KRONIK BOBREK YETMEZLIGI OLAN COCUKLARDA TUKURUK SIVI DINAMIGI VE
AGIZ SAGLIGI PROFILININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF SALIVARY FLUID DYNAMICS AND ORAL HEALTH PROFILE OF
CHILDREN WITH CHRONIC RENAL FAILURE
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OZET

Amag: Kronik bobrek yetmezIligi (KBY) viicut sivi dengesini bozan ve komplikasyonlarinin 6zellikle ¢ocuk hastalarda yagsam kalite-
sini olumsuz yonde etkiledigi bir hastaliktir. Calismamizda, KBY olan cocuklarda tiikiiriik s1v1 dinamiginde olusan degisimler ve bu-
nun agiz saglig iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: Calisma gruplari giinliik agiz bakim aligkanlig1 olan ve periodontitisi ve/veya periodontal yikimi bulunmayan pe-
riton diyalizi tedavisinde 15 KBY’li ¢cocuk hasta (test grubu) ile 15 sistemik saglikli cocuktan (kontrol grubu) olusturuldu. Gruplar-
daki tiikiiriik s1vi dinamigi degisimleri uyarilmamis karisik tiikiiriik ozmotik basinci (TOB) ve hacmi (TH) dlciilerek tespit edildi. TOB
Olciimii ozmometre kullanilarak, TH 6lctimii Periotron 8000 cihaziyla gergeklestirildi. Calisma popiilasyonunun agiz saghgi profili,
diseti ve dig saghg1 degerlendirmeleri yapilarak belirlendi. Bu amagla, Silness-Loe plak indeksi (PI), Loe-Silness gingival indeksi
(GI), DMFT ve dmft indeksleri kullanildi.

Bulgular: TOB diizeyi test grubunda kontrol grubundan daha yiiksek (p<0.01), TH diizeyi ise test grubunda kontrol grubundan daha
diisiik (p<0.01) saptandi. PI ve GI degerleri test grubunda kontrol grubundan daha yiiksek olarak bulundu (p<0.01). DMFT ve dmft
degerlerinin test grubunda kontrol grubundan daha diisiik oldugu tespit edildi (DMFT i¢in p<0.05, dmft i¢in p<0.01).

Sonug: Bulgularimiz KBY ’nin ¢ocuklarda tiikiiriik sivi dinamigini degistirebilecegi ve bu degisimin agiz sagligi iizerinde etkilerinin
olabilecegi fikrini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, agiz saghigi, tiikiiriik osmotik basinci, tiikiiriik hacmi
SUMMARY

Objective: Chronic renal failure (CRF) is a disease that disturbs the body fluid balance and leads to complications which negatively
affect the life-quality, particularly in paediatric patients. In our study, it was aimed to investigate the salivary fluid dynamics and the-
ir effects on oral health in children with CRF.

Material and method: Fifteen pediatric CRF patients (test group) and 15 systemically healthy children (control group) who had da-
ily oral care habit and did not demonstrate periodontitis and/or peridontal destruction constituted the study groups. Alterations in the
salivary fluid dynamics of the groups were evaluated by measuring the unstimulated mixed salivary osmotic pressure (SOP) and vo-
lume (SV). SOP was measured by an osmometer and SV was measured by a Periotron 8000 device. Oral health status was determi-
ned by the assessment of gingival and dental health of the study population. Silness-Loe plaque index (PI), Loe-Silness gingival in-
dex (GI), DMFT and dmft indices were utilized in this regard.

Results: SOP was found to be higher in the test group than in the control group and SV was found to be lower in the test group than
in the control group (p<0.01). PI and GI values were higher in the test group than those of the control group (p<0.01). DMFT and
dmft values were lower in the test group than in the control group (p<0.05 for DMFT, p<0.01 for dmft).

Conclusion: Our results suggest that CRF may alter the salivary fluid dynamics and thus, may affect the oral health status.
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GIRIS

