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OZET

Ortodontik tedavi yalmizca saghkl hastalara degil tibbi sorunu
bulunan hastalara da uygulanmaktadir. Bazen hastalarin sistemik
durumlart ortodontik tedavi planinda goz oniinde bulundurulmast
gereken tehlikeli faktorleri gosterebilmektedir. Ervken teghis, iyi bir
tibbi bakim ve invasiv olmayan ozel ortodontik yaklagimlaria bu
hastalar daha kaliteli bir hayat siirebilmektedir. Ortodontistler erken
teshis ve potansiyel risklerden korunmak icin sik rastlanan sistemik
hastaliklarin oral semptomlarini bilmeli ve hasta konuda uzman bir
hekimle konsiilte edilmelidir. Bu derleme en sik rastlanan medikal
problemleri ve sistemik rahatsiziigr bulunan bireylerde ortodontik
tedavi plani yapilirken goz éniinde tutulmasi gereken ozel durumlar

tartismaktadir.

Anahtar kelimeler: ortodonti, sistemik hastaliklar, diabetes mellitus,

infektif endokardit, romatoid artrit.

SUMMARY

Orthodontic therapy is not only performed on healty patients but also
on medically compromised patients. Patients’ siystemic conditions
can sometimes indicate compromising factors that should be taken
into consideration in the orthodontic treatment plan. With earlier
diagnose, a better medical care and noninvasive, spesific orthodontic
procedures these patients can proceed a more life quality.
Orthodontist should be aware of the oral symptoms of common
medical conditions in order to early diagnose and prevent the
potential risks and should consult the patient to the medical
specialist. This rewiev discusses most common medical problems and
focusses on the special considerations to be taken into account when
planning orthodontic treatment of patients who have systemic

diseases.

Key words: orthodontics, systemic diseases, diabetes mellitus,

infective endocardititis, rhomatoid artrit.

SISTEMiIK HASTALIKLARIN ORTODONTIK
TEDAVIYE ETKIiLERi:

Ag1z dokular1 ve digler, bir biitiinlin parcalari
olarak diisiiniilmelidir Agiz dokular1 bireyin genel
saglik durumunun hassas gostergeleridir ve bu
yapilardaki  degisiklikler; viicutta klinik  belirti
vermeyen hastaliklarin ilk belirtileri olabilmektedir.

Hastanin genel durumunun belirlenmesi ve eger
varsa sistemik hastaliklarinin ortodontik tedaviye
etkilerinin anlasilabilmesi i¢in yapilmas: gereken ilk
islem hastadan ayrintili bir anamnez alinmasidir.
Hastaya veya ailesine yoneltilen cesitli sorularla
sistemik durum hakkinda gerekli bilgiler alnmalidir;
teshis ve tedavi plan1 hazirlanirken bu hususlar dikkatle
degerlendirilmelidir.

Sistemik problemi bulunan hastalarin ortodontik
tedavi ihtiyaglari; daha 6zenli dental ve medikal bakim
ile gergeklestirilebilmektedir. Ortodontist daha az
hastanin  psikolojik-fizyolojik
gereksinimlerini en kisa siirede karsilayacak tedavi

invasiv  olan ve
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secenegini diistinmeli ve potansiyel riskler agisindan
hastanin tibbi doktoru ile yakin iliski igerisinde
olmalidir.

Yapilan bir ¢alismada 16 yas altindaki ¢ocuklarin
%10-15‘inde kronik medikal problemlerin bulundugu
gosterilmistir.' Bu problemlerden en sik rastlananlari
sunlardir:

1- Kardiyak rahatsizliklar ve infektif endokardit riski
2- Diabetes Mellitus
3- Kan Hastaliklar1 ve Losemi
4 - Astim
5- Juvenil romatoid artrit
6- Bobrek rahatsizliklari
7- Tiroid fonksiyon bozukluklari
1- INFEKTIF ENDOKARDIT RiSKi:

Endokard; kalbin i¢ yiizlinii, yani bosluklarmi
doseyen bir zar olup, kalbe agilan kan damarlarindaki
kapakgiklarin kalp bosluguna bakan yiizlerini drtmektedir.
Mikroorganizmalar bu zara yerlestiklerinde “infektif



endokardit’e neden olmaktadirlar. Olgularin ¢ogunda,
yakin zamanda gegcirilmis dental veya gastrointestinal
v.b.operasyon hikayesi tespit edilmistir.

Cok sik olmamakla beraber “infektif endokardit”,
dental tedaviden sonra gelisebilecek en ciddi
komplikasyonlardandir. Bu nedenle endokardit riski
bulunan hastalarda daha az invaziv islemleri tercih
edilmesi ve bakteriyemi riskine kars1 antibiyotik
profilaksisi uygulanmasi onerilmektedir.'

Ortodontik tedavi ile “infektif endokardit”
arasindaki iligki tam olarak ortaya konmamuistir.
Hobson ve Clark® 1993 yilinda ark teli degisimi ve
elastomerik chain uygulandiktan 2 hafta sonra “infektif
endokardit” tanisiyla hastaneye kaldirilan bir olgu
bildirmislerdir. Aym arastiricilar® 1995 yilinda 1038
ortodontist arasinda yaptiklar1 galismada; hareketli ve
sabit apareylerle yapilan ortodontik tedavi esnasinda ya
da sonrasinda yalnizca 8 olguda “infektif endokardit”
tespit etmislerdir. Bu durum ortodontik tedavi
esnasinda ““infektif endokardit” riskinin ¢ok sinirh
oldugunu gostermektedir.

