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Endodonti Klinigine Bagvuran Olgularin
Sistemik Hastalik Durumlar

Systemic Health Status of the Cases
Applying to the Endodontic Clinic

OZET Amag: Hastanin tibbi yonden degerlendirilmesi, dental muayene kadar tedavi planlamasini
etkilemektedir. Bu ¢aligmanin amaci, endodonti klinigine bagvuran hastalarda yas ve cinsiyet
dagilimlarina gore sistemik hastalik goriilme sikhiinin saptanmasidir. Gereg ve Yontemler:
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti klinigine 2005-2007 y1llar1 arasinda
bagvuran ve yaslar1 12-76 arasinda degisen 1017 hasta iizerinde ¢aligma yiirtitiildi. Caligmaya katilan
hastalarin onaylar1 alinarak, hazirlanmis anamnez formlarinin doldurulmasiyla sistemik durumlari,
yas ve cinsiyete gore dagilimlar: incelendi. Bulgular: Calisma grubuna dahil olan bireylerin
%80.6'1nda herhangi bir sistemik hastaligin bulunmadig tespit edilmistir. Sistemik bir hastalig
bulunan bireylerin, % 41.1’inin erkek ve % 58.9’unun kadin oldugu belirlendi. En sik kargilagilan
sistemik hastalik kalp-damar hastaliklaridir (erkek: % 39.8, kadin: %42.25). Siklikla karsilagilan
diger iki hastalik ise, sirasiyla, diyabet (%16.24) ve hepatit (%10.66) dir. Diyabetin %72.5’ini tip-II
diyabet olustururken, hepatit hastalarinin %91’inin de hepatit B tasiyicis1 oldugu saptanmustir.
Sistemik hastaliklarin goriilme sikliginin, yasla dogru orantili oldugu tespit edilmistir. Sistemik
hastalik insidans, en yiiksek 60 yas tistii bireylerde gortilmiistiir. Bu bireylerin %87.5’inde kalp-
damar hastalig: sikayeti bulunmustur. Yine ayn1 yas grubunda, diyabetin goriilme orani %37.5dir.
Bununla birlikte, siklikla kargilagilan bir diger hastalik olan hepatite, en sik 11-29 yas araliginda
rastlanmistir. Sonug: Calisma sonuglari, hastalarin %19.4’iiniin en az bir sistemik hastaliga sahip
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, tedavi 6ncesi hastalarin tibbi anamnezlerinin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesi ve hekimin lizumlu tedbirleri almas: gerekmektedir. Ayrica, hekimin
yas ve cinsiyet dagilimina gore, siklikla karsilagilabilen bu hastaliklar hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olmasinin, istenmeyen durumlarin olugma riskini azaltabilecegi kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Dental klinik; endodonti; tibbi anamnez

ABSTRACT Objective: An evaluation of the dental and medical history of the patient is essential
for the success of the treatment. The aim of this study is to determine the incidence of systemic dis-
eases according to age and gender distribution of patients who applied to the endodontic clinic.
Material and Methods: This study was conducted with 1017 patients between the ages of 12 and 76
who applied to the endodontic clinic from 2005 to 2007. Systemic statuses were obtained from med-
ical history forms filled in by patients who consented to participate in the study, and the percent-
ages of age and sex were determined according to the distribution of the systemic diseases. Results:
The majority of patients (80.6 %) had no any systemic disease. Of those with at least one systemic
disease, 41.1 % were male and 58.9% were female. The most common systemic diseases were car-
dio-vascular diseases (male: 39.8%, female: 42.25%). The other diseases frequently encountered
were diabetes mellitus (16.24 %) and hepatitis (10.66%). 72.5% of diabetic patients had Type-II di-
abetes. Among hepatitis patients, 91 % were Hepatitis-B carriers. The results of the study show the
incidence of systemic disease is directly proportional with age. The incidence of systemic disease was
highest among those patients over age 60, among whom 87.5 % suffered from cardiovascular dis-
eases. However, diabetes was seen in 37.5% in this age group. Additionally, hepatitis was mostly
commonly encountered in the 11-29 age group (18.52%). Conclusion: The results of this study in-
dicate that 19.4% of patients have at least one systemic disease. Thus, the medical history of the pa-
tients must be carefully considered before treatment, and necessary precautions must be taken.
Furthermore, it has been suggested that the risk of any complications can be reduced when clini-
cian get more knowledge about these commonly seen diseases according to distribution of the age
and gender.

