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Kronik bébrek yetersizligi goriilen 36 cocugun disleri geligim anomalileri, ¢iiriik, dis stirme yasi agisindan
kontrol grubu ile karsilastirmal olarak incelenmis ve dissel anomalilerin etyo-patogenezisi tartisilmistir.

KBY ve kontrol gruplannn hipoplazi, hipokalsifikasyon ve renklesme gorilme sikliklarinda anlamh farkhhk-
lar oldugu; hipoplazinin ise en sik gorilen anomali oldugu belirlenmistir. Hipoplazi alanlarimn KBY'nin basladig
yaga ve siddetine gore degistigi; siddetli KBY gorulmeden mine kalsifikasyonlarin sona erdigi dislerde hipoplazi
alanlannin goralmedigi gozlenmistir. 6 yasindan énce KBY baslarms cocuklarda dis gelisim anomali gortilme sik-

liklannin ileri derecede anlamh oldugu; KBY'LI cocuklarda dis siirme yas: - kronolojik yas iliskisinin normal, ctirik
goralme sikhigimn ise anlamli derecede az oldugu saptanmstir,

Key Words: Chronic renal failure, renal osteodystrophy, hypocalcemia.
Dental deve!osament abnormalities, caries, teeth eruption age of 36 children with chronic renal failure are exami-

ned and conpa

with the control group; the etiology and pathogenesis of the abnormalities are discussed.

Significant differences in the Jrequencies of the hypoplasia, hypocalcification, discoloration of CRF and control

groups were noted; and hypoplasia was determined to
thil locations of hypoplasia had been changed co
and no

the most commonly seen abnormality. It was observed that
ndingly to the age of onset and severity of chronic renal failure;
plasia was occured if enamel calcification had been completed before advanced renal failure deve d. It

was also found that the frequencies in dental depelc:f:ment abnormalities of children having the onset of renal failure

before age six years were statistically significant; t

e teeth eruption age chronological age relatinship was normal;

and the caries frequency in CRF group was significantly less than the control group.

ronik bobrek yetersizligi dogumsal ya da
K edinsel herhangi bir nedenle bébrek fonksi-
yonlarinin devamli ve déniigimsiz olarak
azaldigi bir durumdur. Bbrek parankim kaybina bag-
i olarak glomerul filtrasyon miktarinin giderek azal
masi ile homeostatik denge bozulmaktadir (3,16)
Kronik bobrek yetersizliginde olugan nefron ka-
ylplari ve metabolik asidoz bdbrek tubulus hiicrelerin-
de hidrolize edilen 1.25 dihidroksikolekalsiferol yapl-
mini azaltarak kalsiyumun barsaktan yetersiz diizey-
de emilimine neden olmaktadir (15). Serumda artan
fosfat retansiyonunun iyonize kalsiyum diizeyini daha
da azaltmas! ile siddetlenen hipokalsemi, paratiroid
hormonunun salgilanmasini artirarak sekonder hi-
perparatiroidizmi olugturmaktadir. D vitamini metabo-
lizmasindaki bozukluklarin ve sekonder hiperparati-
roidizmin belirginlesmesi mineralizasyon yetersizlik-
leri ve kemik rezorpsiyonlar ile karakterize olan, bi-
yume ve kemik geligimi geriligine etki edebilen renal
osteodistrofi'yi meydana getirmektedir {1,71,17)

Kalsiyum metabolizmasindaki bozukluklar nede-
niyle kemiklerde ve diglerde olusabilen mineralizas-
yon yetersizlikleri kronik bdbrek yetersizliginin sidde-
tine, basladi§ yasa ve uygulanan tedaviye gore degi-
sebilmektedir. e

Bu galisma, kronik bdbrek yetersizligi goriilen Go-
cuklarda dislere iligkin mineralizasyon bozukluklari-
nin kronik bébrek yetersizliginin basladiji yasa gére
tanimlanarak incelenmesi, lriik sikli§ ve dig strme
yas! - kronolojik yas iligkisinin saptanmasi amaci ile
yapilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu galigma, i.0. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig: ve Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim
Dalinda kronik bobrek yetersizligi tanisi ile izlenen,
kreatinin klirensleri 25 mil/dak/1.73 m2'den az ve yas
dagilimi 5.4-24.3 olan 22'sj kiz, 14'U erkek 36 GOCu-
gun digleri Uzerinde gerceklestirildi.

BlyUme-gelisimi normal ve kronik bir hastalik ge-
girmemis, 5.9-16.8 yas dadilimindaki 9'u kiz, 11'i er-

(") Dr., i.U.Dishekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali

(**) Uz.Dr., i.U.Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dalx.



Kronik Bébrek Yetersizliginin Digler Uzerine Etkisinin Arastirilmast 135

xek 20 gocugun digleri ise kontrol grubu olarak ince-
iendi.

