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OZET

Bu galigmada, yaslan 21-76 arasinda olan 30 kronik
bobrek yetmezligi (KBY) hastasiin hemodiyaliz 6ncesi
ve sonras total tiikriik ve kan Ornekleri almarak Na, K, Ca,
Cl, total protein, alkalen fosfataz, lire, {irik asit ve pH deger-
lendirmesi yapiidi. Elde edilen sonuglar 20 kigilik kontrol
grubundan alinan total tiikritk ve kan drneklerine ait sonug-
larla kargilagtiriidi. Hasta grubundaki total titkriik drnekle-
rinde Ca, {irikasit ve alkalen fosfataz seviyelerinin hemodi-
yaliz sonrasinda anlaml degigikliklere ugracifs goriilmlig-
tiir. KBY hastalarinda hangi degerlerin normatlerinden sa-
parak sabit kaldig1 ve bu degigikliklerin ne gibi zararlar
olugturabilecegi incelenmigtir.

Anahtar sozeiikler: Kronik bobrek yetmezligi, diya-
liz, total titkritk.

EVALUATION OF TOTAL SALIVA AND BLOOD
VALUES OF CHRONIC KIDNEY FAILURE PATI-
ENTS PRIOR TO AND FOLLOWING HEMODI-
ALYSIS

ABSTRACT

This study was carried out an 30 male kidney failure
patients who were between 21-76 years old. Prior to and
following hemodialysis total saliva samples were collec-
ted from these patients and Na, K, Ca, Total protein, Cl,
iirine, Uric acid alkaline phosphatase and pH evaluations
were performed. The results were also compared with the
ones that were collected from healthy indivudial who con-
sisted of the control group, the total saliva samples showed
significant increases in Ca, liric acid and alkaline phosp-
hatase levels prior to hemodialysis.

Key words: Kidney failure, dialysis, total saliva.

GIRIS

Hemodializ iglemi géren Kronik Bobrek Yet-
mezlikli (KBY) hastalarda agiz sagliint etkileyen bir
dizi depisiklik goriilmektedir. Bunlardan, titkritkte
meydana gelen degigikliklerin ciiriikle olan ilgisi bir-
gok aragtirmaya konu olmustur (2,3,5,6,7.9,10). Tikri-
giin miktarindaki azalma, pH degigiklikleri ayrica
hastalifin sistemik etkileri nedeni ile dig tas1 artigs,
spontan digeti kanamalar ve periodontal rahatsizlik-
lar goriilmektedir.

Bu bireylerde hastaligin siddetine gore kanlarmin
detoksifiye edilmesi amactyla haftada 2-3 defa hemo-
diyaliz iglemine girmek zorundadirlar. Kam detoksi-
fiye eden hemodiyaliz isleminin tiikriik izerine olan
etkisi yeterli diizeyde aragtinlmamistir. Bu caligma-
mizin amac, stimiile edilmemig miks tiikrikteki Na,

K, Ca, Cl, total protein, alkalen fosfataz, {ire, tirik asit
ve pH'nin hemodiyaliz dncesi ve sonrasi degerlerini
normal kisilerle kargilagtirarak KBY'li hastalarda
olusan anlamli degigikliklerin agiz ve dig yapisina
olan etkilerinin literatiir bilgileri igginda tartigmak-
tar.

GEREC VE YONTEM

Caligmanz GATA Haydarpasa Egt. Hastanesin-
de haftada iig gitn hemodiyaliz iglemi goren, yaslari
21-76 (ortalama 52) arasindaki hastalarda yapilmisg-
ttr. Toplam 30 hastadan diyaliz Bneesi ve sonrast 0l-
mak iizere her defasinda Scc miks titkriik alinmigtir.
Ayrica her hastadan diyaliz neesi ve sonrast Sce kan
alinmigtir.
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Diyaliz siireleri ortalama 2.4 yil olan hastalardan

alinan materyallerde Na, K, Ca, Cl, total Protein, alka-

len fosfataz, iire, tirik asit ve tiikriik pH'sma bakilmig- ..
- tir. Aynca dig kliniginde ¢aligan hekimive diger per- -

sonelden olugan 20 kigilik bir gruptan alinan Scc miks
titkriik de kontrol grubuna ait dégerlerin elde edilmesi
igin kulianilmigtir. Kontrol grubu yag ortalamasi 29
olarak tespit edilmistir.

