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Ozet

Amac: Bobrek nakli, son donem bdbrek hastaliginin renal
replasman tedavisinde en etkili tedavi segenegi olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci bobrek nakli olan ve farkli
immiinsupresif ila¢ kullanan hastalarin dental ve periodontal
saglik durumlarinin degerlendirilmesi ve saglikli bireylerle
karsilastirilmasidir.

Materyal-Metot: Yiiz elli alt: bobrek nakilli (BN) ve 140 sagliklt
hasta (kontrol) olmak iizere toplam 296 birey ¢aligmaya dahil
edildi. Bobrek nakli grubundaki hastalar ayrica kullanmakta
olduklart imminsupresif ilag tliriine gore de alt gruplara
ayrilarak siklosporin A (CSA), takrolimus (TAC) ve sirolimus
(SRO) seklinde degerlendirildi. Periodontal saglik diizeyleri,
sondalanabilir cep derinligi (CD), klinik atagman kayb1 (KAK),
gingival indeks (GI) ve plak indeksi (PI) ile belirlendi. Dental
saglik diizeyi ciiriik, eksik ve dolgulu dis (DMFT) sayilara
bagli olarak degerlendirildi. Hastalarmn oral hijyen aligkanliklart
sorgulanarak kaydedildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirldiginda BN grubundaki
bireylerin tiim periodontal parametrelerinin anlamli olarak
yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05). CSA grubunda CD, KAK
ve GI skorlarmmn anlamh diizeyde yiiksek oldugu gozlendi
(p<0,05). Bobrek nakli grubunda kontrol grubuna gore eksik
dis sayisinin anlamli olarak yiiksek, restore edilmis dis sayisinin
ise anlamli olarak disiik oldugu belirlendi (p<0,05). Bobrek
nakli olan hastalar kullandiklart immiinsiipresiflere gore
karsilastirildiklarinda DMFT skorlarmm CSA grubunda, TAC
grubundan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonu¢: Bobrek nakli olan hastalarm, periodontal ve dental
tedavi gereksinimlerinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bobrek nakli olan bireylerin oral hijyen
aliskanliklarmin ve/veya bu uygulamalarin etkinliginin diisiik
diizeyde oldugu, bu durumun kullandiklar1 immiinsupresif
ilaglardan bagimsiz olarak agiz sagligini olumsuz etkiledigi
izlenmistir.

Anahtar kelimeler: Renal Transplantasyon, Immiinsupresif
Ajanlar, Oral Saglik, Periodontal Hastalik.

Abstract

Objective: Renal transplantation is considered to be the
most efficient renal replacement therapy option of end-stage
renal disease. This study aimed to evaluate the dental and
periodontal health status of renal transplant patients taking
different immunosuppressive medications with respect to
healthy control subjects.

Material-Method: A total of 296 patients; 156 renal transplant
(RT) and 140 healthy patients (control) were enrolled in the
study. Patients in RT group also were evaluated in subgroups
with respect to immunosuppressive medicament types;
cyclosporine A (CSA), tacrolimus (TAC) and sirolimus
(SRO). Probing depth (PD), clinical attachment loss (CAL),
gingival index (GI) and plaque index (PI) were used to
evaluate the periodontal status. Dental status was assessed
with respect to the number of decayed, missing and filled
teeth (DMFT). Patients’ oral hygiene habits were questioned
and recorded.

Results: All periodontal parameters were significantly higher
in RT group compared to the control group (p<0.05). Probing
depth, CAL and GI scores were higher in CSA group (p<0.05).
Number of missing teeth were significantly higher and the
number of filled teeth were significantly lower in RT group
compared to the controls (p<0.05). RT patients exhibited
higher DMFT scores in CSA group compared to TAC
group when compared with respect to immunosuppressives
(p<0.05).

Conclusions: Dental and periodontal treatment needs were
observed to be higher in RT group compared to controls. Oral
hygiene habits and/or their effectiveness were found to be
lower in RT group, which observed to be negatively affected
the oral health status regardless of the immunosuppressive in
use.
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Bobrek nakli ve periodontal saglik

Giris

Son donem kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin tedavi
secenekleri arasinda hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek
nakli (BN) bulunmaktadir. Bobrek nakli, kronik bdbrek
yetmezligi hastalarinda, hastanin yagam siiresini ve yasam
kalitesini artirmasi agisindan en 1iyi tedavi segenegidir.
Toplumun organ nakli konusunda bilinglendirilmesi ve
Saglik Bakanlig1 tarafindan organ nakline verilen destegin
artmasi (1) ile birlikte ililkemizde yapilan bobrek nakli sayist
2018 yilinda 3800't agmis, Saglik Bakanlig1 2019 Kasim ay1
verilerine gore ise son on yilda yapilan bobrek nakli sayist
30.000’e yaklasmistir (2). Bobrek nakli sayilarinin artmasimin
yant sira cerrahi ve doku eslestirme tekniklerindeki gelismeler,
rejeksiyon Onleyici ilag tedavilerindeki ilerlemeler, bobrek
dist risk faktorlerinin belirlenmesindeki ve kontroliindeki
iyilesme ile birlikte greft sagkalim ve hasta yasam siiresinde
de artig izlenmektedir (3).

