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Ozet

Kronik bobrek hastalarinda, agiz-dis tedavileri sirasin-
da ozel 6nlemler gerekmektedir. Bobrek hastalarinin,
agiz dis tedavisine baslamadan énce, dis hekiminin,
alinmas: gerekli olan 6zel énlemler konusunda hasta-
nin doktoru ile konsiiltasyonu gerekmektedir. Hasta-
nin dislerini en iyi sekilde restore edecek ve agiz dis ko-
kenli infeksiyondan koruyacak olan bir tedavi plam ya-
pimalidir.

Bu calismada da, klinigimize génderilen, kronik béb-
rek yetmezligi (KBY) gosteren 15 hastanin gerekli olan
tiim 6nlemler alinarak agiz dis muayene ve tedavileri-
nin yapilmas: amaclanmstir.

Ug yil siire ile Klinik ve radyolojik muayene sonucu kro-
nik bébrek yetmezligi gosteren hastalarda hipoplazi,
torodontizm, gémiik disler, periodontitis, lamina dura
ve kanal pulpasinin kaybi kronik bébrek yetmezligine
ozgii agiz dis bulgulan olarak saptanmistir. Hastalarin
laboratuar bulgulan da diizenli olarak kontrol edilmis-
tir. Hipoplazinin KBY gésteren hastalarda en sik gorii-
len anomali oldugu belirlenmistir.

Tiim hastalarin ¢iiriik olan disleri tedavi edilmis, sag-
lam dislerine fissiir 6rtiicii ve tiim agiza fluorid uygu-
lanmustir. Periodontitis ve lamina dura kayb1 gozlenen
hastalarin periodontal ve cerrahi tedavileri yapilmis-
tir,
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GIRIS

Boébrek yetmezligi, bobrek fonksivon bozuk-
lugu sonucu viicut metabolizmasinin diizeninin
bozulmas olarak tanimlanmaktadir, Bébrek yet-
mezliginin genellikle ilk belirtisi {irine formasyo-
nunun karisiklig: ile kendini gosteren tiremidir.
Kanda nitrojen cisimlerinin tutulmasi, tireminin
en sik kargilasilan biokimyasal 6zelligi olup fonk-

A THREE YEAR DENTAL EVALUATION AND
MANAGEMENT OF 15 PATIENTS WITH CHRONIC
RENAL FAILURE

Abstract

Patients with renal failure have characteristic systemic and
oral conditions that require special precautions during den-
tal treatment. Before dental treatment of patients with renal
failure is begun, the dentist should consult the patient's
physician regarding specific precautions. A treatment plan
should be constructed which best restores the patient's denti.
tion and protects from potentially severe infection of dental
origin.

In this study, 15 patient with chronic renal failure who were
applied to our clinic was managed and treated with taking
all required precautions.

Three years clinical and radiolofical observation of the pa-
tient's dental evaluation and management showed that
hypoplasia, torodontism, submerged teeth, periodontitis,
calcification of lamina dura and root canal pulp were the
findings resulting from chronic renal failure. Laboratory
evaluation of patients were done carefully and controlled
for 3 years. Hypoplasia was determined to be the most com-
monly seen abnormality.

The teeth of the patients which showed caries were treated
and fissure sealant and fluoride was applied to all patients.
The patients were treated periodontally because of perio-
dontitis and teeth were extracted besause of loss of lamina
dura.

Key words: Renal Sailure, taurodontism.

siyon bozuklugunun derecesi, kandaki
tire(BUN) ve kreatinin seviyesinin ol¢tilmesi ile
bulunabilmektedir (2.8).

Hasta bobrekler, su ve sodyumu uygun sekil-
de koruyamadigi icin sikhikla dehidratasyon azal-
makta, potasyum tutulmakta ve metabolik asidoz
gelismektedir. Fosfat tutunmasi géze ¢arpan bir
ozellik olup, serum kalsiyum seviyesinin ve sekon-

* Tiirk Pedodonti Dernegi 7.Bilimsel Kongresinde teblig edilmistir. Antalya, 1990.

1 Prof Dr IU Dis Hek Fak Pedodonti Anabilim Dal Capa Istanbul.
2 Dr1U Dis Hek Fak Pedodonti Anabilim Dal: Capa Istanbul



186

der hiperparatiroidizmin azalmas ile karsilikly
olabilmektedir (1,27.8).

Kronik bobrek yetmezligi sikhkla hipertansi-
yonla daha da komplike olmaktadir. Bobrek na-
biz basincinin diigmesi, renin formasyonunu
uyarmaktadir ancak bu durumun hipertansiyon
nedeni ile olup olmadigindan siiphe edilmekte-
dir (1,27.8).