Biyokimyasal 6l¢iimler kolorimetrik ve enzima-
tik yontemler kullanilarak RA-1000 otoanalizérde
yapildi. Kullanilan yéntemler;

URE: iireaz-glutamat dehidrogenaz enzimleri
kullanilarak 340nm de belirlendi.

URIK ASIT: Rediiksiyon yontemi ile bathofe-
nantrolin kullanilarak belirlendi.

SODYUM: Iyon selektif membran kullanilarak
slgtildi.

POTASYUM: Iyon selektif membran kullanila-
rak Slglildiz.

KLOR: Giimiig anod elektrod kullanild.

KALSIYUM: Krezolftalein komplekson yonte-
mi ile belirlendi.

MAGNEZYUM: Calmagit ile kompleks olugtu-
rarak dlctldii.

pH: Klasik Ph metre ile saptandi,

ALKALEN FOSFATAZ: PNPP kullanilarak ki-
netik olarak 405 nm de &lgiildii.

BULGULAR

Caligmamuza ait bulgular Tablo 1'de gdriilmekte-
dir. Gerekli kargilagtirmalarin yapilabilmesi amacty-
la tiim bulgular ayni tablo tizerinde gisterilmistir,
Hasta grubu ve kontrol grubu bireylerdeki degisimler
istatistiksel olarak incelendi. Miks tiikriikte yapilan
analizlerde, diyaliz sonrasmda Ca, iirik Asit ve alka-
len fosfataz degerlerinde anlamli degigiklikler goz-
lendi. Hasta serumlarinda diyaliz sonrasindaki degi-
simlerin gok daha fazla oldugu izlendi. K, Ca, klor,
Mg, total protein, iire, iirik asit degerlerinin miks tiik-
riktekine oranla gok daha fazla degigmis oldupu ve
bunlarin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriil-
miistiir.

Kontrol grubu ile KBY hastalarinin diyaliz dnce-
si titkriik degerleri arasinda da bazi elementler yoniin-
den anlamhi farklar goritlmiistiir. KBY hastalarinda
agiz bakiminin son derece bozuk oldugu ve buna bagh

Z. Erkan, S. Yalgin, B. Giirbiizer, M, Giiltepe

.. Olarak agiz hyjeninin de gok kot oldugu izlenmig-

tir.
- TARTISMA

Hemodiyaliz islemi goren kronik bobrek yetmez-
ligi hastalarinm tikriikleri geitli yonleriyle aragtir-
malara konu olmugtur (2,3,5,6,7. Bu hastalarn tiikriik-
leri normal bireylerle kargilagtirlms, tiikriik igerisin-
de bulunan elementlerdeki degisimler incelenmigtir,
Bunun yanisra tek tek submandibular, sublingual,
parotis ve diseti sivisindaki degisiklikler stimiile edi-
lerek, {ire, total protein, albiimin Na, K, Ca, Cl, Mg,
seviyelerindeki farkliliklar izlenmistir.

Tiikriigiiin bu gekilde takip edilmesinin nedeni
KBY'li hastalarda dig giiriiklerinde gériilen azalma ve
kalkulus formasyonunda artig oldugu yoniindeki g0-
riiglerdir. KBY'ligi olan hastalarda bozulan bobrek
tonksiyonlarina bagl olarak sert dokularda hipokal-
semi ve mineralizasyon bozukluklary gelismektedir
(4.89,10). Tiikritk ve kandaki clementel degisimlerin
yamsira tiikritk ve plak pH'sinin da gesitli etkenler ile
degigmesi sonucunda dig ve ¢evre dokular ileri dere-
cede etkilenmektedir (1,4,10. KBY'ligi olan hastalarin
tikritk yapilarina ait degigikliklerle ilgili caligmalar
yukarnidaki konulara yoneliktir. Bizim aragtirmami-
zin konusunu ise diyaliz isleminin kendisinin titkriik
yapisina olan etkisi olugturmustur.

