ENDODONTIDE GENEL SAGLIK

Endodontik tedavide basar1 hastanin ve disin se¢imine, dogru teshise, iyi bir tedavi planlamasina ve
tedavinin endodonti esaslarina uyularak dikkatlice yapilmasina baglidir. Teshis ve tedavi
planlamasindan 6nce hastadan alinan anamnez de basarinin 6nemli Kriterleridir. Hastadan hem genel
tibbi anamnez hem de dental anamnez alinmalidir. Hastanin genel sagligi ile ilgili sorular sorularak
sistemik hastaliklari, gecirdigi onemli rahatsizliklar, gordiigii tedaviler ve hastanin aile gegmisinde
kalitimsal hastaliklar olup olmadigi Ogrenilir. Edinilen bilgiler tedavi planlamasini etkiler. Bazi

hastalarda tedaviden 6nce koruyucu dnlemler (antibiyotik profilaksisi, vb.) almak gerekebilir.
A)Hastanin yasi:

Orta yasint gecmis hastalarda endodontik tedavinin kontrendike oldugu bildirilmistir. Fakat 2,5
yasindaki ¢ocuklarda ve 90 yasindaki yasl hastalarda bile basarili kanal tedavileri yapilmaktadir.
Yash kimseler en kolay tedavi edilebilen hasta grubudur. Eger bir kimse uzun zaman yasamis ve 60-
70 sene protez kullanmaktan kaginmissa disinin tedavi edilerek korunmasini arzu eder. Fakat
yaslilarda sekonder dentin olusumu nedeniyle kok kanallarinin ¢ok ince ve dar oldugunu
unutmamaliy1z. Bu durum uygulanacak tedaviyi zorlastirir, kanal agizlarinin bulunmasinda giicliik
cekilir. Ancak kanal agizlar1 bulundugu takdirde ise kanal kolay genisletilir ve doldurulur. Ayrica

yaslilarda 1yilesmenin ge¢ olmasi da unutulmamalidir.
B) Sistemik Hastaliklar

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Anamnezinde bu tiir sikayeti olan hastalar i¢in endodontik tedavinin uygulanmasi bir engel
olusturmaz. Ancak dis tedavisi esnasinda hastanin stresi en aza indirilmeli ve agr1 hissetmemesi i¢in
iyi bir anestezi uygulanmalidir. Tedavi seanslar1 kisa tutulmali ve vazokonstriktor icermeyen lokal
anestezikler tercih edilmelidir. Angina pectoris ve myokard infarktiisii hikayesi olan hastalar
genellikle Beta-bloker ilaglar ve aspirin kullanirlar. Beta blokerlar lokal anesteziklerde bulunan
epinefrin ile etkilesime girebilir ve etkisini artirarak 6liimciil hipertansif krizlere yol agabilir. Beta
bloker kullanan anginali hastalarda ya vazokonstritdrsiiz lokal anestezikler tercih edilmeli ya da

epinefrin diginda vazokonstriktdr igeren bir anestezik soliisyon kullanilmalidir.

Dis tedavisi sirasinda angina krizi aniden basladiginda uygulama hemen durdurulmalidir. Hasta en
rahat soluk alabildigi konumda dik oturur sekle getirilir. Hastanin sakinlestirilmesi, sublingual

nitrogliserin tablet verilmesi ve dakikada 4-6 It oksijen verilmesi 6nem tasir.



Myokard infarktiisii gegiren hastalar dis tedavileri sirasinda ani bir infarktiis krizine girebilirler. Bu
nedenle hastanin doktoru ile konsiiltasyondan sonra tedavi plan1 hazirlanmali ve hasta koltukta kriz
gecirecek olursa ilk girisimde bulunulmalidir. Bu hastalar antikoagiilan ilag (heparin, aspirin gibi)
kullandiklarindan yapilan islemler sirasinda ve sonrasinda olusabilecek kanamalar dikkate

alinmalidir.

Kardiak ritm bozuklugu (aritmi) veya kalp yetmezligi olan hastalarda da stres en aza indirilmeli,
tedavi seanslar1 olabildigince kisa tutulmali, minimal diizeyde epinefrin iceren lokal anestezikler
kullanilmalidir (1:100000’den en fazla 2 adet). Bu gibi hastalarda da dikkatli olunmali ve doktoru ile

konsiiltasyon yapilmalidir.