Kronik bobrek yetmezliginin bir diger 6zelli-
gi de inatg1 anemidir. Bobrekler, erythropoietin
salgilamaktadir ve bu hormonun uretimi kronik
bobrek yetmezliginde azalabilmektedir. Eger
kronik bébrek yetmezligi hafiflemezse 6lim ha-
bercisi olan tremi ile sonuglanabilmektedir
(2,7.8).

Kronik bobrek yetmezligi gosteren hastala-
rin tibbi tedavisinde amac, iiremi komplikasyon-
larinin ve hastaligin ilerlemesinin énlenmesi ve-
ya en aza indirilmesi ile dializ veya transplantasyo-
nun gerekli olup olmadigina karar vermektir.
Hemodializ ve periton dializi olmak tizere baglica
iki dializ sekli gecerli olmaktadir (7.8).

Dializdeki hastalarin perhiz kurallarina ve
metabolik kontrol icin ilag tedavilerine de gerek-
sinimleri vardir. Bobrek naklinde reddi 6nlemek
icin hastalarin uzun siireli immunosupresif teda-
vi ile bakimlan saglanmaktadir. Bu gibi ilag teda-
vileri nedeniyle 6zellikle agizici infeksiyonlarina
egilimlidirler ve 6zel bakim gerektirmektedirler
(7.8,10).

Kronik bobrek hastalarinin, agiz dis tedavisi-
ne baslamadan énceki son ii¢ ay icinde tubbi mua-
yenelerinin yapilmis olmasi ve tedaviden once
metabolik durumlarinin en iyi sekilde olmas: ge-
rekmektedir (3,7,8,10).

Bobrek yetmezligi gosteren hastalar, siklikla
anemik olmaktadirlar ve kanama zamanlan
uzundur. Muayenede hipertansiyon, deri soluk-
lugu ve 6dem olup olmadig: kontrol edilmelidir
(2,7,8,9).

Hemodializ hastalar vaskuler girise sahip ol-
duklar icin bu hastalarda bakterial endokardit
gelismese de, intravaskiiler infeksiyona agikurlar
ve bu nedenle antibiyotik profilaksisi gerekmek-
tedir. Dializ hastalarinda, agiz ici islemler, dializ
devam etmedigi zaman programa alinmahidir
(5,7,8).

Bobrek yetmezligi ile birlikte birok agiz ici
bulgularda goriilmektedir ve bu, durumun sidde-

Giilhan A Seyme= &

ki ile iliskilidir. "Uremik stomatits" olarak iss=
lendirilen ac1 veren mukozal iilserasyonlar da &=
riilebilmektedir. Yiizeyel mukoza ve/veya gings
val eksuda ile karakterize olan pseudomembras
olusumu da kronik bobrek yetmezligi goster=s
hastalarda bildirilmektedir (7).

Uremik hastalarda agiz lezyonlan kot 225
hijyeni olan hastalarda daha siddetli olmaya =
limlidir. Tedavi esas olarak paliyatifdir ve es&
olan iireminin yeterli derecede iyilesmesine &&=
dar ag1z ici yaralarmin gelisimini kontrol etmew
amaclamaktadir (3,7.8).

OLGULAR:

I.U.Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Servisie
den 1.U. Dis Hekimligi Fakuiltesi Pedodont Azs
bilim Dah'na agiz dis sorunlarimin tedavisi 5
gonderilen, kronik bobrek yetmezligi gosterss
15 hastaya ait genel bilgiler Tablo 1'de gorulmese
tedir. 9-21 yaslar1 arasindaki bu hastalann 6's [~ 2
9'u erkek olup, iclerinden yalmiz biri dogumdzs.
digerlerinin hemen hepsi de ilk cocukluklar=
dan itibaren hasta olup, batiin cocuklar ortala=s
3,4 yildir hemodializ programinda haftada 3 gan
dialize girmektedirler. I¢lerinden bir hasta aE=
dis tedavisi bittikten yaklagik 6 ay sonra oldings
bir digeri de Istanbul'dan ayrildigy icin ti¢ yillik ==
kip streleri tamamlanamamisftir.

