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Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda oral bulgular: 2 olgu sunumu*
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0z
Kronik bobrek yetmezligi (KBY) ¢esitli nedenlere bagl olarak bobrek fonksiyonlarinin tam olarak yerine getirilemedigi bir hastalik-
tir. Glinimiizde bobrek hastaliklarinin siklig oldukga artmig olup, bu hastalar dishekimleri agisindan 6nemli bir hasta grubunu olus-

turmaktadir. Kullanilan ilaglar, diyaliz tedavisi intraoral dokular1 etkileyebilir. Bu olgu sunumunda amag kronik bébrek yetmezliginin
intraoral dokular tizerindeki etkisini ve dishekimleri agisindan 6nemini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Oral bulgular, kronik bobrek yetmezligi, diyaliz

Abstract

Chronic renal failure is a disease characterized by renal disfunction related to various reasons. Nowadays, the incidence of renal dis-
ease considerably increases and these patients constitutes the important patient group for dentists. The used drugs and dialysis may

affect the intraoral tissues. The aim of this case report is to lay emphasis on intraoral effects of renal failure for dentists.
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bir¢ok sebebe bagli ola-
rak ortaya ¢ikabilen bobrek hastaliklar1 sonucunda ¢ok
sayidaki nefronun fonksiyonunun ve glomeriilerfiltrasyon
hizinin azalmast ile karakterize bir bozukluktur. Durum
geri doniigiimsiiz olarak ilerler. Nefronlarin fonksiyonu-
nun azalmasi sonucundaglomerulerfiltrasyon orani aza-
lir ve boylelikleserumda tire ve kreatininkonsantrasyonu
artar. Kronik bébrek yetmezligi ¢oklu organ ya da sistem
tutulumu olan bir hastaliktir (1).

Bobrek yetmezligine bagh ortaya ¢ikan oral bulgular ilk
olarak 1851de Frerichs tarafindan tanimlanmigtir. Amon-
yak benzeri agiz kokusu, tat almada bozukluk, stomatit,
gingivitis, tiikiiriik akisinda azalma veparotis iltihab1 go-
riilen belirtilerdir ve glintimiizde hala bobrek yetmezligi
i¢in tan1 koydurucubulgular olarak kabul edilirler (2).

Bu vaka sunumunun amaci, digshekimlerinin hasta grubu-
nun belli bir kismini olusturan kronik bobrek yetmezligine
sahip hastalarda agiz-dis sagliginin 6nemini vurgulamak-
tir. Bu baglamda kronik bobrek yetmezliginin etkilerinin,
tedavi yontemlerinin bilinmesi ve gerekli yénlendirmenin
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yapilabilmesi, oral bulgularin degerlendirilmesi olduk¢a

onem tagimaktadir.
Olgul

41 yaginda erkek hasta, Subat 2017'de dislerde yaygin agr1
sikayeti ile klinigimize bagvurdu.Oykiisiinde 3 yildir mev-
cut olan hipertansiyon ve koroner arter hastaligi mevcut-
tu. Yaklagik 2 yil 6nce koroner anjiografiyapilan hastanin
anamnezinden 4 yildir haftada 3 kez diyalize girdigi ve
bobrek nakli acisindan degerlendirildigi 6grenildi. La-
boratuvar tetkikleri incelendiginde parathormon degeri
1027 pg/mL olarak goriildii ve sekonderhiperparatiroi-
dizm agisindan ¢ene kemikleri daha dikkatli incelendi.
Kullanilan ilaglarin antiagregan ve sinakalset oldugu 6g-
renildi. Hastanin yapilan intraoral ve radyolojik muayene-
sinde oral hijyenin olduk¢a kotii oldugu goriildii. Yaygin
dis ¢iirtikleri, kalmis kokler, dis eksiklikleri, periodontal
kemik kaybi, dislerde lamina dura kayb: izlendi.Hasta te-
davilerinin yapilmasi i¢in gerekli boliimlere yonlendirildi.

