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Öz
Kronik böbrek yetmezliği (KBY) çeşitli nedenlere bağlı olarak böbrek fonksiyonlarının tam olarak yerine getirilemediği bir hastalık-
tır. Günümüzde böbrek hastalıklarının sıklığı oldukça artmış olup, bu hastalar dişhekimleri açısından önemli bir hasta grubunu oluş-
turmaktadır. Kullanılan ilaçlar, diyaliz tedavisi intraoral dokuları etkileyebilir. Bu olgu sunumunda amaç kronik böbrek yetmezliğinin 
intraoral dokular üzerindeki etkisini ve dişhekimleri açısından önemini vurgulamaktır.

Anahtar Kelimeler: Oral bulgular, kronik böbrek yetmezliği, 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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Giriş	

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), birçok sebebe bağlı ola-
rak ortaya çıkabilen böbrek hastalıkları sonucunda çok 
sayıdaki nefronun fonksiyonunun ve glomerülerfiltrasyon 
hızının azalması ile karakterize bir bozukluktur. Durum 
geri dönüşümsüz olarak ilerler. Nefronların fonksiyonu-
nun azalması sonucundaglomerulerfiltrasyon oranı aza-
lır ve böylelikleserumda üre ve kreatininkonsantrasyonu 
artar. Kronik böbrek yetmezliği çoklu organ ya da sistem 
tutulumu olan bir hastalıktır (1).

Böbrek yetmezliğine bağlı ortaya çıkan oral bulgular ilk 
olarak 1851’de Frerichs tarafından tanımlanmıştır. Amon-
yak benzeri ağız kokusu, tat almada bozukluk, stomatit, 
gingivitis, tükürük akışında azalma veparotis iltihabı gö-
rülen belirtilerdir ve günümüzde hala böbrek yetmezliği 
için tanı koydurucubulgular olarak kabul edilirler (2).

Bu vaka sunumunun amacı, dişhekimlerinin hasta grubu-
nun belli bir kısmını oluşturan kronik böbrek yetmezliğine 
sahip hastalarda ağız-diş sağlığının önemini vurgulamak-
tır. Bu bağlamda kronik böbrek yetmezliğinin etkilerinin, 
tedavi yöntemlerinin bilinmesi ve gerekli yönlendirmenin 

yapılabilmesi, oral bulguların değerlendirilmesi oldukça 
önem taşımaktadır.

Olgu1

41 yaşında erkek hasta, Şubat 2017’de dişlerde yaygın ağrı 
şikayeti ile kliniğimize başvurdu.Öyküsünde 3 yıldır mev-
cut olan hipertansiyon ve koroner arter hastalığı mevcut-
tu. Yaklaşık 2 yıl önce koroner anjiografiyapılan hastanın 
anamnezinden 4 yıldır haftada 3 kez diyalize girdiği ve 
böbrek nakli açısından değerlendirildiği öğrenildi. La-
boratuvar tetkikleri incelendiğinde parathormon değeri 
1027 pg/mL olarak görüldü ve sekonderhiperparatiroi-
dizm açısından çene kemikleri daha dikkatli incelendi. 
Kullanılan ilaçların antiagregan ve sinakalset olduğu öğ-
renildi. Hastanın yapılan intraoral ve radyolojik muayene-
sinde oral hijyenin oldukça kötü olduğu görüldü. Yaygın 
diş çürükleri, kalmış kökler, diş eksiklikleri, periodontal 
kemik kaybı, dişlerde lamina dura kaybı izlendi.Hasta te-
davilerinin yapılması için gerekli bölümlere yönlendirildi.