Tablo 1: Kronik bibrek yetmezligi gosteren hastalara

iliskin genel bilgiler
CiNS | YAS | HASTALIK | TEDAVI GORDU- DiALIZ PROGES
SURESI (yl) | GU SURE (yil) | MI(Giin/ He®=

1] K |17 12 3 3
2| E | 17 13 4 1 #
3| E | 18 4 3 3
4| E | 19 9 4 3
5 K | 17 17 3 3
6| E | 19 3 3 3
7| E | 17 6 3 3 .
8| E [ 14 7 3 2 .
9| E | 15 6 3 3
10| K | 21 1 6 3
11| E | 20 18 5 3 l
12| K |15 10 4 3 .
13| K | 15 3 2 y
14| E | 18 5 4 3 ___;
15| K 9 2 2 ay p




KBY Olgularimin Agaz Dis Bulgulan

Hastalarin Nefroloji Servisi'nde yapilan siste-
mik muayenelerinde, hipertansiyon, diabet, asi-
doz ve 6dem gozlenmistir. Devaml kullanmakta
olduklan ilaclar; Ferrum Hausman, Bemix, Mu-
cain suspansiyon ve D vitamini analogu olan 1.25
dehidroksicalsiferol, Rocatrol'dur. Gerekli gorul-
diginde hipertansiyon igin de ilag verilmekte-

]i

dir. Hastalarin laboratuar bulgularinda, BUN v
serum kreatinin normal degerlerinden yiikse}
hemotokritise % 16 ile % 23 arasinda degisen de

gerlerde bulunmustur. K, CI', Mg" normale gor
daha yiiksek, serum kalsiyum seviyeleri diisiik v
kanama zamanlari da normale gore daha uzu
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Laboratuar bulgulanr

OLGU KAN HEMOTOKRIT | BUN |KREATININ | KALSiYUM | FOSFAT ELEKTROLIT KANAMA
NO: BASINCI Na+ P++ Cl- Mg+ K+ ZAMANI
1 100/60 % 17 47 1.9 10.9 4.6 145 2.5 105 131 2.9 | Kz:4'30"

Pz:15-16'
2 80/40 % 18 22 1.9 8.1 47 146 24 99 95 32 | Kyt
Pz:10-12'
3 120/60 % 23 42 5.13 7.8 55 139 4.0 109 94 34 | K3
P,:8-9
4 100/60 % 18 50 75 12.6 4.8 139 3.5 98 126 3.4 | Ky:4'30°
P;:8-g'
5 110/70 % 18 41 55 11.2 3.6 143 3.6 102 1.4 52 | K3
Pz:7'-9'
6 100/60 - % 20 60 12.8 9.6 5 - - - - - Ky
20' Ustlunde
7 - > P . . § 3 3
B = - a = 2 & i
9 110/60 % 16 25 35 8.4 a7 142 35 100 9.3 3.1 | K;6-7'
pP;:2-3'
10 100/60 % 17 40 3.2 111 4.2 139 3.4 100 1.2 1.6 | Ky4'
P;:6-7"
11 120/80 %17 33 38 10.8 5.5 145 41 100 1.4 43 | Ky1'
P,:6-7'30"
12 120/70 % 18 38 48 9.3 43 147 33 102 1.2 4.2 | Ky:5
Pz:9-13
13 100/60 % 18 52 4.7 11.8 36 105 24 85 92 39| K,3
P;:3'30"-4'
14 110/70 % 18 36 5.8 9.2 5.3 142 36 100 1.6 43 | Ky:3
P;:12-13
15 31 1.3 8.8 35 141 43 101 9.3 4.3
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Tiim hastalarda, istahsizlik, kolay yorulabil-
me, halsizlik ve kuwvetsizlik goralmekte ve ileri
derecede hasta olanlar kaginti, mide bulantisi,
kusma ve uyusukluktan sikayet etmektedirler. De-
rileri cogunlukla solgun ve soluk yuzladurler.

Ag1z ici muayenelerinde, ilk gbze carpan be-
lirti, halitosis olmustur. Bu hastalarin, ozellikle
kesici disler bolgesinde ve basta 6 yas disleri ol-
mak tizere bilytikazilar bolgesinde mine hipopla-
zileri gc")zlenmistir. Tiim hastalarin én dislerinin
kesici kenarlar ile az1 dislerinin cigneyici yuizle-
rinde hipoplazi goralmustir (Resim 1,2).

Resim 1.

Panoramik ve periapikal radyografileri ince-
lendiginde dikkati ¢eken ilk bulgu hastalarin
ozellikle 2. biiylikazilaninda torodontizmin goz-
lenmesidir (Resim 3). 1,4,5,9,10,11,14 no'lu has-
talarin (Tablo 1) radyograﬁlerinde lamina dura-
nin ve kanal pulpasinin kismen veya tamamen
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gdzden kayboldugu gozlenmistir (Resim 4). 10
no'lu hastada periodontitis nedeni ile kemik yiki-
mu ve ozellikle kiigiikazilar bolgesindeki dislerde
sallant vardir (Resim 5). Ayrica, ozellikle surekli
kaninlerin, 10,11 no'lu hastalarda da 1. kigtikazi-
larin gomik kaldign gézlenmistir (Resim 6). Bu-
nun disginda 5 hastada da sut disi persistansina
bagh gomik sirekli dislere rastlanmistir
(1,4,10,11,14 no'lu hastalar).