1996 yilinda McLaughlin ve arkadaslari® 30
hastadan bant yerlestirilmesini takiben aldiklar1 kan
orneklerinde %10 hastada bakteriyemiye rastlamiglardir.

Erverdi ve arkadaslarimin® 1999 yilinda Tiirk
populasyonunda yaptiklar1 arastirmada 40 hastadan
baslangi¢ bantlamasindan sonra alinan 6rneklerde %7,5
hastada bakteriyemiye rastlanmistir. Ayni arastiricilarin
2000 yilinda yaptiklar1 arastirmada debonding ve
debandingden sonra 30 hastanin % 6,6 sinda
bakteriyemiye rastlanmistir.®

Heart  Association’
apareylerin  yerlestirilisinde ve  0lgli  aliminda
antibiyotik profilaksisi uygulamay1 gerekli
gormemektedir. Ancak gomiilii dislerin cerrahi olarak
expoz edilmesinde bakteriyemi geligebilecegi igin;
riskli hasta gruplarinda antibiyotik profilaksisini
onermektedir. GOmilii disin expoz edilmesi dis
¢ekimine benzetilmelidir. Disin expozundan sonra
ortodontik kuvvet uygulandigi dénemde antibiyotik
kullanmaya gerek bulunmamaktadir. Eksizyonel
expozdan sonra yapilan traksiyonun; repozisyonel
flepten sonra yapilan traksiyondan daha az bakteriyemi
riski tasidig1 bilinmektedir.’

Kimler Endokardit Riski Altindadir?

Infektif endokardit riskinin degerlendirilmesinde en
onemli faktor hastanin medikal hikayesidir. Hastalar

American ortodontik

Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 11 Say1: 1 2008

Yiiksek riskli, orta dereceli riskli ve disik riskli
hastalar olarak 3 grupta degerlendirilebilir.

Yiksek risk grubundaki hastalarda ortodontik tedavi
oncesinde mutlaka kardiyolog ile Kkonsiiltasyon
yaptlmalidir.  Endokardit riskinin fazla oldugu
diisiiniildiigiinde ortodontik tedaviye baglanmamalidir.

Orta dereceli risk grubundaki hastalarda bakteriyemiye
neden olacak islemlerden Once antibiyotik profilaksisi
uygulamasiyla ortodontik tedaviye yapilabilmektedir.

Genel olarak diisiik risk grubundaki hastalara
antibiyotik profilaksisi uygulanmasina gerek
duyulmamaktadir; ancak diger gruplarda oldugu gibi
tedaviye baslamadan oOnce mutlaka konsiiltasyon
yapilmalidir.

Endokardit
Yapmahdir?®

Riski Karsisinda Ortodontist Ne

1- Tedaviye baglanmadan once hastanin doktoru ile
konsiiltasyon yapilmalidir.

2- Hastanin oral hijyeni ve dig-agiz dokularinin sagligi
miikemmel olmadikga ortodontik tedaviye
baslanmamalidir. Bakteriyemi i¢in orijin
olusturabilecek oral infeksiyonlarin mutlaka tedavi
edilmesi gereklidir. Oral hijyeni kotii olan hastalarda
cigneme ve dis firgalamada bile bakteriyemi
gelisebileceginin altin1 ¢izmek gerekmektedir.

Khurana ve Martin® infektif endokardit riski bulunan
hastalarda her bir ortodontik islemden 6nce % 0,2 ‘lik
klorheksidinle gargara yapilmasini 6nermislerdir.

3- Mimkiinse bantli atagmanlar yerine bonded
atagmanlar kullanilmalidir.

4-Baslangi¢  bantlamada  antibiyotik  profilaksisi
Onerilmesine ragmen bantlar ¢ikarilirken profilaksiye

gerek duyulmamaktadir.'
2- DIABETES MELLITUS:

Diabetes Mellitus (DM); insulin hormonunun
yoklugu, yetersizligi veya etkisizli§i nedeniyle,
hiperglisemi ile birlikte 6zel komplikasyonlara yol
acabilen bir hastaliktir. Primer Diabetin; Juvenil tip
(Tip 1 diabet, insuline bagimli diyabet) ve eriskin tip
(Tip 2 diabet, insuline bagimli olmayan diyabet) olmak
iizere 2 ana tipi bulunmaktadir.

Tip 1 Diabet: Siklikla ¢ocuklarda geng eriskinlerde
goriilmektedir. Pik yaptigt dénem 10-14 yaslardir'?.
Erkeklerde ve kizlarda esit insidansta goriilmektedir.
Insiilin iireten hiicrelerin immun mekanizma ile harap
olmasi sonucu endojen insulinin tamamina yakininin
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kayb1 s6z konusudur. Sadece plazma glukozunu regule
etmek i¢in degil, bunun yaninda diyabetik ketoasidozu
onlemek ve hayati devam ettirmek i¢in exojen insulin
alimi sart olmaktadir. Bu tip diabette hastalik genellikle
aniden baslamaktadir. Poliiiri, polidipsi ve kilo kayb1
kisa siire igerisinde belirginlesmektedir. Kilo kaybi
genellikle polifaji ile birlikte goriilmektedir. Halsizlik,
kaslarda kramplar, bulanitk gérme, menstruasyon
bozuklugu goriilebilmektedir. Insiilin yokluguna bagh
glisemi ile yag asitleri artmakta ve keton cisimleri
kanda ve idrarda goriilmektedir.