Nefronlarin yikimi ile karakterize bir hastalik olan
KBY varliginda kandaki metabolik atiklar uzaklastirila-
maz, toksik metabolik iiriinler birikir, su ve elektrolit den-
gesi bozulur ve normal homeostatik mekanizma degi-
sir**'. Bobrek fonksiyon kapasitesinin % 5-10’a diismesi
hastalik i¢in son safha olarak kabul edilmekte™ ve bu aga-
madan sonra yapay olarak kandan nitrojen ve toksik me-
tabolizma iiriinlerinin uzaklastirilmasi igin diyaliz tedavi-
si veya bobrek nakli gerekli hale gelmektedir™*. Hemodi-
yaliz ve periton diyalizi KBY icin hayat kurtaric1 tedavi
secenekleri olarak kargimiza ¢ikmaktadirlar. Ozellikle pe-
riton diyalizi kolay ve sik uygulanabilmesi nedeniyle
ozellikle ¢ocuk hastalarda tercih edilen bir diyaliz se¢ene-
gidir. KBY olan ¢ocuklarda bu hastalikla yasam kalitesini
diisiirmeden sagli§in bir biitiin olarak uzun yillar koruna-
bilmesi ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Ciinkii bu saglanama-
dig1 takdirde biiyiime hizinda yavaslama ve yasam kalite-
sinde azalma gibi cok ciddi problemlerle bir hayat siirdii-
riilmesi s6z konusu olabilmektedir.

Son safthadaki KBY hastalarinin hem hastaligin varli-
&1 hem de uygulanan tedavi nedeniyle genel saglik durum-
lariyla ilgili olarak ortaya ¢ikan bulgularin'>*** yan sira
onemli agiz bulgular1 da s6z konusudur. Hastaligin agiz
ici belirtileri; (i) agiz mukozasinin soluk goriiniimii, tire-
mik stomatit, petesi ve ekimoz” (ii) disetinde inflamasyon
artigi™® ve biiylime®”, atagsman kayb1®**, (iii) tiikiiriik
akiginin azalmasi ve spontan kanamalar® olarak siralana-
bilir. Ayrica, hastalarin ¢iiriik insidans: ve prevalansinin da
diisiik seviyede oldugu gosterilmistir>*. Bu grup hastala-
rin tiikiiriik icerigi ve miktari ile ilgili yapilmig ¢cok az ca-
lisma vardir ve bu ¢aligmalarin hemen hepsi tiikiiriigiin or-
ganik igerigi ile ilgilidir. Giintimiizde, degisen bu igerigin
tikiiriigiin sivi dinamikleri ile iligkisine ait heniiz yeterli
diizeyde bilgi mevcut degildir.

Ekstraseliiler sivi hacminin artigt ve doku i¢i ve damar
ici alanlarda sivi dagiliminin diizensizlik gostermesi gibi
viicut s1vi kompozisyonlarin farklilasmas: son safhadaki
KBY hastalarinda kesin olarak belirlenmis bulgulardir’*.
Bu s1vi1 diizensizlikleri; (i) bobreklerden yetersiz sivi sii-
ziilmesi sonucu dokularda fazla sivi birikimi, (ii) biriken
stvinin diyaliz sonrasinda hizla doku digina hareketlenme-
si, (iii) bobreklerden siiziilme yolu ile atilmasi gereken
toksinlerin atilamayip dokularda ve kanda birikmesi ile
olusur ve hastaligin tipik komplikasyonlar1 ortaya cikar
73 Bu nedenle kesin olarak ortaya konmusg sivi dengesi
bozukluklar1 6zellikle biiyiime cagindaki ¢ocuklarda vii-
cut metabolizmasini ve viicudun degisik kompartmanla-
rindaki dengeyi olumsuz etkileyecegi i¢in iizerinde 6nem-
le durulmasi gereken bir durumdur.
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Hastaligin agiz sivilarinda yarattig1 fizyopatolojik de-
Sisim ve bu degisimin klinik enflamatuvar parametrelere
etkisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Ag1z sagligi-
nin idamesindeki 6nemi bilinen tiikiiriik antimikrobiyal
etkiye sahip, tamponlama kapasitesi ile agizi¢i pH diizen-
lenmesinde rol oynayan ve dolayli olarak ¢iiriik engelleyi-
ci ozellikleri olan bir agi1z sivisidir. Rezidiiel tiikiiriik agiz
ici sert ve yumusak yiizeyleri kaplayarak nemlenmeyi
saglar, koruyucu bir bariyer olusturur ve mikrobiyal kolo-
nizasyonun bir belirleyicisi olarak islev yapar***. Bunun-
la birlikte, mukozal 1slanmanin yeterli olmamasi agiz ku-
rulugu olugsmasindaki 6nemli etkenlerden biri olarak ka-
bul edilmektedir'®. KBY hastalarinda yaygin olarak gozle-
nen tiremik ag1z kokusu, agiz kurulugu ve tat alma bozuk-
luklan tiikiiriik bilesimindeki ve/veya tiikiiriik akis hizin-
daki degisimlerle iliskilendirilmigtir'****. Fakat giinimiiz-
de hala tiikiiriigiin sivt dinamigi parametrelerindeki degi-
siminin yeterli diizeyde incelenmemis olmasi dikkat ¢eki-
cidir.