Hemodiyaliz iglemi hasta bireylerin kanimi toksik
artiklardan temizlerken tiikriik yapisi bu islemde ne
gibi degisikliklere ugramaktadir?

Aragtirmamizda elde ettiimiz sonuglarin kont-
rol grubu olarak aldifimz bireylerdeki degerlerle
kargilagtimimasy ile diyaliz isleminin tiikriik yapisin-
da olugturdugu kalict degigiklikler saptanmaya gali-
smustir.

Tikriik ve serumdaki Mg diizeylerinin dig giiriigi
sikligina olan etkileri birgok kez incelenmisgtir
(3.5,6,7.9,163. Normal bireylerde ortalama tiikriik ve se-
rum Mg seviyeleri 0.20520.088 mg olarak verilmek-
tedir (2). Arastirmamzda KBY hastalarmda ortalama
Mg degerlerini diyaliz 6ncesi 1.13+0.153 mg ve diya-
liz sonrasinda 1.12+0.169 mg olarak belirledik.
KBY'ligi olan bireylerde goriilen artisin stabil oldugu
ve diyaliz iglemi ile bir degisiklige ugramadig izlen-
migtir. Yapilmig ¢aligmalar dig giiriigii sikhif ile Kitt-
ner ve arkadaslari (s), ¢liriik stklig1 az olan bireylerin
tilkritklerindeki Ca ve fosfat dilzeylerinin yiiksck ol-
dugunu saptamislardir. Alkalen fosfataz ve Ca'un
titkritk ve serum yapilanndaki degisimlerinin diglerin
sert dokulart lizerinde dnemli etkilerinin oldugu bilin-
mektedir. Yapilan aragtirmalarda dzellikle cocuklar-
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Tablo 1: KBY Hastalarin ve kontrol gurubuna ait miks tikiiriik ve kan degerleri.

Dializ Oncesi Dializ Sonrasi Kontrol
Total Tiikiiriik Serum Total Titkiiriik Serum Total Titkiiriik
Na 22.15+1.780 137.66£0.69 25.4+2.24 139.29+0.56 37.3+1.630
K 47.67+4.133 4.73£0.26 38.05+3.47 3.64+0.08 28.20+3.11
Ca 4.40+0.422 8.56:0.260 6.06x0.72 9.4420.34 5.620.511
Klor 42.75+4.806 50.79+5.66 34.46+2.10 100.06x4.18 26.4+4.06
Mg 1.13x0.153 2.65+0.103 1.120.169 2.71£0.096 0.8+0.105
T.Protein 1.5720.324 6.71+0.231 1.25+0.338 7.83+0.188 1.40+0.251
Ure 78.25+10.57 149.13+48.99 78.88+7.387 58.1+5.13 46.2+5.02
Urik Asit 5.22+1.855 6.8520.30 1.52+0.315 3.7420.18 1.02+0.10
ALP 68.65:16.84 95.10+15.81 31.0+13.03 107.55x4.74 57.1£11.28
pH 7.341+0.555 7.317x1.092 6.41+0.101
p<0.05 Anlamh

daki bobrek yetmezliklerinin baglama yag1 ve yet-
mezligin siiresinin ¢ok 6nemli oldugu aniagilmmstir.
Bu nedenle diyaliz iglemine tabi tutulan bireylerin
tiikritk yapilar izlenmelidir. Bu elementlerden hangi-
leri kronik hastalik sonucu stabil konuma gelmigtir,
sorusu arastirmanmzi gerekli kilmugtir. Caligmamizda
titkriik Ca degerlerinde anlaml: bir artigm oldugu go-
riilmiistiir. Diyaliz oncesi ve sonrasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir fark oldugu gibi normal bi-
reylerle de bir fark goriilmiistiir. Diyaliz sonrasinda
hem miks tiikriik ve hem de serum Ca degerleri an-
laml artiglar gOstererek normallerine yaklagmakta-
cir. Bu da Ca elementinin diyaliz igleminden etkilen-
digini ve KBY hastalarinda stabil bir yap1 olugmadi-
g gostermektedir. Ancak bu bulgularumiz Epstein
(3 tarafindan ileri siiriilmiig olan teze kargidir. Bu
aragtiricy, artan hemodiyaliz siiresi sonucunda kalku-
lus formasyonunun ve ¢iriik siklifimn azaldigim id-
dia etmektedir, Ciriik siklimdaki azalmay: actkla-
mak bir oranda miimkiin olabilir, ancak artig gbsteren
Ca ile azalan kalkulus formasyonunun izaht giig ol-
maktadir. Bu konu ¢ok daha fazla aragtirma yapilarak
incelenmesi gereken bir konudur.

