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Agiz ve dis sorunlar ve tedavileri, bireysel olarak genel vucut sagligl ve psikososyal ve
toplum genelinde sosyoekonomik etkileriyle dikkat cekicidirler. Ozellikle sistemik problem
olan bireyler icin agiz ve dis saglgl sorunlarinin degerlendiriimesi ve tedavilerinde belirli
prosedurlerin izlenmesi gerekmektedir.

Talasemiler farkli klinik belirtileri olan hemoglobin alfa ve beta zincirlerinin yapimini
kodlayan genlerdeki problemler sonucu ortaya c¢ikan herediter gegisli anemilerdir.
Homozigot hastalarda goérdlen beta talasemi (Cooley anemisi) duzenli kan
transflzyonlarina gerek duyulup duyulmamasi ile talasemi major ve talasemi intermedia
olarak 2 gruba ayrilir. Talasemi major hastalarinda yetersiz eritropoiesis ve erken yasta
duzenli kan transfuzyonlarina maruz kalinmasi gelisim geriligi, hepatosplenomegali ve bazi
kemiklerde deformitelerin olusmasina yol agabilmektedir. Klinik bulgularin ciddiyeti
talaseminin ciddiyetiyle iligkilidir. Talasemi intermediada prognoz talasemi major hastala-
rndan daha iyidir.

Literatirde talasemi major hastalarinda agiz ve dis sorunlarina ydnelik az sayida galisma
vardir. Talasemi majorlu  bireylerde gbze carpan ilk bulgu, ortaya c¢ikan kemik
degisiklikleriyle sekillenen orofasiyal gorinum farkliliklar ve yani sira malokluzyonlardir.
Ozellikle maksiller protrizyon ve bu duruma bagll maksiller anterior diglerin ilerde
konumlanmasi (over-jet), dudaklarin kapanmamasina ve agizdan solunumun benimsen-
mesine yol acar.

Talasemi majorlu bireylerde maksiller protrizyon %64, ortllu kapanis (deep-bite) %36,
aclk kapanis (open-bite) %30 ve capraz kapanis (cross-bite) %8 oranlarinda bildirilmistir
(1). Ayrica bir galismada dogumdan itibaren kan transfluzyonu yapilanlarin %50’sinde
maksiller protrizyonun ya hic ya da ¢ok hafif formda gelistigi de rapor edilmektedir (2).
Talasemi major hastalarinda, sistemik probleme odaklanma, orofasiyal deformite ve agiz
hijyenine gosterilen ilginin dusuk duzeyde olmasi, gesitli dental problemleri beraberinde
getirmektedir. Agiz hijyeninin kétd olmasi, dolayisiyla dental plak varligi sonucunda dis
curtgu ve periodontal hastalik, iki Gnemli sorun olarak karsimiza cikar.

Dis ¢Urugu dental plak bakterilerinin mine, dentin ve sementin yikimiyla gerceklestirdikleri
kompleks ve dinamik bir prosestir. Asidojenik oral floradaki mikroorganizmalarin
karbohidrat metabolizmalari sirasinda olusan asitler yardimiyla diste meydana gelen
demineralizasyon curukte gergeklesen yikimin temelini  olusturur.  Actinomyces,
Lactobacillus ve Streptococcus tarleri dis gurugu florasinda éne cikan mikroorganiz-
malardir (3).
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Talasemi major hastalarinda, saglikli bireylerle kiyaslandiginda, dis ¢Urigu gértlme
sikiginin daha yuksek oldugu ya da farklilik olmadigi bildirilmistir (4-6). Agizdaki curdk
yapicl mikroorganizmalardan olan Streptococcus mutans duzeylerinin - talasemik
hastalarda saglikli bireylere kiyasla yUksek oldugu saptanmistir (7). Yuksek oranda curuk
varligl, agiz hijyeni aligkanliklarinin yani sira diyet ile de iliskilendirilebilir. Dis ¢Urlgu ve
karbohidrat tuketimi arasinda direkt bir iliski s6z konusudur (8a).