Konjenital defekt, sistemik veya lokal hastaliklar nedeniyle kalp kapak ameliyatlar1 geciren
hastalarda kalp kapaklari bakterinin liremesi i¢in son derece miisait bolgelerdir. Kalp kapagi
rahatsizligi olan hastalarda, agiz igindeki islemler sonucu bakteriyemi gelisebilir ve bu durumun
bakteriyel endokardite yol agma riski yiiksektir. Bu nedenle boyle hastalara tedaviden once profilaktik
olarak antibiyotik verilmelidir. Kalp pili tasiyan hastalarda ise dis kliniginde kullanilan bazi elektrikli

aletlerin kullanilmasinda dikkatli olunmalidir.

Hipertansiyon

Yiiksek kan basinci belli bagina bir hastalik oldugu gibi kardiyovaskiiler, renal, arteriosklerozun bir
semptomu da olabilir. Sik, inat¢1 bas agrilari, burun kanamalari, halsizlik ve kisa solumalarla kendini
gosterir. Amerikan Kalp Birligi (AHA)’ ne gore kan basincinin normal sinirlar1 120/80 mm Hg olarak
belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), dinlenme esnasinda 6lciilen tansiyonda, sistolik kan
basinct 140 mm Hg ve diastolik kan basinc1 90 mm Hg’nin iizerine ¢iktig1 zaman bireyin hipertansif

olarak kabul edilecegini bildirmistir.

Hafif hipertansiyon: 140-159/90-99 mmHg

Orta diizeyde hipertansiyon: 160-169/100-109 mmHg
Ciddi hipertansiyon: >170/>100 mmHg

Hipertansiyonu kontrol altinda olan veya hafif hipertansiyonlu hastalara cerrahi olmayan her tiirlii
dental tedaviler ve basit cerrahi girisimler yapilabilir. Orta diizeyde hipertansif hastalarda acil dental
islemler disinda tedaviler yapilmamalidir. Tansiyonu 170/100 mm Hg’nin iizerinde olan ciddi

hipertansif hastalarda ise higbir dental islem yapilmamalidir.

Hipertansif hastalarda dis tedavisi esnasinda, strese bagli olarak kan basinci yiikseldiginde

kardiyovaskiiler veya serebrovaskiiler problemler yasanabilir. Bu nedenle hipertansiyonlu hastalarin



dis tedavi islemlerine baglamadan 6nce kan basinci dl¢iimleri yapilmali, siipheli durumlarda dahiliye
konsiiltasyonuna basvurulmalidir. Hipertansiyon hastalarinda epinefrin igeren vazokonstriktorlii
lokal anesteziklerden kaginilmalidir. Ancak epinefrin disinda vazokonstriktor igeren anestezikler

kullanilabilir.

Bakteriyel Endokardit (Enfektif endokardit)

Endokart olarak bilinen kalbin en i¢ yiizeyini Orten hiicre tabakasinin ve kalp kapakgiklarinin
iltihabidir ve bakteriler tarafindan enfekte oldugu i¢in de bakteriyel endokardit adi verilmistir.
Endokardit agizda bulunan bakterilerin enfekte bir disin tedavisi, dis ¢ekimi veya cerrahi miidahale
yoluyla kan dolagimina ge¢mesiyle goriilebilir ve ¢ogunlugu (%92) dental kaynaklidir. Akut
bakteriyel endokarditler kisa siireli yayilimlarda gelisir ve genelde staphylococcus aureus etkendir.

Subakut bakteriyel endokarditler ise uzun siirede gelisir ve en ¢ok streptokoklar neden olur.

Dis hekimi riskli hastalarda bakteriyel endokarditi onlemek i¢in gerekli 6nlemi almalidir. Bu tiir
hastalarda yumusak dokularda ileri kanamalara yol agabilen her tiirlii girisim endokardite neden olur.
Dental ciiriikk kaviteleri, enfekte kok kanallar1 ve periradikiiler lezyonlar potansiyel enfeksiyon
odagidir. Akut periradikiiler apse ve enfekte kok kanallarinin periradikiiler cerrahisinde bakteriyemi

olusabilir. Endokardit olusumu i¢in bakteriyemi risk faktorii olarak kabul edilmistir.

