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OZET

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanist ile kronik hemodiyaliz (HD) uygulanan hastalarin periodontal saglik durumlarinin sistemik saglikli
bireyler ile karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya rutin olarak HD’e giren 45 hasta dahil edildi. Kontrol grubunu ise periodontoloji klinigine bagvuran benzer yas
ve cinsiyetteki sistemik olarak saglikli 45 birey olusturdu. Periodontal saglik durumlari; plak indeks (PI), gingival indeks (GI), sondlanabilen cep
derinligi (SCD), diseti ¢ekilmesi (DC) ve klinik atasman seviyesi (KAS) 6l¢limleri yapilarak belirlendi.

Bulgular: 45 HD hastasinin 18’ine gingivitis (HD-G), 27°sine kronik periodontitis (HD-P) tanis1 kondu. HD ve kontrol grubunda yer alan
gingivitis’li hastalar karsilastirildiginda; PI, GI, SCD, DC, KAS ve dis sayist agisindan istatistiksel olarak 6nemli fark gozlenmedi (p>0.05).
Periodontitis tanis1 konan HD ve kontrol grubu hastalari arasinda ise SCD ve KAS degerleri kontrol grubunda daha yiiksek bulundu (p<0.001).
Hemodiyaliz siiresi agisindan incelendiginde, HD-G ve HD-P gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.01).

Sonug¢: Arastirmamizdan elde edilen veriler, HD tedavisi goren hastalarin periodontal saglik durumlarinin benzer periodontal hastaliga sahip
sistemik saglikli bireylerden daha kotii olmadigini ancak diyaliz siiresinin periodontitis a¢isindan bir risk olusturabilecegini isaret etmektedir. Bu
hasta grubunda periodontal sagligin idamesi biiylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, periodontal hastalik

SUMMARY

Objective: To evaluate periodontal health status in chronic renal failure (CRF) patients undergoing haemodialysis (HD) and to compare with
systemically healthy subjects.

Material and Method: Forty five CRF patients undergoing HD were included in the study. Control group consisted of age-gender matched 45
systemically healthy individuals. The determination of periodontal healthy status was based on the following indices: plaque index (PI), gingival
index (GI), probing depth (PD), gingival recession (GR) and clinical attachment level (CAL).

Results: Out of 45 HD patients, 18 patients were diagnosed as having gingivitis (HD-G) and 27 patients were diagnosed as having periodontitis
(HD-P). There were no statistically differences between HD-G and Control-G groups in terms of PI, GI, PD, GR, CAL and number of existing
teeth (p>0.05). PD and CAL measurements were found higher in Control-P group than HD-P group (p<0.001). When duration of HD considered
statistically significant difference was found between HD-G and HD-P groups (p<0.01).

Conclusion: The data from this study are indicated that periodontal healthy status of HD patients is comparable with healthy controls but become
worse with duration on dialysis. Periodontal health maintenance is of utmost importance in this patient group.
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GIRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), diinyada ve
ilkemizde goriilme siklig1 giderek artan dnemli bir
saglik sorunudur. Glomerulonefritler, interstisyel nef-
rit, diyabet, hipertansiyon, bobregi ilgilendiren siste-
mik hastaliklar, nefrotoksinler ve digerleri gibi
nedenler ile ortaya ¢ikabilir. Hastalig1 baglatan neden
ne olursa olsun, bobrek fonksiyonlariin geri doniisii
miimkiin olmayan sekilde azalmasi ve son donem
bobrek yetmezligine (SDBY) ilerlemesi ile karakte-
rize bir hastaliktir3!.