Nakil merkezlerinin bir¢ogu nakil Oncesinde potansiyel
alicilarin dental tedavilerinin tamamlanmasini 6nermektedir
(4). Ancak nakil dncesinde dental tedaviler i¢in olusturulmus
standart bir kilavuz bulunmamakta ve nakil hazirliginda olan
bireylere, medikal dzelliklerine ve tedavi ihtiyaglarina gore,
genel dental tedavi basamaklar1 uygulanmaya calisilmaktadir
(4). Nakil oncesi donemde diyaliz hastalari; stres, yorgunluk
ve depresyona bagli olarak ve/veya kadavradan nakil
planlanmast durumunda uzun bekleme siiresi nedeni ile dental
muayenelerini erteleyebilmektedir. Bu durumlara ek olarak,
dental problemler veya semptomlar primer hastaliklarin 6ne
geemesi nedeni ile de gdz ard1 edilebilmektedir. Bu faktorler
ise nakil sonrasi dental tedavi gereksinimini artirabilmektedir.

Nakil oOncesi doneme dayanabilen dental sorunlara ek
olarak, BN sonrasi donemde bireylerin agiz bakimlarinin iyi
olmamasi (5, 6) nedeniyle de tedavi gereksinimleri ortaya
cikabilmektedir. Ayrica, BN sonras1t donemde, akut rejeksiyon
gelisimini engellemek amaciyla kullanilan immiinsupresif
ilaclar da agi1z boslugunda yan etkiler gosterebilmekte (7-19)
ve buna bagli olarak da tedavi gereksinimleri artabilmektedir.
Bu immiinsupresif ilaclar arasinda yer alan siklosporin A
(CSA)’nin agizdaki en belirgin yan etkisi diseti biiyiimeleridir
(7-9). Kalsindrin inhibitorlerinden olan Takrolimus (TAC)
yan etkilerinin daha az ve daha potent immiinsupresif olmasi
nedeni ile BN sonrasi tercih edilen immiinsupresanlardandir ve
CSA ile benzer olarak diseti biiyiimelerine neden olabilecegi
bildirilmektedir (10-12). Diseti biiylimelerinin etiyolojisi
tam olarak ortaya konulamamakla birlikte plak birikimi
ile iligkilendirilmektedir. Bireylerde agiz bakiminin yeterli
olmamasmna bagli olarak baglayabilen diseti biiyiimeleri
zaman icerisinde etkin plak kontroliinii zorlastiracak
korunakli alanlar olusturarak gingival enflamasyona ve ¢liriik
gelisimine yol agabilmektedir. Rapamisin memeli hedefinin
(mTOR) inhibitorlerinden olan Sirolimus’un yan etkilerinden
biri olan stomatitler tedavi siirecini etkileyebilmekte ve
tedavinin birakilmasina neden olabilmektedir (13-15).
Sirolimus (SRO) ve TAC kullanimina bagli olarak agiz
icerisinde iilserasyonlarin siklikla gelisimi bildirilmistir (16-
19). Ilaca bagh olarak disetinde de izlenebilen iilserasyon
alanlarinin lokalizasyonlari, biiyiikliigl, yayilimi ve izlenme

Oduncuoglu ve ark.

siklign farklilik gosterebilmektedir. Ulserasyonlarin varlig:
durumunda bireylerin dis firgalama aligkanliklari olumsuz
yonde etkilenebilmekte ve bu durum periodontal hastalik ve
¢lirik gelisimine neden olabilmektedir.

Bobrek nakli olan hasta sayisinin giin gectikce artmasina bagl
olarak tedavi gereksinimi ile dis hekimine bagvuracak hasta
sayisinda da artig olabilecegi Ongoriilebilir. Bu hastalarin
nakil Oncesinden itibaren siire gelen tedavi ihtiyaglarinin
yant sira kullanmakta olduklari ilaglarin yan etkilerine
bagli olarak da tedavi gereksinimlerinin olusabilecegi
bilinmektedir (7-19). Yapilan literatiir taramasinda farkli
imminsupresif ila¢ kullanan bdbrek nakilli hastalarin da
dahil edildigi dental (20) ve periodontal (20, 21) saglik
durumlarin1 degerlendiren az sayida calisma oldugu, sadece
BN hastalarinin degerlendirildigi herhangi bir ¢aligmanin ise
bulunmadig belirlenmistir. Bu ¢alismada, BN olan ve farkli
immiinsupresif ila¢ kullanan hastalarin, dental ve periodontal
sagligmin degerlendirilmesi ve sistemik olarak saglikli
bireylerle karsilagtirilmasi amaglanmistir. Calismanin sifir
hipotezleri; farkli tip immiinsupresif ila¢ kullanan hastalarin
dental ve periodontal parametreleri arasinda fark yoktur ve
BN olan hastalar ile sistemik olarak saglikli hastalarin dental
ve periodontal parametreleri arasinda fark yoktur olarak
belirlenmistir.