Key Words: Dental clinics; endodontics; medical informatics
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is hekimliginin tiim branslarinda oldugu
D gibi endodontide de hastanin sistemik du-

rumu biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu neden-
le bagarili bir tedavi i¢cin hastanin dental ve tibbi
yonden iyi degerlendirilmesi gereklidir.! Herhangi
bir tan1 ve tedavi planlamasi yapilmadan 6nce has-
tanin sistemik saglik durumunun 6grenilmesi, has-
ta ve hekimin saghigini tehlikeye diistirebilecek
sorunlar1 6nleyebilmek ac¢isindan 6nem tagimakta-
dir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin her
hastada 6zenle yapilmasi gerekmektedir. Boylelik-
le, hem hekimin hem de hastanin saghiginin korun-
hekim,
planlamasim etkileyebilecek bir saglik problemi ile

mas1 saglanacaktir. Ayrica tedavi
kargilastiginda konsiiltasyon yapabilme sans1 bula-
bilecektir. Bu nedenle, hastanin sistemik saglik du-

rumunun belirlenmesi biylik 6nem tagimaktadir.

Yapilan arastirmalarda endodonti klinigine
bagvuran hastalarda goriilen sistemik hastalik ora-
ninin % 27.7-52.5 arasinda degistigi goriilmekte-
dir.>> Saptanan bu yiiksek oranlar nedeni ile,
hekimin cinsiyet ve yas gruplarina gore hangi has-
taliklarla daha sik kargilasilabilecegini bilmesi ve
tedavi planlamas: yaparken bu hastaliklar: da goz
6ntinde bulundurmas: bityiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizin amaci, endodonti klinigine bag-
vuran hastalarda cinsiyet ve yas dagilimlarina gore
olas: sistemik hastalik goriilme sikliginin saptan-
masidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Endodonti klinigine 2005-2007 y1llar1 arasinda
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basvuran ve yaslar1 12-76 arasinda degisen 1017
hasta tizerinde ¢aligma grubu olusturuldu. Calis-
maya katilan hastalarin onaylar: alinarak, hastala-
rin sistemik durumlari hakkinda, hazirlanmig
anamnez formlarinin doldurulmasiyla prospektif
bilgileri elde edildi. Kalp-damar hastaliklar1 (hiper-
tansiyon, miyokard infarktiisii, mitral kapak yet-
mezligi, konjestif kalp yetmezligi, aritmi ve iskemik
kalp hastalig1), diyabet, hepatit, anemi, bobrek ve
karaciger hastaliklari, ilag alerjisi ve diger hastalik-
lar seklinde ana boliimlerden olusan anamnez for-
mu ile sistemik hastaliklar gruplandirildi.
Olgularda saptanan psikiyatrik hastaliklar, Behget
hastaligy, tiiberkiiloz, Down sendromu, osteopordz
gibi az rastlanabilen 36 farkl rahatsizlik, diger has-

taliklar olarak kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin sonuglar sayi (yilizde) olarak ifade edil-
di. Yas ve cinsiyet gruplarinda sistemik hastalikla-
rin  dagilim iligkisinin  degerlendirilmesinde
Mantel-Haenszel ki-kare testi kullanildi. Kategori-
ler aras1 farklilig: saptamada ki-kare Fisher Exac
testten yararlanildi. P<0.05 degeri istatistiksel an-

lamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Ondokuz Mayis Dig Hekimligi Fakiiltesi Endodon-
ti klinigi'ne bagvuran hastalarda saptanan sistemik
hastaliklarin goriillme sikliklar1 Tablo 1’de veril-
migtir. Caligma grubuna dahil olan bireylerin
%80.6'1nda herhangi bir sistemik hastaligin bulun-
madi: tespit edildi. Sistemik bir hastalig: bulunan
bireylerin, %41.1’inin erkek ve %58.9’'unun kadin

TABLO 1: Sistemik hastaliklarin cinsiyete gére dagilimi (N / %).

