
Türk Diş Hekimlerinin Koroner Stent Yerleştirilmesi ve 
Sonrasındaki Pıhtıönler Tedavi ile İlgili Yaklaşımları
Approach of Turkish Dentists Concerning Patients with Coronary Stents and Dual 
Antiplatelet Therapy

Amaç: Giderek yaşlanan nüfusumuzda her geçen gün koroner arter hastalığı 
sıklığı artmakta ve bunların büyük bir kısmı koroner stent yerleştirilmesine 
ihtiyaç duymaktadır. Koroner stent yerleştirilmesinden sonra değişik kardi-
yoloji cemiyetleri tarafınca uzun süreli ikili pıhtı önler tedavi kullanılmasını 
önermektedir. Uzun süreli tedavi gerekliliğinin bir parçası olarak bu hastalar 
zaman içerisinde tedavi edilmesi gereken diş hastalıkları ile karşılaşabilmek-
tedirler. Özellikle ilaç kaplı stent yerleştirilmesi sonrasında ikili pıhtıönler teda-
vinin en az 1 yıl kullanımının önerilmesi, olası bir diş tedavisi açısından önem 
taşımaktadır bu hasta grubunda ikili antiplatelet tedavinin erken kesilmesi 
stent trombozuna ve ölüme neden olabilir (1). Günlük pratikte çok sık karşıla-
şılan bu durumu, farklı bir bakış açısıyla ele alarak, diş hekimlerinin konu ile 
ilgili farkındalık ve mesleki yaklaşımlarını değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntemler: İstanbul il sınırları içerisinde görev yapan rastgele seçilmiş 88 diş heki-
mine 13 sorudan oluşan anket uygulandı. Bu ankette koroner stentin ne olduğu, 
ikili antiplatelet tedavinin neden kesilmemesi gerektiği, kesildiğinde oluşabilecek 
sorunlar ve ne sıklıkla kardiyoloji konsültasyonu istendiği gibi sorular soruldu. 

Bulgular: Seksen sekiz diş hekiminin yer aldığı ankete göre, katılımcıların 
%89’unun koroner stentleri bildiği ve yine %92’sinin herhangi bir işlemden 
önce kardiyoloji konsültasyonu istediği sonucu çıkarken, klopidogrelin 
bilinme oranı ise sadece %8 olarak saptandı. İkili pıhtıönler tedavi kesil-
diğinde oluşabilecek “stent içi pıhtı tıkacı” kavramını sadece 1 katılımcı 
bildiğini ifade etti. Günlük pratikte 76 diş hekimi girişim öncesi aspirini 
keserken, 6 tanesi klopidogreli kestiğini belirtti. Son olarak uluslararası kı-
lavuzlardan haberdar olanların oranı sadece %20 olarak saptandı.

Sonuç: Türk diş hekimlerinin büyük bir kısmı koroner stentleri bilmesine 
rağmen stentler arasındaki farklılıkları ve özellikle klopidogreli tanımamak-
tadırlar. Ayrıca antiagregan tedavinin kesilmesi durumunuda oluşabilecek 
sorunları bilmemektedirler. Bununla birlikte günlük pratikte bu hastalara 
çoğunlukla kardiyoloji konsültasyonu istemektedirler. Bu konuda diş he-
kimlerinin duyarlılığının ve bilgilendirmelerinin arttırılması olası kompli-
kasyonların önüne geçilmesinde etkili olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Diş 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.