Calismamizda, periton diyalizine giren ¢ocuk hasta-
larda KBY ’nin tiikiiriik hacmi ve osmotik basinci iizerine
etkisi incelenerek bu sekilde tiikiiriik sivi dinamiginde
olusan degisimler ve bu degisimlerin ag1z saglifina etkile-
ri aragtirtlmigtir.

GEREC VE YONTEM
Calisma grubu:

Calisma grubu periodontitisi ve/veya periodontal y1-
kim1 olmayan ve giinliik dis fircalama aligkanligina sahip
cocuklar arasindan secildi. Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji Anabilim Dali kliniginde
periton diyaliz tedavisi ile birlikte kalsiyum karbonat ve-
ya kalsiyum asetat, vitamin D analoglari, agiz yoluyla de-
mir ve eritropoetin kemoterapisi goren farkli cinsiyette
son satha KBY hastas: 15 ¢ocuk test grubunu olusturdu.
Test grubu secim kriterleri; (i) hastalarin 9-11 yaglar ara-
sinda olmas1 ve bagka sistemik problemleri olmamasi ii)
en az bir y1l 6nce diyalize baglamis olmas1 iii) viicudun
herhangi bir yerinde peritonit, sepsis, dig bolge enfeksiyo-
nu gibi ciddi enfeksiyonlar ve karaciger fonksiyonlarini
etkileyebilecek bir hastaligin olmamasi iv) son 6 ay igeri-
sinde periodontal veya dental tedavi gormemis olmasi ola-
rak belirlendi. Kontrol grubu fakiilte kliniklerimize tedavi
icin bas vurmus farkli cinsiyette 15 ¢cocuktan olusturuldu
ve hasta seciminde; (i) 9-11 yaglar arasinda ve sistemik
acidan saglikli olmasi, (ii) tiikiiriik akis hiz1 ve/veya peri-
odontal duruma etkisi olabilecek herhangi bir ilag kullan-
miyor olmasi, (iii) son 6 ay icinde periodontal tedavi gor-
memis olmasi1 goz oniinde bulunduruldu.

Calisma protokolii 2000 yilinda yenilenen “1975 Hel-
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sinki Bildirgesi’ne uygun olarak diizenlendi ve hasta ebe-
veynleri klinik uygulamalar hakkinda bilgilendirilerek ca-
lisma prosediirii i¢in izin alind1. Tiim klinik islemler ebe-
veynlerin nezaretinde gerceklestirildi ve olusabilecek her-
hangi bir komplikasyona kars1 bir pediatri uzmani hazir
bulunduruldu.

Klinik ol¢iimler:

Hastalarin agiz saghigi, diseti ve dis saglig: profili ¢1-
karilarak belirlendi. Oncelikle, periodontal durumun tes-
piti icin tiim agiz Loe-Silness Plak Indeksi (PI), Silness-
Loe Gingival Indeks (GI), cep derinligi (CD) ve klinik
atagsman seviyesi (AS) ol¢timleri agizdaki her disin 4 yii-
ziinden (mezial, bukkal/labial, distal ve lingual/palatinal)
yapildi. Cep derinlikleri 23 mm, atagman seviyesi 23 mm
olan ve/veya radyograflarda kemik kaybi belirlenen ve
giinliik dis fircalama aligkanli§1 olmayan cocuklar calis-
maya dahil edilmedi. Secilen ¢ocuklara ise giinliik agiz
bakim islemleri detayli olarak yeniden anlatilarak bu is-
lemlerde standardizasyon saglanmaya c¢alisildi ve bunun
icin 1 hafta beklendi. Bir hafta sonra PI ve GI 6lgiimleri
yeniden yapilarak agiz ortalama degerleri alind1 ve her
hastanin digeti saglig: profili belirlendi. Dis saglig1 ise yi-
ne her hasta i¢in ortalama DMFT ve dmft indeks degerle-
ri kullanilarak saptandi. Hastalarin klinik 6l¢iimleri tek bir
arastirici tarafindan yapildi ve diger arastiricilara bu klinik
6l¢iim sonuclart gosterilmedi.

