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Turk Dis Hekimlerinin Koroner Stent Yerlestirilmesi ve
Sonrasindaki Pihtionler Tedavi ile llgili Yaklasimlari
Approach of Turkish Dentists Concerning Patients with Coronary Stents and Dual

Antiplatelet Therapy
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Amag: Giderek yaslanan ntfusumuzda her gecen giin koroner arter hastaligi
sikligl artmakta ve bunlarin biyik bir kismi koroner stent yerlestirilmesine
ihtiyag duymaktadir. Koroner stent yerlestiriimesinden sonra degisik kardi-
yoloji cemiyetleri tarafinca uzun siireli ikili pthti 6nler tedavi kullaniimasini
onermektedir. Uzun streli tedavi gerekliliginin bir parcasi olarak bu hastalar
zaman icerisinde tedavi edilmesi gereken dis hastaliklari ile karsilasabilmek-
tedirler. Ozellikle ilag kaph stent yerlestirilmesi sonrasinda ikili pihtionler teda-
vinin en az 1 yil kullaniminin 6nerilmesi, olasi bir dis tedavisi agisindan 6nem
tasimaktadir bu hasta grubunda ikili antiplatelet tedavinin erken kesilmesi
stent trombozuna ve 6lime neden olabilir (1). Giinltk pratikte cok sik karsila-
silan bu durumu, farkli bir bakis agisiyla ele alarak, dis hekimlerinin konu ile
ilgili farkindalik ve mesleki yaklasimlarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: istanbul il sinirlan igerisinde gorev yapan rastgele seilmis 88 dis heki-
mine 13 sorudan olugan anket uygulandi. Bu ankette koroner stentin ne oldugu,
ikili antiplatelet tedavinin neden kesilmemesi gerektigi, kesildiginde olusabilecek
sorunlar ve ne siklikla kardiyoloji konsiiltasyonu istendigi gibi sorular soruldu.

Bulgular: Seksen sekiz dis hekiminin yer aldig ankete gore, katihmcilarin
%89’unun koroner stentleri bildigi ve yine %92’sinin herhangi bir islemden
once kardiyoloji konsultasyonu istedigi sonucu ¢ikarken, klopidogrelin
bilinme orani ise sadece %8 olarak saptandi. ikili pthtionler tedavi kesil-
diginde olusabilecek “stent ici pihti tikac”” kavramini sadece 1 katilimci
bildigini ifade etti. Guinluk pratikte 76 dis hekimi girisim 6ncesi aspirini
keserken, 6 tanesi klopidogreli kestigini belirtti. Son olarak uluslararasi ki-
lavuzlardan haberdar olanlarin orani sadece %20 olarak saptandi.

Sonug: Turk dis hekimlerinin buyik bir kismi koroner stentleri bilmesine
ragmen stentler arasindaki farkliliklari ve 6zellikle klopidogreli tanimamak-
tadirlar. Ayrica antiagregan tedavinin kesilmesi durumunuda olusabilecek
sorunlari bilmemektedirler. Bununla birlikte gtinliik pratikte bu hastalara
cogunlukla kardiyoloji konsultasyonu istemektedirler. Bu konuda dis he-
kimlerinin duyarlihgmnin ve bilgilendirmelerinin arttiriimasi olasi kompli-
kasyonlarin oniine gecilmesinde etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dis kekimi, ikili antiagregan tedavi tedavi, komplikas-
yon, poliklinik

Objective: As the prevalance of coronary artery disease is increasing in our
aging country, percutaneous interventions and number of coronary stent
implantations are increasing. Long-time dual antiplatelet therapy is recom-
mended by different cardiology societies after coronary stenting. During
this long therapy period, patients may be faced with dental problems and
need invasive dental procedures. Especially in patients with drug eluting
stents, withdrawal of antiplatelet therapy may cause stent thrombosis and
death (1). We planned to investigate this frequently observed problem from
a different point of view and evaluated the awareness of dental health care
professionals and their approach to such patients using antiplatelet therapy.

Methods: 89% of the participants knew about coronary stents and 92%
were consulting a cardiologist before dental procedures. However, knowl-
edge about clopidogrel was only 8%. Only 1 participant had an idea about
stent thrombosis. While 76 participants said they were interrupting aspirin
treatment, only 6 participants were interrupting clopidogrel treatment
before the procedure. Finally, the awareness of international guidelines
among the participants was 20%.