Dokulardaki demir birikimi tUkUrik bezlerini etkileyerek salya akisinin azalmasina yol
acabilmektedir (2). Talasemi majorlu bireylerde salyada ure, IgA ve lizozim duzeyleri
saglikli bireylere kiyasla daha dusuktur (9). Salya Ure ve amonyak duzeyleri dental plak pH
sinin duzenlenmesinde Onem tasirlar. Dental plak pH sindaki dusus ve 6zellikle salya IgA
dUzeylerindeki dusUkIUk curik yapici mikroorganizmalarin  cogalmasini arttirmaktadir.
Talasemik veriler (ferritin duzeyi, splenektomi vb.) ve dis ¢Urlgu sayisi birlikte ele
alindiginda, sadece karisik dislenme doénemindeki talasemik hastalarda bir iligki
saptanmig, genel olarak 6énemli bir iligki bulunamamustir (2).

Dental plagin neden oldugu diger bir sorun periodontal hastaliktir. Periodontal hastaliklar,
uygun tedavi yapimadigl taktirde disin kaybi ile sonuglanan kronik enflamatuvar
rahatsizliklardir. Sadece disetinin etkilendigi gingivitis ve periodontal destek dokularin
etkilendigi periodontitis olarak iki ana formda siniflanabilirler. Saglikli diseti cebi florasinda
Gram-pozitif ve fakultatif mikroorganizmalar baskinken, spiroketler ve hareketli comaklar
%5 oraninda bulunurlar. Gingivitis, dental plaktaki Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteri
sayisindaki artisa karsl, serbest diseti kenarinda ve hemen altinda gelisen non-spesifik
enflamatuvar bir reaksiyon olarak tanimlanabilir. Periodontitis, spesifik Gram-negatif
bakterilerin cogalimiyla baslayip alveoler kemigin yikimi sonucu periodontal cep olusumu
ve atacman kaybi ile karakterize, aktif ve inaktif doku yikimi fazlarinin birbirini izledigi
episodik bir hastaliktir. Periodontitiste Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia,
Eubacterium turleri, Eikenella corrodens, Wolinella recta, Capnocytophaga turleri ve
spiroketler periodontopatojen olarak bulunan mikroorganizmalardir (8b). Gingivitis
periodontitis gelisiminde genellikle ilk basamaktir. Ancak gingivitis baz bireylerde
periodontitise ddnusmeksizin uzun yillar devam edebilmektedir (10).

Literatirde talasemili bireylerde, saglikli bireylere kiyasla, gingivitis ve periodontitis varligi
acisindan farkliigin bulunmadigini bildiren calismalarin yani sira, gingivitisin daha sik
goruldugunu rapor eden calismalar da vardir (4,7,11). Talasemi majorlu hastalarda agiz
mukozas! oldukga soluktur (1). Disetinde enflamasyon bulgularinin varligiyla (hiperemi,
O6dem, kanama) saptanan gingivitisin gortlme sikligindaki artig, dental plak birikiminin
artmasina yol acan maksiller protrizyon ve agizdan solunum ile iligkilendirilebilir. Ayrica
kronik anoksemi bazi olgularda diseti problemine etki edebilir (1).

Talasemi hastalari igin dental tedavi dzellikle hastanin oral saghginin devamliligi ve hayat
kalitesi agisindan degerlidir. Hastaligin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan sistemik sorunlar, dental
problemleri siddetlendirebilecegi gibi dental tedavi &dncesi ve sonrasindaki prosedurleri de
etkileyecektir. Beta talasemi hastalarinda uzun donemde ortaya c¢ikan Ozellikle
splenomegali sonucu notropeni, enfeksiyona yatkinlik, trombositopeni, karaciger
problemleri sonucu kanama sorunlari, endokrin problemler olarak diabetes mellitus,
hipotiroidi, adrenal yetmezlik, osteoportz ve kardiyolojik sorunlar dis hekimligi agisindan
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onem tasimaktadir. Dolayisiyla dis hekimine gelen talasemi hastasi icin dental
uygulamalar dncesi mutlaka konsultasyon istenmelidir.

