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OzZET

Amag: Bu calismada, kronik bobrek yetmezligine
sahip olgularda adiz-dis saghdinin degerlendirilmesi,
bobrek yetmezliginin oral bulgularinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve yontem: 6-25 yagslan arasinda, 28'i kiz,
27'si erkek toplam 55 kronik bdbrek yetmezligi goriilen
hasta (calisma grubu) ve bu hastalarla yas ve cinsiyet
acisindan uyumlu 55 saglikh birey (kontrol grubu)
muayene edilmis, oral bulgulan kaydedilmistir. Clrik
skhd  (dmfs,dmft,DMFS,DMFT), plak indeksi (PI),
gingival indeks (GI), sondalamada kanama (BOP),
sondalama derinligi, diseti biylimesi, diseti cekilmesi,
mine hipoplazisi gibi bulgular dederlendirilmistir.
Bulgular: DMFS, DMFT, dmfs, dmft dederlerinin
¢alisma grubunda kontrol grubundan daha disik
oldugu saptanmistir. PI degerleri calisma grubunda
kontrol grubundan vylksek olarak bulunurken
(p<0,05), GI degerleri arasinda iki grup arasinda fark
gorilmemistir ~ (p>0,05). Sondalama  derinligi
dederlerinin ¢alisma grubunda kontrol grubundan
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Sondalamada kanama, diseti gekilmesi ve
diseti biylimesi dederleri calisma grubunda kontrol
grubundan yiiksek olarak bulunmasina karsin bu fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir (p >0,05).
Mine hipoplazilerinin galisma grubunda sik rastlandidi
gorulmuastir (%50,1). Mine hipolpazileri en sk Ust
kesici dislerde goriilmls ve en sik rastlanan gesidi ise
sari-kahverengi renk degisikligi olarak tespit edilmistir.
Sonug: KBY hastalarinda giiriik sikhid diisiik olmasina
karsin, periodontal problemlere vyatkinlik oldugu
sonucuna ulagildi. Kronik bébrek yetmezligi hastalari,
hastaligin hem kendisinden hem de tedavisinden
etkilenebilmektedirler. Bu hastalarin diizenli dental
kontrollerinin yapilmasi ve oral enfeksiyon odaklarinin
elimine edilmesi sistemik sagliklari agisindan son
derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, oral
bulgular

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate
dental health in patients with chronic renal failure and
dental aspects of chronic renal failure.
Material-Methods: Fifty five patients with chronic
renal failure aged 6-25 years (28 female, 27 male) and
a healthy control group whose age and gender
matched with the study group were examined. Caries
(dmfs,dmft,DMFS,DMFT), plaque index (PI), gingival
index (GI), bleeding on probing (BOP), probing depth,
gingival enlargement, gingival recession, enamel
hypoplasia were determined.

Results: DMFS, DMFT, dmfs, dmft values were lower
in the study group than in the control group. PI values
was found to be higher in the study group than in the
control group (p<0,05), GI values did not differ
(p>0,05). Probing depths were statistically higher in
the study group (p<0,05). Bleeding on probing,
gingival recession and gingival enlargement values
were found to be higher in the study group, but the
difference between the two groups was not
statistically significant (p >0,05). Enamel hypoplasia
was very frequent in the study group (%50,1). The
makxillary incisors were the most effected teeth from
the enamel hypoplasia, the most frequent kind of
enamel defect were yellow-brown discoloration.
Conclusion: It was concluded that the patients with
chronic renal failure have less caries, but they tend to
have periodontal problems. Chronic renal failure
patients can be affected from the disease itself and its
treatment. It is very important for these patients that
they get their regular dental controls and that they
have not any oral enfection focus.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), cesitli neden-
lerle olusan bobrek hastaliklari sonucunda ilerleyici ve
geri donlisiimsiiz olarak gok sayidaki nefronun fonksi-
yonunun ve glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi
durumudur.  Nefronlarin  fonksiyonunun  azalmasi
glomeruler filtrasyon oranini azaltmakta, bdylece
serumda Ure ve kreatinin konsantrasyonu artmaktadir.
Uremi; kronik bdbrek yetmezliginin neden oldugu tiim
klinik ve biyokimyasal anormallikleri iceren bir terimdir
ve genellikle kronik bdbrek yetmezligi ile es anlamda
kullaniimaktadir. Kronik bébrek yetmezliinden etkilen-
meyen organ veya sistem hemen hemen yoktur?,