KBY'li hastalarda alkalen fosfataz degerlerinde-
ki artig sistemik hyperfosfatemi bulgusuna paraleldir.

Ancak titkriik yapisi igerisindeki alkalen fosfata-
za ait degerler diyaliz islemi sonucunda azalmaktadir.
Diyaliz iglemi alkalen fosfataz metabolizmasinin da
stabil olmadiZini gdstermektedir.

Pandey (6), normal kigilerde artan alkalen fosfataz
oranlarinin ¢ocuklarda giiriik sikhifint artirdigin bil-
dirmektedir.

Bu buigular KBY'li qocuklara da ¢iiriik siklifimn
azaldifini iddia eden Peterson ve arkadaglarinin (7)
goriigleri ile uyumlu olmamaktadir, Bu aragtiriciar
KBY'li hastalardaki, disik ¢iirik hizim yiikselmig
olan tiikriik ve plak pH'sina baglayarak, serum ve tilk-
riikteki tire ve trik asit degerlerinin artmasi ile plak
Ph'simin alkali ortama doniigecegini, bdylece agiz ige-
risindeki asit olugumu ve doku yikiminin azalacagini
iddia etmektedirler. Aragtirmamizda da bu degerler
normalere gore ¢ok ylikselmistir (Tablo 1). Diyaliz
iglemi sonunda istatistiksel olarak biiylik azalma go-
riilen bu degerler sonug olarak tam normale doneme-
mektedir,

Uzun stiren KBY'igi sonunda tiikriik Ph'sininda
stabil olarak alkali hale gelebilecegi diigiintilmiigtiir.
Aragtirmamizda, tiikriik pH's: diyaliz dncesi ve son-
rasinda anlamli degisildikler gbstermemistir. Ancak
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Tablo 1. Alt dort keser diy toplanu ile karsiligi olan alt-iist kanin ve preh:o!'a‘rlar toplanunm gésterilmesi
(Moyers'in % 75 olasthik degerleri)

Alt dért keser dis toplamm

19.5 | 20.0 | 20.5121.0 | 21.5}22.0 | 225} 23.0 | 23.5

240|245} 250|255(26.0 | 26.5] 27.0 | 275 28.0| 28.5 | 290

Ust kanin

toplam:

premolarlar | 206 [ 2091 21.2 | 21.5| 21.5|23.0 | 223 | 22.6 | 229

2337234 23.7| 240|242 | 245|248 | 250 | 253 | 256 259

Alt kanin

foplan

premolarlar | 20.1 | 204 | 20.7 | 21.0} 21.3| 21.6 2]_1.9 222|225

22.8 1231 23.6(23.7|24.0 | 243|246 | 248 253 | 254 257

Modellerde her yarim gene ayr: olarak deperlen-
dirildi. Siit IV ve siit V'lerinde aproksimal ciiritk olan
yarum geneler C grubu, siit azitarmdaki asin giiritkler
nedeniyle diglerin kok halinde kaldign yarim geneler
Cl1, siit az1 diglerinde aproksimal iiriik olanlar C2,
II1, 1V, V nolu dislerin saglam oldugu, bagbasa kapa-
mg gosterenter D1, siirekli 4 ve 5'in siirdiigii, Class 1
kapantg gosterenler D2, D1 ve D2 gruplarmin toplam
ise D grubu olarak degerlendirildi. o