Results: 89% of the participants knew about coronary stents and 92% were
consulting a cardiologist before dental procedures. However, knowledge
about clopidogrel was only 8%. Only 1 participant had an idea about stent
thrombosis. While 76 participants said they were interrupting aspirin
treatment, only 6 participants were interrupting clopidogrel treatment
before the procedure. Finally, the awareness of international guidelines
among the participants was 20%.

Conclusion: Although most of the Turkish dentists were aware of coronary
stents, they were not familiar with the differences between stents,clopidogrel
therapy and the complications of interrupting the therapy. Most of them con-
sulted a cardiologist before performing dental procedures inpatients with car-
diovascular disease. Increasing the knowledge and sensitivity of dentists about
this issue may be effective in preventing possible complications.
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Giris

Gunimizde kalp damar hastaliklarinin artmasi neticesinde bircok hastaya koroner stent yerles-
tirilmesi yapilmaktadir. Bu hastalar aspirin ve klopidogrel birlikteliginden olusan ikili pihtionler
tedavi almak zorundadirlar. Bu siire icerisinde kalp disi cerrahi girisim gerektiginde tedavinin
nasil yonlendirilecegi tartismaya acik bir konudur. Ozellikle sik karsilasilan dis hastaliklari ne-
deniyle, tedavi yonetimi ile ilgili konsiltasyon sikligi her gecen giin artmaktadir. Bir yandan dis
tedavisi sonrasi artmis kanama riskinin oniine gecilmesi, diger taraftan sonuclari 6liimciil olabi-
len stent i¢i pihti tikacinin 6nlenmesi gerekmektedir. Ozellikle ilag salinimli stentlerin daha fazla
yerlestiriimesi ve son yillarda ana koroner/koroner ¢atallanma gibi girisimsel olarak daha zor
olan vakalarda karmasik tekniklerin daha fazla kullanilmasi neticesinde 1 yildan daha uzun bir
stire pthtionler kullanimini gerekliligi karar alinmasini zorlastirmaktadir. Bu sebeple Amerikan
Kalp Cemiyeti ve Amerikan Dis Cemiyeti (AHA/ADA) 2007 yilinda ikili pihtionler tedavinin erken
kesilmesi durumunda gelisebilecek olasi stent ici pihti tikci konusunda bilgilendirme amaciyla or-
tak bir rehber yayinlamislardir. Bununla iliskili olarak biz de ¢alismamizda Tiirk dis hekimlerinin
konu ile ilgili bilgilerini, duyarliliklarini ve yaklasimlarini belirlemek istedik.

Yontemler

Kesitsel nitelikteki calismamizda, istanbul il sinirlari igerisinde aktif gorev yapan 88 dis hekimine
13 sorundan olusan anket sorulari yoneltildi. Katilimcilar rastgele secildi. Anket sorulari (Tablo 1)
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Haziran-Temmuz 2012 tarihleri arasinda iki dis hekimi 6grencisi
tarafindan yiiz ytize gortisme yapilarak soruldu. Sorulara “evet-ha-
yir-fikrim yok” seklinde cevaplar verildi. Anket sorulari sorulmadan
once katilimalardan onam formu alindi.

istatistiksel analiz
Tum istatistiksel analizler SPSS 15 programi kullanilarak yapildi. So-
nuclar ortalama standart sapma ya da sayi (%) biciminde gosterildi.

Bulgular

Anket sonuclari Tablo 2'de verilmistir. Seksen sekiz dis hekiminin
79'u (%89) koroner stentin ne oldugunu bildigini ifade ederken, ilag
kapli olan ve olmayan stentlerin arasindaki farkin bilinme orani ise
%10 olarak hesaplandi. Stent yerlestirilmesi sonrasi erken donemde
kopidogrel kesilmesinin doguracagi muhtemel sonuclari bilenlerin
orani %12,5 idi. Detay sayilabilecek sorulardan olan ¢iplak ve ilag
salimimli stent yerlestirilmesi sonrasi stent ici pihti tikaci sikhgininin
bilinme orani ise sirasiyla %1 ve %0’di. Antiagregan tedavi ile ilgileri
sorulardan, klopidogrelin ticari isimlerini sadece 8 (%9,1) kisi bidi-
gini ifade ederken, islem oncesi aspirine ara veren dis hekimi sayisi
76 (%86,4) iken klopidogrele ara veren dis hekimi sayisi 6 (%6,8) idi.

Tablo 1. Anket sorulari

Koroner stentin ne oldugunu biliyor musunuz?

Klopidogrelin ne oldugunu biliyor musunuz?
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. Stent ici pihti tikacinin 6lam sikligini biliyor musunuz?