KBY, glomeruler filtrasyon degerinde azalma-
nin sonucu, bobregin sivi-soliit dengesini ayarlamada
ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve
ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir. SDBY
tanisi, glomeruler filtrasyon hizi (GFH) 15 ml/daki-
kanin altina distiigiinde konur®. Genel olarak mo-
dern tedavinin hedefi diyaliz veya transplantasyon ile
hastalarda tireminin ileri belirtileri gelismeden teda-
viyi baglatmaktir??,

Tiirkiye’de diizenli HD programinda olan hasta
say1s1 2007 itibariyle 39.267°dir. Bu sayiya 1.042
adet pediyatrik HD hastas1 dahil degildir. Eriskin ve
cocuk HD hastalarmin toplami 40.309’dur. Ulkemiz-
de bobrek replasmanini gerektiren SDBY prevelan-
si’nin gegen yillara oranla artis1 dikkat ¢ekicidir®®.

KBY hastalarinda, hiposalivasyon ve agiz kuru-
lugu, zayiflamis immiin sistem, renal osteodistrofiye
bagli olarak goriilen alveolar kemik yikimi, kanama
diyatezi, beslenme bozuklugu ve genel agiz bakimi
eksikligi periodontal hastaliga neden olabilecek risk
faktorleri olarak gosterilmektedir®. Tibbi yonden bas-
kilanmis bu hastalarda plaga bagl hastaliklarin aktif
enfeksiyon kaynagi olusturacagi ve SDBY olan has-
talarda periodontitisin sistemik iltihabi alevlenmeye
neden olabilecegi bildirilmistir®.

Literatiir incelendiginde, KBY ne bagli olarak
HD tedavisi goren hastalarin agiz sagligini degerlen-
diren aragtirmalarda fikir birligi olmadig izlenmek-
tedir. HD hastalarinin periodontal saglig: tizerine
odaklanan pek ¢ok aragtirmada plak seviyelerinde ar-
tis rapor edilmigtir!7:1113:15.18.242935 ‘Bynunla beraber,
HD ile iligkili olarak diseti iltihab1 ve periodontitis
artigini bildiren ¢aligmalarin®!!* yam sira, diisiik pe-
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riodontal indeks degerlerini rapor eden aragtirmalar

da mevcuttur>!7:21-26,

Konu ile ilgili tartigmal1 bulgular temel alinarak
bu ¢aligmanin amaci, programlit HD uygulanan hasta-
larin periodontal saglik durumlarini benzer perio-
dontal hastaliklara sahip ancak sistemik yonden
saglikli bireyler ile karsilastirmali olarak degerlen-
dirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nef-
roloji Klinigi’nde SDBY tanisi ile haftada en az li¢
giin, 4 saat programlt HD uygulanan hastalar arasin-
dan 45 (14 kadin, 31 erkek) goniillii hasta dahil edil-
di. Kronik HD hastalarinin 9’u diyabete, 25’1
hipertansiyona, 3’ii amiloidoza, 1’1 glomerulonefri-
te, 3’1 Urolitiyazise, 2’si polikistik bobrek hastaligi-
na ve 2’si etiyolojisi belirlenemeyen nedenlere bagl
bobrek yetmezligine sahipti. Arastirmaya dahil edi-
len hastalarin hepatit B ve C viriisii tagtyicist olma-
malarina ve c¢esitli nedenlerle antiinflamatu-
ar/antibiyotik tedavisi altinda bulunmamalarina dik-
kat edildi. Klinik ve radyografik degerlendirmelerin
sonucunda HD grubunda yer alan hastalarin 18’ine
gingivitis (HD-G) ve 27’sine kronik periodontitis
(HD-P) tanis1 kondu (Tablo I). HD hastalarinin siste-
mik durumlar1 ve diyaliz siirelerine iligskin veriler
Tablo II’de yer almaktadir.