KBY hastalarinda hem hastaligin varligi hem de
uygulanan tedavinin etkileri nedeniyle ortaya cikan
sistemik bulgularin yani sira tikirik akis hizinda azal-
maya bagli olarak gelisen 6nemli adiz igi bulgularn da
soz konusudur. Arastirmacilar, hastalarin %90inda
KBY ve Uremi ile ilgili oral kavite belirtilerinin gorul-
digind bildirmislerdirz.

KBY ve tedavisi bircok metabolik ve patofiz-
yolojik dedisiklije sebep olarak, gelismekte olan
digleri, sirmesini tamamlamis fonksiyon goren disleri
ve destek yapilarn etkilemektedir3.

Bobrek yetmezliginin oral belirtileri ilk olarak
1851'de Frerichs tarafindan tanimlanmistir. Bu belirti-
ler, amonyak benzeri adiz kokusu, tat almada bozuk-
luk, stomatit, gingivitis, tiikirik akisinda azalma ve
parotis iltihabidir. Bu belirtiler glinimuzde hala bobrek
yetmezliginin gostergeleri olarak kabul edilmekte-
dirler3.

Bu galismanin amaci, kronik bobrek yetmezligi-
ne sahip olgularda adiz-dis sagliginin degerlendiriime-
sidir. Bu kapsamda kronik bdbrek yetmezliginin
etkilerinin arastirimasi, oral bulgularin degerlendiril-
mesi, bu olgulardaki tedavi gereksinimlerinin belirlen-
mesi ve bu olgularin gerekli tedaviye yonlendirilmesi
gergeklestirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu arastirma, Mayis 2011-Mayis 2012 tarihleri
arasinda, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali'nda takipli kronik bdbrek
yetmezIigi hastalarinin (42 hasta), Gocuk Bdbrek Vakfi
liyesi hastalarinin (6 hasta), Istanbul Universitesi
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Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali hastalarinin
(7 hasta) IU Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali yuriticiliginde adiz-dis saghgi muayeneleri
yapilarak gerceklestirilmistir.

Calismamizla ilgili olarak Istanbul Universitesi
Tip Fakdiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayi
alinmig ve hastalarin velilerine muayene 6ncesinde
onam formu imzalatilmistir (Etik kurul onay no:
2012/437-995).

Tedavi gordiikleri hastanelere gidilerek 6-25
yas aralifinda (yas ortalamasi: 14,13+4,74) 28'i kiz
(%50,91), 27'si erkek (%49,09) 55 KBY hastasi mua-
yene edilmisti. Bu hastalarin 3G (%5,46) diyaliz
Oncesi donemde, 38'i (%69,09) diyaliz tedavisi gor-
mekte olan, 10'u (%18,18) diyaliz siireci sonrasinda
nakil yapilmis, 4'0 (%7,27) diyaliz siireci olmaksizin
nakil yapilmis hastalar olduklari saptanmigtir. Calig-
maya kontrol grubu olarak, kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarla ayni yas ve cinsiyette olmak Uzere,
Istanbul  Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesine
basvurmus olan, herhangi bir sistemik rahatsiziigi
bulunmayan bireylerden rastgele segilen 55 kisi dahil
edilmigtir.

Hastalardan detayli anamnez
kullandiklari ilaglar, ilgili forma kaydedilmistir.