—
w

Tablo 2. Anket sonugclari

Hastaniza yapacaginiz bir girisim dncesi aspirine ara veriyor musunuz?

Genel olarak pihtionler tedavi alan hastalardan kardiyoloji konstil-
tasyonu istenme orani %92 olarak saptandi. Son olarak uluslararasi
kilavuzlar bilen katilimci orani %20 olarak bulundu.

Tartisma

Kesitsel nitelikteki bu calismamizda Tirk dis hekimlerinin koroner
stent ve ikili pthtionler tedavi hakkindaki bilgileri ve klinik pratikteki
yaklasimlari degerlendirildi. Calismanin temel sonuglarina bakacak
olursak katilimalarin %89’unun stentlerin ne oldugu hakkinda bilgi
sahibi oldugu, ote yandan ¢iplak ve ilag¢ kapli stentlerin arasindaki
farkin ¢ok az dis hekimi tarafindan bilindigi gozlemlendi (%10). Ayni
sekilde tedavinin erken kesilmesi durumunda gelisebilecek stent ici
pihti tikaci ve bunun sonuglari hakkindaki farkindalik da oldukca
dusuik olarak saptandi (%15,9). Konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip ol-
madiklar goriilen dis hekimlerinin, yiirek bilimi danismanhgi iste-
me orani ise beklenildigi gibi cok yiiksek saptandi (%92).

Koroner kalp hastaligi sikliginin artmasi bircok hastaya stent yer-
lestirilmesi ile sonuglanmaktadir. Ozelikle son yillarda sik¢a kulla-
nilan ilag kapli stentler sebebiyle en az 1 yil ikili pihtionler tedavi
buyik 6nem tasimaktadir (1, 2). Pthtionler ilag kullanimi ile kalp-

ilac kapli olan stentlerle ila¢ kapli olmayan stentlerin arasindaki farki biliyor musunuz?
Piyasada satilmakta olan plavix, pingel, klopis, planor, karum, opirel adli ilaglarin herhangi birinin etken maddesinin ne oldugunu biliyor musunuz?

Hastaniza yapacaginiz bir girisim oncesi klopidogrele ara veriyor musunuz?

Girisim yapmadan once ilaglara ara verecekseniz kardiyoloji konsultasyonu istiyor musunuz?

Girisim yapmadan once pihtionler tedavinin bitmesini beklediginiz oluyor mu?

Stent yerlestirilmis bir hastada klopidogrel tedavisini kesmenin yolacabilecegi durumlar hakkinda bilginiz var mi?
. Ila¢ kapli olmayan stent takilmis bir hastada klopidogrel kesildigi zaman ne siklikta stent igi pihti tikaci gelistigini biliyor musunuz?
. Ila¢ kapli olan stent takilmis bir hastada klopidogrel kesildigi zaman ne siklikta stent ici pihti tikaci gelistigini biliyor musunuz?

. Uluslararasi medikal topluluklarin (aha, ada, esc) klavuzlarinin varligindan haberdar misiniz?

Koroner stentin ne oldugunu biliyor musunuz? 79 (89,8) 5(5,7) 4 (4,5)

ila¢ kapl olan stentlerle ilag kapli olmayan stentlerin arasindaki farki biliyor musunuz 9(10,2) 63 (71,6) 16 (18,2)
Piyasada satilmakta olan plavix, pingel, klopis, planor, karum, opirel adli ilaglarin 8(9,1) 65 (73,9) 15 (17)

herhangi birinin etken maddesinin ne oldugunu biliyor musunuz?

Klopidogrel'in ne oldugunu biliyor musunuz? 7(8) 70 (79,5) 11(12,5)
Hastaniza yapacaginiz bir girisim dncesi aspirine ara veriyor musunuz? 76 (86,4) 11(12,5) 1(1,5)

Hastaniza yapacaginiz bir girisim oncesi klopidogrele ara veriyor musunuz? 6(6,8) 43 (48,9) 39 (44,3)
Girisim yapmadan once ilaglara ara verecekseniz ytrek bilimi doktorlarina danisiyor musunuz? 81(92) 5(5,7) 2(2,3)

Girisim yapmadan 6nce pihtionler tedavinin bitmesini beklediginiz oluyor mu? 54 (61,4) 21(23,9) 13 (14,8)
Stent yerlestirilmis bir hastada klopidogrel tedavisini kesmenin yolacabilecegi durumlar 11(12,5) 62 (70,5) 15 (17)

hakkinda bilginiz var mi?