Kontrol grubunu ise, Gazi Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na
basvuran bireyler arasindan segilen, HD hasta grubu
ile benzer yas ve cinsiyette olan, gingivitis (Kontrol-
G) (n=18) ve periodontitis (Kontrol-P) (n=27) olarak
iki gruba ayrilan toplam 45 hasta olusturdu (Tablo I).
Kontrol grubunu olusturan bireylerin sistemik olarak
saglikli olmalarina, son alt1 ay igerisinde herhangi bir
periodontal tedavi gormemis olmalarina ve son 3 ay
icerisinde antiinflamatuar ya da antibiyotik kullan-
mamig olmalarina dikkat edildi. Calismada yer alan
bayan hastalarin higbiri hamile veya laktasyon done-
minde degildi. Ancak arastirmaya katilmaya goniilli
olan birey sayisinin kisitliligindan dolay1, giinliik ici-
len sigara sayis1 gdzoniine alinmaksizin, sigara igen
hastalar da ¢caligmaya dahil edildi.

Caligma protokolii Gazi Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 alinarak diizenlendi.
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Tablo I. Hemodiyaliz (HD) ve kontrol gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimi ile sigara igme oranlari
HD-Gingivitis Kontrol-Gingivitis HD-Periodontitis |Kontrol-Periodontitis
(n=18) (n=18) (n=27) (n=27) P
Yas 429+ 17.6* 43.0£17.5 53.1+12.6 495+9.5 0.089
- 7 Kadin 6 Kadin 7 Kadin 7 Kadin

Cinsiyet 11 Erkek 12 Erkek 20 Erkek 20 Erkek 0753
Sigara

icen 10 (% 55.6)° 13 (% 72.2) 10 (% 37.0) 20 (% 74.1) 0,026+

icmeyen 8 (% 44.4) 5(%27.8) 17 (% 63.0) 7(%25.9) '

* Ortalama + Standart sapma ** 0.05 diizeyinde anlaml
a Birey sayis1 (grup i¢inde yer alan bireylerin %’si)

Arastirma hakkinda detayli olarak bilgilendirilen tiim
bireyler hasta onam formlarini imzaladi. Periodontal
saglik durum tespiti, mevcut tiim dislerin 6 bolgesin-
den (disto-fasiyal, mid-fasiyal, mesio-fasiyal, disto-
palatinal, mid-palatinal, mesio-palatinal) kalibre
edilmis Williams periodontal sond (Nordent Manu-
facturer Inc., IL, ABD) kullanarak ve ayni hekim ta-
rafindan (ZT) plak indeks*? (PI), gingival indeks?
(GI), sondlanabilen cep derinligi (SCD), diseti ¢ekil-
mesi (DC) ve klinik atasman seviyesi (KAS) 6l¢iim-
leri ve radyografik degerlendirmeler yapilarak
belirlendi. Klinik verilere ait bilgiler Tablo III’de yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin genel pro-
filini degerlendirmek {izere dagitilan anket formun-
da yer alan; dis fircalama siklig1, dis arasi temizligi
ajan1 kullanma ve dis hekimine gitme sikligina ait ve-
rileri kaydedildi (Tablo IV).

Istatistiksel analizler SPSS (Version 16.0, SPSS
Inc., USA) paket programi kullanilarak yapildi. De-

Tablo II. Hemodiyaliz (HD) hastalarinin diyaliz
stireleri ve diger sistemik rahatsizliklari

HD-Gingivitis | HD-Periodontitis
(n=18) (n=27) P
Hemodiyaliz 15 ) 17y« 9(3-19) 0.009%*
siiresi
Hipertansiyon| 11 (% 61.1) 14 (% 51.9) 0.540
Diyabet 4 (%22.2) 5(% 18.5) 0.761

*Ortanca (minimum-maksimum) **0.01 diizeyinde anlaml
“Birey sayis1 (grup i¢inde yer alan bireylerin %’si)

giskenlere ait deregerler ortalama =+ standart sapma
olarak verildi. Siirekli degiskenler grup i¢inde Mann-
Whitney U test, gruplar arasinda Kruskal-Wallis test
ve kategorik degiskenler Chi Square test ile karsilas-
tirlld1. Korelasyon analizleri Spearman rank korelas-
yon analizi ile yapildi. Istatistiksel onem derecesi
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Tabloe II1. Hemodiyaliz (HD) ve kontrol gruplarimna ait klinik periodontal veriler