Hastalik Adi Erkek

Kalp-damar Hastaligi 32 (% 39.8)b

Diyabet 17 (% 20.09)a

Hepatit 13 (% 16.05)a

Anemi 7 (% 8.64)a

Bobrek 4 (% 4.94)b

Karaciger 0 (%0)a

ilag Alerjisi 2 (% 2.47)b

Diger 80 (%41.67)b

P degeri < 0.0001

112 (%58.33)a

Kadin Toplam

9 (% 42.25)a 81 (% 41.1)
5(% 12.93)a 32 (% 16.24)
8 (% 6.90)b 21 (% 10.66)
9 (% 7.76)a 16 (% 8.12)
7 (% 6.03)a 11 (% 5.58)
1(% 0.86)a 1(% 0.51)

9(% 7.76)a 11 (% 5.58)

192 (%12.19)

*Farkli harfler kullanimi, hastaliklarin cinsiyete gore farkliligini ifade etmektedir (p<0.05).
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oldugu belirlenmistir. En sik karsilagilan sistemik
hastaligin kalp-damar hastaliklar1 (%41.1) oldugu
saptanmustir. Kalp-damar hastaliklarinin igerisinde
bulunan hipertansiyon, bu gruptaki hastaliklarin
%70.7’sini olusturmaktadur. Siklikla kargilagilan di-
ger iki hastalik ise, sirasiyla, diyabet (%16.24) ve
hepatit (%10.66)’dir. Diyabetin %72.5’ini tip-II di-
yabetin olusturdugu goriiliirken, hepatit hastalari-
nin %97’inin de hepatit B tasiyicist oldugu tespit
edilmistir.

Yas gruplarina gore, sistemik hastaliklarin da-
gilimi Tablo 2’de sunulmugtur. Sistemik hastalikla-
rin goriilme sikliginin, yas ortalamasinin artmasiyla
dogru orantili oldugu goriillmiistiir. Hastaliklarin, en
sik rastlandig1 yas grubunun 60 yas tistii oldugu be-
lirlenmigtir. Altmis yas tistil bireylerde, kalp-damar
hastalig1 goriilme orani %87.5 iken, bu gruptaki
hastalarin %75’inde hipertansiyon tespit edilmistir.
Yine ayn1 yas hasta grubunda, diyabetin goriilme
oraninin %37.5 oldugu anlagilmistir. Siklikla kargi-
lagilan bir diger hastalik olan hepatit’in goriilme
orani (%18.52), en yiiksek 11-29 yas araligindadir.

I TARTISMA

Bazi sistemik hastaliklarin agiz bulgularindan ya-
rarlanilarak dental tedavilerinin planlanmas: sonu-
cu, hastalar gerekli merkezlere yonlendirmek veya
tedavi edebilmek oldukca 6nemlidir. Bu caligmada
endodonti klinigine bagvuran hastalar arasinda sis-
temik hastaliklarin ve bunlarla karsilagma sikligi-
nin belirlenmesi amaglanmistir.

Farkli toplumlarda dis hekimligi klinigine bag-
vuran hastalarin sistemik hastalik oranlari ile ilgili

Emre BODRUMLU ve ark.

yapilan ¢aligmalarda,? tibbi anamnezinde en az bir
sistemik hastalig1 olan birey oraninin % 27.7-52.5
arasinda degistigi goriiliirken, calismamizda endo-
donti klinigine basvuran 1017 hastadan %
19.4’tintin en az bir sistemik hastaliginin oldugu

saptanmigtir.

