ciim yapma-
lar1 istenmelidir (8).

Calismamizda %3.80 sikliginda rastladigimiz gastro-
intestinal sistem patolojileri, beslenme aligkanliklar1
ve stres gibi etkenlere bagh olarak farkli seviyelerde
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subjektif sikayetlere neden olabilen ve doktor kontro-
li gerektirebilen durumlardir. Dis hekimliginde teda-
vi esnasinda acil miidahale gereksiniminin genellikle
s0z konusu olmadigi, ancak komplikasyonlara da yol
acabilen bu hastaliklarin varlifinda, hekim, hastaya
ozellikle recete yazarken etken maddenin farmakolo-
jik etkileri konusunda bilgi sahibi olmak zorundadir.
Ayrica dis hekimi ve gastroenterologlarin isbirligi ice-
risinde calismasini gerektiren durumlardan birisi de
ilser ve gastrit tedavisidir. Gastrit ve tlser gibi pato-
lojilerden sorumlu olan gastrik sividaki Helicobacter
pylori, normal oral mikrofloranin bir elemani olmasa
da gastrik refli araciligiyla supragingival dental plaga
tutunarak birikim olusturmakta, bu nedenle gastrit ve
duodenal ilser tedavisine yonelik tedavinin basarisi-
n1 artirmak icin periodontal tedavi uygulanmasi ge-
rekmektedir (9).

Calismamizda %1.56 sikliginda rapor ettigimiz
ilac alerjileri arasinda penisilin alerjisi birinci sirada
yer alirken, onu siilfonamid, aspirin ve asetamino-
fen grubu ilaclar takip etmektedir. Anafilaksi riskini
tamamen ortadan kaldirmak mumkiin olmasa da,
recete edilen ya da kullanilan tibbi malzemelerin et-
ken maddelerini tanimak, hekimin anafilaktik reaksi-
yonlar gibi 6limcil tablolarla karsilasmasi olasiligini
azaltacaktir (10). Anafilaktik sok tablosu gelismesi du-
rumunda acil yardim cagrilmasi, oksijen inhale etti-
rilmesi, hastanin sirt Gistii yatirilarak venoz dontisin
saglanmasi, kan basinci, kalp hiz1 ve solunum hizinin
izlenmesi, adrenalin, difenhidramin veya Kklorfeni-
ramin ve hidrokortizonun hazir bulundurulmasi ve
hastanin en az 24-48 saat hastanede gdzetim altinda
tutulmasi gerekir (6).

Hepatit, calisma grubunda rastlanma siklig1 itibariy-
le %1.79 gibi distik bir siklikta goriilse de, 1995-2004
yillar1 arasinda yapilan bir calismaya gore tilkemizde
hastaligin bildirim sikliginin ¢ katina ¢ikmis olmas,
hekim ve hastalarin ne tiir bir riskle kars1 karsiya ol-
duklarini gostermektedir (11). Yine hekim, yardimci
saglik personeli ve hastalar agisindan enfeksiyon riski
barindiran tiiberkiiloz, calisma grubu icerisinde sa-
dece 2 hastada tespit edilmis olmasina ragmen, oral
belirtilerin bazen pulmoner belirtilerden 6nce ortaya
¢ikabilmesi (12) nedeniyle de, dis hekimleri acisindan
ayr1 bir 6bnem tasimaktadir. Enfeksiyon hastaliklari-
nin varli§inda bulasi riskinin en aza indirgenmesinin
yaninda, hastanin bilinclendirilmesi ve bu sayede
toplum sagliginin korunmasi konusunda dis hekimi
baslica sorumlulardandir.