Tiikiiriik toplanmasi ve analizi:

Gruplarda tiikiiriik s1vi dinamigi degerlendirmesi uya-
rilmamuis karisik tiikiiriik ozmotik basinci (TOB) ve hacmi
(TH) olciilerek yapildi. Tiikiirtik 6rnekleri iiriner degisim-
lerden kaynaklanabilecek farklar1 ortadan kaldirmak icin
sabah saatlerinde toplandi ve bu islemden Onceki 2 saat
stiresince hastalardan su icmemeleri ve/veya yemek ye-
memeleri istendi. Toplama islemi hastalarin 5 dakika sii-
resince 30 saniye arayla bir kaba tiikiirtiilmesi yontemi’
kullanilarak yapildi. Bu sekilde biriktirilen 150 pL tiikii-
riik TOB o6l¢iimii icin mikro pipetle kiiciik 6l¢tim kaplari-
na nakledildi. Daha sonra, otomatik dijital ozmometre ci-
hazinda (Digital Automatic Osmometer, Knauer-ASI Co.,
Germany) sogutma, kristalizasyon ve 1sitma iglemlerinden
gecen orneklerde TOB miliosmol/kg olarak olgiildii. Bu
islemi takiben biraz dinlendirilen hastalarmn agizlarinda
belirlenen 6 ayri mukoza yiizeyinde 5 saniye kagit bant
(Sialopaper, Ora Flow Inc., USA) bekletilerek™ toplanan
tiikiiriik TH Periotron 8000 (Pro Flow Inc., USA) cihaziy-
la pL olarak olciildii. Tiikiiriik toplama islemleri ile TOB
ve TH ol¢timleri farkli bir arastirict tarafindan yapildi.
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Istatistiksel degerlendirme:

Parametrelerin gruplar arasindaki istatistiksel anali-
zinde Student-t testi kullanildi ve farklar “p<0.05” anlam-
lilik derecesine gore degerlendirildi. Hesaplamalar bilgi-
sayar ortaminda, bir istatistik programi kullanilarak yapil-
d1 (SPSS 12.0 software package programme Inc., USA).

BULGULAR

CD (1.78+ 0.43 mm test grubu; 1.83+0.42 mm kont-
rol grubu) ve AS (1.86% 0.39 mm test grubu; 1.89+0.37
mm kontrol grubu) degerlerinin her iki grupta da benzer
oldugu tespit edildi (p>0.05). Pi ve GI indeks degerlerinin
test grubunda daha yiiksek, DMFT ve dmft indeks deger-
lerinin ise test grubunda daha diisiik oldugu goriildii ve
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (Tablo I). TOB diizeylerinin test grubunda kontrol
grubundan daha yiiksek, TH diizeylerinin test grubunda
kontrol grubundan daha diisiik oldugu saptandi. Bu fark-
lar istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo I).

Tablo-I Calisma parametreleri ve istatistiksel analizi.

Test Grubu Kontrol Grubu p degeri*

(n=15) (n=15)
Pi 2.23+1.38 0.84+0.21 p<0.01
Gi 2.11+0.23 1.33+£0.21 p<0.01
DMFT 0.3410.18 0.93+0.43 p<0.05
Dmft 0.3010.17 1.09£0.46 p<0.01
TOB (miliosmol/kg) 180.06+36.13 96.80+13.42 p<0.01
TH (mL) 122.00+32.63 188.34£19.63  p<0.01

PI: Plak indeksi, GI: Gingival Indeks, TOB: Uyarilmamis Karigik Tiikii-
riikk Osmotik Basinc1 TH: Uyarilmamus Karigik Tiikiiriik Hacmi, *: Stu-
dent-t testi

TARTISMA

Son yillarda pediyatrik nefroloji ile ilgili oldukca
onemli gelismeler saglanmis ve bu sayede bobrek yetmez-
ligi gosteren cocuklarin yasama oranlart da arttirilmis-
tir*”. KBY nin agiz i¢inde neden oldugu fizyopatolojik
degisimlerin anlasilmasi, cocuk ve gen¢ hastalarin genel
saglik sorunlarmin giderilmesinin yani sira yagsam kalite-
lerinin de arttirllmasi agisindan 6nem tagimaktadir'”. Ca-
lismamizda KBY nedeniyle periton diyalizi tedavisi goren
cocuklarda daha once yeterli diizeyde aragtirtlmamis olan,
tikiiriik sivi dinamigi incelenerek bu sekilde tiikiiriikte
olusan fizyopatolojik degisimlerin farkli bir agidan deger-
lendirilmesi amaglandi.