HD-Gingivitis Kontrol-Gingivitis HD-Periodontitis Kontrol-Periodontitis
(n=18) (n=18) P (n=27) (n=27) P
PI 1.36 +0.55° 1.56 +0.43 0.376 1.62+0.54 1.56 +0.45 0.376
GI 1.16 £0.45 1.39+0.36 0.096 1.42+0.37 1.32+0.22 0.096
SCD 1.46 +0.49 1.49 +£0.25 1.000 2.36+0.73 3.68 £0.62 0.0001*
DC 0.32+0.64 0.48 £0.66 1.000 2.16 £ 1.05 1.64 +1.48 0.492
KAS 1.66 £ 0.69 1.97 +£0.75 1.000 423 +1.16 532+1.27 0.0001*
Dis Sayisi 22.9+5.72 23.8+3.36 1.000 19.3+6.77 22.0 +£4.30 0.411

a Ortalama + Standart sapma * 0.001 diizeyinde anlaml
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Tablo IV. Hemodiyaliz (HD) ve kontrol gruplarindaki bireylerin dis fircalama alisgkanhgi ve dis hekimine

gitme sikliZinin dagilimi

HD-Gingivitis Kontrol-Gingivitis HD-Periodontitis Kontrol-Periodontitis
(n=18) (n=18) (n=27) (n=27)

Dis fircalama sikhigi

Fircalamayan 8 (% 44.4) 0(% 0) 12 (% 44.4) 5(% 18.5)

Giinde 1 kez 8 (% 44.4) 5(% 27.8) 11 (% 40.7) 17 (% 63.0)

Giinde 2 kez 2 (% 11.2) 13 (% 72.2) 4 (14.9) 5(% 18.5)
Dis arasi temizligi ajan

Kullanan 1(%5.6) 4(%22.2) 2(%17.4) 4 (% 14.8)

Kullanmayan 17 (%94.4) 14 (% 77.8) 25 (% 92.6) 23 (% 85.2)
Dis hekimine gitme

Yilda 1 kez 0(% 0) 10 (% 55.6) 2(%7.4) 9 (% 33.3)

Yilda 2 kez 0(%0) 1(%5.6) 1(%3.7) 1(%3.7)

Yilda 3 kez 9 (% 50) 7 (% 38.9) 4 (% 14.8) 3 (% 11.1)

Hi¢ 9 (% 50) 0 (% 0) 20 (% 74.1) 14 (% 51.9)

Birey sayis1 (grup i¢inde yer alan bireylerin %’si)

BULGULAR

HD ve Kontrol grubunda yer alan bireyler ara-
sinda yas ve cinsiyet bakimindan fark mevcut degil-
di (Tablo I). Arastirmaya dahil olan 90 hastanin %
58.8’1 sigara igmekteydi. Kontrol-P grubunda sigara
igme orani diger gruplara gore istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yiiksek bulundu (p< 0.05) (Tablo I).
HD-G ve Kontrol-G gruplari klinik parametreler agi-
sindan karsilastirildiginda PI, GI, SCD, DC, KAS ve
mevcut dis sayisi agisindan istatistiksel olarak 6nem-
li fark gostermedi (p> 0.05). HD-P ve Kontrol-P
gruplari arasinda ise PI, GI, DC ve mevcut dis sayis1
acisindan fark gézlenmedi ancak SCD ve KAS de-
gerleri Kontrol-P grubunda anlamli derecede daha
yliksek bulundu (p< 0.001). Periodontitisli bireyler
SCD ve KAS’lerine gore ayrica ii¢ alt grupta ince-
lendi (Tablo V). Buna gore, HD-P ve Kontrol-P grup-
lar1 karsilastirildiginda, Kontrol-P grubu aleyhine
olmak tlizere, 5 mm’den kiiciik SCD’ne sahip dis sa-
yist ve 7mm’den biiyiik SCD’ne sahip dis sayis1 aci-
sindan iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
izlendi (p<0.001). KAS degerlerine gore ise, Smm ile
7 mm arasinda KAS’ne sahip dis sayis1 ve 7 mm’den
biiylik KAS’ne sahip dis sayist agisindan yine Kont-
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Tablo V. Hemodiyaliz (HD) ve kontrol gruplarinda yer
alan periodontitisli bireylerin sondlanabilen cep derin-
ligi (SCD) ve klinik atasman seviyesi’ne (KAS) gore
degerlendirilmesi