Kemik tutulumlu kanser tedavisi géormiis ya da gor-
mekte olan ve osteoporoz nedeniyle tedavi goren
hastalarin dis hekimligi uygulamalar1 agisindan goz
ontine alinmasi gereken ortak risk paydalari, iki pato-
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lojinin varliginda da bisfosfonat kullaniminin s6z ko-
nusu olmasidir. Son yillarda oral veya parenteral bis-
fosfonat kullanimina bagli ¢eneye ait osteonekrozlar
oldukga sik olarak rapor edilmeye baslanmistir (13).
Bisfosfonat kullanan hastalarda oral cerrahi sonrasin-
da osteonekroz gelisme riski, normal bireylerle kiyas-
landiginda 5.30 ile 21 kat arasinda degisen sikliklarda
artmaktadir (14). Dentoalveoler seviyede yapilan cer-
rahi girisim Oncesinde bile, bisfosfonat kullanmakta
olan hastalarin, osteonekroz riskinin oniine gecilmesi
icin tedavilerine en az 3 ay ara vermeleri gerekmekte-
dir (15). Bu durumun 6ntine gecilmesi amaciyla bis-
fosfonat kullanimi 6ncesinde, hastanin dis hekimine
yonlendirilerek konstiltasyon istenmesi ve oral cerra-
hi girisimlerin ve dis tedavilerinin bisfosfonat kulla-
nimi oncesinde sonuglandirilmasi, hem hasta, hem
de hekim acisindan tedavisi oldukg¢a gii¢, istenmeyen
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmadan engellenmesini
saglayacaktir.

Tipta yasanan gelismeler 1s18inda organ ya da kok
hiicre transplantasyonu hikayesi bulunan hastalarin
sayis1 glin gectikce artmaktadir. Calisma grubunda sa-
dece iki hastamizda tespit etti§imiz organ transplan-
tasyonu hikayesi, istatistiksel olarak anlam ifade et-
mese de bu durum, hem tip, hem de dis hekimlerince
transplantasyon oncesinden sonrasina kadar oldukca
dikkatli olarak degerlendirilmelidir. Nakil 6ncesin-
de transplantasyonu takip eden hekim, agiz cevresi
kaynakli fokal enfeksiyon odaklar: agisindan mutla-
ka dis hekimi konsiiltasyonuna basvurmalidir. Buna
ek olarak dis hekimi, endikasyon belirlerken radikal
davranarak riskli tedavilerden mimkiin oldugunca
kacinmali, nakil sonrasinda ise immiinostpresif kul-
lanimina bagh olarak ortaya ¢ikabilecek tablolar1 goz
ontinde bulundurmalidir.

Dis hekimligi uygulamalarinda, hekimin Kkarsila-
sabilecegi sistemik hastaliklarin gortilme sikliklarini
belirlemeye yonelik yaptigimiz calisma dis hekimi-
nin sistemik rahatsizliklar1 tanimasinin, bu rahatsiz-
liklarin dis hekimligi ile olan iliskilerini bilmesinin
ve olasi risk faktorlerinin analizini yapabilmesinin
gerekliligini ortaya koymustur. Gelismis kabul edilen
ilkelerde, eksternal defibrilatorlerin muayenehane-
lerde bulundurulmasi ve buna yonelik egitimlerin ve-
rilmesinin gerekliliginin tartisildig1 gintimiizde (16),
tilkemizde de dis hekimlerinin tip egitimlerinin belir-
li standartlara kavusturularak yeniden gozden geciril-
mesinin gerektigi degerlendirilmektedir. Ayrica, tib-
bin diger branslarindaki hekimlerin de uyguladiklar
tedavi protokoliiniin oral bolgedeki etkilerinin bir dis
hekimi tarafindan degerlendirilmesini ve buna yone-
lik olarak disiplinler aras1 ¢aligmay1 ilke edinmeleri
gerekmektedir.
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Tibbin her bransindaki hekimlerce hatirlanmasi ge-
reken ilke “Oncelikle hastaya zarar verilmemesi”dir.
Dikkatli alinacak bir anamnez ve gerektiginde hasta-
nin hekimi ile yapilacak konstiltasyon, riskli hastalar-
da ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 biiyiik 6lciide
engelleyecektir.
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