Osmotik basing, stvinin birim miktarindaki suyun ne-
den oldugu basinct tanimlar. Birim miktardaki sivida su
miktar1 azalinca osmotik basing da azalir. Stvi hacminde
bir degisiklik olmaksizin ve/veya sivi hacminde azalma
ile beraber sivilarin protein konsantrasyonunun artmasi
ayn1 hacimdeki suyun azalmasina sebep olarak osmotik
basinct diisiiriir. Calismamizda, TOB’nin KBY’de daha
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yiiksek oldugunu belirledik ve bu bulgu bugiine kadar el-
de edilen ilk bulgulardan biridir. KBY hastalarindan top-
lanan uyarilmamig karisik tiikiiriikte, tiikiiriik proteinleri-
nin arttig1 bildirilmistir® Bu artigin TOB artigin1 da etki-
leyebilecegini sdylemek miimkiindiir. Tiikiiriik iceriginde-
ki proteinler ve glikoproteinler tiikiiriigiin lubrikasyon,
nemlendirme ve koruyucu bir bariyer olarak fonksiyon
gostermesinden sorumlu olan ana bilegenlerdir.”'*" Lee ve
arkadaglar1®, agiz kurulugu ile uyarilmamis tiikiiriik igin-
deki protein konsantrasyonunun agiz kurulugu olan hasta-
larda belirgin bir sekilde yiiksek oldugunu gostermislerdir.
Bu nedenle bobrek hastalarinda yaygin olarak goriilen
ag1z kurulugu ve mukoza lezyonlarmin sebebi sadece tii-
kiiriik akis hizindaki azalma degil, TOB ve tiikiiriik kalite-
sini de etkileyebilen protein iceriindeki artis da olabilir.

Calismamizda TH’nin KBY grubunda azaldig: belir-
lenmigtir. Stvi hacmi, birim zamanda toplanan sivi mikta-
rint tarif eder. Tiikiirtik hacmini 6lgen her hangi bagka bir
calisma olmadigindan verimizi, hacmin dolayli 6l¢iim
sekli olan tiikiiriik akig oranini inceleyen verilerle irdele-
yebildik. Son safha KBY hastalarinda tiikiiriik akis hizinin
azaldig1 yaygin olarak bildirilmig bir bulgudur'®"****, Kao
ve arkadaglari®, diyaliz tedavisi goren son satha KBY has-
talarinda ana tiikiiriik bezlerinde tiikiiriik tiretiminin ve
salgilanmasinin azaldigini rapor etmislerdir. Benzer ola-
rak Bots ve arkadaslar’’, bobrek hastalarindaki azalmis tii-
kiirik akiginin bobrek naklinden sonra diizeldigini iddia
etmislerdir. Azalmis tiikiiriik hacmi, azalmis yiizey yika-
ma etkisi ve azalmis islatabilme yetenegi anlamina gel-
mektedir. Bilindigi gibi bu fizyolojik degisimler agiz i¢in-
deki yiizeylerin oksidasyon-rediiksiyon potansiyellerini
azaltarak mikroorganizmalar i¢in tutunabilmelerine daha
elverigli bolgeler olusturmaktadir. Ayni sekilde, azalmig
ylizey yikama etkisi ile tiikiirtigiin fizyolojik mikroorga-
nizma yikama etkisi de azalmis olacaktir.

Arastirma gruplari fircalama aligkanlig1 olan ve agiz
bakiminin daha da gelistirildigi bireylerden olusturulmasi-
na ragmen, Pi degerleri KBY’li grupta sistemik saglikli
gruba gore daha yiiksek bulundu. Agiz saghigi ve KBY
arasindaki olas etkilesimin incelendigi arastirmalarin ba-
zilarinda KBY hastalarmin PI degerlerinin saglikli birey-
lerden yiiksek oldugu*'****, bazilarinda ise benzer diizey-
lerde™* oldugu bildirilmistir. PI’de gozlenen artigin, KBY
hastalarmin genel saglik durumlarindaki olumsuz degi-
simlerin de etkisiyle agiz bakimi iglemlerini ihmal etmele-
ri ile iligkili oldugu da iddia edilmistir'>*. Diger taraftan,
immiinsiipresyon ve iiremik durumun KBY hastalarinda
bakteriyel plagin icerigine ve olusumuna etkisi ¢ok iyi an-
lagilmis degildir®. Davidovich ve arkadaglar1, PI’de goz-
lenebilen bu artigin diyaliz siireleri ile iliskili oldugunu ve
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diyaliz siiresi ile PI degerleri arasinda pozitif yonde bir
iligki olabilecegini belirtmislerdir. Bizim g¢aligmamizda
yiiksek PI degerlerinin gozlenmesi, KBY 'nin plak biriki-
mini kolaylagtiran bir hastalik olabilecegini diisiindiir-
mektedir. Bazi aragtirmalar KBY ’nin bu yoniiyle bir etki-

si olabilmesini; (i) tiikiiriik akiginin ve hacminin azalma-
18,19,24,30,32

sina , (i1) tiikiiriikte potasyum, albumin ve iirenin
artmasma™"® ve (iii) tedavi siirecinde kullanilan ilaglara
baglamislardir.