Olgu 2

40 yasindaki kadin hasta Ocak 2017de klinigimize sol
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alt posterior bolgede agri sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
oykiisiinde 12 yildir mevcut olan hipertansiyon, diabe-
tesmellitus ve kronik bobrek yetmezligi mevcuttu. Hasta-
nin 2 yil periton diyalizi, 2 yil hemodiyaliz olmak tizere
4 yildir haftada 3 defa diyalize girdigi 6grenildi. Nakil
bekleyen hasta insiilin ve antiagregan kullanmaktaydi.
Hastanin klinik ve radyolojik muayenesinde diger hastaya
oranla dental problemlerin daha az oldugu goriildii. Ali-
nan panoramik radyografide dis kayiplari, dislerde lami-
na dura kayby, dis ¢triikleri ve periodontal kemik kaybi
izlendi. Bunun yanisira ¢ene kemiklerinde osteoporotik
goriiniim dikkati cekmistir. Hasta gelis nedeni olan sol alt
molar disteki derin ¢iiriik ve periapikal lezyonun sonucu
olarak pulpit tanisiyla endodonti béliimiine ve diger teda-
vi gereksinimleri icin de tedavi planlamasi yapilip gerekli
boliimlere yonlendirildi.

Tartisma

Kronik bébrek yetmezligi olan ve bébrek transplantasyo-
nu yapimis hastalar dikkatli bir dentalmuayene ve yon-
lendirmeye ihtiya¢ duymaktadirlar.Karsimiza ¢ikabilecek
baslica problemler: immunolojik baski, anemi, hepatit vi-
riisii tagima riski, bobreklerden ilag atiliminin zayiflamasi,
hipertansiyon ve sekonderhiperparatiroidizmdir (3).Bu
tip hastalarda mutlaka hastanin uzman doktorundan kon-
stiltasyon istenmesi gerektigi vediyalize giren hastalarin
hepatit, HIV gibi enfeksiyon tasiyabilecegi unutulmama-
Lidir (4).

Karsimiza en sik ¢ikabilecek intraoral problemler ise mine
hipoplazisi, dis ¢iiriikleri, periodontalsaghk ve diseti bii-
yimesidir (5).

Mine Hipoplazisi

Mine hipoplazisi gelismekte olan diglerde kalic1 izlere ne-
den olan siddetli bir metabolik bozukluktur ve hastanin
yasam1 boyunca disinde goriinen bir defekt olarak kalir.
Defektin pozisyonu ve uzanimi zamani, devamlilik siire-
si ve altta yatan metabolik bozuklugun siddetine baghdir
(6). Mine hipoplazisirenal hastalig1 olan hastalarda siklik-
la goriilen bir durumdur (6-12). Sorumlu faktérler hipo-
kalsemi, 1,25 dihidroksikolekalsiferol'un serumda azalmig
degerleri, inorganik fosfatin ve parathormon degerlerinin
serumda yiikselmesidir (6).

Bu bozukluklar kronik bobrek hastaliginda mineral kemik
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hastaliklar1 olarak siniflandirilmaktadirNormal mineral
homeostazinin bozulmas: sonucu: 1)Serum kalsiyum,
fosfor, PTH ve D vitamini diizeylerinde degisiklikler, 2)
Kemik kirigina yol acan kemik yeniden yapilanmasinda
bozukluklar, 3)Cocuklarda lineer bitytime bozukluklari,
4)Yumusak doku ve arterlerde kalsifikasyonlar ile sonug-
lanmaktadir (13).

Nunn ve arkadaglari (11), mine anomalilerinde yiikselmis
bir prevalans bulmus ve bunun hastaligin erken baslang-
cryla ilgili olabilecegini ve sebebinin de bozulmus kalsi-
yum ve fosfat metabolizmasina bagli olabilecegini rapor
etmislerdir. Bazi ¢alismalarda klinik olarak mine hipop-
lazisi saptanan hastalarda %22 (11), %34 (14), %50 (8) ve
%57 (12)e kadar varan oranlar rapor edilmistir.

Her iki olguda da mine hipoplazisine rastlanilmadi. Bu
durumdental gelisim tamamlandiktan sonra KBY’nin
ortaya ¢ikmasiyla gelisen kronik bobrek hastaligimineral
kemik bozukluklariyla iligkilendirildi.