Tip 2 Diabet: Eriskinlerde goriilmektedir. Hastalarin
¢ogu sismandir ve pek ¢ok olguda insiilin etkisine
resistans s6z konusudur. Diabetik ketoasidozu
onleyecek kadar insiilin sekresyonu mevcuttur. Ancak
asirt stres durumlarinda ketoasidoz gelisebilmektedir.
Diyet ve oral antidiabetiklerle kan seker seviyeleri
kontrol altinda  tutulmaktadir. Fakat persistan
hiperglisemiyi tedavi etmek igin insiilin kullanilmasi
gerekebilmektedir. Hastaligin klinik belirtileri poliiiri,
polifaji, polidipsi, parestezi, halsizlik ve gorme
bozuklugudur."

Diabetes Mellitus ‘un Oral Belirtileri:

Kan-glikoz seviyesi kontrol altina alimmamanus
hastalarda en sik rastlanan agiz i¢i bulgu; kemik
rezorpsiyonlarinin mevcut oldugu ve iltihabi diseti
degisimlerinin goriildiigii periodontal hastaliklardir.
Kontrol altinda olan diyabetlilerde de periodontal
hastaliklara ¢ok sik rastlanmaktadir. Kontrol altina
almamamis diyabetlilerde dehidratosyona ve kandida
enfeksiyonlarina bagli stomatit ve agrili glossit
sikayetleri olabilmektedir.

Diyabetlilerde, xerostomia ve tekrarlayan abselere sik
rastlanmaktadir. Mine hipoplazisi ve
hipokalsifikasyonu ¢iirik insidansinda artisa neden
olabilmektedir. DM hastalarinda polimorfoniikleer
16kosit fonksiyonunda azalma ve glukoz kullaniminin
azalmasiyla protein metabolizmasindaki  degisim
sonucu anormal kollajen yikimi ve iyilesme zamaninda
uzama dikkat ¢cekmektedir.

Diyabetli Hastalarda Ortodontik Yaklasim:

Ortodontik tedavi i¢in anahtar soru; diyabetin kontrol
altinda olup olmadigidir. Kontrol altina almmamis

diyabetli bireylerde ortodontik tedaviye
baslanmamalidir. Hareketli ya da sabit ortodontik
apareyler arasinda tedavi yoniinden pek fark

bulunmamaktadir. Ancak 6nemli olan; Ozellikle sabit
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apareyler kullanildiginda, agiz bakiminin miikemmel
olmasidir. Sabit apareyler plak retansiyonunu arttirdigi
icin disg c¢lriimesine ve periodontal yikima neden
olabilmektedir.  Bu tip hastalarda giinliik florlu
gargaralarmm  kullanimi  yararhh  olabilmektedir.
Periapikal ~ vaskuler  yapilarda  diyabete bagh
mikroanjiyopati  gelismesi  sonucu dis  agrisi,
perkiisyonda hassasiyet, pulpitis ve hatta vitalite kayb1
goriilebilmektedir.  Ozellikle uzun siireli ortodontik
hareket verilen diglerde diizenli olarak vitalite kontrolii
yapilmalidir.  Ayrica diyabetik hastalarda  hafif
kuvvetlerle tedavi yaklasimi 6nerilmektedir.

Holtgrave ve Donath"®  ortodontik  kuvvetlere
periodontal doku reaksiyonlarin1 degerlendirdikleri
calismalarinda  gingivada  mikroanjiyopati  ve
periodontal yikimin ortodontik dis hareketi sonucu
arttigin1 belirtmistir. Bu durum ozellikle yetiskinlerde
daha c¢arpic1 goriilmektedir. Ortodontik tedaviye
baglamadan 6nce ve ortodontik tedavi esnasinda 6 aylik
periodlarla periapikal radyograf alinmasi ve periodontal
yapilarin degerlendirilmesi &nem tasimaktadir. Plak
eliminasyonunun etkinlestirilmesi i¢in normal dig
firgalamanin  yaninda interdental firca kullanimi,
klorhexidinli gargaralar ve kimyasal plak kontrolii
onerilmektedir. Dis macununun klohexidin etkisini
nétralize etmemesi igin firgalamadan yarim saat sonra
gargara yapilmasi dnerilmektedir.

Randevular miimkiinse sabah saatlerinde ve kisa siireli
olmalidir. Hastalara kahvaltilarin1 yapmalari, olagan
Insiilin ~ veya oral antidiabetiklerini
hatirlatiimalidir,'* "

3- KAN HASTALIKLARI:

Normal hemostaz mekanizmasindaki bir bozukluk
sonucu, klinikte kendini kanamaya egilim ile belli eden
hastaliklara ~ “Hemorajik  hastaliklar”  denmektedir.
Hemorajik hastaliklar hemostaz mekanizmasindaki 3
safthada meydana gelen bozukluktan kaynaklanmaktadir:

e  Vaskiiler Bozukluklar

e  Trombosit Hastaliklar:

almalar1

e Pihtilasma Bozukluklari

Vaskiiler bozukluklar kalitsal olabilecegi gibi;
alerji, aspirin gibi ilaglarin uzun siireli kullanimi,
infeksiyonlar ve C vit eksikligi nedenli olabilmektedir.
Trombosit bozukluklar1 ise ya trombosit sayisinda
yetersizlik  (trombositopeni) ya da  trombosit
fonksiyonlarinda yetersizlik (trombositopati) nedenli
olabilmektedir.