Modeller iizerindeki 6lgiimler 0.05 mm ye kadar
hassas Olgiilebilen bir kompas ile yapildi. Alt santral
ve laterallerin her birinin ayn ayn en genig capu ile
kavsin seklinin verildigi bir ligatiir teliyle lateral dis-
talinden 6 yag digi mezialifi¢ kadar olan mesafe, liga-
tir telinin efimi diizeltilerek kompas yardmyla ol-
ciildil. Alt kesici tutarna gore3,4,5 nolu dilerin me-
ziodistal genigliklerinin toplami Moyers tablosundan
¢lde edildi (Tablo 1) (10). Ligatiir teli yardimiyla &lgii-
len degerler arasindski farklar kaydedildi. C

Alt ve iist genede 'b\ﬁ_sqf).aga kapanig gosteren III,

IV, V nolu diglerin saglam oldugu olgularda (D1), el-

Tablo 2. Alt ve-iist ¢ene gruplan, él¢iilen kanin ve
premolarlar taplami ile Moyers tablosundan elde
edilen degerler arasinduki Sfarkin ortalamalar: ve

standart sapmalar
ALT CENE UST CENE

Gruplar ' o B

n% +SD n X 1SD
C1 12| 121 | 147 | .12 | 134 | 188
C2 19 | 068 | 089 19 | -1.26 | -1.26
D1 |10} 027 | 133 | 33| -024] 105
D2 7 0.7 ‘1.64 11| o056 1.92
D 171 017 | 152 4| 0| 134

de bulunan degerlerden Leeway mesafeleri diisiildii.
Alt ve iist cenede normal kapanis gosteren D2 grubun-
da ise Leeway mesafeleri diigtilmedi (11).

Aragtirmamizda ayrica alt genede 7, iist genede
12 olguda, 111, IV, V nolu dislerin saglam oldugu ya-
nim gencler (D), siit azilarmda aproksimal giiriikler
bulunan karstt yanmgenelere (C), kontrol grubu ola-
rak degerlendirildi.”

Ali C-alt D ve iist C-iist D arasindaki farkin an-
lamlilig1 eslestirilmis t testiyle dlgiildil. Diger grup-
lardaki ortalamalar aras: farklar student t testi ile de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Moyers tablosundaki degerlerle, alt ve iist her ya-
nm genede €1, C2, D1, D2 ve D gruplarinaait elde bu-
lunan degerlerin ortalamalar Tablo 1 ve 2'de gosteril-
migtir. Alt.D1-alt D2 ve-iist D1-iist D2 degerleri ara-
sinda anlamli bir farkliik bulunamamstir (Tablo 3).

Alt Cl-alt D ve iist C1-iist D degerleri arasmda
ileri derecede anlamli bir farklilik saptanmigtir
(p<0.01). Bu durum apzinda siit az: digi kokii bulunan
¢ocuklarin arktaki yer kayiplarinm anlamh derecede
fazla oldufunun bir gostergesidir. Alt C2-alt D ve iist
C2-iist D degerleri arasindaki anlamh farklilik da siit
azt diglerindeki aproksimal ciiriiklere bagl: arktaki

' Tablo 3. Alt-iist gene D1-D2 degerlerinin Moyers'e
gore anlamlihk dereceleri

D1/D2

grubu t
Alt gene . 145

Ustcene - : 1.74
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-Tablo 4. Alt ve iist cene gruplarmn, alt ve iist D
degerlerine-giire anlamhlik dereceleri (Moyers)

Tablo 5. Alt ve iist gene gruplar arasmdaki
Jarklarin anlamlik dereceleri.

Gruplar ALTD USTD
t t

Ci 244 2.7°

Cz 2.07* 3.48™

* p<0.01

*¢ pef).05

yer kaybinmn nemini vurgulamaktadir. Ancak {ist ge-
nedeki degerler alt cenedeki degerlere gore daha an-
lami: farkliliklar gostermektedir (p<0.01 ve p<0.05)
(Tablo 4) (Resim 1).

C1, C2, D1, D2 ve D degerlerinde alt ve iist gene
arasinda kiyaslamalar yapilmig ancak anlamh bir
farkhlik bulunamamusgtir (Tablo 5).