Olgu 2

40 yaşındaki kadın hasta Ocak 2017’de kliniğimize sol 
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alt posterior bölgede ağrı şikayeti ile başvurdu. Hastanın 
öyküsünde 12 yıldır mevcut olan hipertansiyon, diabe-
tesmellitus ve kronik böbrek yetmezliği mevcuttu. Hasta-
nın 2 yıl periton diyalizi, 2 yıl hemodiyaliz olmak üzere 
4 yıldır haftada 3 defa diyalize girdiği öğrenildi. Nakil 
bekleyen hasta insülin ve antiagregan kullanmaktaydı. 
Hastanın klinik ve radyolojik muayenesinde diğer hastaya 
oranla dental problemlerin daha az olduğu görüldü. Alı-
nan panoramik radyografide diş kayıpları, dişlerde lami-
na dura kaybı, diş çürükleri ve periodontal kemik kaybı 
izlendi. Bunun yanısıra çene kemiklerinde osteopörotik 
görünüm dikkati çekmiştir. Hasta geliş nedeni olan sol alt 
molar dişteki derin çürük ve periapikal lezyonun sonucu 
olarak pulpit tanısıyla endodonti bölümüne ve diğer teda-
vi gereksinimleri için de tedavi planlaması yapılıp gerekli 
bölümlere yönlendirildi.

Tartışma

Kronik böbrek yetmezliği olan ve böbrek transplantasyo-
nu yapılmış hastalar dikkatli bir dentalmuayene ve yön-
lendirmeye ihtiyaç duymaktadırlar.Karşımıza çıkabilecek 
başlıca problemler: immunolojik baskı, anemi, hepatit vi-
rüsü taşıma riski, böbreklerden ilaç atılımının zayıflaması, 
hipertansiyon ve sekonderhiperparatiroidizmdir (3).Bu 
tip hastalarda mutlaka hastanın uzman doktorundan kon-
sültasyon istenmesi gerektiği vediyalize giren hastaların 
hepatit, HIV gibi enfeksiyon taşıyabileceği unutulmama-
lıdır (4).

Karşımıza en sık çıkabilecek intraoral problemler ise mine 
hipoplazisi, diş çürükleri, periodontalsağlık ve dişeti bü-
yümesidir (5).

Mine Hipoplazisi

Mine hipoplazisi gelişmekte olan dişlerde kalıcı izlere ne-
den olan şiddetli bir metabolik bozukluktur ve hastanın 
yaşamı boyunca dişinde görünen bir defekt olarak kalır. 
Defektin pozisyonu ve uzanımı zamanı, devamlılık süre-
si ve altta yatan metabolik bozukluğun şiddetine bağlıdır 
(6). Mine hipoplazisirenal hastalığı olan hastalarda sıklık-
la görülen bir durumdur (6-12). Sorumlu faktörler hipo-
kalsemi, 1,25 dihidroksikolekalsiferol’un serumda azalmış 
değerleri, inorganik fosfatın ve parathormon değerlerinin 
serumda yükselmesidir (6).

Bu bozukluklar kronik böbrek hastalığında mineral kemik 

hastalıkları olarak sınıflandırılmaktadır.Normal mineral 
homeostazının bozulması sonucu: 1)Serum kalsiyum, 
fosfor, PTH ve D vitamini düzeylerinde değişiklikler, 2) 
Kemik kırığına yol açan kemik yeniden yapılanmasında 
bozukluklar, 3)Çocuklarda lineer büyüme bozuklukları, 
4)Yumuşak doku ve arterlerde kalsifikasyonlar ile sonuç-
lanmaktadır (13).

Nunn ve arkadaşları (11), mine anomalilerinde yükselmiş 
bir prevalans bulmuş ve bunun hastalığın erken başlangı-
cıyla ilgili olabileceğini ve sebebinin de bozulmuş kalsi-
yum ve fosfat metabolizmasına bağlı olabileceğini rapor 
etmişlerdir. Bazı çalışmalarda klinik olarak mine hipop-
lazisi saptanan hastalarda %22 (11), %34 (14), %50 (8) ve 
%57 (12)’e kadar varan oranlar rapor edilmiştir. 

Her iki olguda da mine hipoplazisine rastlanılmadı. Bu 
durumdental gelişim tamamlandıktan sonra KBY’nin 
ortaya çıkmasıyla gelişen kronik böbrek hastalığımineral 
kemik bozukluklarıyla ilişkilendirildi.

Resim 1. İlk olgunun panoramik radyografisinde yaygın 
diş çürükleri, kalmış kökler, diş eksiklikleri, periodontal 
kemik kaybı, dişlerde lamina dura kaybı görülmektedir.