Materyal-Metot

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:
D-KA19/24) ve Baskent Universitesi Arastirma fonunca
desteklenmistir. Tanimlayici, kesitsel ve retrospektif tipte bir
arastirma olan bu ¢alisma, Kasim 2016 - Subat 2018 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Ana Bilim Dali’nda yiirtitiilmiisttr.

Arastirmaya, Periodontoloji klinigine tedavi amagli olarak
basvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan, bobrek nakli
olan 156 hasta (BN grubu), ve sistemik olarak saglikli 140 hasta
(kontrol grubu) olmak {iizere, toplam 296 hasta dahil edildi.
Caligmaya; 18 yas ve iizerinde olan, sigara kullanmayan,
saglik durumu stabil, sozel iletisim kurabilen, agzinda en az
16 disi bulunan, dental muayeneye ve tedavilere engel olacak
kronik bir hastalig1 bulunmayan bireyler dahil edildi. Bobrek
nakli grubunda nakilden sonra en az 12 ay gecmis olmasi
kriteri arandi. Kontrol altinda olmayan sistemik hastaliga
sahip bireyler, hamile ya da emzirme déneminde bulunan
bireyler calismaya dahil edilmedi. Caligmaya katilan tiim
hastalara yapilacak kayit alma iglemleri ve tedaviler hakkinda
hakkinda bilgi verilerek yazili ve sozlii onamlar1 alindi.

Calismaya katilan BN grubundaki hastalarin nakil ile iliskili
verileri (bobrek nakli siiresi, nakil 6ncesi hemodiyaliz siiresi,
kullanilan immiinsupresifilag, kullanilan ilacin serum diizeyi)
ve bobrek fonksiyonu ile iligkili verileri (serum kreatinin
diizeyi) hasta kayitlarindan sorgulanarak arastirmacilar
tarafindan olusturulan bilgi formuna kaydedildi. Bobrek
nakli olan bireyler kullanilan immiinsupresif ilacin dental
ve periodontal parametreler tizerindeki olasi etkilerini
degerlendirebilmek amaciyla CSA (n=44), TAC (n=27)
ve SRO (n=85) olarak gruplandirildi. Calismaya katilan
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bireylerin oral hijyen aligkanliklarmin degerlendirilmesi
amaciyla, fircalama aligkanliklar1 (0; firgalama yok — nadiren
firgalama, 1; giinde bir defa fircalama, 2; giinde iki defa
firgalama, 3; iki defadan fazla firgalama) ve ara yiiz temizligi
aligkanliklari (0; ara yliz temizligi aliskanlig1 yok, 1; ara ytiz
temizligi aliskanhigr diizensiz, 2; her giin diizenli uygulanan
ara yliz temizligi) sorgulanarak kaydedildi.

Hastalarin  agiz ici muayeneleri ve degerlendirmeleri
standardizasyonun saglanmasi amaciyla ayni arastirmaci
tarafindan (BFO) yapildi. Bobrek nakli alicist olan hastalarin
kullanmakta oldugu imminsupresif ilaclarla iliskili olast
yan etkilerinin belirlenmesi amaciyla, oral ilserasyonlarin
varlig1 degerlendirildi ve olusum siklig1 sorgulandi. Diseti
biiyiimelerinin varligi, diseti bliylime indeksine (22) gore
belirlendi ve digeti biiyiimesi var/yok olarak kaydedildi. Ciirtik
(D), eksik (M), tedavi gormis (F) dis sayilart belirlenerek
(DMFT; decayed, missing, filled teeth) kaydedildi ve hastalarin
dental saglik diizeyleri DMFT indeksi (23) kullanilarak
belirlendi. Agizda bulunan tiim dislerin alt1 bdlgesinden cep
derinlikleri (CD), klinik atagman kaybi (KAK), gingival
indeksleri (GI) (24) ve plak indeksleri (PI) (25) Williams
periodontal sondu (PWD6, Hu-Friedy, Frankfurt, Almanya)
ile dlciilerek kaydedildi ve tiim agiza ait verilerin ortalamalari
alinarak periodontal saglik diizeyleri belirlendi.

Verilerin toplanmasinin ardindan tiim hastalara oral hijyenin
6nemi anlatildi, dis firgalama ve ara yiiz temizliginin etkin ve
diizenli olarak yapilmasinin gerekliligi vurgulandi. Bireylerin
tedavi gereksinimlerine bagli olarak tiim dental ve periodontal
tedavileri planlanarak tamamlandi.