Alt genede, kontrol grubu olan kargyt saglam siit
digli yarim ¢eneye gore yer kaybi 1.42 mm iken, ist
genede 1.58 mm bulunmustur. Bu degerlerle kontrol
grubu arasinda alt genede p<0.05 diizeyinde anlamh
bir farklilik saptanirken, iist ¢enede ileri derecede an-
lamh bir farklilik bulunmugtur (p<0.01) (Tablo 6).
Ancak bu farklar alt ve iist ¢ene gruplan arasinda bir
ayinm gostermemektedir (Tablo 7).

TARTISMA

Siit diglerinin siirekli digler siirinceye kadar agiz-
da meziodistal boyutlarim kaybetmeden bir yer tutu-

Resim 1. Siit aularimin aproksimal giiriiklerine bagh
arkta gdriilen yer kaybt

Gruplar ALT-UST CENE
t

G 0.18

Cz2 | 1.79

D 0.07

Dz 025

b 0.52

cu rolii oynamas: gerekliligi pedodontinin en dnemli
ugrastlarindan biri olarak énemini siirdiirmektedir (7).

Kangik diglenme déneminde, alttan gelecék sii-
rekli diglerin meziodistal boyutlarinin saptanmasinda
degisik analiz yontemleri kullamiimaktadir (3,5,13). Bu
¢alismada siit az1 diglerinin aproksimal ¢iiriiklerinin
kontroliinde Moyers tablosunun % 75 olasihk deger-
leri kullamildi. Alt D1/D2 ve iist D1/D2 degerlerinde

~ istatistiksel olarak anlaml: bir farklihk olmamasi, D1

degerlerinden Leeway mesafcleri diigiilerek elde edi-
len degerin, Leeway mesafeleri koillanilmg D2 de-
gerleriyle eslesmesidir (Tablo 3). Bu nedenle olabile-
cek tiim yer kayiplarmin kiyaslanmasi toplam D de-
gerleriyle yapimistir. Olgularimizda D grubunun
meziodistal boyutlarntyla, Moyers tablosundan elde
edilen degerler arasindaki farkin ortalamasinin sifira
yakin degerler gdstermesi (Tablo 2), Moyers analizi-
nin bizim ¢aligma grubumuza uygulanabilirligini
gosterdi. Alt C1 ve C2 grubunda alt D'ye gore, iist C1
ve C2 prubunda ise iist D'ye gore anlaml farkhhiklar
olmasi, ¢iiriiklere ragmen aproksimal dolgu yapilma-
mig ve agri ¢iiriikle agim yikim gdsteren olgularda
hem Leeway mesafelerinin kayboldugunu hem de C1
grubunda alt genede 1.21 mm, iist genede 1.34 mm,
C2 goubunda ise alt ¢enede 0.68 mm iist genede 1.26
mmlik bir yer kaybi gistermektedir (Tablo 4). Litera-
tiirde de bu yer kaybint destekleyecek bulgular bulun-
maktadir (1,2,4,7,12). Ancak aproksimal ¢iiritklere bagh
yer kayiplarmda alt ve ist ¢eneye 6zgii bir farklihik
saptanmad: (Tablo 5).

- Ayrica alt genede 7, iist ¢enede 12 olguda ise ol-
gulann kontrolii kendi iginde alinarak, yer kayb: ana-
lizi kargit saglam yanm ¢eneye gore yapildi. Nort-
hway ve ark. da olgularmin kontroliinii kendi iginde
yapmuslardir (3,9).