Akut Eklem Romatizmasi (Romatoid Artrit, Atesli romatizma)

Akut Eklem Romatizmasi, Beta- hemolitik streptokoklarin yol agtig1 bir enfeksiyonla ortaya ¢ikar ve
cocukluk caginda siklikla goriiliir. Bu tip hastalarda ates ve agr1 yaninda ilk once el ve ayaklarda ufak

eklemlerde, daha sonra ise biiylik eklemlerde iltihabi sislikler olusur.

Atesli romatizma geciren hastalar tekrarlayan ataklara ve kalp hasarina karsi daha duyarlidirlar. Bu
nedenle gilinliik veya aylik olarak siirekli antibiyotik tedavisi goriirler. Bu hastalarda kalp
kapakgiklarinda kalict hasar ve bunun sonucunda konjestif kalp yetmezligi gelisebilir. Anamnezinde
atesli romatizma hastaligi hikayesi bulunan hastalar enfektif endokardit (bakteriyel endokardit)
gecirmeye yatkindir. Dis tedavisi esnasinda kanama ile birlikte agizdaki bakteriler kana karisarak
enfektif endokardite yol agabilirler. Bu nedenle atesli romatizma gegiren hastalarda endodontik tedavi

oncesi profilaktik olarak antibiyotik verilmelidir.

Diabet (diabetes mellitus)

Diabetik hastalarda agiz kurulugu ve nefeste aseton kokusu vardir. Tiikriik miktar1 azalmis yogunlugu
artmistir. Tlkiirtiglin kalite ve kantitesindeki degisim, dis taglarindaki artis, periodontal hastaliklarin

siklig1 dis ciiriiklerinde artisa neden olur. Ozellikle juvenil diabetlilerde ¢iiriiksiiz pulpa nekrozlari



gbzlenmistir. Periodontal dokularda enfeksiyon ve alveol kemiginde yaygin rezorpsiyonlar

sonucunda dislerde uzama ve mobilite goriiliir.

Diabetli hastalarda enfeksiyon gelisme riski yiiksektir, ¢iinkii damar yapilarindaki bozulma sonucu
periferal dolasim azalmistir ve viicut sivilarindaki yiiksek seker, bakterilerin kolayca ¢ogalmalarina

neden olur. Yine bu hastalarda yara iyilesmesi ge¢ olmaktadir.

Diabet hastalarinin dis tedavisi planlanirken, bazi noktalara dikkat edilmelidir. Tedavi randevulari
miimkiin oldugu kadar sabah saatlerine verilmeli ve hastalar1 bekletmemelidir. Diabetli hastalarin kan
seker diizeyi kontrollerini yapmis olmasi gereklidir, 6zellikle cerrahi girisimlerden Once diabet
hastalarinin kan sekeri diizeyi miimkiin oldugunca normale (80-120 mg/dl) yakin olmalidir. Hastalik
insiilin ile kontrol altina alinmissa veya hastanin insiilini kullandigina eminsek tedaviye baglanir. Bu
tip hastalarin a¢ karnina gelmemeleri 6nemle uyarilir. A¢ olursa tedavi sirasinda hipoglisemi
goriilebilir. Bu durumda hastaya hemen sekerli su, meyva suyu v.b. verilerek semptomlarin
giderilmesi saglanir. Hipoglisemik koma hizli gelisir ve tehlikelidir. Hipogliseminin en belirgin
semptomlar; bayginlik, terleme ve agresif davranislardir. Hastada ates yoktur ve ketotik (aseton
kokusu) belirtiler yoktur. Deri nemlidir. Nabiz siiratli ve dolgundur, yiizeyel solunum vardir.
Hiperglisemik koma ise yavas yavas gelisir ve kisi olduk¢a hasta durumdadir. Enfeksiyon
hiperglisemiyi tetikleyen bir durum oldugundan, hastanin cildi sicak ve kurudur, ketotik nefes
belirtileri mevcuttur. Her iki durumda da hasta suurlu ise tatli icecekler verilmesi en yararh
yaklasimdir. Hasta kendini iyi hissetmiyorsa bir an oOnce gerekli miidahale i¢in hastaneye

gonderilmelidir.