Key Words: Dentist, dual antiplatelet therapy, complication, policlinic

Giriş

Günümüzde kalp damar hastalıklarının artması neticesinde birçok hastaya koroner stent yerleş-
tirilmesi yapılmaktadır. Bu hastalar aspirin ve klopidogrel birlikteliğinden oluşan ikili pıhtıönler 
tedavi almak zorundadırlar. Bu süre içerisinde kalp dışı cerrahi girişim gerektiğinde tedavinin 
nasıl yönlendirileceği tartışmaya açık bir konudur. Özellikle sık karşılaşılan diş hastalıkları ne-
deniyle, tedavi yönetimi ile ilgili konsültasyon sıklığı her geçen gün artmaktadır. Bir yandan diş 
tedavisi sonrası artmış kanama riskinin önüne geçilmesi, diğer taraftan sonuçları ölümcül olabi-
len stent içi pıhtı tıkacının önlenmesi gerekmektedir. Özellikle ilaç salınımlı stentlerin daha fazla 
yerleştirilmesi ve son yıllarda ana koroner/koroner çatallanma gibi girişimsel olarak daha zor 
olan vakalarda karmaşık tekniklerin daha fazla kullanılması neticesinde 1 yıldan daha uzun bir 
süre pıhtıönler kullanımını gerekliliği karar alınmasını zorlaştırmaktadır. Bu sebeple Amerikan 
Kalp Cemiyeti ve Amerikan Diş Cemiyeti (AHA/ADA) 2007 yılında ikili pıhtıönler tedavinin erken 
kesilmesi durumunda gelişebilecek olası stent içi pıhtı tıkcı konusunda bilgilendirme amacıyla or-
tak bir rehber yayınlamışlardır. Bununla ilişkili olarak biz de çalışmamızda Türk diş hekimlerinin 
konu ile ilgili bilgilerini, duyarlılıklarını ve yaklaşımlarını belirlemek istedik. 

Yöntemler

Kesitsel nitelikteki çalışmamızda, İstanbul il sınırları içerisinde aktif görev yapan 88 diş hekimine 
13 sorundan oluşan anket soruları yöneltildi. Katılımcılar rastgele seçildi. Anket soruları (Tablo 1) 
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Haziran-Temmuz 2012 tarihleri arasında iki diş hekimi öğrencisi 
tarafından yüz yüze görüşme yapılarak soruldu. Sorulara “evet-ha-
yır-fikrim yok” şeklinde cevaplar verildi. Anket soruları sorulmadan 
önce katılımcılardan onam formu alındı.

İstatistiksel analiz
Tüm istatistiksel analizler SPSS 15 programı kullanılarak yapıldı. So-
nuçlar ortalama standart sapma ya da sayı (%) biçiminde gösterildi.

Bulgular

Anket sonuçları Tablo 2’de verilmiştir. Seksen sekiz diş hekiminin 
79’u (%89) koroner stentin ne olduğunu bildiğini ifade ederken, ilaç 
kaplı olan ve olmayan stentlerin arasındaki farkın bilinme oranı ise 
%10 olarak hesaplandı. Stent yerleştirilmesi sonrası erken dönemde 
kopidogrel kesilmesinin doğuracağı muhtemel sonuçları bilenlerin 
oranı %12,5 idi. Detay sayılabilecek sorulardan olan çıplak ve ilaç 
salınımlı stent yerleştirilmesi sonrası stent içi pıhtı tıkacı sıklığınının 
bilinme oranı ise sırasıyla %1 ve %0’dı. Antiagregan tedavi ile ilgileri 
sorulardan, klopidogrelin ticari isimlerini sadece 8 (%9,1) kişi bidi-
ğini ifade ederken, işlem öncesi aspirine ara veren diş hekimi sayısı 
76 (%86,4) iken klopidogrele ara veren diş hekimi sayısı 6 (%6,8) idi. 

Genel olarak pıhtıönler tedavi alan hastalardan kardiyoloji konsül-
tasyonu istenme oranı %92 olarak saptandı. Son olarak uluslararası 
kılavuzlar bilen katılımcı oranı %20 olarak bulundu. 

Tartışma

Kesitsel nitelikteki bu çalışmamızda Türk diş hekimlerinin koroner 
stent ve ikili pıhtıönler tedavi hakkındaki bilgileri ve klinik pratikteki 
yaklaşımları değerlendirildi. Çalışmanın temel sonuçlarına bakacak 
olursak katılımcıların %89’unun stentlerin ne olduğu hakkında bilgi 
sahibi olduğu, öte yandan çıplak ve ilaç kaplı stentlerin arasındaki 
farkın çok az diş hekimi tarafından bilindiği gözlemlendi (%10). Aynı 
şekilde tedavinin erken kesilmesi durumunda gelişebilecek stent içi 
pıhtı tıkacı ve bunun sonuçları hakkındaki farkındalık da oldukça 
düşük olarak saptandı (%15,9). Konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip ol-
madıkları görülen diş hekimlerinin, yürek bilimi danışmanlığı iste-
me oranı ise beklenildiği gibi çok yüksek saptandı (%92).