Pihtilasma  bozukluklari  konjenital  nedenli
(Hemofililer ve Von Villebrand hastalig1) ve sonradan
kazanilmig (K vitamin eksikligine veya karaciger
bozukluklari v.b.) olabilmektedir.

Cok siddetli olmayan kanama bozukluklari
ortodontist i¢in kontrendikasyon olusturmamakla
birlikte siddetli kanama problemi olan hastalarda cesitli
sikintilar  yasanabileceginden mutlaka konsiiltasyon
yapilmalidir.

Kanama bozuklugu olan hastalarda 2 6zel durum
mevcuttur:®

a) Viral Enfeksiyon Riski:

Gelisen teknolojik imkéanlara ragmen trombosit
transfiizyonu ya da pihtilagma faktorii alan hastalarda
hepatit B, C ya da HIV enfeksiyonu riski
bulunmaktadir. Ancak ¢esitli faktorlerin laboratuvar

ortaminda  olusturulmaya  baslanmasiyla  viral
enfeksiyon bulagsma riski azalmstir.
b) Kanama Riski:

Genel olarak kanama riski olan hastalarda ortodontik
tedavi kontrendike degildir. Siddetli kanama riski
bulunan hastalarda dis ¢ekimi veya diger cerrahi
islemler gerektiginde eksik faktoriin transfiizyonu ile
islem yapilabilmektedir. Miimkiinse ¢ekimsiz tedaviler
tercih edilmelidir."”

Hemorajik hastahklarda Ortodontik Yaklagim:'®

1- Gingival kanama olugmadan &nlenmesi gereklidir.
Bu nedenle oral hijyen milkemmel olmalidir.

2- Ortodontik apareylerin olusturdugu kronik travma
kanamaya neden olabilmektedir. Bu nedenle gingival
ve mukozal irritasyonun Onlenmesi i¢in Onlemler
almmalidir.

3- Ark tellerinin braket slotuna ligatiir teli yerine
elastomerik ligatiirlerle tutturulmas1 mukozal irritasyon
riskini azaltacaktir.

4- Ortodontik tedavi esnasinda lokal bir neden olmadig1
halde siddetli kanamasi olan biitiin hastalar dikkatle
izlenmelidir. Ortodontist, hastasin1 sik araliklarla
gordiigl i¢in bu tip hastaliklarin teshisinde énemli yer
tutmaktadur.'®

LOSEMI:
Lokositlerin neoplastik bir proliferasyon sonucu, kemik
iligi ve diger dokular istila etmesi ve gogunlukla gevre

kaninda birikmesi ile karakterize, Oliimciil bir
hastaliktir. Hastaligin klinik seyrine gore 2 ye ayrilir:
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a) Akut Losemiler: gen¢ olgunlagsmamis hiicrelerin
(blastik hiicre) kemik iligini ve diger dokular1 infiltre
etmesi ile karakterizedir. Kemik iligi infiltrasyonu
sonucu kan hiicrelerinin yapimi ve c¢ogalmasi
engellenmektdir. ~ Cogalan  hiicrelerin  sitolojik
Ozelliklerine gore 2 ye ayrilmaktadir:  Akut
Lenfoblastik Losemi (ALL) daha ¢ok ¢ocuklarda
goriilmektedir ve prognozu daha iyidir. Akut
Myloblastik Losemi (AML) eriskinde goriilen tip olup,
prognozu daha kotiidiir.

b) Kronik Losemiler: cogalan hiicreler kismen ya da
tamamen olgunlagsmis hiicrelerdir. Sitolojik 6zelliklere
gore 2 tipi vardir:

Kronik Myeloid Loésemi (KML): Daha ¢ok geng
eriskinlerde goriilmektedir.

Kronik Lenfositik Losemi (KLL): Genellikle ileri
yaslarda goriilmektedir.

Hematolojik Malignensi Ortodontik Tedaviyi Nasil
Etkiler?®

Teshisten Once: akut 16semili hastalarin % 10 undan
fazlasinda ilk sikayet orofaringeal lezyonlardir. Lokal
bir faktér bulunmadiginda uzun siireli gingival sizinti,
agr1 ya da hipertrofi, mukozanin soluk renkte olmasi,
faringitis ve lenfadenopati gozlilyorsa ortodontist
hastay1 mutlaka bir uzmana yonlendirmelidir.

Teshisten Sonra: hemotolojik malignensi teshis
edildikten sonra ortodontik tedavi goérmek icin
bagvuran hastalarda uygulanan kemoterapi ve
immunkomprese ilaglarin enfeksiyon riskini arttirdigi
unutulmamalidir.

Bergmann'® septisemi gozlenen notropeni hastalarimin
1/3 inde olas1 bir oral orijin belirlendigini gostermistir.