Fenlon ve McCartan?® dig hekimine bagvuran
olgularda en sik goriilen sistemik rahatsizligin,
kalp-damar hastaliklar1 (%10.4) ile hepatit (%7.9)
oldugunu bildirirken; Jainkittivong ve ark.® ise,
kalp-damar hastaliginin %51.5 diizeyinde oldugu-
nu ve bunu diyabetik hastalarin (%12.6) izledigini
belirtmistir. Caligmamizda kalp-damar hastalikla-
rinin (%41.1) en sik rastlanilan sistemik hastalik-
lar oldugu, tgiincii sirada goriilen tibbi sorunun
hepatit oldugu (%10.7) gézlenmistir. Yapilan diger
caligmalarda,®'° kalp-damar hastaliklar1 icerisinde
hipertansiyonun en fazla rastlanilan hastalik oldu-
gu belirtilirken, aragtirmamizda da benzer bulgu-
lar elde edilmistir. Cesitli sistemik hastaliklarin
toplumlarda goriilme siklig1 degiskenlik gosterebil-
mektedir. Ulkemizde de kalp damar hastaliklarin-
dan hipertansiyonun en fazla goriilmesinin
nedenleri olarak, yasa bagli damar sertligi, bilingsiz
beslenme, diizenli olarak egzersiz yapamama ve
stres oldugu disiiniilmektedir.

Gintimiizde kalp-damar hastaliklarinin giin
gectikce artmasi, hekimin bu hastalardaki tedavi
planlamasinin se¢imini etkileyebilmektedir. Ayri-
ca, tibbi problemi bulunan hastaya tedavi 6ncesi
rutin olarak kullandig ilaglar1 sorulmali ve gerek-
li hallerde, antibiyotik proflaksisi de yapilmali-
dir.

TABLO 2: Yas gruplarina gore sistemik hastaliklarin dagiim degerleri (N / %).

Sistemik Hastaliklar 1. Grup (11-29 yas)

Kalp-damar hastaliklari 6c (% 11) 8¢ (% 22.58)
Diyabet 7b (% 12.96) 2b (% 6.45)
Hepatit 10a (% 18.52) 4b (% 12.90)
Anemi 8a (% 14.81) 1c (% 3.23)
Bébrek hastaligi 3b (% 5.56) 5a{% 16.13)
Karaciger hastaligi 0a (% 0) 0a (% 0)

ilag alerjisi 4b (%7.41) 6¢ (%19.35)
Diger 52¢(%27.8) 30b(%15.63)

2. Grup (30-39 yas)

3. Grup (40-49 yas) 4. Grup (50-59 yas) 5. Grup (x > 60 yas)

37a (% 56.52) 22b (% 63.86) 8¢ (% 87.5)
14a (% 20.29) Bb (% 17.14) 3b (% 37.5)
5b (% 7.25) 2b (% 5.71) 0c (% 0)
4b (% 5.80) 3b (% 8.57) 0c (% 0)
2b (% 2.90) 0b (%0) 1b (% 12.5)
1a (% 1.45) 0a (% 0) 0a (% 0)
1a (%1.45) 0a (%0) 0a (%0)
69d (%35.94) 34b (% 17.71) 7a (%3.15)

*Farkli harfler kullanimi, hastaliklarin yas gruplarina gére farkliligini ifade etmektedir.
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Kalp-damar hastaligi bulunmayan olgularda,
pulpanin patolojik durumunun tedavisinde, kardi-
ovaskiiler degisimlere yol agilabildigi bildirilmis-
tir."!

Yapilan ¢aligmalarda®'? yetigkin bireylerde %
21.7-33.6 oraninda ilag allerjisi oldugu belirtil-
mektedir. Buna kargin, Oksas'® adl1 aragtirici, bu
oranin daha da diisiik oldugunu bildirmistir. Aras-
tirmamizda ise, en sik kargilagilan sistemik hastali-
gin kalp-damar hastaligi olmasina karsin, ilag
allerjisine diisitk oranda rastlandig: dikkati ¢ek-
mektedir. Ilag allerjisindeki bu farkliligin nede-
ninin, toplumlarda allerji konusundaki hasta
bilincinin farkl diizeylerde olmasina ve ilag sekto-
riindeki gelismelere bagh oldugu inanmaktay1z.