Verilerin Analizi

Aragtirma sonucunda elde edilen wverilerin istatiksel
analizleri Bu c¢aligmada istatistiksel analizler SPSS 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistiksel paket programi
kullanilarak yapildi. Normal dagilima uygunlugun analizi
icin Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanildi. Stirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri parametrik testler
icin ortalamatstandart sapma seklinde gosterildi, kategorik
degiskenler ise hasta sayis1 (N) ve yiizde (%) seklinde
gosterildi. Stirekli degiskenlerin analizinde testlerin tiirline
gore iki grup i¢in bagimsiz gruplar igin t testi ve Mann
Whitney U testi, i¢ ve daha fazla grup i¢in ise tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis H testi kullanildi.
Ug ve daha fazla grup analizlerinde istatistiksel olarak
anlamli ¢ikan sonuglar igin ikili karsilagtirmalarda Mann
Whitney U testi kullanildi. Stirekli degiskenler arasindaki
iliskinin arastirilmasinda Pearson korelasyon katsayisindan
yararlanildi. Test sonuglarinda elde edilen p degerleri, a=0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma gruplarina ait verilerin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 kullanilarak G*Power 3.1.9.2 programu ile yapilan
Post hoc gii¢ analizi sonucunda 0=0,05 olacak sekilde
calismanin giicii %99 olarak hesaplandi (26).

Calismaya dahil edilen BN grubundaki bireylerin nakil yas1
ortalamasi 7,3245,70 yil olarak belirlendi. Bobrek nakilli
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bireylerin besinde tip 2 diyabet hastaligi, ondokuzunda ise
hipertansiyon varligi tespit edildi. Bébrek nakli grubundaki
bireylerde belirlenen bu kronik hastaliklarin tiimiiniin kontrol
altinda oldugu gozlendi.

Yapilan agiz i¢i degerlendirmede, CSA grubundaki hastalarin
yirmibirinde generalize diseti biiylimeleri izlendi. Diseti
biiytimesi izlenen ve hipertansiyonu olan yedi hastanin
da anti-hipertansif ila¢ olarak, diseti biiyiimesine neden
olabilen bir diger ila¢ grubu olan, kalsiyum kanal blokdrlerini
kullanmadig1 belirlendi. Takrolimus kullanan hastalarda
diseti biiyiimesi izlenmedi. Sirolimus kullanan hastalarin
onyedisi agiz yaralarinin sik olustugunu bildirirken, bireylerin
agiz muayeneleri sirasinda bes bireyde (3 bireyde ¢ift tarafli
bukkal mukozada, 1 bireyde dil dorsumunda, 1 bireyde agiz
tabaninda; caplar1 3mm ile 7mm arasinda degisen boyutlarda)
tilseratif lezyonlar izlendi.

Sikloporin A, TAC ve SRO gruplarindaki bireylerin kan
ilag diizeyleri Tablo 1'de izlenmektedir. Bobrek nakli olmus
bireyler kullanmakta olduklar1 immiinsupresif ilaglara gore
gruplandirilarak karsilastirildiginda, nakil siiresinin SRO
grubunda, CSA grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu
(p<0,05) belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Farkli immiinsupresif ila¢ kullanan bobrek nakli olan
hastalara ait veriler (ortalama+standart sapma)

CSA TAC SRO

(n=44) (n=27) (n=85)
Hemodiyaliz 34,02+4591  34,64£5836  26,33+42,39
stiresi (ay)
Nakil siiresi (y1l) 5,18+5,44 6,44+5,07 8,7045,68"
llag serum diizeyl 50 93,5705 6242205  645:2,84
(ng/ml)
Kreatinin diizeyi 1.2640,44¢ 1,150,70° 1,610,712
(mg/dL)

Ayni satirdaki ayni harfler istatistiksel olarak anlaml farkliliklar ifade etmektedir; p<0,05
CSA; Siklosporin A, TAC; Takrolimus, SRO; Sirolimus.

Bobrek fonksiyonunun bir belirteci olan serum kreatinin
seviyesi, bireysel olarak BN hastalarinin her biri igin saglikli
bobrek fonksiyonunu gostermistir. Hastalar kullandiklart
immiinsupresif ilaglara gore keratinin diizeyleri agisindan
kargilagtirildiginda, SRO grubuna ait kreatinin diizeyinin
CSA ve TAC kullanan hastalara gore anlamli derece yiiksek
oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 1).

Periodontal Parametreler

Calisma gruplarinaait dental ve periodontal parametreler Tablo
2'de gosterilmistir. Bobrek nakli grubundaki hastalar kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, tiim periodontal parametrelerin
BN grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu izlendi (p<0,05).
Calismaya dahil edilen BN olmus bireyler kullanmakta
olduklar1 immiinsupresif ilaclara gore gruplandirilarak
kontrol grubu ile karsilastirildi. Cep derinligi, KAK, GI ve
Pi skorlarmin CSA ve SRO gruplarinda anlaml olarak daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Takrolimus grubunda
ise kontrol grubuna gére sadece PI skorlarmin anlaml
derecede yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05). Kullanilan
tic immiinsupresif ilaca bagli olarak gruplar arasi yapilan
karsilagtirmada, CD ve KAK parametrelerinin CSA grubunda
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalara ait dental ve periodontal veriler (ortalama+standart sapma)