Diabetli hastalarda lokal anestezi se¢iminde adrenalinsiz yani vazokonstriktor igermeyen anestezikler
tercih edilmelidir. Anestezik soliisyon i¢indeki adrenalin sempatik sinir sistemini stimule ederek kan
sekerini yiikseltebilir ve ayrica enjeksiyon bolgesinde lokal kanlanmay1 azaltacagindan doku

tyilesmesini geciktirebilir.

Tiroid hastahiklar:

Tiroid hormonlar1 (T3 ve T4) viicudun normal gelisimi ve metabolizma hizinin kontrolii i¢in
gerekmektedir. Eksikliginde hiicre metabolizmas1 yavaslamakta, fazlaliginda ise asir1 diizeye

cikmaktadir.

Hipertiroidizm, kanda bulunan tiroid hormonlarinin fazlaligi ve bu hormonlarin hiicresel diizeydeki
toksik etkileri sonucu ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Hipertiroidizm klinik belirtileri, tiroid
hormonlarinin metabolizma hizi, kalp ve sinir sistemi {lizerine uyarici etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir.

Hipertiroidizm hastalarinda gozler genellikle ekzoftalmiktir. Metabolizma hizinda artis ve kalpte



aritmiler goriiliir. Tiroid rahatsizligi olan kisilerde; rahatsizligin tipi, uygulanan tedaviler ve
kullandig1 ilaglar sorgulanmali, gerekli hallerde kardiyovaskiiler problemlerle ilgili konsiiltasyon
istenmelidir. Diizenli ilag tedavisi goren, kontrollerini yaptirmis bir hastada dis tedavisi agisindan

herhangi bir risk yoktur.

Ciddi hipertiroidili tedavi edilmemis veya tedavi altinda olan hastalarda lokal anesteziklerdeki
vazokonstriktorlere duyarlilik artmaktadir. Dis tedavisi stresi ile de birlesince akut tiroid krizine yol

acabilir. Bu nedenle hipertiroidili hastalarda vazokonstriktorsiiz anestezikler kullanilmalidir.

Kan Hastahiklar:

Asir1 kanama hikayesi olan hastalardan iyi bir anamnez alinmalidir. Vaskiiler bozukluklar, Trombosit
bozukluklari, Hemofili v.b. kan hastalig1 olanlarda dis ¢ekimi veya cerrahi islem sonucu asiri
kanamalar goriilebilir. Endikasyonu olan vakalarda endodontik tedavi tercih edilmelidir. Pihtilasma
problemi olan hastalarda konservatif tedaviler miimkiinse anestezi yapilmadan uygulanmalidir.
Mutlaka anestezi gerekiyorsa lokal infiltrasyon anestezisi yapilmahidir. Agir olmayan vakalarda veya
kontrol altindaki durumlarda endodontik tedavi yapilabilir. Ancak kanama riski yiiksek olanlarda
dental islemler ertelenmelidir. Kanal tedavisi sirasinda bile asir1 kanama goriilebilir. Kanama
problemi olan hastalara dikkat edilmeli, gerekirse tibbi konsiiltasyon istenmelidir. Trombosit sayisi
20,000/mm3’iin altinda oldugu hastalarda mandibular anestezi, kiiretaj ve dis etinde kanamaya neden
olabilecek her tiirli girisimden uzak durulmalidir. Hasta kontrol altina alindiktan sonra tedavi
yapilmalidir. Bu hastalara aspirin tiirevi ilaglar verilmemelidir. Analjezik olarak en uygun ilag

parasetamol tlirevleridir.

Endodontik tedavi esnasinda yumusak doku zedelenmesini onlemek icin lastik ortii uygulanmal,
ancak dis etine zarar verilmemesine 6zen gosterilmelidir. Ayn1 zamanda matriks bandi da kanamaya

neden olabilecegi i¢in dikkat edilmelidir.

Hemofili hastalar kan ve kan iirlinleri transfiizyonuna gereksinim duyduklarindan Hepatit B, C ve

HIV riski tagirlar. Bu hastalarda Hepatit ve HIV taramasi istenmelidir.