Tim hastalarin st genede sag birinci strekli
azi veya ikinci sit azi; sol sirekli veya sit orta kesici;
sag birinci kiiglik az1 veya birinci siit azi; alt genede sol
birinci slirekli azi veya ikinci siit azi; sag slrekli veya
sut orta kesici; sol birinci kiiglik azi veya birinci sut azi
dislerinin  bukkal ve lingual vylzeylerinde; Plak
indeksi(PI) (Loe & Silness 1963); Gingival indeks(GI)
(Silness & Loe 1964); Sondalamada kanama
(BOP=bleeding on probing); Sondalama derinligi
(serbest diseti kenarn ile gingival sulkus tabani
arasindaki mesafenin Wiliams sondasi ile dlglimesi)
dlcilmiistir?,

Diseti biiylimesi, adizda mevcut olan tim
dislerin bukkal ylzeylerinde mine-sement siniri ile
serbest diseti kenari arasi mesafe 2 mm‘den fazla ise
pozitif olarak kaydedilmistir. Ayni sekilde diseti
cekilmesi, mine-sement siniri ile serbest diseti kenari
arasi mesafeye bakilarak pozitif veya negatif olarak
kaydedilmistir.

Tim disler, dmfs/dmft indeksi (siit dislerinde
gurik, ¢lrik nedeniyle gekilmis ve dolgulu dis
yluizey/dis sayisi)) ve DMFS/DMFT (surekli dislerde

alinip,
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gurik, ¢lrik nedeniyle cekilmis ve dolgulu dis
ylzeyi/dis sayis) indekslerine gore degerlendirilmistir.

Mine hipoplazisinin varligi ve derecesi (Ainamo
& Cutress 1982, Clarkson & O'Mullane 1989) adizda
mevcut tlim dislerde su kriterlere gére skorlanmistir:
1.Hipoplazi yok
2.Yatay beyaz renk degisikligi, eksik mine yok
3.Yatay sari-kahverengi renk degisikligi, eksik mine

yok
4 Karincalanmig goriinti
5.Yatay fisstirler
6.TUm minede lekeli goriinti
7.Tum mine hipoplazik
8.Morfolojik anomali

Hastalar ve aileleri dental tedavi gereksinimleri
konusunda bilgilendirilmis ve Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi'ne tedavilerinin gerceklestirilmesi
icin davet edilmistir.

Istatistiksel olarak, KBY grubu ve kontrol grubu
arasindaki klinik parametrelerin (dmft, dmfs, DMFT,
DMFS, Pi, GI, sondalamada kanama, sondalama
derinligi, diseti cekilmesi, diseti biylimesi) iki grup
arasindaki istatistiksel analizinde, non-parametrik bir
test olan Mann-Whitney U Testi kullanildi ve farklar
“p<0.05" anlamlilik derecesine gére degderlendirilmistir.

BULGULAR

KBY hastalari ve saglikh kontrol grubundaki
bireylerin dmft, dmfs, DMFT, DMFS, Pi, GI, sondala-
mada kanama, sondalama derinligi, diseti gekilmesi,
diseti buylimesi 6lgiimlerinden elde edilen sonuglar ve
KBY grubu ile kontrol grubu arasindaki dederlerin
karsilastiriimalar Tablo 1'de gosterilmistir.

Curdk sikligini belirleyen dmfs, dmft, DMFS,
DMFT indekslerinin galisma grubunda, kontrol grubuna
gore daha distik oldugu gorilmiis ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak da anlamh farkhlik bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 1, Grafik 1).

Pi ve GI degerlerinin calisma grubunda, kontrol
grubuna gére daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Pi
dederleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunurken (p<0,05), GI degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 1, Grafik 2).

Sondalama derinligi dederleri galisma grubun-
da, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiliksek bulunmustur (p<0,05). Sondalamada

BARLAK, KORUYUCU, BAYRAM ,
TOKGOZ, SEYMEN

kanama (BOP), diseti c¢ekilmesi ve digseti blylimesi
dederleri calisma grubunda, kontrol grubundan daha
ylksek olmasina karsin, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1, Grafik
2).

Mine hipoplazisi ile ilgili degerlere bakildiginda,
55 KBY hastasinin %50,1'inde (28 hasta), adizda
mevcut dislerden en az bir tanesinde herhangi bir
skorda mine hipoplazisi tespit edilmistir. KBY grubunda
karisik dislenme doneminde olan 20 hastanin
%?20'sinde (4 hasta) stirekli dislerle birlikte siit
dislerinde de hipoplazi gérulmistir. Kontrol grubunda
ise yalnizca bireylerin %3,64'linde (2 hasta) hipoplazi
saptanmistir. Bu nedenle hipoplazi agisindan kontrol
grubu ile KBY hastalari arasinda istatistiksel bir
degerlendirme yapilmamistir.