Gelisen dental ve kraniofasiyal yapilar malignensinin
tedavisi i¢in uygulanan radyoterapiden etkilenmektedir.
Pediatrik onkoloji hastalarinda uygulanan
kemoradyasyon tedavisi agenezis, lokalize mine
defektleri ve kok kisalig1 gibi dig gelisim anomalilerine
sebep olmaktadir. Bu anomalilerin siddeti radyasyon
uygulandigt donemde dental gelisimin hangi evrede
olduguna ve wuygulanan radyasyonun yogunluguna
bagli bulunmaktadur."’

Hemotolojik Malignensisi Bulunan Hastalarda

Ortodontik Yaklasim:

Ortodontist daima hastanin medikal doktoru ile iliski
icinde olmalidir ve hastanin kemoterapisi tamamlanana
ve yan etkileri azalana kadar ortodontik tedavisi
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ertelenmelidir. Herhangi bir dental
gozlendiginde acilen tedavisi yapilmalidir.

enfeksiyon

Ortodontik Tedavi Basladiktan Sonra Malignensi
Teshisi Konduysa;

Yine ortodontist hastanin medikal doktoru ile iligki
icinde olmalidir. Hasta ve ailesi i¢in teshis donemi ¢ok
stresli  gilinlerdir. Diger hekimler gibi
ortodontistlerde bu emosyonel duruma duyarli olmalidir.
Ortodontist tedavi uygulamalarina karar verirken;
kemoterapi ve radyoterapinin mukozal membranlarin
rejenerasyonunu azaltacagini unutmamalidir.
Kemoterapi goren hastalarda ortodontik apareylerin
neden oldugu minimal irritasyonlar ciddi iilserasyonlara
doniisebilmektedir. Bu hastalarda gozlenen bir diger
onemli durum kemoterapi veya radyoterapiden sonra
gozlenen xerostomia’dir. Kemoterapi ve radyoterapi
doneminde hastamn rahatligi ve giivenligi igin biitiin
ortodontik apareyler ¢ikarilmalidir.

4- ASTIM:

Astim, trakea ve bronslarin gesitli uyaranlara karsi;
degisik derecede hava yolu tikanmasi ile sonuglanan,
artmig cevabi ile karakterize, Oksiiriik, wheezing ve
dispne gibi klinik semptomlarla gozlenen bir
sendromdur. Astimdaki hava yolu tikanmasi reversible
bir olaydir.'” Havayolu tikanmasi; brons diiz kaslarinm
spazmi (bronkospazm), brons mukozasinda iltihap,
0dem ve bronslarda asir1 yapigkan mukus tiretimi gibi
nedenlerden dolay1 ger¢eklesmektedir.

zor VveE

Astimin klinik olarak 2 tipi vardir:

I-Ekstrensek Astim  (Eksojen Astim): Cocukluk
caginda baslamasi tipiktir. Ailede alerji hikayesi,
mevsimsel degisiklikler gostermesi ve hastalarda diger
alerjilerin de mevcut olmasi s6z konusudur. Genellikle
inhale edilen toz, polen, tily gibi alerjenlerle veya daha
az oranda sindirim yoluyla alinan alerjenlerle (yumurta,
balik, siit, ¢ikolata) ortaya ¢ikmaktadir.

2- Intrensek Astim (Endojen Astim): Eriskin yasta
baslamasi, y1l boyu devam etmesi ve alerji hikdyesinin
olmayisi ile karakterizedir. Bu tip astim daha ciddidir
ve statiis astmatikus daha yaygindir.

Solunum yolu infeksiyonlari, kronik siniizitler,
nasal polipler, havadaki nem oraninin artigi, emosyonel
stresler, hava kirliligi, atmosferik basincin ani diigmesi
veya aniden soguga maruz kalma gibi alerjik olmayan
nedenli olabilmektedir.
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Jiivenil astim, ortodontistleri daha yakindan
ilgilendirmektedir. Astimli hastalarla karsilasildiginda
3 duruma dikkat edilmelidir:

Bunlardan birincisi akut astim ataklarindan
korunmadir. Riskli hastalarin medikal hikayesi dikkatli
almmali ve ilgili doktoru ile konstiltasyon yapilmalidir.
Ortodontik tedavi i¢in bagvuran astimli hastalarda;
wheezing, oksiiriik ve dispne gibi belirtilerin mevcut
olmast ortodontik tedavisinin ertelenmesini
gerektirmektedir. Nobet gegirme riski diisiik ya da orta
dereceli olan hastalarda anksiyete ve stres akut atak
sebebi olabilecegi icin; sabah erken saatte yani hastanin
dinlenmis oldugu saatlere randevu verilmesi, hastalarin
bekletilmeden alinmast ve randevu siiresinin kisa
tutulmasi  uygun olacaktir. Astim hastalarinin
eritromisin, aspirin, antihistaminikler ve epinefrin
iceren lokal anesteziklere duyarli olacagi akildan
¢ikmamalidir.

Uzun siireli kortikosteroid inhalatdrii kullanan
hastalarda adrenal supresyonu meydana gelme olasiligt
mevcuttur. Bu nedenle hastanin  doktoru ile
konsiiltasyon yapilip doz ayarlanmasi
gerekebilmektedir. Ayni1 zamanda Kortikosteroidin
immunosupresyon yapmasina bagli olarak xerostamia
ve agizda kandidiyazis olugabilmektedir. Kandidiyazis
lokal antifungal ilaclarmm  kullanimiyla  tedavi
edilebilmektedir. Xerostomia c¢iirik olusumu riskini
arttiracagl i¢in oral hijyenin iyilestirilmesi ve topikal
floriir uygulamalar1 6nerilmektedir.'’