Gilintimiize kadar yapilan ¢alismalar incelendiginde
KBY’nin digeti iltihabi iizerine etkisi konusunda farkli
bulgular oldugu goriilmektedir. Iimmiinsiipresif tedavi ®*'!
nedeniyle disetindeki iltihabi tablonun baskilandigi*
ve/veya hemoglobin seviyesinin diistikliigii nedeniyle di-
setinde iltihap varligina ragmen goreceli olarak disetinin
saglikli pembe renkte goriindiigii>”, hatta kronik tiremi-
nin periodontal dokularin savunmasi {izerine herhangi bir
etkisinin olmadigi*>** iddia edilmistir. Bazi1 arastiricilar
ise bu hasta gruplarinda periodontal hastaligin yaygin ola-
rak gozlendigini*****, diyaliz tedavisi goren popiilasyon-
da diseti ve dis hastaliklarinin oldukca yaygin oldugunu
bildirmiglerdir’. Genel olarak periodonsiyumda iltihabi re-
aksiyonlarin artmasi beyaz hiicre fonksiyonlarinin zarar
gormesi'” ve hastalik ve diyaliz siireleriyle iligskilendiril-
mistir'. Bizim ¢alismamizda da bu arastirmalari destekler
nitelikte KBY grubundaki GI degerleri sistemik saglikl

gruptakinden daha yiiksek ¢ikmustir.

Calismamizda DMFT ve dmft degerlerine gore, diya-
liz tedavisi goren hastalarda ¢iiriikk prevalansi, sistemik
saglikli gruptaki bireylere gore daha diisiik bulunmustur.
Yapilan arastirmalarin sonuglari KBY hastalarinin agiz
bakimlarinin kétii olmasina ragmen dis ¢iiriik prevalansi-
nin diisiik oldugunu gostermektedir'>'**>*+#_ KBY hasta-
larinda ¢iiriik prevalansinin diisiik olmasi, tiikiiriikte tire
artisina paralel olarak tiikiiriikk pH’sinin artmasi ve olusan
alkali ortamin bakteri metabolik iiriinlerini notralize etme-
si ile agiklanmigtir**¥. Epstein ve arkadaslar”, diyaliz
hastalarinda tiikiiriik akisinin azaldigin ve tiikiiriikte po-
tasyum ve fosfat konsantrasyonlarinin sistemik saglikli bi-
reylere gore yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Tiikiiriik
fosfat konsantrasyonunun KBY hastalarinda yiiksek olma-
smin yeni baslamig ¢iliriik lezyonlarinin remineralizasyo-
nuna yardim ettigi iddia edilmektedir***’. Ttiim bu bulgu-
lar 15181nda, azalmig tiikiiriik akisina ragmen KBY hasta-
larinda tiikiiriik mineral iceriginin ve iire miktarindaki de-
gisimlerin ¢iiriik olusumu agisindan koruyucu bir ortam
olusturdugu soylenebilir.
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Tiikiiriik St Dinamikleri ve Kronik Bobrek Hastaligy

SONUC
Genellikle, son satha KBY hastalart agiz ve dis sagli-

&1 konusunda ¢ok diizenli bir tablo gostermezler ve yaygin
olarak acil dis ve diseti tedavilerinden yarar saglama egi-
limindedirler. Eriskin ve/veya cocuklarda KBY’de agiz
sagliklarina iligkin problemlerin var oldugu belirlenmis
olmasina ragmen, hastaliga bagli olarak agiz sivilari ile il-
gili degisimler ve nedenleri heniiz tam olarak aciklanama-
mustir. Agiz ve dis sagligi yeterli seviyede olmayan hasta-

lar bobrek nakline de uygun bulunmamaktadir

1745 yve bu bi-

reylerde agiz sagligi ile ilgili sorunlarin sebeplerinin anla-
stlmasi ve gereken ¢oziimlerin bulunmasi genel sagliklart
acisindan da 6nem tagimaktadir.
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