HD-Periodontitis | Kontrol-Periodontitis
(n=27) (n=27) P

SCD Dis Sayisi Dis Sayisi

<5mm 21 (3-28)° 13 (3-19) 0.0001*

Smm-7mm 8 (2-21) 9 (3-15) 0.531

Tmm< 2 (12-0) 7 (3-11) 0.0001*
KAS

<Smm 21 (3-28) 21 (10-28) 0.742

Smm-7mm| 9 (2-22) 15 (8-20) 0.018**

Tmm< 4 (0-14) 10 (5-14) 0.0001*

“Median (min-max) *0.001 diizeyinde anlaml1 ** 0.05 diizeyinde an-
lamli

rol-P grubu aleyhine fark anlamliydi (sirasiyla, p<
0.05, p<0.001). HD-G grubunda yas ile dis sayis1 ara-
sinda negatif bir korelasyon mevcuttu (p<0.05). HD-
P grubunda ise yas ile DC arasinda pozitif, 5 mm’nin
altinda SCD olan dis say1s1 ile negatif ve 5 mm’nin
altinda KAS olan dis sayis1 arasinda negatif korelas-
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yonlar saptandi (p<0.05). HD-P grubunda cinsiyet ile
7 mm iizeri SCD’ne sahip dis sayis1 arasinda da bir
korelasyon mevcuttu (p<0.05).

HD grubu diyaliz siiresi agisindan incelendigin-
de, HD-G ve HD-P gruplari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark mevcuttu (p<0.01) (Tablo II). Her iki
grupta diyaliz siiresi ile klinik periodontal veriler ara-
sinda bir korelasyon saptanmadi. HD grubunda yer
alan 25 hastanin kronik bobrek yetmezligine ilave
olarak hipertansiyon, 9 hastanin ise diyabet teshisiy-
le doktor kontrolii altinda oldugu tespit edildi. Gingi-
vitis ve periodontitis teshisi konan HD hastalari
arasinda hipertansiyon ve diyabet agisindan fark an-
lamli degildi (Tablo II). Dis firgalama siklig1, dis ara-
st temizligi ajani kullanma ve dis hekimine gitme
sikligia ait veriler, denek sayist agisindan istatistik-
sel olarak gruplar arasi karsilastirma yapmaya elve-
rigli olmadigindan, dagilim yiizdeleri olarak verildi
(Tablo IV).

TARTISMA

KBY gibi bir¢ok sistemik hastalik ve durum pe-
riodontal dokular tizerinde direkt olarak etkili olabi-
lecekleri gibi, konak inflamatuar veya immiin cevabi
modifiye ederek ve konak-parazit etkilesim dengesi-
ni degistirerek indirekt olarak da etkili olurlar'>3*. Pe-
riodontitisin 6zellikle akut faz cevabi yoluyla artmis
inflamatuar alevlenmeye eslik ettigi bircok calisma-
da bildirilmistir'®*33, Artmig C-reaktif protein (CRP)
diizeyi ile periodontal hastalik arasindaki pozitif ilis-
ki bu birlikteligin ispati olarak gosterilebilir®.

Enfeksiyon odaklariin giderilmesi basarili bir
bobrek nakli agisindan ¢ok biiyiik onem tasidigindan
nakil aday1 olan hastalarda agiz sagliginin uygun ha-
le getirilmesi ve idamesi lizerinde 6nemle durulmasi
gereken bir konu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bob-
rek nakli olan hastalardaki baglica komplikasyon en-
feksiyon oldugu i¢in periodontal apse varlig1 hayati
tehdit etme potansiyeline sahip olabilir®®*’.