Anemi: Alyuvarlarin sayica azalmasi ve kanda hemoglobin eksikligi ile seyreden bir tablodur.
Hastalarda halsizlik ve dispne goriiliir. Cilt rengi ve mukoza soluktur. Demir eksikligi anemisinde
ag1z kurulugu ve agizda yanma hissi olusur. Anemide en ¢ok dil etkilenir ve dilde yanma, agr1 vardir.
Bu gibi sikayeti olan hastalarda mutlaka hematolojik inceleme yapilmalidir. Yine dil, diseti ve agiz
mukozasinda iilserasyonlar goriiliir ve iyilesme gec¢ oldugu icin uzun siire devam eder. Cerrahi
girisimlerde kanamalar goriilebilir. Bu nedenle doktoru ile konsiiltasyon yapilmalidir. Diisiik risk

grubu olanlarda her tiirlii dis tedavisi yapilir. Bu hastalara, trombosit fonksiyonunu bozabilmesi



nedeni ile aspirin ve non-steroid antienflamatuar ilaglar verilmez. Yiiksek risk grubunda olan
hastalarda acil olmayan dis tedavileri; hastanin hemoglobin ve hematokrit degerleri ile klinik durumu
diizelene kadar ertelenmelidir. Bu gibi hastalarin dis tedavi seanslar1 kisa tutulmali ve stres

yaratmamaya 6zen gosterilmelidir.

Antikoagiilan kullanan hastalarda, cerrahi bir igslem yapilacaksa ilacin1 degistirmek veya kesmek
konusunda hekimi ile konusulmali, bilgi alinmalidir. Bu konuda bizi ilgilendiren hastaya verilecek
ilaclardir. Hastaya verilecek antibiyotik ve antienflamatuar ilaglar Coumadin ile etkilesime girebilir.
Aspirin ve non-steroidal antienflamatuar ilaglar antikaogiilan ilaglarin etkisini agonistik etki
gostermesine neden olur. Tetrasiklinler K vit. yapimini azaltarak antikoagiilasyonu artirir. Penisilin,

coumadinin etkisini inhibe eder.
Losemi

Losemi tanist konulan hastalarin dis tedavileri sirasinda enfeksiyon ve kanamayi dnlemeye 6zen
gosterilmelidir. Herhangi bir dis tedavisine baslamadan 6nce hastanin doktoru ile konsiiltasyon
yapilmalidir. Hastaligin akut bulgu ve semptomlarinin oldugu dénemde sadece konservatif dental

tedaviler yapilmalidir.

Kemoterapi goren l6semi hastalarinda kemik iligi baskilanmasi séz konusudur. Bu nedenle
mikroorganizmalara kars1 direnci azalir. Kemoterapiyi takiben 14 giin icerisinde herhangi bir dis
tedavisinden kaginmak gerekir. En uygun donem kemoterapiye baglamadan once ya da 21 gilinden
sonraki donemdir. Bu donemde de antibiyotik profilaksisi uygulamak ve kanama ile ilgili 6nlemler

almak gereklidir.

Solunum Sistemi Hastaliklari

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim gibi hastalik olanlarda kullanilan ilaglar dikkate alinmalidir.
Dental uygulamalarda vazokonstriktorsiiz lokal anestezikler tercih edilmeli antibiyotik verilirken
kullandig ilagla etkilesime girebilecegi icin dikkat edilmelidir. Astim hastalarinda aspirin ve diger
salisilatlar astim krizinin baglamasina neden olabildiginden kullanimindan kaginilmahidir. Hekim

astim hastalarmin ilaglarini1 yaninda getirmeleri konusunda uyarmalidir.

Korku, alerjik maddeler ve enfeksiyon astim atagina neden olabilir. Boyle bir durumda nefes
alamama, hiriltili nefes s6z konusudur. Hasta diiz yatirilmamalidir. Hastanin kullandigi antiastim

ilaclar1 ve oksijen verilir. Eger diizelme saglanamiyorsa i.v. olarak kortizon verilebilebilir.