KBY hastalarinda mine hipoplazisinin varligi ve
skor derecelerinin dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

KBY hastalarindaki mine hipoplazisi saptanma
oranlarinin dislere gére dadimi Tablo 3'te gosterilmis-
tir. (Orn: Degerlendirilen tim sad (st orta kesiciler
arasinda %23,08'inde hipoplazi gorilmistir).

Dederlendirilen tiim sirekli dislerin (1405 dis),
216's1 (%15,37) “1:hipoplazi yok“tan farkl bir skorla
skorlanmig olup, skorlanan bu 216 dis arasinda hangi
disin hangi ylzdede skorlandigi ise Tablo 4'te
gbsterilmistir (Orn: Skorlanan 216 disin %35,56'sini {st
sag Ust orta kesiciler olusturmaktadir).

Tablo 1. Klinik parametrelerin KBY ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak karsilagtiriimasi

Calisma Kontrol p degeri

Grubu Grubu

(n=55) (n=55)
DMFT 1,91+2,35 5,29+3,33 p=0,001
DMFS 3,41+5,09 12,00+8,35 p=0,000
DMFT 2,40+2,60 5,62+3,27 p=0,000
DMFS 3,75+5,36 9,17+6,11 p=0,000
Pi 1,60+0,64 1,20+0,42 p=0,001
GI 0,63+0,52 0,40£0,36 p=0,018
sondalamada 20,82421,24 | 16,39£16,26 | p=0,380

anama %

Sondalama derinligi 1,13+0,23 1,02+0,076 p=0,000
Digeti gekilmesi % 4,77+11,79 0,53+2,24 p=0,013
Diseti biiyiimesi % 2,92+7,91 0,52+2,32 p=0,038

Anlamlilik derecesine p<0.05
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Grafik 2: Galisma grubu ve kontrol grubu arasindaki Pi, GI,

BOP, Sondalama derinligi, Diseti cekilmesi, Diseti biylimesi
Grafik 1. Callsma grubu ve kontrol grUbU arasindaki dmft, ortalamalarinin kar$||a§t|r||mas|

dmft, DMFT, DMFS ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tablo 2. KBY hastalarinda mine hipoplazisi skor dagilimlari

Mine hipoplazisi skoru %

1. Hipoplazi yok %383,56
2. Yatay beyaz renk degisikligi, eksik mine yok %1,49
3. Yatay sari kahverengi renk degisikligi, eksik mine yok %6,12
4. Karincalanmis goriinti %2,92
5. Yatay fissirler %0,64
6. Tim minede lekeli goriinti %0,28
7. Tim mine hipoplazik %3,42
8. Morfolojik anomali %1,57

Tablo 3. KBY hastalardaki mine hipoplazisi saptanma oranlarinin dislere gére dagilimi

Orta Yan Kanin 1.Kiigiikaz1 | 2.Kiigiikazi | 1.Biiyiikazi | 2.Biiyiikazi
kesici kesici
| Sag iist cene %23,08 %19,23 %16,67 | %9,30 %17,5 %16,98 %12,90
Sol iist cene %26,92 %19,23 %26,19 | %11,36 %16,22 %17,31 %15,15
Ust cene toplam %25 %19,23 %21,43 | %10,33 %16,86 %17,15 %14,03
| Sag alt cene %18,87 %16,98 %13,95 | %11,63 %16,67 %21,57 %15,63
Sol alt cene %18,87 %16,98 %13,95 | %13,95 %21,62 %21,15 %15,15
Alt cene toplam %18,87 %16,98 %13,95 | %12,79 %19,15 %21,36 %15,39
Alt-iist gene %43,87 %36,21 %35,38 | %23,12 %36,01 %38,51 %29,42
toplam