Naugle ve arkadaglari®*, diyaliz hastalarinin %
100’tiniin siklikla siddetli gingivitis ve orta diizeyde
periodontitis olmak iizere ¢esitli periodontal hasta-
liklara sahip olduklarini rapor etmistir. Benzer sekil-
de arastirmamiz dahilinde periodontal durumlarin
degerlendirdigimiz HD hastalar1 arasinda periodon-
tal olarak saglikli bireye rastlanmayip 45 hastanin
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18’ine gingivitis, 27’°sine ise kronik periodontitis ta-
nis1 konmustur.

KBY olan hastalarda genellikle immiin hiicre re-
aktivitesinde, reseptor fenotiplerinde farkliliklar ve
degismis hiicre yiizey ekspresyonu gibi immiin fonk-
siyon anomalileri goriilmektedir. Bu anomaliler bob-
rek fonksiyonlarini inhibe ederek tiremik toksinlerin
akiimiilasyonuna neden olur. Bu siireci takip eden
mekanizmalar ise yetersiz fagositozla sonuglanir!>?®,
Bakteriyel plaga kars1 verilen immiin cevap genel-
likle azalmistir ya da yetersizdir'”. Her diyaliz sean-
st Oncesinde iiremi ve anemiye bagli olarak metalik
tat hissi bulunmaktadir®.

Calismamizda, KBY ’ne bagl olarak HD uygula-
nan bireylerde tespit edilen periodontal hastaliklarla
benzer periodontal hastaliklara sahip olan ancak siste-
mik olarak saglikli bireyler ile karsilagtirilmasi amag-
lanarak, HD tedavisinin periodontal saglik {izerine
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtir-
mamizda, PI ve GI indeks degerleri HD-G ile Kont-
rol-G gruplar1 arasinda ve HD-P ile Kontrol-P grupla-
11 arasinda farkli bulunmamistir. DC ve mevcut dis sa-
yis1 da ayni sekilde gruplar arasinda fark gostermemis-
tir. Periodontal agidan sadece Kontrol-P ve HD-P grup-
lar1 arasinda SCD ve KAS agisindan bir fark tespit
edilmis ancak beklenenin aksine farklilig1 yaratan grup
HD degil kontrol grubu olmustur. Bu bulgular tiremik
sathanin yol a¢tigi immiin baskiya ragmen konagin
bakteriyel saldirtya hala kismen cevap verebilecegini
¢linkii bu hastalarm biitiiniiyle immiin yetmezlige sa-
hip olmadiklar1 6nermesini desteklemektedir. Bu aci-
dan ¢alismamizin sonuglart KBY 'ne bagli HD tedavisi
goren hastalarin periodontal agisindan sistemik saglik-
I1 bireyler ile fark gostermediklerini ileri siiren arastir-
ma sonuglartyla uyumludur!7-21:2426,

Arastirmamizda etik kurallar dogrultusunda has-
ta gruplarmin olusturulmasinda goniilliiliik esas alin-
mis, HD grubunun yeterli sayiya erismesi i¢in sigara
icme ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri arasinda yer
almamigtir. Calismamizda sigaranin periodontal sag-
lik iizerine etkileri ayrica incelenmemis olmasina rag-
men ilging olarak, gruplar arasinda en yiiksek sigara
igme oranina sahip Kontrol-P grubunda (% 74.1)
SCD ve KAS degerleri anlamli derecede yliksek bu-
lunmustur. Arastirmamizda ortaya ¢ikan bu sonug, si-
garanin periodontal hastalifin siddeti {izerine
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olumsuz etkilerine dikkat ¢cekmesi a¢isindan 6nemli-
dir. Cesitli sistemik hastalik ve durumlar periodontal
hastaliklar i¢in bir risk faktorii olarak degerlendiril-
mek- tedir®!®, Calismamizda HD hastalar1 arasinda
hipertansiyon ve diyabet acisindan gingivitis ve peri-
odontitis gruplar arasinda fark gézlenmemis olmasi-
na ragmen konunun kompleksligi nedeniyle daha
genis popiilasyonda degerlendirmelerin yapilamasi-
nin yararli olacagi kanaatindeyiz.