Resim 3. Torodontizm gozlenen hastalardan birine ait serigra-
fi.

Resim 4. Kanal pulpasimn kismen kayb goriilen hastalardan
birine ait p:anoramik radyografi.

.e"“ -




KBY Olgularimin Az Dis Bulgular

Resim 6. Gomiik siirekli dig gizlenen hastalardan birine ait pa-
noramik radyografi.

Sarekli azilarinda cogunlukla derin dentin
ciiriikleri olup, gerekli olan tedavileri tarafimiz-
dan yapilmisur. Ttm hastalarda, klinik ve radyog-
rafik olarak saglam gortlen, ¢liriik gozlenmeyen
az1 diglerinin ¢igneyici ylizeyleri fisstir 6rtiict ile
ortiilmis ve tiim agiza yuzeyel fluorid uygulan-
mistr. 15 no'lu hastanin 3 adet stt az1 disinin, 7
no'lu hastanin st sag 1. biiyz az1 disinin abse ne-
deniyle, 10 no'lu hastanin alt siirekli birinci ki-
ciik azilarinin ise periodontitis ve kemik ytkimi
nedeniyle ¢ekimleri, gerekli olan antibiyotik pro-
filaksisi altinda yapilmigtir.

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi gosteren hastala-
rin tam bir agiz dis muayene ve tedavisinin yapila-
bilmesi i¢in tam bir ibbi muayeneden gecmis ol-
malan gerektigi bir ¢ok arastiricl tarafindan be-
lirtilmektedir (3,7,8,10).

Bu calismada da, hastalarin sistemik muaye-
nelerinde kan basincinin hepsinde normalden
yiiksek olmasi nedeni ile hipertansif olduklari,
ancak genelde dializ sonrasinda tansiyonun nor-
male yaklastig1 gozlenmistir. Glikoz toleranslari-
nin bozuk olmasi nedeni ile diabetik sorunlar: da
olmaktadir ancak hemodializ: programinda ol-
duklari icin kontrol alundadir. Asidoz, sodyum
bikarbonat kullanimi ile diizeltilmektedir. Dializ
oncesinde hastalarimizda sivi almina bagh ola-
rak gorilmekte olan 6dem dializ sonrasinda sivi
kaybi ile ortadan kalkmaktadir. Tiim bulgular,
kaynaklardan elde edilen verilerle uyum goster-
mektedir (1,2,7.8.9).

Bobrek yetmezligi gosteren hastalarda de-
vamli kullanilmakta olan ilaglar1 dis hekiminin
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bilmesi gdérekmektedir. Dis hekimliginde siklikla
kullanilmakta olan, tetrasiklin, aspirin ve non ste-
roidal anti-enflamatuar ilaclardan kacinilmal-
dir. Tetrasiklin antianabolik bir antibiyotiktir ve
bobrek yetmezligi olan hastalarda BUN seviyesini
ylikseltebilmektedir. Trombosit fonksiyonunu
tehlikeye atmasi nedeni ile aspirin tiirti analjezik-
ler, ibuprofen iceren nonsteroidal antienflama-
tuar ilaclar ve antitrombosit hareketli ilaclardan
kacinmak 6nemlidir (7.8).