Kronik bdbrek yetersizliginin bagladigi ve taninin
<onuldugu yas alinan anamnezlere ve incelenen has-
fa kayitlarina gore degerlendirildi. Hastalarin izlendik-
eri yillara iligkin kalsiyum, fosfor, alkalin fosfataz veri-
eri kaydedilerek dagilim araliklar ve ortanca deger-
‘eri saptandi.

Kronik bdbrek yetersizligi ve kontrol grubu gocuk-
arin agiz igi klinik ve radyolojik muayenelerinde, st
ve sUrekli digler hipoplazi, hipokalsifikasyon, renkles-
me, ¢lrik ve dig siirme yagi agisindan incelendi. Mine
yuzeylerinde gukurcuk, oluk ya da genis alanlar sek-

nde gdriilen makroskopik defektler hipoplazi; mine
ydzeyindeki tebesirimsi beyaz opak alanlar hipokalsi-
fikasyon; normalde st diglerinde opak-beyaz, strekli
dislerde ise translusent sari-beyaz olarak goézlenen
renkler digindakiler ise renklesme olarak kaydedildi.
S0t ve slrekli diglerde gorilen gurikler ise df, dfs,
DMF, DMFS indekslerine gore degerlendirildi.
Elde edilen verilerin istatistiksel olarak karsilasti-

nimalarinda x® testi kullanildi.

BULGULAR

Kronik bébrek yetersizligi gorlilen gocuklarin iz-
endikleri yillara iligkin biokimyasal verileri degerlendi-
ridiginde, kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz igin da-
2iim araliklar ve ortanca degerleri sirasiyla 7.7-10.5
mg/dl ve 9.4 mg/dl, 3.8-11.9 mg/dl ve 5.85, 95-992.5
/L ve 497 i.U/L olarak saptandi (Tablo 1).

KBY Kontrol
(n=36) (n=20)
Sayl % Sayi % x? i
Hipoplazi 20 555 0 0 17.24 p<0.001
Hipokalsifikasyon 13 361 0 0 9.36 p<0.01
Renklesme 11 306 0 0 7.59 p<0.01
Curik 19 528 16 80 4.03 p<0.05

Tablo 2 Kronik bobrek yetersizligi olan ¢ocuklarda
ve kontrol grubunda dislere iliskin anomalilerin go-
rdlme sikliklar

KBY ve kontrol gruplarinda, hipoplazi gériilme
sikliklarinin istatistiksel olarak karsilastinimalarinda
gok ileri derecede, hipokalsifikasyon ve renklesme
goriulme sikliklarinin degerlendiriimelerinde ileri de-
recede, clrik sikliklarinin kargilastirimalarinda ise
anlamli derecede farklar saptandi.

Dislere iliskin anomalilerin kronik bobrek yeter-
sizliginin bagladigi yasa gore degerlendiriimesinde,
6 yas parametre alinda ve su sonuglar elde edildi
(Tablo 3):

KBY'nin basladigl ya
<6yas >6yas
(n=23) (n=13)

Sayl % Sayl % X P
Dagilim Araligi  Ortanca Hipoplazi 20 869 0 0 2527 p<0.001
Kalsiyum (mg/dl) Z.7- 105 9.4 Hipokalsifikasyon 13 565 0 0 11.52 p<0.001
Fosfor (mg/dl) 3.8-119 5.85 Renklesme 14 609 1 7.7 961 p<0.01
Alkalen fosfataz (1U/I) 95 -992.5 497 Curik 11 478 8615 0.61 p>0.50
Tablo 1 Tablo 3

Kronik bébrek yetersizligi olan cocuklarin izlendigi
yillardaki kalsiyum metabolizmasina iliskin biokim-
yasal verilerin dagilim araliklari ve ortanca degerleri

Kronik bobrek yetersizligi ve kontrol gruplarinda
s0t ve surekli digler hipoplazi, hipokalsifikasyon, renk-
esme ve ¢lrlk agisindan degerlendirildiginde su so-
nuclar elde edildi (Tablo 2):

Kronik bodbrek yetersizligi gorilen 36 gocugun
20'sinde (% 55.5) hipoplazi, 13'Unde (%36.1) hipokal-
sifikasyon, 11'inde (% 30.6) renklesme, 19'unda (%
52.8) ¢liriik goruldu.

Kontrol grubu olarak incelenen 20 gocukda hi-
poplazi, hipokalsifikasyon ve renklesme gbzlenmedi;
16 (% 80) cocukda ise ¢uriik oldugu belirlendi.

KBY grubunda dislere iliskin anomalilerin goriilme
stkliklarinin kronik bébrek yetersizliginin basladigi
yasa gore degerlendirilmesi

6 yasindan énce kronik bobrek yetersizligi bagla-
mis olan 23 gocugun 20'sinde (% 86.9) hipoplazi,
13'linde (% 56.5) hipokalsifikasyon, 14'Unde (% 60.9)
reklesme, 11'inde (% 47.8) ¢urik saptandi.