Kargit saglam yanm ¢ene kontrol almarak analiz
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Tablo 6. Alt ve iist gene kontrol grubu (D) ile
aproksimal giiriik gisteren grup (C) arasindali
Jarkin ortalamalar: standort sapmalart ve

L. Diizdar, A. Mentes -

Tablo 7. Alt ve iist géne gruplart arasindaki Jarkin

anlamltik dereceleri
Gruplar ALT-UST CENE
t
C/D 0.29

anlamlilik dereceleri
D-C D-C/D
Gruplar n x +5SD t
Alt cene 7 -1.42 14 2.73%*
Ust gene 12 | -1.58 | 1.008 5.44*
* p<0.01
** n<0.05

yaptlan aproksimal ¢iiriik gdsteren siit azi diglerinde
kontrol grubuna gére, alt genede ortalama 1.42 mm,
iist genede ortalma 1.58 mmlik bir yer kaybi gozlen-
mektedir. Bu durum aproksimal giiriiklere bagh ola-
rak alt yarim cenede zaten 1.7 mim olan Leeway mesa-
fesinin 1.42 mm sinin kayboldugunu, iist yarum gene-
de ise 0.9 mm olmas: gereken Leeway mesafesinin ta-
~ mamen kaybedilip, alttan siirecek olan disler icin ge-
rekli yerden de 0.68-mm lik bir kayip oldufunu gos-
termektedir (Tablg 6).

. Kontrollerini Moyers'e ve kargit yanim genelere
gore aldifimiz bu iki analiz bulgularum goyle deger-
lendirebiliriz: Her iki yontemde de iist ¢cenede yer
kayb: goriillmektedir. Ancak kendi icinde kontrollii
olgularda bu kayip daha az goriilmiigtitr (Moyers'e
gore 1.26 mm, kendi iginde kontroliiilerde 0.68 mm).
Alt genede ise Leeway mesafesi iist ceneye gore daha
genig oldugundan, saptadigimiz yer kaybi1 kompanse
-edilmigtir. Boylece her ne kadar kendi iginde kontrol-
1 olgularda istatistiksel bir farkhihik butunmugsa da
(Tablo VI) Leeway mesafesi diisiildiigiinde bu farkli-
lik goriilmemektedir. Halbuki Moyers analiziyle ya-
pilan sonuglarimizda Leeway mesafesi diistildiagi
halde (L.68 mm yer kaybi saplanmugtir.

Northway ve Wainright gi‘lriigc- bagl yer kay-

binm alt ¢enede ortalama 0.9 mm oldugunu bildirmis,
aym zamanda bu kaybin 10 yasina kadar giderck
arttigim belirtmigtir. Ust ¢enede ise cliriige bagh yer
kaybimmn 0.7-1 mm arasinda degigtifini ghstermisler-
dir (8). Bizim degerlerimiz bu sonuglar desteklemek-
tedir.

Barber; aproksimal ciiriiklere baglt olarak siit dig
dokusunun erken kaybinin, cogu zaman {izerinde faz-
la durulmayan yer kayiplarina neden olacagi bildir-
mistir. Bu yer kaybi birkag mm kadar olmakta ve er-
ken kangik diglenme déneminde 6 yag diglerinin siir-
mesine, geg karisik diglenme déneminde ise okliiz-
yon kuvvetlerine ve bunun sonucu diglerin meziali-
zasyon veya distalizasyonuna bagh olarak goriilmek-
tedir. Cirik siit diglerinin restorasyonunun da sirekli
ark gelisiminde bilyiik Gnemi vardir. Aproksimal gii-
riikler, dig hekimi tarafindan restore edilseler bile, go-
gunlukla yer kaybma neden olurlar. Restore edilecek
digin digeti papili kenarr, bitigik digin kontakt yiizeyi-
nin altinda kalmigsa, dig hekimi matrix bandini veya
kuronu yerlestirmekte giicliik ¢ekebilir. Bunun sonu-
cu molar migrasyonu ve yer kaybi nedeniyle ark boyu
kisalmasi goriiliir ve sit diglerinin restore edilneleri-
ne ragmen kaybolan yeri kazanma veya yer agma sek-
linde bir tedavi planlamasi yapilir (2).

Sonug olarak, kanigik diglenme donemide siit azt
diglerinin aproksimal ¢iiriiklerinin arkta yol actigi
mezio-distal boyut kaybn alttan siirecek dislerin yerini
koruyamayacag igin; aproksimal ¢iriiklerin ¢ocuk
hastalarin diizenli kontroliinde hemen tedavi edilmesi
ve yandaki digle kontagimin korunmasina énem veril-
mesi gerekmektedir.
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