Bobrek yetmezligi olan hastalarin laboratuar
bulgulan gézden gegirildiginde, 6nemli metabo-
lik bozukluklar gozlenmektedir. Bobrek yetmez-
ligi, hematokritin normale yakin bulundugu pa-
tolojik durumlardandir ve bu calismada incele-
nen hastalarda bulunan degerler, kaynaklardan
elde edilen verilerle uyum gostermektedir
(1,2,7.8). Kronik bobrek yetmezliginde BUN ve se-
rum kreatinin yikselmektedir. Bu hastalarda siv1
ve elektrolit dengesinin saglanmasi son derece
onemlidir, ¢linkii kronik bobrek yetmezligi gos-
teren hastalar su ve tuzu ya fazla alarak ya da ¢ok
sinirh alarak degisikliklere uyum saglamakta zor-
luk cekmektedirler. K*, Cl, Mg™ normal degerle-
rinden yiikselirken Na* normal degerinden di-
sitk bulunmaktadir, fosfat tutunmas ve tehlikeli
boyutta D vitamini sentezinin sonucu olarak se-
rum kalsiyum seviyesi digmektedir. Verilmekte
olan heparinin etkisi ile de kanama zamani uza-
maktadir. Bu ¢alismada da laboratuar bulgulan
kaynaklardan elde edilen verilerle uyum goster-
mektedir (1,278,9. Bu konu ile ilgili kaynaklarda
da belirtildigi gibi hemodializ sirasinda verilen
heparinin artakalan etkisini azaltmak i¢in hasta-
larin agiz dis tedavileri hemodializden 1 gun son-
ra gerceklestirilmistir. Bu calismada incelenen
hastalarda da géraldaga gibi kronik bobrek yet-
mezligi gosteren hastalarda ¢ene darhii ve kapa-
nis bozukluklarina, buna baglh olarakda gémiik
dislere rastlanmasi, bu hastalarin kemik gelisim-
lerinin bozuk olmasina baglanmaktadir. Bu cahs-
mada da, hastalarin yaslar gézoniinde tutuldu-
gunda, normal kosullarda 3.buytikazi disleri di-
sinda tiim siirekli diglerinin siirmtis olmasi gerek-
mekteyken bu durumun gozlenmesi yetersiz ke-
mik gelisimine ve kalsiyum-fosfat dengesinin bo-
zuk olmasina baglanmaktadir (1.2,3,6,7,8.9.10).

Bébrek yetmezligi gosteren hastalar kot tat
ve halitosisten sikayet etmektedirler. Nefeste
amonyak kokusu gozlenmekte, parotis iltihap-
lanmasi ve biiy(imesi de olabilmektedir. Trombo-
sit fonksiyonunun azalmasi sonucu mukoza ve di-
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setlerinde kanama olabildigi gibi akut nekrotizan
ulseratif gingivitis ve periodontitisin géralme sik-
lifinda artista bildirilmektedir (3,6.8,10). Kaynak-
lardan elde edilen veriler bu ¢calismanin sonucla-
r1 ile uyum gostermektedir.

Bu ¢alismada incelenen hastalarda gozlenen
semptomlar da ¢esitli aragtinicilarin belirttikleri
ile uyum saglamaktadir (2,3,6,7,8,9).

Hastalarin radyografik muayenelerinde tau-
rodontizm gozlenmistir ancak kaynaklarin goz-
den gecirilmesinde, bu konuda bagka bir yayina
rastlanmadigindan bir karsgilastirma yapilama-
mustir. Baz1 hastalarin radyografilerinde lamina
duranin ve kanal pulpasinin gézden kayboldugu
ve bazi hastalarda da periodontitis nedeni ile ke-
mik yikimi gézlenmistir ve bu durum Carl ve Wo-
od'un bulgular ile uyum gostermektedir ().

Bu ¢alismadaki hastalarda, normale oranla
daha genis bir dil, ag1z kurulugu, tkrik kivami-
nin yogun oldugu ve mine hipoplazileri gozlen-
migtir ve tim bunlar az1 dislerindeki yaygin ¢i-
riklerin nedeni olarak diistintilmusttr. Bu bul-
gular da, kaynaklardan elde edilen veriler ile
uyum gostermektedir (3,6,8,10).
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SONUCQ

Dis hekimlerinin, bébrek hastalarinin agiz
dis tedavilerini dogu bir sekilde yapabilmeleri
i¢in hastalarin tibbi durumlarini iyi bilmeleri ge-
rekmektedir. Bunun icin de, hastalarin doktorla-
r1 ile konstiltasyon yapmalari zorunlu oldugu gibi
onlem olarak hastalarin da kendi bulgularini,
semptomlarin gézlemek i¢in durumlar: hakkin-
da bilgi sahibi olmalan gerekmektedir.

Bobrek yetmezligi olan, hemodialize baglan-
mis hastalarda veya hasta transplantasyona aday
ise, doktoru hastanin transplantasyon programi-
na afiz dis muayene ve tedavisini de almalidir.
Doktorla konsiiltasyonda bulunan dis hekimi bii-
tiin sorunlar ve gerekli dnlemlerle hastanin duru-
munu degerlendirmelidir. Dis hekimi, hepatitin
varlig, diger sistemik hastaliklarin ilag tedavileri
ve profilaktik olarak antibiotik énerilmesi konu-
sunda sorular sormalidir. Agiz dis tedavisi i¢in
6zel uygulamalar diizenlenmelidir. Boylece, has-
tanin durumu hakkinda tam bir bilgi edinerek
dogru bir tedavi plani yapilabilmekte ve gerekli
olan agiz dis bakimi saglanabilmektedir.
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