Koroner kalp hastalığı sıklığının artması birçok hastaya stent yer-
leştirilmesi ile sonuçlanmaktadır. Özelikle son yıllarda sıkça kulla-
nılan ilaç kaplı stentler sebebiyle en az 1 yıl ikili pıhtıönler tedavi 
büyük önem taşımaktadır (1, 2). Pıhtıönler ilaç kullanımı ile kalp-

Tablo 1. Anket soruları 

1.	 Koroner stentin ne olduğunu biliyor musunuz?

2.	 İlaç kaplı olan stentlerle ilaç kaplı olmayan stentlerin arasındaki farkı biliyor musunuz?

3.	 Piyasada satılmakta olan plavix, pingel, klopis, planor, karum, opirel adlı ilaçların herhangi birinin etken maddesinin ne olduğunu biliyor musunuz?

4.	 Klopidogrelin ne olduğunu biliyor musunuz?

5.	 Hastanıza yapacağınız bir girişim öncesi aspirine ara veriyor musunuz?

6.	 Hastanıza yapacağınız bir girişim öncesi klopidogrele ara veriyor musunuz?

7.	 Girişim yapmadan önce ilaçlara ara verecekseniz kardiyoloji konsultasyonu istiyor musunuz?

8.	 Girişim yapmadan önce pıhtıönler tedavinin bitmesini beklediğiniz oluyor mu? 

9.	 Stent yerleştirilmiş bir hastada klopidogrel tedavisini kesmenin yolacabileceği durumlar hakkında bilginiz var mı?

10.	 İlaç kaplı olmayan stent takılmış bir hastada klopidogrel kesildiği zaman ne sıklıkta stent içi pıhtı tıkacı geliştiğini biliyor musunuz?

11.	 İlaç kaplı olan stent takılmış bir hastada klopidogrel kesildiği zaman ne sıklıkta stent içi pıhtı tıkacı geliştiğini biliyor musunuz?

12.	 Stent içi pıhtı tıkacının ölüm sıklığını biliyor musunuz?

13.	 Uluslararası medikal toplulukların (aha, ada, esc) klavuzlarının varlığından haberdar mısınız?

Tablo 2. Anket sonuçları 

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

İlaç kaplı olan stentlerle ilaç kaplı olmayan stentlerin arasındaki farkı biliyor musunuz	 9 (10,2)	 63 (71,6)	 16 (18,2)

Piyasada satılmakta olan plavix, pingel, klopis, planor, karum, opirel adlı ilaçların	 8 (9,1)	 65 (73,9)	 15 (17) 
herhangi birinin etken maddesinin ne olduğunu biliyor musunuz?

Klopidogrel’in ne olduğunu biliyor musunuz?	 7 (8)	 70 (79,5)	 11(12,5)

Hastanıza yapacağınız bir girişim öncesi aspirine ara veriyor musunuz?	 76 (86,4)	 11 (12,5)	 1 (1,5)

Hastanıza yapacağınız bir girişim öncesi klopidogrele ara veriyor musunuz?	 6 (6,8)	 43 (48,9)	 39 (44,3)

Girişim yapmadan önce ilaçlara ara verecekseniz yürek bilimi doktorlarına danışıyor musunuz?	 81 (92)	 5 (5,7)	 2 (2,3)

Girişim yapmadan önce pıhtıönler tedavinin bitmesini beklediğiniz oluyor mu? 	 54 (61,4)	 21 (23,9)	 13 (14,8)

Stent yerleştirilmiş bir hastada klopidogrel tedavisini kesmenin yolacabileceği durumlar	 11 (12,5)	 62 (70,5)	 15 (17) 
hakkında bilginiz var mı?

Çıplak stent takılmış bir hastada klopidogrel kesildiği zaman ne sıklıkta stent içi pıhtı	 1 (1,1)	 73 (83)	 14 (15,9) 
tıkacı geliştiğini biliyor musunuz?

İlaç kaplı olan stent yerleştirilmiş bir hastada klopidogrel kesildiği zaman	 0 (0)	 72 (81,8)	 16 (18,2) 
ne sıklıkta stent içi pıhtı tıkacı geliştiğini biliyor musunuz?