Astim ve alerjik reaksiyonlarda immun hiicreler
fazla miktarda sinyal molekiilleri iiretmektedir. Bu
molekiiller dolagima  karigarak mekanik olarak
uyarilmis periodontal ligamente ve alveolar kemige
gecebilmektedir. Bu nedenle astim hikdyesi olan
hastalar yiiksek kok rezorpsiyonu riskine sahip olarak
degerlendirilmeli ve 6 aylik periyotlarla periapikal
filmleri degerlendirilmelidir.”® Ornegin alerjik astimh
hastalarin  serum interlokin 6-kemik rezorpsiyonu
aracilarindandir- seviyesinin yiiksek oldugu
belirtilmistir.

Mc Nab ve arkadaslari”’ astimli hastalarda
ortodontik tedavi sonrasinda, posterior diglerde goriilen
external apikal kok rezorpsiyonun siddeti ve insidansini
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ve astimli hastalarla
normal bireylerin karsilastirildigi aragtirmada; astimli
bireylerde external kok rezorpsiyonu insidansi fazla
olmasina ragmen rezorpsiyon siddetinin her iki grupta
benzer oldugunu bulmuslardir.



5- JUVENIL ROMATOID ARTRIT:

Juvenil romatoid artrit bir veya daha fazla
eklemdeki enflamasyonla karakterize, etiyolojisinde
immunolojik mekanizmanin biiyiik rol aldig1 bir
hastaliktir. Juvenil kronik artritis, Still’s hastalif1 ve
juvenil kronik poliartritis gibi isimlerle de anilmaktadir.
Genellikle 16 yas alti ¢ocuklar1 kapsamaktadir.
Yetiskinlerde rastlanan romatoid artrite gore daha nadir
rastlanmasina ragmen bilylime ve gelisme doneminde
etki ettigi i¢in daha biiyilk deformiteye neden
olabilmektedir.

TME’yi tutan juvenil romatoid artrit sonucu
meydana gelen iskeletsel ve dental degisimler temel
olarak mandibuler biiyiimedeki anormalliklerdir.
Bunlar  kisaca  soyle  ozetlenebilir:*
yiiksekligindeki azalma ve buna bagl olarak posterior
yiz yiiksekliginde azalma, maxiller posterior
yiikseklikte azalma, mandibulanin saat yoOniindeki
rotasyonu, mandibuler retrognati, mandibuler ark
acisinda artma, anguler bdlgedeki kemik apozisyonu,
mandibuler anterior dentoalveolar yiikseklikte artma,
artmis openbite, overjet ve siif 2 molar iliskisi. TME
deki destriiksiyonun sinyalleri; kondiler rezorpsiyon,
artmis eklem araligt ya da ankiloz olabilmektedir.
Fonksiyonel ¢ene hareketlerinde krepitusla iligkili olan
eklem agrisi, bas agris1 ve kus yliz gorlintiisii tipiktir.
TME’nin unilateral tutulumunda fasiyal asimetriler
meydana gelmektedir.

Jiivenil Romatoid Artrit (JRA) Hastalarinda
Ortodontik Tedavi Yaklasimlari:

JRA hastalarinda temel amag¢ nadir rastlanan agn
sikayetini dindirmek, kondildeki rezorpsiyonu ve
bliylimedeki degisimleri tedavi etmektir. Eklemdeki
enflamasyonu tedavi etmek ve agriy1 dindirmek igin
steroid enjeksiyonu uygulanabilmektedir. Yetiskin
artrit hastalarinda bu yontem basarili olmasina ragmen
¢ocuklarda bu konuda yapilmis kontrollii bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

ramus

Kondildeki rezorpsiyonun erken teshisi ve tedavisi
mutlaka Onemlidir ancak steroid enjeksiyonunun
biiyiiyen mandibulaya etkisi bilinmemektedir. %

TME nin etkilenmesi sonucu &zellikle masseter kas
olmak {iizere ¢igneme kaslarinda atrofi ve ¢igneme
kuvvetinde azalma bildirilmistir. Cigneme kaslarindaki
bu zayiflik unilateral vakalarda extraoral olarak da fark
edilebilmektedir. Cigneme egzersizleri bu hastalarin
tedavilerinde 6nemli yer tutmaktadir.”
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TME deki fonksiyon ve yiiklenmeyi azaltmak igin
splint kullanimi  hastalarda gecici bir rahatlik
saglayabilmektedir. = Mandibular  biiylimeyi  de
yonlendirmek amaciyla anterior repozitioning splint
veya aktivator kullanilmasi uygun olabilmektedir.”

Ortodontik Yaklasim:

1-El bilekleri artritden etkilenen hastalarin dis
firgalamada zorluk yasamalar1 kagmilmazdir. Bu tip
hastalara elektrikli dis fircalar1 onerilebilinir.®

2- Bazi otorler” siuf 2 elastikler ve fonksiyonel
apareyler gibi mekaniklerin TME de stres
olusturduklar1 i¢in bu hastalara uygun olmadiginm
diistinmektedir ve orta dereceli mandibular yetersizligi
olan hastalarda headgear kullanimin1 dnermektedir.