6 yasindan sonra kronik bdbrek yetersizligi bagla-
mis olan 13 gocukta hipoplazi ve hipokalsifikasyon
gozlenmedi. 13 ¢ocugun 1'inde (% 7.7), 8'inde (%
61.5) ise ¢lrik gorildi.

6 yasindan dnce ve sonra kronik bobrek yetersiz-
ligi baglamis gocuklarda hipoplazi, hipokalsifikasyon
ve renklesme goérlime sikliklar istatistiksel olarak
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karslla:}trnldagmda, ¢ok ileri derecede anlami farkl-
liklar saptandi: curik sikliklarinin degerlendiriimesin-
de ise anlamii bir fark bulunmagi.

Kronik bobrek yetersizligi goriilen gocuklarda ve
kontrol grubunda dis siirme yasi-kronolojik yas iliskisi
incelendiginde (Tablo 4), kronik bdbrek yetersizligi

Kontrol grubunda ise, 20 ¢ocugun 17'sinde iliskinin
normal, 3'inde ise geri oldugu belirlendi. KBY ve kont-
rol gruplarinin istatistiksel deg“;erlendirirmelerr'nde ise
anlamli bir fark saptanmad,

Dis siirme yasi-
kronolojik yas
iliskisi KBY Kontrol Toplam
Normal 3 17 48
Geri 5 .8 8
Toplam 36 20 56
x?=0.012
p>0.05 J
Tabio 4

Kronik bébrek yelersizligi gériilen cocukiarda ve
kontrol grubunda dis siirme Yast - kronolojik yas
iliskisinin incelenmesi

Dis ve kronolojik yas iliskisi kronik babrek yeter-
sizliginin bagladig yasa gore arastirldiginda (Tablo
5), 6 yasindan énce KBY baglamig 23 cocugun 18'in-
de dis yasinin normal, S'inde ise geri oldugu gézlendi.
6 yasindan sonra KBY baslamis 13 gocukda ise dig
strme yasi normal Olarak saptandi. By sikliklarin ista-
tistiksel karg;rlagtmfrnalarmda ise anlamli bir fark py-

lunmad.

Dis siirme yasi- KBY'nin bagladig yas

kronolojik yas
iliskisi <6 yas >6yas Toplam
Normal 18 13 31
Geri 5 Q Ly
Toplam 23 13 36
Xe =326
p>0.05

Tablo 5

KBY grubunda dis siirme yast - kronolojik yas iligki-
sinin kronik bébrek yetersizliginin basladigr yasa
gdre incelenmesj

Kronik bbrek yetersizligi ve kontro| grubundaki
¢ocuklarda siit ve sirek|i diglerde giirik sikiiklar; de-

AKTOREN 0., NAYIR A.

KBY Grubuy Kontrol Gruby
iR Bl e O
df 1.90 4.20
dfs 2.67 8.57
DMF 0.55 2.07
DMFS 0.73 3.14

Tablo 6 :
Kronik bébrek yetersizligi olan ¢ocukiarda ve kont-
rol grubunda Saptanan df, dfs, DMF, DMFs degerleri

gularin Incelenmesinde, hipoplazi alanlarinin kronik

re degistigi, dislerin ya kesici-okluzal, orta, diseti ke-
narina yakin bélgelerinin ya da tim yizeylerinin etki-
lindigi gézlendi. Siddetli kronik bébrek yetersizligi go-
rilmeden mine kalsifikasyonlarinin Sona erdigi disler-
de ise hipoplazi alanlarn gérilmed.

6 yagindan tnce degisik yaglarda KBY baglamis
bazi olgularda klinik ve radyolojik su gérintiler elde
edildi:

Kronik bsbrek yetersizligi 2 aylik iken baglayan
bir olguda (Resim 1), tim dig ylzeylerinde hipoplazik
alanlar ve renklesmeler gézlendi.

e . ]
- e

Resim 1

Kronik bébrek yetersizligi 9 aylik iken baglayan
bir olguda ise (Resim 2), hipoplazi alanlarinin kesici-
ler, kdpek disleri ve birinci biiyiik azilarin kesici ve ok-
luzal kenarlarinda lokalize oldugu gorildi.

Kronik bobrek yetersizliginin 4.5 yasinda baglad)-
g1 bir olguda (Resim 3), st orta ve alt kesiciler, birinci
blyik azilarda normal mine yizeyleri: jst yan kesici-

‘lerin digeti kenarina yakin béligeleri ile kipek ve kugik

—
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Resim 3

2mlanin orta bolgelerinde band seklinde hipoplastik
2anlar, kdpek ve kiugilk azilarin orta bélgelerinde ise
“pokalsifikasyon bdlgeleri gozlendi.