Allerjik hastahklar:

Brongial astim, saman nezlesi ve siniizit alerjik kokenli hastaliklardandir. Bu gibi hastalarda
kullanilan ilaglar sorulmali, penisilin, lokal anestezik ve diger ilaglara karsi alerjisi olup olmadigi
arastirilmalidir. Ilag alerjileri, kizariklik, kasinti gibi cilt belirtilerinden anafilaksi gibi ciddi
reaksiyonlara yol agabilir. Bir ilaca kars1 alerjisi olan hastalar baska ilaglara kars1 da alerjik olabilirler
bu nedenle dis hekimliginde kullanilan ilaclara karsi alerjisi varsa belirtilmelidir. Hastanin lokal
anesteziye alerjisi olup olmadigi bilinmiyorsa anestezi uygulamadan Once test yaptirilarak
belirlenmelidir. Bronsial astimda oksiiriik ve dispne gibi semptomlarinin goriildiigii periyotta veya
hiriltili solunum varliginda endodontik tedavi diisiintilmemelidir. Bu tip hastalarda alerjik egilim
nedeniyle anestezik soliisyonlarin (vazokonstritdrsiiz tercih edilmeli) ve ilaglarin kullanilmasinda

dikkat etmek gerekir
Enfeksiyon Hastahklar:
Tiiberkiiloz:

Tiiberkiiloz enfeksiyonu en sik olarak konusma, aksirma ve oksiirme sirasinda akcigerlerden ¢ikarak
havaya karisan basillerin inhalasyonu sonucu bulasir ya da hastanin enfeksiyon etkeni canli bakteriler
iceren viicut salgilarinin bulastig aletlerin derideki agik yaralara temasi sonucu gerceklesir. Dis
hekimine basvuran bir hasta tiiberkiiloz gecirdigini belirtmisse, hastaligin aktif dénemde olup
olmadig1 ogrenilmelidir. Aktif tiiberkiiloz semptomlari bulunan hastalar ileri diizeyde bulastirma
riskine sahip olduklarindan dis tedavileri olabildigince tiiberkiilozun kontrol altina alinmasindan
sonra yaptlmalidir. Acil durumlarda, dis hekimi tiiberkiilozlu hastay: tedavi ederken 6zel maske
kullanmal1 ve koruyucu onlemler almali, 6zellikle lastik ortii izolasyonuna 6zen gostermelidir. Daha
once tiiberkiiloz tedavisi geg¢irmis ve yillardir aktif belirtileri bulunmayan hastalarda ise gerekli

koruyucu onlemleri alarak her tiirlii dis tedavileri glivenle yapilabilir.
Hepatit:

Karacigerde meydana gelen iltihabi reaksiyon hepatitis olarak tanimlanir ve en sik goriilen nedeni
viral enfeksiyonlardir. Karacigerde nekroz ve iltihabi degisiklere yol agarak ciddi infeksiyona neden

olurlar. Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Delta hepatit, ve hepatit E gibi 5 tipi vardir.

Dis hekimi hepatitli veya hepatit olma olasilig1 olan hastalarla ¢alisirken gerekli sterilizasyon ve
izolasyon kurallarina uymalidir. Kanal tedavisin de kullanilan aletler miimkiinse atilmalidir. El
aletleri temizliginde dezenfektanli suda bekletildikten sonra ultrasonik temizleyici kullanilmalidir.

Intraoral filmler ince bir plastikle kaplanmali banyo solusyonlar1 kontamine edilmemelidir. Steril



edilemeyen alanlar %2’lik gluteraldehit ile temizlenmelidir. Enjeksiyon ignelerinin batirilmamasina

dikkat edilmeli ve tibbi atik kutusuna atilmalidir.
AIDS:

Kazanilmig immiin yetmezlik sendromunun etkeni HIV (human immunodeficiency viriis) olarak

isimlendirilen bir retroviriistiir. Viriis kan, sperma ve vaginal sekresyon yolu ile bulasir.

Dis hekimini AIDS’1i ve AIDS siiphesi olan hastalarin tedavisi esnasinda kendini, ¢alisan personeli
ve diger hastalar1 korumak icin gerekli sterilizasyon ve izolasyon dnlemlerini almalidir. Diger bir
nokta bu hastalarin bagisiklik sistemi baski altinda olacagindan hastanin agrisin1 hafifletecek
konservatif dis tedavisi uygulanmalidir. Acil tedavi gerektiren akut dis problemleri antibiyotik baskisi

altinda uygulanir.