Ciplak stent takilmis bir hastada klopidogrel kesildigi zaman ne siklikta stent ici pihti 1(1,1) 73 (83) 14 (15,9)
tikaci gelistigini biliyor musunuz?

ilag kapli olan stent yerlestirilmis bir hastada klopidogrel kesildigi zaman 0(0) 72 (81,8) 16 (18,2)
ne siklikta stent ici pthti tikaci gelistigini biliyor musunuz?

Stent ici pihti tikacinin 6lam sikligini biliyor musunuz? 14 (15,9 65 (73,9) 9(10,2)
Uluslararasi tibbi topluluklarin (aha, ada, esc) klavuzlarinin varligindan haberdar misiniz? 18 (20,5) 57 (64,8) 13 (14,8)



damar hastaliklarinda hasta olma orani ile 6lim orani olduk-
ca azalmistir. Tedavinin erken donemde kesilmesi durumunda
stent ici pithti tikaci %2 siklikta goriilmekte ve 6lim orani %15-45
dolaylarinda izlenmektedir (3, 4). Bu bir yil yillik siire icerisinde
gerekecek olan dis tedavisinde dis hekimlerinin kritik bir roli
vardir. Yakin ge¢mise kadar kanama riski daha ¢ok onemsene-
rek pihtionler ilaglarin islemden en az 5-7 giin 6nce kesilmesi
oneriliyordu (5). Bu iskemik karisintilari kiicimseyen yaklasim-
dan artik vazgecilmistir. Tedavinin bilingsizce kesilmesi kalp krizi
ve oltime sebebiyet verebilir. Pthtionler tedavinin ani kesilmesi
kan pulcuklarinda hizla toparlanmaya ve ozellikle atardamarlar-
da tepkisel trombotik olaylara sebebiyet verebilir (5). Bu sebeple
2007 yilinda yayilanan Amerikan Kalp Cemiyeti ve Amerikan Dis
Cemiyeti (AHA/ADA) ortak kilavuzunda bu konuya deginilmis ve
zorunluluk olmadikca, dikis atilmasini gerektirmeyen, dis ¢ekimi
gibi basit girisimlerde stentli hastalarda ikili pihtionler tedavinin
kesilmemesi ya da dis tedavisinin ertelenmesi ve lokal pihtilas-
ma oncisi ajanlarin kullanilmasi ile kanama kontrolii saglan-
masi onerilmektedir (6, 7). Dis cekimi ile iliskili kanama goriilme
siklip1 %0,2-2,3 arasindadir (5).

Klopidogrel ve stent ici pthti tikaci gibi kavramlarin Turk dis he-
kimlerinde dusik diizeyde biliniyor olusu kaynakcalardaki benzer
calisma sonuglar ile uyumludur (8). Nitekim ispanyol dis hekim-
leri arasinda yapilan benzer bir calismada da ¢ogu dis hekiminin
stentleri bildigi ancak ¢ok azinin ilag kaph stentler hakkinda bilgi
sahibi olugu ve yine az bir kisminin klopidogreli tanidigi goste-
rilmistir (6). Pihtionler tedavide uzun yillardir kullaniimakta olan
warfarinin ozellikle kanama ile ilgili karisintilarini ytrek bilimi
disinda bircok dal tedavi ettigi icin yakindan bilmektedir. Dolayi-
siyla dis hekimlerinin bu konu ilgili bilgileri daha genis olup ilgili
kilavuzlarda ve yayinlarda da detayh olarak deginilmektedir. Ote
yandan klopidogrelin uygunsuz olarak kesilmesi durumunda olu-
sabilecek stent ici pihti tikaci ancak ilgili dali ve hatta ilgili hekimi
ilgilendirmektedir. Bu da ikili pthtionler tedavinin 6neminin genis
bir tabana yayilmasina engel olabilir. Bu noktada dis hekimlerini
konu ilgili duyarliliklarinin artirilmasi muhtemel karisitilarin onii-
ne gecilmesinde buyuk 6nem tasimaktadir.

Calismanin sadece bir ilde yirutilmesi ¢alismamizin ana kisitla-
yict unsurlaridir,

Sonug¢

Tirk dis hekimlerinin buyiik cogunlugu koroner stentleri bilmesi-
ne ragmen cogunlugu, ciplak ve ila¢ kaplh stentler arasindaki farki
ve bunlarla iliskili tedavi ve karisintilar yeterince bilmemektedir-
ler. Olasi karisintilarin ontine gecilmesi icin bu konuda ulusal baz-
da bilgilendirme calismalari ytrutiulmelidir.
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