CSA TAC SRO BN Kontrol
(n=44) (n=27) (n=85) (n=156) (n=140)
Yas 37,93+12,21 36,48+10,96 40, 21+8,80 38,92+10,28 37,80+11,34
Cinsiyet (E/K) 30/14 14/13 64/21 108/48 71/69
CD 3,431,144 2,31+0,56%¢ 2,65+0,66"¢° 2,81+0,90f 2,2440,65%01
KAK 3,62+1,08%<¢ 2,66+0,40¢ 2,89+0,81b4¢ 3,01+0,43f 2,69+0,78>f
Gi 1,55+0,46%4 1,35+0,32¢ 1,35+0,43%4 1,40+0,43¢ 0,89+0,46 <
Pi 1,910,70° 1,74+0,55" 1,86+0,61¢ 1,850,63¢ 1,250,64%b<4
D 1,38+1,93 1,11+1,42 1,41+1,72 1,35+1,73 1,09+1,63
M 3,97+4,81 1,8842,08 3,95+5,59 3,60+4,97¢ 1,873, 14b<
F 2,68+3,70* 1,4442,66 2,29+3,29° 2,25+3,32¢ 3,52+43,39%b¢
DMFT 8,04+6,89° 4,48+4,38 7,64+6,85 7,2146,59 6,48+4,70
Ayni satirdaki ayni harfler istatistiksel olarak anlaml farkliliklari ifade etmektedir; p<0,05
CSA; Siklosporin A, TAC; Takrolimus, SRO; Sirolimus, BN; Bobrek nakli, CD; Cep derinligi, KAK; Klinik atagman kaybi, Gi; Gingival indeks, Pi; Plak indeksi, D;
Ciriik dis sayisi, M; Eksik dis sayisi, F; Restore edilmis dis sayisi, DMFT; Ciiriik, eksik ve restore edilmis dis sayilar1.
Tablo 3. Bireylerin dis firgalama ve ara yliz temizleme aliskanliklarina ait veriler (%)
CSA SRO BN Kontrol
(n=44) (n=27) (n=85) (n=156) (n=140)

Yok-nadiren %9,09 (n=4)

Dis Fircalama Giinde 1 %52,27 (n=23)  %66,67 (n=18)
aliskanhg Giinde 2 %27,27 (n=12)
Giinde>2 %11,36 (n=5)

%14,81 (n=4)

%11,11 (n=3)
%7,41 (n=2)

%9,41 (n=8)  %10,26 (n=16)  %6,43 (n=9)
%63,53 (n=54)  %60,90 (n=95) %20 (n=28)
%20,00 (1=17) %20,51 (n=32) %57,86 (n=81)
%7,06 (n=6) %833 (n=13)  %15,71 (n=22)

Yok-nadiren  %72,73 (n=32)
%18,18 (n=8)

Diizenli %9,09 (n=4)

Ara yiiz temizleme

aliskanlig1 Diizensiz

%66,67 (n=18) %78,82 (n=67)
%25,93 (n=7)
%7,41 (n=2)

%75 (n=117) %4643 (N=65)
%15,38 (n=24) %30,71 (n=43)
%9,62 (n=15)  %22.86 (n=32)

%10,59 (n=9)
%10,59 (n=9)

CSA; Siklosporin A, TAC; Takrolimus, SRO; Sirolimus, BN; Bobrek nakli.

en yiikksek ve TAC grubunda en diisiik oldugu ve gruplar
arasinda anlamli farkliliklar oldugu gézlendi (p<0,05). Plak
indeksi skorlart agisindan yapilan karsilastirmada gruplar
arasinda anlaml fark bulunmad: (p>0,05). Gingival indeks
skorlarinin CSA grubunda TAC ve SRO gruplarindan anlamlt
olarak yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Dental Parametreler

Bobrek nakli grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda,
BN grubunda eksik dis sayisinin anlamli derecede yiiksek,
restore edilmis dis sayisinin ise anlamli derece diisiik oldugu
tespit edildi (p<0,05). DMFT ve D parametreleri igin gruplar
arasinda anlamli fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Caligmaya dahil edilen BN grubundaki bireyler, kullanilan
immiinsupresif ilaclara gore gruplandirilarak kontrol grubu
ile karsilastirildiginda, CSA ve SRO gruplarma ait eksik
dis skorlariin kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek,
restore edilmis dis sayilarinin anlamli derecede diisiik oldugu
gozlendi (p<0,05). Kullanilan immiinsupresif ilaglara gore
gruplar karsilagtirildiginda DMFT skorlarinin CSA grubunda
TAC grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 2).

Oral Hjjyen Ahskanhklar ile Tlgili Parametreler

Bireylerin fircalama aligkanliklar1 degerlendirildiginde, BN
grubundaki bireylerin ¢cogunlugunun giinde bir kez (%60,90),
kontrol grubundaki bireylerin ise ¢ogunlukla giinde iki

kez (%57,86) dis firgaladigi belirlendi (Tablo 3). Giinliik
diizenli ara yiiz temizligi aliskanliginin BN grubunda daha
diisiik olmak iizere genel olarak tiim gruplarda diisiik oldugu
gozlendi (Tablo 3).