Enfeksiyoz mononiikleoz: Yumusak ve sert damak birlesme yerinde kiiciik hemorajiler, bogaz
agrisi, ates, lislime, terleme ve lenfadenopati enfeksiy6z mononiikleozun belirtileridir. Bu hastalarda
endodontik tedavi sirasinda ciddi agri alevlenmeleri ve ilaglara kars1 abartilmis cevaplar alinir. Birgok
semptomun pulpitislere benzemesi dis hekimleri i¢in yaniltict olabilir. Genellikle genglerde goriiliir
ve tipik semptom vermeyen vakalarda dis hekiminin uyanik olmasit gerekir. Endodontik tedavi igin

akut sathanin ge¢gmesi beklenir. Hasta normal direncini kazandig1 zaman tedavi prognozu ¢ok iyidir.

Norolojik Hastalhklar

Epilepsi

Epilepsi beyin hiicrelerinin fonksiyon bozukluklarindan kaynaklanan nobetli bir ndrolojik hastaliktir.
Kontrol altindaki hastalarin dis tedavileri yapilabilir, lokal anestezik maddeler kullanilabilir. Ancak
dis tedavisi stresi, aclik, yorgunluk ndbetin baglamasini uyarabilir. Epilepsi nobetlerinin sik sik ortaya
cikmasi dis tedavisini riskli duruma getirir. Tamamen kontrol altina alinana kadar acil olmayan dis

tedavileri ertelenmelidir.

Tedavi sirasinda nobet gegiren hastanin 6ncelikle kendine zarar vermesi 6nlenmelidir. Tedavi hemen
durdurulmaly, agizdaki tamponlar ¢ikarilmali, miimkiinse hastay1 yere yumusak bir zemine yatirilmali
degilse koltukta yatar pozisyona getirilmelidir. Bas, el ve ayaklari sikica tutulmali ¢evrede zarar verici
ates, delici aletler uzaklastirilmalidir. Dilini ve dudagini 1sirmamasi i¢in dislerinin arasina mendil,
havlu v.b. sikistirllmalidir. Havayolu agik tutulmali ve kusmaya karsi basi yana ¢evrilmelidir. Nobet

5 dk.dan fazla siiriiyorsa ve arka arkaya geliyorsa hemen hastaneye ulastirilmalidir.



Kanser tedavisi goren hastalar

Kemoterapi, radyoterapi ve kemik iligi transplantasyonu gibi kanser tedavi yontemlerine bagl lokal
ve sistemik komplikasyonlarin azaltilmasinda dis hekiminin rolii biiyiiktiir. Oncelikle kemoterapi
veya radyoterapi gorecek hastalarin tedavi oncesinden disleri ile ilgili problemlerin ¢dziilmesi
gerekir. Tedavi oncesi klinik ve radyolojik degerlendirmelerle tedavi edilemeyecek prognozu kotii,
akut enfeksiyonlu digler ¢ekilmelidir. Vital olmayan semptomlu disler radyoterapi ve kemoterapiden
en az bir hafta dnce endodontik olarak tedavi edilmelidir. Zaman yok ise semptomsuz devital dislerin

tedavisi ertelenebilir.

Kemoterapi tedavisi géren hastalarin immiin sistemi zayiflayacagindan ve kan degerlerindeki
diistisden dolay1 enfeksiyon riski yiliksektir. Bu hastalarda ancak acil miidahaleler yapilabilir ve bu da
hastanin onkologu ile irtibata gecerek antibiyotik profilaksisi altinda olmalidir. Tedavi kemoterapiden

once yapilmalidir.
Osteoradyonekroz (ORN)

Tedavi amagli bas-boyun bdlgesine uygulanan radyasyon agiz mukozasi, damar ve kan yapisi ile
kemik dokusuna geri doniisiimsiiz olarak zarar verebilmektedir. Osteoradyonekroz bas-boyun
bolgesine uygulanan radyasyonun en ciddi komplikasyonudur. Klinik belirtilerinde siddetli agri,
sekest olusumu, azalmis veya tam duyu kaybu, fistiil, kétii koku ve enfeksiyondur. Patolojik kiriklar
goriilebilir. Bu hastalarda radyasyon tedavisine baslamadan dis tedavileri yapilmalidir. Tedavi géren
hastalarda ise ORN riski altindaki hastalarda cerrahi islem yerine endodontik tedavi gibi daha az
travmatik islemler tercih edilmelidir. Ancak hastanin doktoru ile konstiltasyon yapilarak profilaktik

antibiyotik uygulanmalidir.
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