Arastirmamizda gingivitis ve periodontitis grup-
lar1 arasinda hemodiyaliz siireleri agisindan anlaml
fark tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde hemo-
diyaliz siiresi ve periodontal saglik iizerine farkli so-
nuglar sunan arastirmalara rastlanmaktadir!-381421:24,
Periodontal saglhigin hemodiyaliz siiresi arttik¢a da-
ha kotiiye gittigini bildiren calismalar1 destekleyen
sekilde aragtirmamizin HD-P grubunda hemodiyaliz
stiresinin daha uzun oldugu gozlenmigtir®*!3,

HD hastalarinda agiz sagliginin erken dénemde
degerlendirilmesi, oral kavitenin potansiyel enfeksi-
yon riskinin elimine edilmesi agisindan 6nem tasi-
maktadir’®, Dental tedaviler bobrek transplantasyonu
Oncesi mutlaka bitirilmelidir. Bununla birlikte c¢alis-
mamizin sonuglart hastalarin hi¢ birinin diizenli den-
tal bakim almadiklarint ortaya koymaktadir. HD-G
grubunda yer alanlarin % 50’si, HD-P grubundaki bi-
reylerin ise % 74.1°1 hi¢ dis hekimine gitmediklerini
beyan etmistir.

KBY nin diyaliz ya da transplantasyon ile teda-
visine pek ¢ok ruhsal ve sosyal sorun da eslik etmek-
tedir. Hastalar kisitlayici bir yasam sitiline uyum
saglamak zorunda kalmalarin yani sira bagimlilik
ve 0liim konulariyla yiizlesmektedirler. Haftada {i¢
giin ortalama 4-6 saat diyaliz uygulamalar ile hasta-
larin yasami diyaliz makinesine, saglik ekibine ve ai-
leye bagiml hale gelmektedir. Diyalizde gegirilen
zamana ve kalan zamanda da fiziksel yakinmalara ve
ruhsal sorunlara bagl olarak is verimi diismekte, sos-
yal yasam fakirlesmektedir>?’. Giinliik aktivitelerin
kisitlanmasi beraberinde fircalama aligkanliklarinin
da azalmasina veya birakilmasina neden olmaktadir.
Arastirmamizin gingivitis ve periodontitis gruplarin-
da yer alan HD hastalarinin % 44.4°1 dis fircalama
aligkanliklariin olmadigin belirtmislerdir.

Periodontal hastaliklarin baglamasinda ve geli-
siminde bir¢ok yardimei etken rol oynamakla bera-

34

ber baslica faktoriin mikrobiyal dental plak oldugu
ortaya konmusgtur'®. Arastirmamizda degerlendirdigi-
miz kronik HD hastalarinin hi¢biri periodontal yon-
birlikte
periodontal hastaliga sahip sistemik saglikli bireyler-
le hastalik siddeti agisindan farklilik gostermemistir
ancak bu grup hastada diyaliz siiresinin periodontitis
acisindan bir risk faktorii olabilecegi ortaya konmus-
tur. KBY 'ne bagli HD tedavisi goren hastalarin den-

den saglikli  bulunmamakla benzer

tal ve periodontal durumlarini tespit etmeye yonelik
rutin taramalarin yapilmasi, hastalik saptanan olgu-
larin ise tedavilerinin saglanmasi bu bireylerin yasam
kalitesinin ytikseltilmesindeki en 6nemli faktorlerden
biridir. Bu hastalarda periodontal hastaliklar1 nle-
meye yonelik programlarin gelistirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.
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