Farkli immiinsupresif ila¢ kullanan bireylerin periodontal
ve dental parametrelerle iligkileri Pearson korelasyon testi
ile degerlendirildiginde, DMFT skorlari ile yas ortalamalar1
arasinda CSA (r=0,436, p<0,01), TAC (r=0,546, p<0,01) ve
SRO (r=0,515, p<0,01) gruplarinda anlaml: iliskiler izlendi.
Ayrica, TAC grubunda nakil yas1 ile DMFT skorlar1 arasinda
da anlamli iliski (r=0,439, p<0,05) belirlendi. incelenen diger
parametreler agisindan anlamli bir korelasyon tespit edilmedi.

Tartisma

Literatiirde genellikle BN olan bireylerin periodontal ve dental
parametrelerinin hemodiyaliz tedavisi alan bireylerle ya da
ayni1 hasta grubunun nakil dncesi ve sonrasi parametrelerinin
kargilagtirildigr calismalar bulunmaktadir (5, 20, 21, 27, 29,
31, 32).

Caligmamiz ise, farkli immiinsupresif ila¢g kullaniminin
bireylerin dental ve periodontal parametrelerine etkisini,
sadece BN hastalarina ait verilere dayanarak degerlendiren
ve saglikli kontrol grubu ile karsilastiran ilk c¢aligmadir.
Caligmamizda dental ve periodontal parametreleri
degerlendirilen BN olmug hasta sayisinin, literatirdeki
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diger ¢alismalarin (5, 20, 21, 27-33) hasta sayilarindan fazla
olmasi ¢aligmada elde edilen sonuglarin genellenebilmesi ve
giivenilirligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Periodontal Parametreler

Bobrek nakilli bireyler kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
kullanilan  immiinsupresif ilaclardan bagimsiz olarak,
agiz hijyenlerinin zayif oldugu ve periodontal tedavi
gereksinimlerinin  yiikksek  oldugu izlendi. Caligma
sonuglarimiz, Schmalz ve ark.'nin, (20) nakil olmus bireylerde
periodontal tedavi ihtiyacinin kullanilan immiinsupresif
ilaclardan bagimsiz bir sekilde yiiksek bulundugu bulgusu ile
uyumludur.

Periodontal hastaliklarin primer etiyolojik faktorii olan dental
plagin uzaklastirilmasindaki yetersizlik, BN grubundaki
bireylerde artmis olarak izlenen CD, KAK ve GI skorlar1 ile
iligskilendirilebilir. Literatiirde, BN olan hastalarin periodontal
parametrelerinin degerlendirildigi ¢alismalarda, ¢alismamizin
sonuglart ile uyumlu olarak; periodontal hastalik siddetinin
(27, 29, 30), diseti enflamasyonunun (30), sondalamada
kanamanin (34), plak miktariin (28) ve periodontal tedavi
ihtiyacimin (30, 34) saglikli kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bébrek nakilli hastalarin hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarla karsilastirildigi calismalarda;
periodontal hastalik siddetinin (27, 30, 31) ve periodontal
tedavi ihtiyacinin (26, 28, 30) hemodiyaliz hastalarinda
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Nakil 6ncesi donemde
hastalarin agiz muayenelerinin yapilarak dental tedavilerinin
tamamlanmasina ragmen agiz sagliginin nakil sonrasinda
idame ettirilemedigi goézlenmistir (6). Bu durum, hastalarda
agiz saghgr algist olusturulamamasi ve hastalar tarafindan
agiz sagliginin sistemik saglik tizerine etkilerinin yeterince
anlagilamamasi ile iliskilendirilebilir.

Kullanilan immiinsupresif ilaglar goziine alinarak gruplar
arast iliskiler degerlendirildiginde CSA grubunda izlenen
CD, KAK ve GI ortalamalarmin diger gruplara gére anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlendi. Plak uzaklastirmadaki
yetersizlige bagli olarak CSA kullanan bireylerde gelisen
diseti  biiylimelerinin ~ siddeti  artabilmektedir  (35,36).
Calismaya dahil edilen CSA grubundaki bireylerin yaklasik
%48'inde izlenen diseti biiyiimeleri, cep derinlikleri ve Gi
skorlardaki artis ve plak uzaklastirma etkinligindeki azalma,
diger calismalarla da uyumlu bulunmustur (16, 21, 37).
Takrolimus ve SRO gruplarmdaki CD, KAK ve Gi skorlari,
CSA grubuna gore daha diisiik olarak izlenmistir. Bu durum
TAC grubundaki birey sayisinin daha az olmasi ve bu gruptaki
bireylerde diseti biiyiimesi izlenmemesi ile iligkilendirilebilir.
Sirolimus kullanimina bagli olarak izlenen oral aft benzeri
lezyonlarin nedeni heniiz tam olarak agiklanamamistir (38).
Lezyonlarin izlenmesi kan ilag diizeyi ile iliskilendirilmis ve
serum SRO diizeyi daha yiiksek olan bireylerde, daha fazla
lezyon goriildigii bildirilmistir (39). Calismamizda SRO
grubundaki bireylerin %20’si ag1z lezyonlarinin sik araliklarla
gelistigini bildirdi. Bu bireylerin kan ilag diizeyleri ile agiz
lezyonlar1 arasinda kesin bir iliski belirlenemedi. Sirolimus
grubunda 6zellikle lezyonlarin sik izlendigi bireylerde, CD,
KAK ve GI skorlarinin artmasi, lezyonlarin neden oldugu
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agri, lezyonun boyutu ve lokalizasyonuna bagli olarak
hastalarin  agiz hijyeni uygulamalarindaki kisitlanmalar
yetersizlikler ile iliskilendirilebilir.