Ancak fonksiyonel apareylerin “eklem koruyucu”
oldugunu belirten kaynaklarda mevcuttur.”*

6- BOBREK RAHATSIZLIKLARI:

Kronik bobrek yetersizligi ¢esitli nedenlerle
bobrek fonksiyonlarinin yerine getirilmemesi olarak
tanimlanmaktadir. Bobrek yetersizliginin derecesine
gore tedavi diyette tuz, protein ve potasyum
diizenlemesi ile baslayabilmektedir. Ancak ileri
durumdaki hastalarda diyaliz veya transplantasyon
gerekebilmektedir.

Kronik bobrek hastalari ve bobrek nakli yapilmis
kimseler &zenli bir dental yaklasima ihtiyag
duymaktadirlar. Karsilagabilecegimiz baslica
problemler: immunolojik baski, anemi, hepatit viriisii
tagima riski, bobreklerden ilag itrahinin zayiflamasi,
hipertansiyon ve sekonder hiperparatiroidizmdir.® Bu
tip hastalarda mutlaka hastanin uzman doktorundan
konsiiltasyon istenmesi gerekmektedir. Diyalize giren
hastalarin hepatit, HIV gibi enfeksiyon tasiyabilecegi
unutulmamalidir. Transplantasyon yapilan hastalarda
ise kullanilan immunsupresif ilaglar gingival biiylimeye
neden olmakta ve enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu
hastalarda ozellikle sabit ortodontik apareyler plak
eliminasyonunu zorlastirmakta ve gingival bilyiimeyi
arttirmaktadir. Bu nedenle oral hijyeni kolaylagtirmak
icin tedavi esnasinda zaman zaman gingivoplasti
uygulanabilmektedir. Ayrica hastalara % 0,2 ‘lik
klorhexidin gargaralar kullandirilabilmektedir. Tedavi
stiresi minimum tutulmalidir.

Kemik turnoverinin diizenlenmesi ve lokal kemik
remodellingi paratiroid hormon ve D vitamini gibi
kalsiyum dengesini kontrol eden faktdrlere bagh
bulunmaktadir. PTH bobreklerden kalsiyum emilmesi ve
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fosforun eliminasyonunu  arttirmaktadir.  Kandaki
kalsiyum oraninin normal smirlarin  altina  inmesi
paratirod hormon salgilanmasini arttirmaktadir. Eger bu
durum devam ederse sekonder hiperparatiroidizm
meydana gelmektedir. Hipokalsemi, hiperparatiroidizm
ile birlikte aktif vitamin D metabolitinin olusumunu
uyarmaktadir. Bu iki hormon, 6ncii klast hiicrelerinin
farklilagmasimi  saglayarak  osteoklastik  aktiviteyi
baslatmaktadir. Osateoklastik aktivite ile kemik densitesi
azalacag i¢in ortodontik hareketin hizi artabilmektedir.
Ancak bu hiicreler hem kemik hem de kdk rezorpsiyonu
ile sonuglanan aktivite gosterebilmektedir. Bu sartlar
altinda rutin ortodontik dis hareketi esnasinda kok
rezorpsiyonu beklenmelidir.®

Shirazi ve arkadaslarr’® kronik bobrek yetmezliginin
ortodontik dis hareketi lizerine etkilerini incelemek icin
ratlar tizerinde yaptiklar1 caligmada; nefroktomi ile bobrek
yetmezligi  olusturduklar1 grupta 2 haftabik dis
hareketinden sonra alinan Orneklerde iire, kreatinin ve
PTH seviyesinin anlamli derecede arttigini bulmuslardr.
Ayni sekilde dis hareketinin bu grupta anlamli olarak fazla
oldugunu belirtmislerdir. Bu artisin hiperfosfatemi ve
hipokalsemi nedenli olusan sekonder hiperparatiroidzm ile
osteoblastik ve osteoklastik aktivitelerin artmast sonucu
artmus kemik turnoverina baglamiglardir. *°

Goldie ve King” hipokalsemiye bagli olarak kemik
yogunlugunun azaldigmi, ortodontik dis hareketinin
kolaylastigint ve kok rezorpsiyonunun azaldigin
bildirmislerdir.

7- TIROID:

Tiroid hormonlari, viicudun normal gelisimi ve

metabolizma hizinin kontrolii igin gerekmektedir.

Eksikliginde hiicre metabolizmas1 yavaslamakta,
fazlaliginda ise asir1 diizeye ¢ikmaktadir.

Tiroid bezinin hipofonksiyonu sonucu kanda tiroid
hormonu  diizeyinin hipotiroidizm
denmektedir. Hipotiroidizm dogustan sdz konusu ise
zeka ve gelisme geriligi, ciicelik, makroglossi ve buna
bagli openbite ile karakteristik bir fizyonominin dikkat
cektigi  kretinizm  tablosu ortaya c¢ikmaktadir.
Erigkinlerde hipotiroidinin ciddi vakalarinda ise,
derialti dokulara hidrofilik mukopolisakkarid maddesi
birikmekte ve {izerine basmakla cukurlagsmayan bir
O0dem tablosuna yol agmaktadir (Mixddem). Dolagim
kaninda asirt miktarda tiroid hormonu bulunmasi
sonucu olusan tabloya hipertiroidizm denmektedir.
Hipertiroidizmin klinik belirtileri tiroid hormonlarinin

azalmasina
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metabolizma hizi, kalp ve MSS gibi dokular {izerine
stimiilan etkisinden ortaya c¢ikmaktadir. Hasta asir
huzursuz, endiseli, sinirlidir, ellerde tremor s6z
konusudur. Metabolizma hizinda artig  vardir.
Carpintilar, tasikardi ve egzoftalmus mevcuttur.