1 yaginda kronik bébrek yetersizligi goriilen bir ol-
gunun radyolojik incelenmesinde (Resim 4) hipopla-
Zinin kesicilerin, kdpek diglerinin ve birinci biyik azi-
ann kesici ve okluzal kenarlarindan bagladigi; 2 ya-
$inda kronik bobrek yetersizli§i baglayan bir olguda

Resim 4

ise (Resim 5) hipoplastik alanlarin band seklinde kesi-
ci, kbpek diglerinin ve birinci biyik azilarin orta, ki-
¢uk azilarin ise okluzal bdlgelerinde lokalize oldugu
gbzlendi.

i

Resim 5

TARTISMA

Glomerul filtrasyon miktarina gére sinifiandirilan
kronik bdbrek yetersizliklerinde kreatinin klirensinin
30 mil/dak/1.73 m2'nin altina dismesi ile bdbrek fonk-
siyonlari siddetli derecede bozulmakta (12,13), hipo-
kalsemi ve mineralizasyon yetersizliklerinin artmasi
ile de kemik ve dig geligimleri ileri derecede etkilen-
mektedir (4,8,9,10,14,16). Hipoplastik mine yiizeyle-
rinin kreatinin klirensinin 25 mil/dak/1.73 m2'nin altin-
da kreatinin klirensi olan gocuklar tizerinde gergekles-
tirildi.

Diglerdeki mine kalsifikasyonunun siit digleride
prenatal 3. aydan postnatal 12. aya kadar, ikinci ve
Uctincl blylk azilar digindaki streklidislerde ise do-
gumdan 7 yagina kadar devam ettigi ve 6 yaginda da
Gnemli dlglde tamamlandig: belirtildiginden (7), kro-
nik bobrek yetersizliginin baglama yasina iliskin sinif-
landirmada, 6 yas parametre olarak alind..

Kronik bobrek yetersizligi olan gocuklarin digleri
incelendiginde, hipoplazi, hipokalsifikasyon ve renk-
lesmenin kontrol grubuna gdre anlamli derecede faz-
la oldugu, hipoplazinin ise en sik gérilen anomali ol-
dugu saptand!. 6 yagindan dnce kronik bdbrek yeter-
sizligi baglamis gocuklarda, dis anomali sikliklarinin
anlamli derecede arttigi belirlendi. Insizal kenar ve
okluzal ylzeylerden baslayip koleye dogru devam
eden amelogenetik faaliyetin her dis grubunda farkli
ddénemlerde meydana gelmesine ve kronik bdbrek
yetersizliginin de degisik yaglarda baglamasina bagli
olarak hipoplastik ve hipokalsifiye mine yiizeyi lokali-
zasyonlarinin degistigi gbzlendi.

Kronik bobrek yetersizliginde gériilen renklesme-
nin hemoglobinlerin dekompose olmalar ile kan pig-
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mentlerinin diglerde birikmesi ile olustugu iler sirdl-
miktedir (2).

Kronik bdbrek yetersizliginde kanda ire, fosfat ve
kreatinin deg@erlerinde anlaml artiglar oldugu bildiril-
mektedir (3). Kronik bébrek yetersizlikli cocuklarda
anlamli derecede az gliriik saptanmasinin nedeninin
de tikirikde artan fosfat ve iire degerlerinin (5,6) asit
ortami nétrallestirmeleri sonucu oldugu distiniiimek-
tedir.

Kronik bobrek yetersizligi gorillen gocuklarda ke-
mik yas! ve boy yasinin kronolojik yagdan anlamli de-
recede geri oldugu belirtilmistir (12). Bu ¢alismada ise
kronolojik yas - dig stirme yas! iligkisi KBY ve kontrol
gruplarinda Gorlin ve ark."in bildirdikleri diglerin siir-

AKTOREN 0., NAYIR A.

me kronolojisine (7) gbre arastinimis ve anlam farkli-
liklar gézlenmemistir.

Bebeklik ya da erken gocukluk dénemlerinde
baglayan kronik bébrek yetersizliklerinde, kreatinin
klirensinin 25 mil/dak/1.73 m2 den agagiya dismesi
ile serum Ca diizeyinin azalmas|, inorganik fosfor ve
paratiroid hormon diizeylerinin artmasina bagl olarak
bozulan kalsiyum - fosfor metabolizmas; diglerin mi-
neralizasyonlarini da énemli 6lgide etkilemektedir.
Bu nedenle, fosforun azaltiimasina, Ca ve D vitamini
metabolitlerinin veriimesine dikkat edilmesi kemikler-
de oldugu gibi diglerdeki mineralizasyon bozukluklari-
nin siddetini 6nemli 6igiide azaltabilecektir.
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