Farkli toplumlarda diyabetin goriilme sikligi-

nin % 2-10 arasinda oldugu'*"

gortliirken, Tirk
Diyabet Cemiyeti tarafindan bildirilen tilkemizde-
ki diyabet goriilme orani % 7.4 oldugu, her y1l ek-
lenen yeni vaka oraninin ise % 3-4 arasinda oldugu
saptanmigtir.’® Bu olgularin biyiik bir bolimuni
de Tip-II instiline bagh olmayan diabet olustur-
maktadir. Yine yag ve gevre faktorlerine bagl ola-
rak insiiline bagh diabet prevalans: da degiskenlik
gostermektedir.'® Caligmamizda ise, kligimize bag-
vuran hastalarin % 10.1’inin diyabetli oldugu go-
rilmtstir. Bu nedenle, diyabetik hastalarin
tedavisinde dikkat edilecek hususlarin hekim tara-

findan dikkate alinmas: gerekmektedir.

Giiniimiiz dis hekimliginde dikkat edilmesi ge-
reken infeksiy6z hastaliklar arasinda, hepatit viriis-
lerinin olusturdugu infeksiyonlar 6nemli bir yer
tutmaktadir. B hepatiti toplumun biiyiik bir kismi-
nin sagligini tehdit eden 6nemli hastaliklardan bi-
ridir."” Son yillarda yapilan ¢aligmalarda iilkelere
gore HBV tastyicilik oraninin (% 0.1-15) farklilik
gosterdigi goriilmektedir.’' Ulkemizde ise degisik
bolgelerde yapilan ¢aligmalarda da farklhi sonuglar
(9% 5.4-12) bildirilmistir.?>*2 Bununla beraber, calis-
mamizda diyabetin ardindan hepatit’in bir diger stk
goriilen hastalik oldugu tespit edilmistir. Hastalar-
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daki hepatit oranin fazla olmasi, hekim, yardimci
personelinin ve diger hastalarin korunmasi agisin-
dan bityiik 6nem tasimaktadir.

Anemi, okul ¢ag1 cocuklarinin % 7-35 den faz-
lasinda bulunmaktadir. Calismamizda elde ettigi-
miz veriler de bu durumu desteklemektedir.
Ozellikle yetersiz beslenmeyle birlikte Karadeniz
bolgesinde cay titketiminin fazla olmasi, anemi go-
rillme ihtimalini artirmaktadir.

Diger hastaliklar grubunun ortalamasinin yiik-
sek olmasinin nedenini, bu gruba dahil olan hasta-
lik sayisinin (N:18) fazla olmasina baglayabiliriz.

Sistemik hastaliklarin toplumlarda goriilme
sikhiginin degiskenlik gostermesinin nedeni olarak,
yasam kalitesinin diizeyi, zararli aligkanliklar ve
beslenme durumundaki degisiklikler gosterilebi-
lir.

Kalp-damar ve diyabet hastaliklarinin orani-
nin, yasin artmasiyla birlikte orantili olarak yiik-
selmesi diger calismalarla benzerlik goster
mektedir.??* Altmis yas st olgularda sistemik
hastalik goriilme oraninin daha yiiksek olmasi ne-
deni ile, bu yag grubundaki hastalarin tedavisinde
dikkatli davranilmas: gerekmektedir. Caligmamiz-
da hepatit hastaliginin genellikle erken yaslarda
(11-29 yas) ortaya ¢ikmas: nedeniyle, bu hastaligin
ilerleyen dénemlerde her yas grubunda goriilme

sikliginin artacag: diisiincesindeyiz.

Calisgmamizdan elde edilen verilere gore, en-
dodonti klinigine bagvuran hastalarin % 19.4’tniin
sistemik hastaliga sahip oldugu anlagilmaktadir. Bu
nedenle, tedavi dncesi hastalarin medikal anam-
nezlerinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve
gereken tedbirlerin alinmasi 6nem tagimaktadir.
Ayrica, hekimin siklikla karsilagilabilen bu hasta-
liklar hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasinin,
istenmeyen durumlarin olusma riskini diigtirecegi
kanisindayiz.
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