Tiroid hormonlarinin kemik dokusuna etkisi:

Diisiikk konsantrasyonda verildiklerinde osteoklast
formasyonunu stimiile eden interlokin 1(IL1-B)
yapimini ve osteoklastik kemik rezorpsiyonunda rol
alan prostoglandin seviyesini arttirmasidir. Diisiik doz
tiroksin kullaniminin ortodontik hareket hizini arttirdig:
ve kuvvete bagli kok rezorpsiyonunu azalttigi rapor
edilmistir.”®

Tiroid bezinden salgilanan bir diger hormon ise
Hipokalsemi durumunda salgilanan ve bdbrek ve
kemiklere etki eden kalsitonin hormonudur. Kalsitonin
kemikte osteoklastlar: inhibe etmekte ve osteoblastlar
stimiile ederek kemik yapimimi saglamaktadir.
Dolayisiyla da ortodontik dis hareketini yavaslattig
diisiiniilmektedir.”’

Ortodontik Yaklasim:

Hipotiroidizm durumunda siit dislerinde ve siirekli
dislerde siirme gecikmesi ile birlikte siit dislerinde
diismede gecikme vardir. Disler normal biiyiikliiktedir
ancak  maxillada mikrognati  goriilebilmektedir.
Kretenizmde goriilen makroglossi openbite’a sebep
olmaktadir. Hastalara analjezik veya genel anastezik
verilecekse mutlaka konsiiltasyon yapilmalidir.

Hipertiroizm hastalarinda korku, heyecan, tremor
ve dipsine, sicaga tahammiilsiizlik ve asir1 terleme
goriilmektedir. Bliyiime ve gelismede artis belirgindir.
Kemiklerde kalsiyum mobilizasyonu artmakta, ¢cene ve
kafa  kemiklerinde  densite  azalmaktadir  ve
osteoporozun  varligi  dikkat ¢ekicidir.  Alveol
kemiginde hizli bir rezorpsiyon goriilmektedir. Tedavi
edilmedigi takdirde hipertiroidizmde kemik
rezopsiyonunda artig goriilmektedir. Bu durum dis
hareketinde etkili olabilmektedir.

Poumpros ve arkadaglar®® sistemik olarak L-
Tiroksin uygulanan ratlar, normal ratlar ve kontrol
grubunu karsilagtirdiklarinda; kandaki T4 seviyesinin
normal ratlarda kontrol ve tiroksin uygulanan gruba
gore belirgin derecede fazla oldugunu bulmuslardir. Bu
durum, dis hareketinde remodellingden sorumlu
hiicrelerin dongiileri esnasinda bir evrede tiroksini
kullandiklarini isaret etmektedir. Bu ¢alismada tiroksin
uygulanan grupta dis hareketinde artig, kok



rezorpsiyonunda ise belirgin bir azalma oldugunu
bildirmisglerdir. Bu durum 6zellikle kok rezorpsiyonuna
yatkin hastalarda sistemik L-Tiroksin uygulamanin kok
rezopsiyonunu azaltici ve dig hareketini kolaylastiric
etkisini gostermektedir.’’

Gisondi ve Kronman®', tiroksin uygulanan
hamsterlarla normal hamsterlarnn  karsilastirdiklar:
calismada, tiroksin  uygulananlarda osteoblastik

aktivitenin ve kalitesinin arttigin1 belirtmislerdir. Ancak
tiroksin uygulanan gruptaki hamsterlarda agresif
davraniglar, korneada kuruma, deride dejenerasyon,
carpint1 ve metabolizma hizinda asir1 artis gozlenmistir.
Bu nedenle otdrler normal gocuklara tiroksin vermenin
hipertiroidzm semptomlar1 meydana getirmekle birlikte
epifiz kartilajlar1 etkileyerek prematiir kapanmay1
saglayabilecegi ve normal biiylime patternini
etkileyecegini belirtmislerdir.”'

Verna ve  arkadaslarr’”  hipertiroidizm  ve
hipotiroidizm olusturduklar1 ratlarda ortodontik dis
hareketinden sonra kemik turnovermin kok rezorpsiyonu
tizerine etkilerini karsilastirmislar ve turnover hizimn kok
rezorpsiyonu iizerine etkisinin bulunmadigini
bildirmislerdir.

Sonu¢ olarak; ortodontik tedavi goren medikal
problemli hastalarin sayis1 giin gectikge artmaktadir.
Daha invasiv dental islemlere gore ortodontik tedavi
diisiik riskli goziikse de o6zelliklede sabit apareylerin
kullaniminda azami dikkat ve 6zveri gerekmektedir. Bu
tip hastalarda yapilmasi gerekenler; dikkatli bir medikal
alinmasi, hastanin tibbi  doktoru ile
konsiiltasyon yapilmast ve agiz hijyeninin en iyi
sekilde saglanmasina yardime1 olunmasidir.
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