Stent içi pıhtı tıkacının ölüm sıklığını biliyor musunuz?	 14 (15,9)	 65 (73,9)	 9 (10,2)

Uluslararası tıbbi toplulukların (aha, ada, esc) klavuzlarının varlığından haberdar mısınız?	 18 (20,5)	 57 (64,8)	 13 (14,8)
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damar hastalıklarında hasta olma oranı ile ölüm oranı olduk-
ça azalmıştır. Tedavinin erken dönemde kesilmesi durumunda 
stent içi pıhtı tıkacı %2 sıklıkta görülmekte ve ölüm oranı %15-45 
dolaylarında izlenmektedir (3, 4). Bu bir yıl yıllık süre içerisinde 
gerekecek olan diş tedavisinde diş hekimlerinin kritik bir rolü 
vardır. Yakın geçmişe kadar kanama riski daha çok önemsene-
rek pıhtıönler ilaçların işlemden en az 5-7 gün önce kesilmesi 
öneriliyordu (5). Bu iskemik karışıntıları küçümseyen yaklaşım-
dan artık vazgeçilmiştir. Tedavinin bilinçsizce kesilmesi kalp krizi 
ve ölüme sebebiyet verebilir. Pıhtıönler tedavinin ani kesilmesi 
kan pulcuklarında hızla toparlanmaya ve özellikle atardamarlar-
da tepkisel trombotik olaylara sebebiyet verebilir (5). Bu sebeple 
2007 yılında yayılanan Amerikan Kalp Cemiyeti ve Amerikan Diş 
Cemiyeti (AHA/ADA) ortak kılavuzunda bu konuya değinilmiş ve 
zorunluluk olmadıkça, dikiş atılmasını gerektirmeyen, diş çekimi 
gibi basit girişimlerde stentli hastalarda ikili pıhtıönler tedavinin 
kesilmemesi ya da diş tedavisinin ertelenmesi ve lokal pıhtılaş-
ma öncüsü ajanların kullanılması ile kanama kontrolü sağlan-
ması önerilmektedir (6, 7). Diş çekimi ile ilişkili kanama görülme 
sıklıpı %0,2-2,3 arasındadır (5). 

Klopidogrel ve stent içi pıhtı tıkacı gibi kavramların Türk diş he-
kimlerinde düşük düzeyde biliniyor oluşu kaynakçalardaki benzer 
çalışma sonuçları ile uyumludur (8). Nitekim İspanyol diş hekim-
leri arasında yapılan benzer bir çalışmada da çoğu diş hekiminin 
stentleri bildiği ancak çok azının ilaç kaplı stentler hakkında bilgi 
sahibi oluğu ve yine az bir kısmının klopidogreli tanıdığı göste-
rilmiştir (6). Pıhtıönler tedavide uzun yıllardır kullanılmakta olan 
warfarinin özellikle kanama ile ilgili karışıntılarını yürek bilimi 
dışında birçok dal tedavi ettiği için yakından bilmektedir. Dolayı-
sıyla diş hekimlerinin bu konu ilgili bilgileri daha geniş olup ilgili 
kılavuzlarda ve yayınlarda da detaylı olarak değinilmektedir. Öte 
yandan klopidogrelin uygunsuz olarak kesilmesi durumunda olu-
şabilecek stent içi pıhtı tıkacı ancak ilgili dalı ve hatta ilgili hekimi 
ilgilendirmektedir. Bu da ikili pıhtıönler tedavinin öneminin geniş 
bir tabana yayılmasına engel olabilir. Bu noktada diş hekimlerini 
konu ilgili duyarlılıklarının artırılması muhtemel karışıtıların önü-
ne geçilmesinde büyük önem taşımaktadır. 

Çalışmanın sadece bir ilde yürütülmesi çalışmamızın ana kısıtla-
yıcı unsurlarıdır.

Sonuç

Türk diş hekimlerinin büyük çoğunluğu koroner stentleri bilmesi-
ne rağmen çoğunluğu, çıplak ve ilaç kaplı stentler arasındaki farkı 
ve bunlarla ilişkili tedavi ve karışıntıları yeterince bilmemektedir-
ler. Olası karışıntıların önüne geçilmesi için bu konuda ulusal baz-
da bilgilendirme çalışmaları yürütülmelidir. 
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