Resim 1. {lk olgunun panoramik radyografisinde yaygin
dis ctiriikleri, kalmis kokler, dis eksiklikleri, periodontal
kemik kayby, dislerde lamina dura kaybr gortilmektedir.
e ——— _ -~

Resim 2. Ikinci olgunun alinan panoramik radyografisin-

de dis kayiplari, diglerde laminadura kaybs, dis ¢tiriikleri,
periodontal kemik kayb1 ve osteoporotik ¢cene goriiniim-
leri izlenmektedir.
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Dis Ciiriikleri

Yapilan aragtirmalarda KBY hastalarinin agiz bakimlari-
nin kotii olmasina karsin dis ¢lirtigii prevalansinin diisiik
oldugunu rapor edilmistir. (2,11,12,15-17). KBY ne sahip
hastalarda ¢iiriik prevalansinin diisiik olmasi, tiikiiriikte
tire artigi ile birlikte tikiiriik pH’sinin artmast ve olusan
alkali ortamin bakterilerinmetabolik iriinlerini notralize
etmesi ile agiklanmigtir (11,18,19). Tukiirtikte yiiksek tire
degerleri digleri demineralizasyona karst korumakta fakat
diger yandan diyaliz hastalarinda distas1 olusumunu art-
tirmaktadir (19).

Diistik ¢tiriik prevalanslarina karsin ilk olguda yaygin dis
ciirtiklerine rastlanilirken ikinci olguda ¢iiriik olan dis sa-
yis1 daha azdi. Bu durum ilk olguda ag1z bakiminin olduk-
¢a ihmal edilmesine baglanildi.

Periodontal Saglik ve Diseti Biiyiimesi

Plak dis tizerinde mikrobialbiofilmkompleksinin genel
bir adidir. Plak giinliik olarak dis fircalama ile uzaklasti-
rilmazsa gingivainflamasyonu meydana gelir (20). Uremi-
si olan ve hemodiyaliz tedavisi goren ¢ocuklarda saglikl
bireylere oranla bakteriyel dental plak varligina azalmis
gingivalinflamatuar yanit olabilir (11).

Gingival bitylime prevalansinin artmas biiyiik dl¢iide ni-
fedipin ve siklosporin A kullanimina baglh olarak ortaya
¢ikmaktadir (21). Yetiskin renaltransplant hastalarinda
rapor edilen diseti biiylimesi prevalansi %13 ile %85 ara-
sinda degiskenlik gostermektedir (22,23).

Al Nowaiser ve arkadaslar1 (12), diseti bitytimesinin KBY
olan hastalarda, kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak
rapor etmiglerdir.Calismalarinda, KBY olan hastalarin
%11’inde diseti biiylimesi gozlemlemislerdir. Diseti bii-
ylmesi tespit ettikleri bu hastalarda, ya klinik muayene
sirasinda nifedipine kullandiklarini ya da aralikli olarak
kullanmakta olduklarini bildirmiglerdir. Nunn ve arka-
daslar1 (11), iseKBY ne sahip hastalarinda hafif dereceli
diseti biiytimesi tespit etmisler, ancak bunun estetik olarak
kabul edilebilir seviyede oldugunu bildirmislerdir. Ancak
yaptiklar ¢calismadasiklosporin veya nifedipine kullanimi
ile diseti biiylimesi prevalans: arasinda anlamli bir iligki

bulunamamigtir.

Her iki olguda da klinik muayenede gingival biiylimeye
rastlanilmamistir. Yavuz ve arkadaglari, yaptiklar: calig-
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mada hastalarin %75.5’indeperiodontal tedavi ihtiyaci
tespit etmislerdir (24).Benzer olarak, oral hijyen eksikligi
ve plak birikimine bagh her iki olguda da gingivalinfla-
masyon gorilmiigtiir.

Sonug olarak, primer hastalik nedeniyle agiz ve dis baki-
mu1 hastalar tarafindan ihmal edilmektedir. Oysaki KBY
hastalarinda agiz bakimi olduk¢a énemlidir. Immun yet-
mezlige sahip olan diyaliz hastalarinda fokal enfeksiyonla-
rin olusmast ve yayilimi daha hizli oldugundan dental ve
periodontalkaynakli fokalenfeksiyon odaklarinin 6nemi
oldukga biiyiiktiir. Bu yiizden KBY vakalarinda intraoral
muayene hastaligin medikal tedavisinin ayrilmaz bir par-
casidir.
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