Resim 2. İkinci olgunun alınan panoramik radyografisin-
de diş kayıpları, dişlerde laminadura kaybı, diş çürükleri, 
periodontal kemik kaybı ve osteoporotik çene görünüm-
leri izlenmektedir.
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Diş Çürükleri

Yapılan araştırmalarda KBY hastalarının ağız bakımları-
nın kötü olmasına karşın diş çürüğü prevalansının düşük 
olduğunu rapor edilmiştir. (2,11,12,15-17). KBY’ne sahip 
hastalarda çürük prevalansının düşük olması, tükürükte 
üre artışı ile birlikte tükürük pH’sının artması ve oluşan 
alkali ortamın bakterilerinmetabolik ürünlerini nötralize 
etmesi ile açıklanmıştır (11,18,19). Tükürükte yüksek üre 
değerleri dişleri demineralizasyona karşı korumakta fakat 
diğer yandan diyaliz hastalarında diştaşı oluşumunu art-
tırmaktadır (19).

Düşük çürük prevalanslarına karşın ilk olguda yaygın diş 
çürüklerine rastlanılırken ikinci olguda çürük olan diş sa-
yısı daha azdı. Bu durum ilk olguda ağız bakımının olduk-
ça ihmal edilmesine bağlanıldı.

Periodontal Sağlık ve Dişeti Büyümesi

Plak diş üzerinde mikrobialbiofilmkompleksinin genel 
bir adıdır. Plak günlük olarak diş fırçalama ile uzaklaştı-
rılmazsa gingivainflamasyonu meydana gelir (20). Üremi-
si olan ve hemodiyaliz tedavisi gören çocuklarda sağlıklı 
bireylere oranla bakteriyel dental plak varlığına azalmış 
gingivalinflamatuar yanıt olabilir (11).

Gingival büyüme prevalansının artması büyük ölçüde ni-
fedipin ve siklosporin A kullanımına bağlı olarak ortaya 
çıkmaktadır (21). Yetişkin renaltransplant hastalarında 
rapor edilen dişeti büyümesi prevalansı %13 ile %85 ara-
sında değişkenlik göstermektedir (22,23).

Al Nowaiser ve arkadaşları (12), dişeti büyümesinin KBY 
olan hastalarda, kontrol grubuna göre daha yüksek olarak 
rapor etmişlerdir.Çalışmalarında, KBY olan hastaların 
%11’inde dişeti büyümesi gözlemlemişlerdir. Dişeti bü-
yümesi tespit ettikleri bu hastalarda, ya klinik muayene 
sırasında nifedipine kullandıklarını ya da aralıklı olarak 
kullanmakta olduklarını  bildirmişlerdir. Nunn ve arka-
daşları (11), iseKBY’ne sahip hastalarında hafif dereceli 
dişeti büyümesi tespit etmişler, ancak bunun estetik olarak 
kabul edilebilir seviyede olduğunu bildirmişlerdir. Ancak 
yaptıkları çalışmadasiklosporin veya nifedipine kullanımı 
ile dişeti büyümesi prevalansı arasında anlamlı bir ilişki 
bulunamamıştır.

Her iki olguda da klinik muayenede gingival büyümeye 
rastlanılmamıştır. Yavuz ve arkadaşları, yaptıkları çalış-

mada hastaların %75.5’indeperiodontal tedavi ihtiyacı 
tespit etmişlerdir (24).Benzer olarak, oral hijyen eksikliği 
ve plak birikimine bağlı her iki olguda da gingivalinfla-
masyon görülmüştür.

Sonuç olarak, primer hastalık nedeniyle ağız ve diş bakı-
mı hastalar tarafından ihmal edilmektedir. Oysaki KBY 
hastalarında ağız bakımı oldukça önemlidir. İmmun yet-
mezliğe sahip olan diyaliz hastalarında fokal enfeksiyonla-
rın oluşması ve yayılımı daha hızlı olduğundan dental ve 
periodontalkaynaklı fokalenfeksiyon odaklarının önemi 
oldukça büyüktür. Bu yüzden KBY vakalarında intraoral 
muayene hastalığın medikal tedavisinin ayrılmaz bir par-
çasıdır.
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