Dental Parametreler

Bobrek nakli grubunda kullanilan ilaglardan bagimsiz olarak
kontrol grubuna gore eksik dis sayisinin daha fazla, restore
edilmis dis sayisinin daha az oldugu gozlendi. Bobrek nakli
grubunda DMFT skorunun kontrol grubuna goére daha
yiiksek olarak izlendigi ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi. Bu durum, her iki grupta ¢iiriik
sayilariin benzer olmasinin yan1 sira BN grubunda eksik dis
sayisinin, kontrol grubunda ise tedavi edilmis dis sayilarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasi ile
aciklanabilir. Bobrek nakilli hastalarin saglikli kontrol grubu
ile karsilastirildigr Schmalz ve ark., (27) tarafindan yapilan
calisma sonuglari, ¢alismamizda BN grubunda DMFT toplam
degerinin ve M degerinin kontrol grubuna gore yiiksek olarak
izlenmesi ile benzerlik gostermektedir. Ote yandan D ve F
degerlerinin kontrol grubuna gore yiiksek olarak izlenmesi
ile farklilik gostermektedir. Caligmamizin BN grubundaki
yiiksek DMFT bulgular1 ise, DMFT degerinin diisiik
oldugunu bildiren c¢alisma (28) ile farklilik gostermektedir.
Calismalarin sonuglari arasindaki fark; calismalara (27, 28)
dahil edilen birey sayilarmin ve yas oratamalarinin farkli
olmasi ile agiklanabilir. Calismamizin sonuglarina gére, BN
olan hastalarin ve sistemik olarak saglikli bireylerin dental
parametreleri arasinda fark yoktur hipotezi reddedilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda BN olan hastalari, kullandiklart
immiinsupresif ilaca bagli olarak dental ve periodontal
parametreler ve geneltedaviihtiyaglariagisindan degerlendiren
sadece bir ¢aligma (20) oldugu belirlendi. Calismamizda,
farkli imminsupresif'ila¢ kullanan bireyler arasinda D, M ve F
degerleri agisindan farklilik izlenmemesi, Schmalz ve ark.’nin
(20) sonuglart ile uyumlu bulundu. Bunun yaninda, CSA
grubunun DMFT degerinin, TAC grubundan anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlendi. Bu farklilik CSA grubundaki birey
sayisinin daha fazla olmas: ile birlikte D ve M degerlerinin
CSA grubunda daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Caligma
verilerine bagli olarak, farkli immiinsupresif ilag kullanan
bireylerin dental parametreleri arasinda fark yoktur hipotezi
kismen reddedilmistir. Farkli immiinsupresifila¢ kullaniminin
dental parametreler tizerindeki etkileri daha ¢ok bireyin dahil
edilerek uzun donem takip edildigi ¢aligsmalarla belirlenebilir.

Nakil 6ncesi hazirlik doneminde mevcut ve/veya potansiyel
enfeksiyon odaklarini elimine etmeye yonelik tedaviler
planlanarak uygulanmaktadir (4, 40). Organ/bobrek naklinin
basladigi ilk donemlerde, dental enfeksiyonlarin, nakil sonrast
donemde enfeksiyon odagi olabilecegi goriisii hakimdi (41-
43). Bu goriise bagli olarak, BN &ncesi hazirlik siirecinde
ve kimi zaman nakil sonrasinda dis ¢ekimi gibi daha radikal
tedavi yaklagimlar1 uygulanmaktaydi (44). Calismaya dahil
edilen BN olmus bireylerin 105'inin nakil yas1 10 yilin
tizerindeydi. Bobrek nakli grubundaki eksik dis sayisinin
fazla izlenmesinin ve restore edilmis dis sayisinin daha az
olmasinin geg¢miste uygulanan bu tedavi yaklasimi (44) ile
de iliskili olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Calismamizda
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clirtik dis sayilarinin BN ve kontrol grubunda benzer olarak ve
diger ¢aligmalardan yiiksek olarak izlenmesi, ¢calismaya dahil
edilen bireylerin oral hijyen aligkanliklarmin zayif olmasi
ile ve bireylerin nakil sonrast dis hekimine gitme sikligmnin
azalmasi (5) ile iliskilendirilebilir. Bu durumun yani sira
calismaya dahil edilen bireylerin tedavi ihtiyaci ile bagvuran
bireyler arasindan secilmis olmasinin sonuglari etkilemis
olabilecegi de unutulmamalidir.