Tablo 4. Siirekli dislerdeki mine hipoplazisinin dislere gére dagilimi

Orta Yan Kanin 1.Kiigiikaz1 | 2.Kiigiikazi | 1.Biiyiikazi1 | 2.Biiyiikazi
kesici kesici
Sag iist cene %b5,56 %4,63 %3,24 | %1,85 %3,24 %4,17 %1,85
Sol iist cene %6,48 %4,63 %3,24 | %2,31 %2,78 %4,17 %2,31
Ust cene toplam %12,04 %9,26 %6,48 | %4,16 %6,02 %8,34 %4,16
Sag alt cene %4,63 %4,17 %2,78 | %2,31 %2,78 %?5,09 %2,31
Sol alt cene %4,63 %4,17 %2,78 | %2,78 %3,70 %5,09 %2,31
Alt cene toplam %9,26 %8,34 %5,56 | %5,09 %6,48 %10,18 %4,62
Alt-iist cene %21,3 %17,6 %12,04 | %9,25 %12,5 %18,52 %8,78
toplam
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TARTISMA

Dis Ciiriikleri

Yapilan arastirmalarin sonuglari KBY hasta-
larinin agiz bakimlarinin k6t olmasina karsin dis
clrigu prevalansinin disiik oldugunu gostermekte-
dir*>°. KBY hastalarinda ciiriik prevalansinin diisiik
olmasi, tlkirikte Ure artigina paralel olarak tikdrik
pH'sinin artmasi ve olusan alkali ortamin bakteri
metabolik ardnlerini nétralize etmesi ile
aciklanmistir®101t,

5-18 yas araliginda 53 KBY hastasinda calisma
yapan Nakhjavani ve Bayramy diger calismalar gibi
KBY hastalarinda disik clirlik insidansini dogrula-
mistir*12Y7 Obry ve arkadaslari KBY hastalarinin
%>56'sinda DMF=0 olarak bulmustur!!. Al Nowaiser ve
arkadaslar,’ 70 KBY hastasi cocukta yaptiklar
galismada, hastalarin %40inda ciirik goézlenmedidini,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda da dmfs, dmft,
DMFS, DMFT dederlerinin timinin kontrol grubunda
anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda KBY hastalarinda girik siklidi
konusunda, vyapilan calismalara benzer sonuclar
bulundu. 55 KBY hastasinin %29'unda (16 hasta)
gurlik gorilmedigi ve dmft, dmft, DMFT, DMFS
dederlerinin  KBY grubunda, kontrol grubuna gore
anlamli derecede duisiik oldugu saptanmistir.

Mine Hipoplazisi

Mine hipoplazisi bobrek hastaligi olan kisilerde
sikkca gorilen bir durum olarak rapor edilmis-
tir®812.17.18 " KBY’|i hastalarin siirekli diglerinde kontrol
grubuna oranla anlaml derecede yiiksek oranda mine
defekti bulundugunu ve bu defektlerin KBY "nin
baslangic zamani ve derecesiyle uyumlu oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur &%,

Koch ve arkadaslari,'® renal hastaliklarin siit
diglerinin erken post natal yasamda mine formasyo-
nunu etkileyebilecegini ve siirekli dis dentisyonunda da
gesitli  dedisik lezyonlarin  nedeni  olabilecegini
belirtmistir.

Nunn ve arkadaslari,® ayni sekilde mine
anomali- lerinde yukselmis bir prevalans bulmus ve
bunun hastaligin erken baslangiciyla ilgili olabilecegini
ve sebebinin de bozulmus kalsiyum ve fosfat
metaboliz- masina bagh olabilecegini ileri stirmislerdir.
En yiiksek oranda diffiiz opasitelerin gorildigind,
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bunlari sinirlari belirli opasite ve hipoplazilerin takip
ettigini bildirmiglerdir.

Ertugrul ve arkadaslari,” hastalarinin %47.7-
'sinde mine hipoplazileri bulundugunu bildirmisler ve
bunun anormal kalsiyum ve fosfat metabolizmasiyla

iliskili olabilecegini ileri slrmiglerdir. Ayrica dis
Uzerinde  hipoplazinin  lokasyonu ile,  bd&brek
yetmezliginin  basladi§i yas arasinda korelasyon

bulundugunu ileri siirmislerdir.

