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Abstract

Kronik bobrek yetmezligi glomeriler filtrasyon dege-
rinde azalmanin sonucu bdbregin sivi-solit dengesini
ayarlamada ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda
kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir.
Kronik bébrek hastalarinda bébrek yetmezligi ilerle-
dikge serum fosfor diizeyinin artip kalsiyum diizeyinin
azalmasi sonucunda sekonder hipertiroidi gelisebilir.
Bu da, renal osteodistrofi adi verilen kemik bozukluk-
larinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu olgu ro-
porunda kronik bdbrek yetmezligi olan ve paratiroid
adenomuna bagli hiperparatiroidizm gelismis bir has-
tada cenelerde gdézlenen radyografik bulgular sunul-
mus ve bu tir hastalarda dental yaklasimlar gézden
gegcirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, re-
nal osteodistrofi, radyografi

*
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Chronic renal failure can be defined as a chronic and
progressive deterioration in the metabolic-endocrin
functions and regulating fluid-electrolite balance due
to the decrease in the glomerular filtration values.
As chronic renal failure progresses, serum phosphor
levels increase and calcium levels decrease and this
may result in secondary hyperparathyroidism. Se-
condary hyperparathyroidism may give rise to bone
defects known as renal osteodystrophy. In this case
report, radiographic findings of a patient with chronic
renal failure who has hyperparathyroidism secondary
to parathyroid adenoma were presented and dental
management of such patients were discussed.
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Kronik bodbrek yetmezligi tibbi yéninin yani sira
sosyal, ekonomik ve psikolojik yénleri ile de dnemli
bir saglik sorunudur; glomeriler filtrasyon degerin-
de azalma sonucunda bdbregin sivisolit dengesini
ayarlama ve metabolik-endokrin islevlerindeki kronik
ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir. 2

Kronik bobrek hastalarinda bébrek yetmezligi iler-
ledikge idrarla fosfat atilimi azalir. Bunun yaninda,
aktif D vitamini sentezindeki azalmaya bagl olarak
kalsiyum dizeyi diser. Bu nedenlerle, serum fosfor
dizeyinin artip kalsiyum dizeyinin azalmasi sonu-
cunda, uzun vadede serum kalsiyum dizeyinin disik
olmasi, paratiroid bezlerini PTH (paratiroid hormon)
Uretmeye zorlar ve bdylece sekonder hiperparatiroidi
gelisir. Bu da, renal osteodistrofi adi verilen kemik bo-
zukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. 2 Bu olgu
raporunda kronik bébrek yetmezligi olan bir hastada
sekonder hiperparatiroidizme bagli radyografik bul-
gular gdzden gegirilmistir.

OoLGU

46 yasinda erkek hasta renal transplantasyon alici
adayi olmasi nedeniyle rutin konsiltasyon amaci ile
Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nden fa-
kiltemize gonderildi. Hastanin sikayeti yemek yerken
onde ve solda disinin agrimasiydi. Sistemik anam-
nezde hastanin kronik babrek yetmezligi oldugu, diz
agnisi nedeniyle basvurdugu ve tetkiklerinin strdigo
dgrenildi. Hastane dosyasinin tetkiki sonucu, bes yil-
dir son dénem kronik bébrek yetmezligi olan ve dis

merkezde hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastanin
renal transplantasyon amaciyla Gniversitemiz nefro-
loji klinigine basvurdugu tespit edildi. intraoral mua-
yenede sag ve sol Ust santral ve sol Ust lateral diste
curik tespit edildi, dis etleri hiperemik ve ddemliydi.
Hastadan panoramik radyograf (Sekil 1) ve periapi-
kal radyograflar ($ekil 2) alindi. Radyografik deger-
lendirmede generalize lamina dura kaybi oldugu ve
bazi bélgelerde mandibula korteksinin izlenemedigi
gorildu; maksilla ve mandibulada kemik iligi bolge-
lerinde azalma ve trabekillerde graniler yapi tespit
edildi. Sag ve sol Ust santral dislere ve sol Ust 8 no.lu
dise ¢cekim, lateral dise dolgu endikasyonu koyuldu
ve periodontal tedavi 6nerildi.