Talasemide dalagin varligi / yoklugu tedavi yaklagsimi icin énemlidir. Hipersplenizim
varliginda dental tedaviler dncesi hastaya antibiyotik proflaksisi ve trombosit verilmesi
gerekir. Splenektomi yapilmis hastalarda sepsis riski yuksektir ve bu hastalarda radikal
yaklagimlar tercih edilmeli, ortodontik uygulamalarda asirn dikkatli davraniimalidir.
Splenektomi hastalarinda trombosis riski nedeniyle verilen antiplatelet ilaglar da kanama
riskini arttinrlar. DUzenli penisilinin kullanan bir hastada dental tedavi sureci igerisinde,
Ozelikle uzun sureli tedavide bakteriyel direng gelisiminden kaginabilmek icin antibiyotik
deqistirilebilir (12).

Oral Deferiprone tedavisi uygulandiginda, ilacin ézellikle karaciger ve immuam sistemdeki
yan etkileri dusunulerek dental tedavi, hipersplenizimi olmayan yada splenektomi
yapllmamis hastalarda da antibiotik proflaksisi altinda gergeklestirilmelidir (13).
Talaseminin ilerlemesiyle komplikasyon olarak karsilasilan diabetes mellitus, &zellikle
periodontal harabiyetin daha da siddetlenmesine ve dis ¢urigu sayisinin artmasina yol
acabilir. Bu durumdaki hastalarda, dental tedavinin (koruyucu yonu ile) daha siki sekle
budrandudrdlmesi dusunulmelidir.

Karaciger degisiklikleri koagulasyon sorunlarini beraberinde getirir. Talasemi intermedia
gibi daha az siddetli olgularda dahi kanama problemiyle karsilasilabilecegi unutulmamali
ve dental tedaviler dncesinde karaciger fonksiyon ve koagulasyon testleri yapiimalidir.
Orofasiyal deformitelerin ve malokluzyonlarin plastik cerrahi ve ortodonti igbirligi ile
duzeltiimesi mumkunddr. Maksillanin  osteotomi ile mandibula ile iligkisinde daha
posteriorda konumlandirimasi estetik duzelmeyi saglayacaktir. Ancak &zellikle kan
transflUzyonu ve selatdr tedavisinin yetersiz kaldigi hastalarda bu tarz cerrahi
uygulamalardan kaginiimalidir (14).

Karaciger degisiklikleri ile ilgili olarak, dental tedavide verilecek ilag tipinin segimi de énem
kazanir. Karaciger degisiklikleri ile birlikte bobrekten atiim kapasitesinde azalma ilag
dozajinin ayarlanmasini gerektirir. Ozellikle dental tedavi sirasinda uygulanacak sedasyon
ve anestezi en basitten, en karmasigina kadar hastaya gore duzenlenmelidir. Kardiak
aritmi gelisebilirliginde 6zellikle beta blokor kullanan hastalarda, vazokonstruktorll lokal
anesteziklerin kullaniminda dikkatli olunmalidir.

Periodontal hastaliklar ve dis curtklerine bagl endodontik sorunlar fokal enfeksiyon
nitelikleriyle mutlaka tedavi edilmeleri gereken sorunlardir. Periodontitis 0Ozellikle
kardiyovaskuler rahatsizliklar gibi bircok sistemik problemin gelisiminde risk faktort olarak
karsimiza cikmaktadir (15). Talasemi hastalarinda zaten gelisen ve gelisebilecek sistemik
problemlerin bu yonden de agirlasacagi dusunuldigunde, agizda yer alan sorunlar ve
tedavilerinin gerekliligi daha da 6nem kazanrr.

Talasemi hastalarinda, agiz sagligi bilincinin hem kendilerine hem de yakinlarina
kavratimasi gerekir. Ozellikle agiz hijyen motivasyonu resimlerle ve model (izerinde
gerceklestirilebilir. Gunde en az 2 kez dis fircalamanin gerekliligi vurgulanmall ve en uzun
6 aylk periyotla dis hekimi kontrolu &énerilmelidir. Koruyucu hekimlik uygulamalari,
hastalarin yasam kalitelerini olumlu etkileyebileceqi gibi dental tedavi giderlerinin de blyuk
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dlgude azalmasini saglayacaktir. Basit bir cimle ile dis curugu ve periodontal problemde
neden bakteri yani dental plaktir, c6zUm dis firgalama yani agiz hijyenidir.
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