Gilhan ve Seymen,?* KBY gdsteren 15 olgu
lzerinde yaptiklan calismada, Ozellikle kesici disler
bélgesinde ve basta 6 yas disleri olmak Uzere blyilk
azilar bolgesinde mine hipoplazileri gézlemislerdir.
Tum hastalarin 6n diglerinin kesici kenarlari ile az
dislerinin  ¢igneyici yizlerinde hipoplazi varigini
bildirmiglerdir.

Davidovich ve arkadaslari* da mine hipoplazi-
sinin KBY hastalarinda kontrol grubuna kiyasla daha
belirgin oldugunu bulmuglar ve Koch ve ark.’nin daha
once belirttigi gibi sit dislerinde de mine hipoplazisi
varliginin konjenital hastalik ihtimaline isaret ettigini
belirtmiglerdir. Hipoplazinin ciddiyetinin yasla ve
bobrek yetmezliginin baslangicindan itibaren gegen
sireyle korelasyon goéstermesi nedeniyle, KBY’'nin
dental morfogenezisi etkiledigini ileri siirmislerdir.

Galismamizda da 55 hastanin %50,1'inde (28
hasta), adizda mevcut dislerden en az bir tanesinde
herhangi bir derecede mine hipoplazisi saptanmistir.
Kontrol grubunda ise bireylerin %3,64'linde (2 hasta)
hipoplazi mevcuttur. Karngik dislenme déneminde olan
20 hastanin %20'sinde (4 hasta) surekli dislerle birlikte
sit diglerinde de hipoplazi gorilmastir. Oran olarak en
cok hipoplazi goriilen disler Ust kesiciler (%25), en az
goriilen disler ise (st birinci kiigik azlar (%10,33)
olarak bulunmustur. Tim disler iginde en fazla verilen
skorun “3:sari-kahverengi renk degisikligi” (%6,12)
oldugu gériilmistir. Ertugrul ve arkadaslar,” KBY
hastalarinda kahverengi intrinsik renklenmelerin; dis
gelisimi  déneminde dremi nedeniyle patolojik
pigmentlerin dentin matriksine yerlesmesi sonucu
olusabilecedi gibi, hemodiyaliz hastalarinda dislerin
kalsifikasyonu sirecinde enfeksiyon tedavisi igin
uygulanan tetrasiklin sonucunda da olusabilecegini ileri
surmiglerdir.  Yine aym  calismada  ekstrinsik
kahverengi lekelenmelerden de anemi tedavisinde
kullanilan ferro stilfati sorumlu tutmuslardir.
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Periodontal Durum

Adiz saghigr ve KBY arasindaki olasi etkilegimin
incelendigi arastirmalarin bazilarinda KBY hastalarinin
Pi dederlerinin saglikli bireylerden yiiksek oldugu,*®%
bazilarinda ise benzer diizeylerde oldugu bildirilmistir.”
Pi'de gbzlenen artigin, KBY hastalarinin genel saglk
durumlarindaki olumsuz degisimlerin de etkisiyle agiz
bakimi islemlerini ihmal etmeleri ile iliski oldugu da
iddia edilmistir.'?

Yavuz ve arkadaglari, calismalarinda hastalarin
%75.5'inde periodontal tedavi gereksinimi tespit
etmislerdir.

Hemodiyaliz hastalarinin kullandiklari ilaglarin
adiz saghgr olgitlerini maskeleyebilecedi, bunun da
calismalarda sondalamada kanama, iltihap siddeti, cep
derinligi gibi Olgimlerin  tam olarak gergedi
yansitamayacadi diisiincesi ortaya atilmistir.!2

Litfioglu ve arkadaglar,! KBY hastalarinda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
oranda yliksek Pi ve GI degerlerine rastlamiglardir.! Bu
calismada arastirma gruplarini fircalama aliskanhdi
olan ve agiz bakiminin daha da gelistirildigi bireylerden
olusturmalarina ragmen, PI degerlerini KBY'li grupta
sistemik saglikl gruba gore daha yiiksek bulmuslardir.
Bunun sonucunda da KBY'nin plak birikimini
kolaylastirici bir etkisi olabilecedini iddia etmislerdir.