Tip fakiltesinde tetkikleri devam eden hastada hiper-
kalsemi (serum kan kalsiyum dizeyi 11,3 mg/dl) ve
sekonder hiperparatiroidi (serum paratiroid hormon
dizeyi 2500 U/I) tespit edildi. Tahlil sonuclarini ta-
kiben paratiroid sintigrafisi (10 mCi Tc-99m MIBI IV)
yapildi ve tiroid sol lob orta alt komsuluguna uyan
kesimde paratiroid patolojisi ile uyumlu oldugu du-
suntlen aktivite tutulumu gdzlendi. Tiroid ultrasonog-
rafisinde de sol lob inferior kesiminde 10 x 7 mm
boyutlarinda solid lezyon belirlendi. Bulgular dog-
rultusunda paratiroid adenomu 6n tanisi koyularak
paratiroidektomi ameliyatina karar verilen hastanin
intraoperatif frozen incelemesinde paratiroid adeno-
mu tanisi dogrulandi. Dért adet paratiroid dokusu ¢i-
karildi ve bir tanesi hastada hipoparatiroidi gelisimini
dnlemek amaci ile &n kola implante edildi. Hasta, no-
kil tahlillerinin tamamlanmis olmasi nedeniyle taburcu

edildi.

Sekil 1: Periapikal radyograflarda tim dislerde lamina dura kaybi, kemik iligi bolgelerinde azalma ve buzlu
cam benzeri graniler yapi.
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Sekil 2: Panoramik radyografta mandibula alt kenarinda ve mandibular kanalin kortikal tabakalarinda kayip

(ok).

Sekil 3: Femur grafisinde generalize osteoporotik
gorunim.

TARTISMA

Son dénem kronik bébrek yetmezligi olan hastalar re-
nal transplantasyon adayi olarak kabul edilir. Bu has-
talarin agiz ve dis saghginin iyi olmadigs, klinik ola-
rak bircok anormal oral bulguya rastlandigi ve dis he-
kimine sik basvurmadiklar belirtilmektedir. 34 Kronik
bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi géren
hastalarda plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi
ve atagman kaybi degerleri ilk bes yillik hemodiyaliz
tedavisi déneminden sonra kontrol grubunun degerle-
rine gére artis géstermeye baslamistir. ° Bu hastalar-
da, dislerde asinmalar, dis mobilitesinde arts, diseti
cekilmesi ve gingivitis gézlenmistir. * Transplantasyon
sonrasinda hastalar imminsuprese olacaklari, dola-
yistyla da enfeksiyon riski yUksek olacagi icin kronik
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bébrek yetmezligi olan hastalarda nakil dncesinde
oral ve dental durum cok iyi degerlendirilmeli, oral
hijyen saglanmali ve enfeksiyon odaklari ortadan
kaldirilmalidir. invaziv dental islemler hastanin sorum-
lu doktoru ile konsiltasyon sonrasinda yapilmalidir.
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda dental te-
davilerde onemli noktalar Tablo 1'de belirtilmistir. -
%7 Hastamizda da detayl bir klinik ve radyografik
degerlendirme sonucu tespit edilen problemlerin te-
davisi yapilmistir.

Sekonder hiperparatiroidizm ve hemodiyaliz tedavi-
sinin periodontal indekslerde (plak indeksi, gingival
indeks, sondlama derinligi ve klinik atagman seviyesi)
ve alveolar kret yiksekliginde degisiklige neden ol-
madigi belirtilmistir. ¢ Renal osteodistrofi gelisen has-
talarda ise kronik bdbrek yetmezligi bulgularindan
farkli olmayan genel klinik bulgulara ek olarak kemik
degisiklikleri gérulebilir. Cocuklarda, biyime gecik-
mesi ve sik sik kemik kiriklari olusabilir; yetiskinlerde,
kemiklerde ilerleyici bir yumusama ve egilme ortaya
cikabilir. ® Bizim hastamizda da diz agrisi sikayetinin
renal osteodistrofiyle iliskili oldugu distnilmistir.