Oral Hjjyen Ahskanliklan ile iliskili Parametreler

Bobrek nakli olan hastalarin dig fircalama sikliginin diistik
oldugu(%61;glinde 1 kez) vearayiiztemizligialigkanligininise
biiyiik oranda (%75) bulunmadig tespit edildi. Calismamizda
gdzlenen oral hijyen alisgkanlig ile iliskili bu bulgular BN olan
bireylerin degerlendirildigi diger ¢aligma sonuglari ile uyumlu
bulunmustur (5, 28-33). Calismamizda, BN hastalarinin dig
fircalama aliskanliklarinin diisiik olarak bildirilmesi ile CD,
KAK, GI ve PI periodontal parametrelerinin yiiksek olarak
belirlenmesinin uyumlu oldugu gériilmektedir. Bobrek nakilli
bireylerin plak yogunlugunun fazla olmasi ve bu bireylerde,
diseti enflamasyonunun bir bulgusu olarak, eslik eden Gi
skorlarmin kontrol grubuna gore yiiksek olmasi oral hijyen
aliskanliklarinin gergekte etkin olmadigimi gostermektedir.
Plak yogunlugu BN bireylerin degerlendirildigi bir bagka
caligmada da sonuglarimiza benzer olarak yiiksek bulunmustur
(28).

Farkli immiinsupresif ila¢ kullanan hastalarin  oral
hijyen aliskanliklari, hasta bildirimlerine bagli olarak
degerlendirildiginde, ara yiliz temizliginin biiyik oranda
uygulanmadigi, dis fircalama sikliginin ise diisiik oldugu
belirlendi. Literatiirde farkli ilag kullanan BN olan hastalarin
oral hijyen aligkanliklarin1 degerlendiren bir ¢alisma tespit
edilmedi. Bu bireylerde plak yogunlugu, kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksekti. Calismamizda, BN olan bireylerin
oral hijyen aligkanliklarinin diisiik olarak izlenmesinin nedent,
bireylerin agiz saghgi algisinin zayif olmasi olabilir.

Bildirimlerin dis hekimi sorgulamasi ile yapilmis olmasi,
yanitlarin toplumsal sosyal kaliplara ve kabul gérmeye uygun
olarak (giinde 2 kez 2 dakika siire ile dis firgalama, giinde 1
kez diizenli ara yiiz temizligi) sekillendirilmesi gibi nedenlerle
hasta bildirimlerinin gergegi yansitmiyor olabilecegi goz ard1
edilmemelidir (45). Bunun yaninda bireylerin dis firgalama
ve ara yliz temizligi etkinligindeki gerek teknik-beceri
gerekse fircalama siiresindeki yetersizlikleri de plak birikimi
ile iliskilendirilebilir.

Calismamizdaki BN olan bireylerin oral hijyeninin eksik
oldugu, periodontal tedavi gereksinimlerinin ve eksik
dis sayilarinin fazla oldugu belirlenmistir. Giliniimiizde,
BN oOncesinde ve sonrasinda hastanin medikal durumu
uygun oldugunda, sistemik olarak saglikli bireylere benzer
sekilde tiim dental ve periodontal islemler basart ile
uygulanabilmektedir. Her bir dis kaybinin hemodiyaliz ve BN
hastalarinin fiziksel ve ruhsal yasam kalitesinin azalmasina
neden olacagi goz ardi1 edilmemeli ve miimkiin oldugunca dis
¢ekimsiz yaklasimlarla agiz saglig1 olusturulmalidir.

Caligmamizin limitasyonu, BN hastalarinin kullandiklari
ilaca bagli olarak agiz bulgularmin zaman icerisindeki
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degisimlerinin degerlendirilmesidir. Bobrek nakli oncesi
diyaliz tedavisi goren ve BN olan bireylerin saglikli bireylerle
kargilagtirildigr ve daha ¢ok sayida bireyin dahil edildigi
calismalar, BN olan ve farkli immiinsupresif ila¢ kullanan
bireylerin agiz saglig1 diizeyinin ve tedavi gereksinimlerinin
daha agik ortaya konmasi i¢in gereklidir.

Sonu¢

Bobrek nakli olan  hastalarin  periodontal  tedavi
gereksinimlerinin ve eksik dis sayilarinin kontrol grubuna gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bobrek nakli olan bireylerin
oral hijyen aliskanliklarinin ve/veya bu uygulamalarin
etkinliginin diisiik diizeyde oldugu, bu durumun kullandiklar1
immiinsupresif ilaglardan bagimsiz olarak agiz sagligini
olumsuz etkiledigi izlenmistir.

Bu calisma, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Ana Bilim Dalinda yapilmustir.

Calisma protokolii Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje
no: D-KA19/24) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir.
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