Davidovich ve arkadaglari,” Pi'de gdzlenebilen
bu artisin diyaliz streleri ile iliskili oldugunu ve diyaliz
siiresi ile PI degerleri arasinda pozitif ydnde bir iliski
olabilecegini belirtmiglerdir.

Ertugrul ve arkadaslari,” KBY hastasi cocuklarda
plak indeksinin kontrol grubu ile fark gostermedigini
ancak, gingival inflamatuar cevabin KBY grubunda
daha diistik oldugunu belirtmislerdir.

Al Nowaiser ve arkadaslar,® kendilerinden
onceki diger dort calismayla benzer sekilde, Pi
dederlerinin  KBY grubunda, kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu, ancak gingivitis
skorlarinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadigini
bildirmiglerdir.'®?>?*  Bu calismada da  &nceki
calismalar destekler sekilde, Pi degerleri KBY
grubunda istatistiksel olarak anlaml derecede yiliksek
cikarken, GI degerleri iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark gostermemistir. Bunun sebebi
olarak, Uremisi olan ve hemodiyaliz tedavisi goren

hastalarda, dental plaga karsi gelisen gingival
inflamatuar cevabin baskilanmis olabilecegi
dusiniilmektedir®®.  Ayrica  anemi  sebebiyle
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mukozalarda gelisen solukluk da gingival inflamatuar
cevabi baskilayabilmektedir®.

Bayraktar ve arkadaslar,® vyetiskin KBY
hastalarinda yaptiklari calismada, KBY grubunda
saglikl gruba gore daha fazla plak ve distasi birikimi
gorildugini ve sondalamada kanama degerlerinin
daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.

Bots ve arkadaslari,?® yetiskin KBY hastalarinda
yaptiklari calismada, periodontal cep derinligi ve
sondalamada kanama dederlerinin KBY grubu ve
kontrol grubunda fark gostermedidini, ayrica
sondalama yapilir yapilmaz kanama gdsteren bdlge
oraninin  KBY grubunda, kontrol grubundan daha
yliksek oldugunu ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli derecede olmadigini bildirmislerdir.

Davidovich ve arkadaslari,® sondalamada
kanama degerlerini KBY grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. Ancak
muayenelerin diyalizden bir saat sonra yapilmasi
nedeniyle hastalara heparin verilmis olmasinin bu
sonuclar etkilemis olabilecegini de belirtmislerdir.

Davidovich ve arkadaslar,* ayni calismada
periodontal cep derinliginin, oral hijyen ve gingival
inflamasyonla direkt iliski icinde oldugunu ve KBY
grubunda periodontal cep derinligi dederlerinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede vyiiksek oldugunu
bildirmislerdir.  Ayrica, cep derinliginin  bdbrek
yetmezliginin siresi ile korelasyon iginde olmasi
nedeniyle, bobrek yetmezligi ile periodontal hastalik
arasinda direkt bir iliski oldugunu dustindiklerini
belirtmiglerdir. Ayrica literatiirde bobrek yetmezligine
bagli olarak gelismis bir periodontitis olgusu da rapor

edilmistir.?’
Calismalar KBY hastalarinda sadlikh kisilere
gore daha vylksek insidansta atagsman kaybi

gérilldigini  belirtmiglerdir'*?®2°,  Davidovich ve

arkadaslar da bunu destekleyen sonuglara ulagsmiglar
ve atasman kaybinin diyalizin siresi ile de iligkili
oldugunu bildirmiglerdir®.