Renal distrofinin radyografik bulgulari degiskendir;
genellikle kemik densitesinde generalize kayip (Sekil
3) ve kortikal tabakalarda incelme gorilir. Nadiren
densite artigi veya brown timér olarak adlandirilan
dev hicreli lezyonlar da ortaya ¢ikar. Trabekil sayi-
sinda azalma veya artma ve trabekillerde graniler
yapi gérilebilir. Ozellikle terminal falankslarda, uzun
kemiklerde, klavikulalarin distal uglarinda erozyon-
lar, radyograflarda distk densitede alanlar olarak
izlenir. Radyograflarda densite artisi olarak izlenen
osteoskleroz, cogunlukla vertebralarin alt ve Ust mar-
iinlerinde iyi gérilir. * 1° Cenelerdeki radyografik bul-
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gular da iskeletteki diger radyografik degisikliklerle
benzerlik gosterir. Kortikal tabakalar incelmis veya
belirsizlesmis olabilir, cene kemiklerinde genel olarak
densitenin distigu izlenebilir fakat nadiren densite
artisi seklinde radyografik bulgu olabilir. Trabekdl
sayisinda artma, azalma veya graniler tarzda tra-
bekil yapisi izlenebilir. Lamina dura kaybi olabilir
veya kemikte skleroz olusmussa lamina duranin be-
lirginligi azalabilir. Brown timérler sinirlar belirgin
radyolisent lezyonlar olarak gorilir. %12 Kronik bob-
rek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi géren
ve renal osteodistrofi ortaya ¢ikan hastalarda nadir
gorilen fakat dikkati ceken bir bulgu da genelerde,
ézellikle maksillada genislemedir. ' 1314 Bizim hasta-
mizda da kemikte buzlu cam benzeri graniler gori-
nim izlenmekteydi; mandibula alt kenarinda kortikal
tabakada kayip vardi, mandibular kanal ve maksiller
sinisin kortikal snirlar belirsizlesmisti ve tim disler-
de lamina dura kaybi gézlenmekteydi. Lamina dura-
nin kayboldugu (Tablo 2) ve ¢enelerde genel olarak

radyografik densitede azalma ve trabekil yapisinda
degisikliklerle karakterize bircok hastalik (Tablo 3) ol-
makla beraber bu hastaliklarin biytk cogunlugunda
klinik bulgular ve laboratuar testlerinin 1siginda ayiri-
ci tani yapmak mimkinddr. ?

SONUC

1. Kronik bébrek yetmezligi olan ve renal transplan-
tasyon alici adayi olan hastalarda operasyon 6n-
cesinde gerekli dnlemler alindiktan sonra bitin
enfeksiyon odaklari ortadan kaldirlmali ve has-
tanin aiz hijyeni saglanmalidir.

2. Kronik bodbrek yetmezligi olan hastalarda se-
konder hiperparatiroidizm ve renal osteodistrofi
gelismis olabilecegi géz énine alinmali ve dis-
hekimleri bu hastaliklarin radyografik bulgularini
taniyabilmelidir.

Kanama egilimi

Konsultasyon istenmeli

Kanamaya yol agacak islemler diyalizden sonraki giin yapilmali

Enfeksiyonlar

Kontroli zordur, lokal olarak yayilabilir veya septisemiye neden olabilir

Hasta imminsuprese ise enfeksiyonlar gizlenebilir

Hemodiyaliz kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara zemin hazirlar

Hepatit ve tiberkiloz riski artmistir
Eritromisin standart dozda verilebilir
Penisilinler ve metronidazol diisik dozda verilebilir

Benzilpenisilin ve tetrasiklinler kontrendikedir

Doksisiklin ve minosiklin verilebilir

Antibiyotik profilaksisi

Polikistik bobrek hastaligi olanlar (bu hastalarda mitral kapak prolapsi da olabilir)

Periton diyalizi yapilan hastalar

Hemodiyaliz tedavisi géren hastalardan bazilari

Kalp kapakgiklarinda tremiye bagl kimyasal travma olan hastalar

Transplantasyon yapilmis olan hastalar

Nefrotoksik ilaclar

Bobrekten itrah edilen ilaglar tercih edilmemelidir

Zorunlu durumlarda hastanin sorumlu doktoru ile konsiltasyon yapilmalidir

Aspirin ve diger non-steroidal antienflamatuar ilaglar recete edilmemelidir

Sistemik flor verilmemelidir

Altta yatan diger hastaliklar

Hipertansiyon, diyabet, sistemik lupus eritematozus, poliarteritis nodoza, amiloidoz

ve peptik Ulser gibi hastaliklar ve komplikasyonlarla ilgili diger énlemler de alinmalidir

Tablo 1: Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin dental tedavilerinde énemli noktalar 1,2
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Renal osteodistrofi
Hiperparatiroidizm
Osteomalazi
Osteopetrozis

Poliostotik fibroz displazi
Multiple miyelom
Hipofosfatazya

Paget

Hipofosfatemi

Renal osteodistrofi

Cushing’s sendromu

Osteopdroz
Rickets
Hipofosfatazya

Hiperparatiroidizm

Hipofosfatemi

Hipotiroidizm*

Tablo 2: Lamina duranin kayboldugu hastaliklar ?
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