Bu calismada ise, sondalama derinligi dederleri
KBY grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak vyiiksek degerde bulunmustur. Sondalamada
kanama ve diseti cekilmesi dederleri ise KBY grubunda
daha vyilksek olmasina karsin, istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.
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Diseti Bilyiimesi

Al Nowaiser ve arkadaslari,® diseti biiyiimesinin
KBY hastalarinda, kontrol grubuna gore yiksek
oldugunu bulmuslardir. KBY'li hastalarin  %11‘inde
diseti biylmesi tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Diseti
biiyimesi tespit edilen bu hastalarin, ya muayenelerin
yapildigi siirecte nifedipine kullanan ya da aralikh
olarak nifedipine kullanmakta olan hastalar olduklarini
bildirmiglerdir.

Nunn ve arkadaslar,® KBY hastalarinda hafif
dereceli diseti bliyiimesi tespit ettiklerini, ancak bunun
estetik olarak kabul edilebilir seviyede oldugunu ve
genellikle kesici diglerin strmelerini engellemeyecek
diizeyde oldugunu bildirmiglerdir. Ancak siklosporin
veya nifedipine kullanimi ile diseti bliylimesi prevalansi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Diseti
hiperplazisine neden oldudu rapor edilmis higbir ilaci
kullanmayan  hastalarda  gorilen  hiperplazinin
nedenini, oral hijyenin eksikligi ve bakteri plagi
birikimine, ayrica da surekli diglerin ertpsiyon
déneminde bulunan c¢ocuklarda diseti konturunda
goriilebilen hiperplazi benzeri degisikliklere
baglamiglardir.

106 gocukta yapilan bir galismada, siklosporin
ve nifedipin kombinasyonu kullanan gocuklarda
yalnizca birini kullananlara oranla daha ylksek oranda
diseti blylmesi gorilmuistir. Nifedipinin biraktiriimasi
ve klorheksidin jel ile oral hijyenin diizeltiimesi sonrasi
diseti biiylimesinde azalma gdzlenmistir®.

Birgok arastirmaci, diseti hiperplazisinin organ
nakillerinden sonra sik karsilasilan bir bulgu oldugunu
ve tacrolimus ile tedavi géren hastalarda hiperplazinin,
siklosporin  kullananlara goére prevalansinin  dugiik
oldugunu bildirmislerdir.*®

Bu calismada ise KBY grubunda, kontrol
grubuna gore diseti bliyimesinin prevalansi ylksek
olmasina karsin, bu deder istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Ilag kullanimi géz éniine alindiginda 55
KBY hastasinin 2'si siklosporin (%3,64), 6'sI tacrolimus
(%10,91), 18'i kalsiyum kanal blokeri (%32,73), 4'U
tacrolimus ve kalsiyum kanal blokerini birlikte (%7,27)
kullaniyordu. Calismamizdaki hasta sayisinin  kisith
olmasindan dolay1 ilag kullanan gruplardaki diseti
blyUmesi karsilastirlamamustir.

SONUCLAR
KBY hastalarinda oral hijyen zayif olmasina
karsin, curiik sikhginin diisiik bulunmasinin tikirik
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iceriginin  alkali olmasi ile iligkili  olabilecegi
disinulmuistir. Plak indeksi yliksek, ancak buna
karsihlk  gingival indeks, inflamatuar cevabin

azalmasina baglh olarak beklendigi gibi yiiksek degildir.

Sondalama derinligi dederleri calisma grubunda
kontrol grubuna gore yliksek bulunmus, ancak diger
periodontal parametreler olan sondalamada kanama,
diseti cekilmesi gibi dederler kontrol grubundan yiiksek

olmasina  karsin  istatistiksel  olarak  anlamli
bulunmamustir.
KBY olgularindaki diseti blylimesi kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlaml bir yikseklik
gostermemigtir.

KBY hastalarinda mine hipoplazisine yliksek
oranda rastlanmaktadir, ancak bu durum beklendigi
gibi yliksek cliriik prevalansina yol agmamaktadir.

KBY hastalarinda ciiriik sikligi diisiik olmasina

karsin, periodontal problemlere kargi yatkinhk
gorilebilmektedir.
Hastalarin  bircogu bobrek nakline aday

olduklarindan oral enfeksiyon odaklarinin elimine
edilmesi, dizenli kontrollerinin yapilmasi son derece
Onemlidir.
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