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OzZET

Nefronlarin yikimi ile karakterize bir hastalik
olan kronik bdbrek yetmezIigi insidansi biitiin diinyada
artmaya devam etmektedir. Bu hastalarin etkin tedavi
ybntemi olan bodbrek transplantasyonu uygulamasin-
daki basari oranlari da yiikselmekte ve bunun bir
sonucu olarak agiz saghig uygulamalarinin yapilmasi
gereken bdbrek nakilli hasta sayisi da artmaktadir. Bu
calismada Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinigine dis tedavileri icin basvuran, bobrek nakli
yapilmis 154 transplantasyon hastasi sosyodemografik
ve oral mukozal lezyonlari acisindan degerlendiril-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Oral lezyon,
Dental, Mukoza

ABSTRACT

Chronic renal failure which is associated with
destruction of the nephrons is increase all of world.
Renal transplantation is an effective treatment method
for these patients and also its success rate increases.
Therefore, renal transplant patients who need dental
applications are increase too. In this study, we
evaluated 154 renal transplant patients who applied
Istanbul University Faculty of Dentistry Clinic for
dental rehabilitation for their socio-demographic
character and oral mucosal lesion prevalence.

Key words: Renal transplantation, Oral lesion,
Dental, Mucosa

GiRiS

Renal transplantasyon uygulamasi, cagimizin
en Onemli tibbi basarilarindandir. Birgok hastanin tam
olarak rehabilite edilmesini ve normale yakin bir yagsam
strebilmelerini saglayan bu tedavi, cerrahi, medikal ve
immunolojik disiplinlerin  birlesimiyle basariya ulasir.
Renal transplantasyon ve diyaliz tedavi yodntemleri
gelistiriimeden 6nce son donem bobrek yetmezligi olan
hastalar kaybedilmekteydi. Uzun siireli hemodiyaliz
tedavisi hastalarin yasam siresini uzatmakta ve
kismen de olsa rehabilitasyon saglamasina ragmen,
hastalar sadece renal transplantasyonla normale yakin
bir hayata donebilmektedirler

1954’ te Murray, ilk renal transplantrasyonu
monozigotik ikizlerde gerceklestirmistir.%? Ulkemizde
ise, ilk basarili bébrek nakli 1975 tarihinde Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilmigtir.®

Immiinosupresyonun gelismesi, transplantas-
yonu yaygin olarak uygulanan bir tedavi yontemi
haline getirmistir. 1980'li yillar baslarken siklosiporin A
(CsA)" nin kesfedilmesi ile, o yillara kadar %30 olan
greft sag kalim orani %70lerin {izerine cikmistir. Daha
da o©nemlisi CsA hastalarin yasam siiresinde bir
kisalmaya neden olmamistir.*> Ayrica, CsA kullanan
hastalarda prednizolon dozaji azaltilabildigi icin, CsA
bazli rejimlerin terapétik indeksinin daha iyi oldugu ve
bu sayede ilik toksisitesinin  blyik dlglide
engellenebildigi bildirilmistir.

CsA’ nin etki mekanizmasinin henlz tiimuyle
aydinlatilamamasina karsin, cogunlukla ilacin aktif T
lenfositlerden salinan IL-2 ve dider lenfokinlerin
sentezini durdugunu kabul edilmektedir. CsA tedavi
edici dozlarda sitotoksik degildir. IL-2 reseptori
olusumunu ve T supresor hicrelerini etkilemez. T
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supresor hiicrelerini etkilememesine ragmen, T helper
ve T Kkiller hucrelerini inhibe ederek ortamda T
supresorlarin yogun olmasina neden olur. Boylece
ortama egemen olan T supresorlar, T killer ve B
lenfositlerini inhibe ederek hem antikora bagiml, hem
de hiicresel immiin yaniti énler.®

CsA imminosupresif etkisinin yani sira nefro-
toksisite, hipertansiyon, sekonder malignite gelisimi,
osteoporoz, osteopeni, tremor, depresyon, konfiizyon,
bas adrisi, géorme bozukluklari ve diseti blylimesi gibi
yan etkilere neden oldugu bildirilmistir.”° Buna karsin,
1983 ila 1995 yillan arasinda renal transplant uzman-
larinin blylik bir cogunlugu Gstiin immunsupresif etki
gosterdigi ve kemik iligi toksisitesi olmadidi icin CsA’ yi
benimsemistir. CsA cadi bobrek greft sagkaliminda
ornek alinacak iyilesme saglamis ve kalp, karaciger,
akciger transplantasyonunda basarilara yol agmistir.>1

Bobrek nakil hastalarinda immuinsupresyon igin
licli tedavi ydntemi uygulanmaktadir. Uglii tedavinin
orijinali CsA, azatioprin ve prednizolondan olusur, ama
kisa bir siire 6nce mikofenolat mofetil azatioprinin
yerini almistir. 1214

Bobrek naklindeki basari oraninin artmasi ile
birlikte dis tedavi gereksinimi olan organ nakilli hasta
saylsi da artmaktadrr. Bu calismada Istanbul
Universitesi (1.0.) Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali Klinigi’ ne dis tedavileri
icin basvuran bobrek nakil hastalarinin  sosyode-
mografik &zelliklerinin ve oral mukozal lezyonlarinin
incelenmesi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali, Adiz,
Dis ve Cene Hastaliklari Bilim Dali’ na bagvuran ve 1.0.
Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dahiliye Anabilim Dali Nefroloji kliniklerinde takip
edilmekte olan bobrek transplantasyon hastalari (96
erkek, 58 kadin) dahil edilmistir.

Hasta segiminde g6z o©niinde bulundurulan
galismaya dahil etme kriterleri asadidaki sekilde
siralanmigtir :

= Hastalar hem alt hem de (st ¢enede anterior
diglere sahip olmalidir.

= Bireyler, belirtilen ilaglar(imminsupresan,
antihipertansif) diginda diseti bliyiimesine neden olan
baska ilac (antikonviilsanlar) kullanmiyor olmaldir.
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= Bayan hastalar
doneminde olmamalidir.

= Renal transplantasyonu takiben en az 3 ay
siire gecmis olmahdir.

gebe ya da laktasyon

Calismaya katilan tim bireyler tarafindan
bilgilendirilmis ~ géndlli  olur  formu  okunup
imzalanmistir.

Hastalarin kisisel ve medikal hikayeleri, bireyler
icin hazirlanan 6zel formlar ve hastane kayit dosya-
larindan elde edilmistir. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
meslekleri, dogum yerleri ve tarihleri, egitim durum-
lari, oral hijyen aliskanliklari, oral mukozal lezyonlari,
sigara ve alkol kullanma aliskanliklari kaydedilmistir.

m Egitim seviyeleri hakkindaki bilgiler; hig okula
gitmemis olan/ilkokul mezunu, ortaokul, lise,
Universite/Ustl olmak lizere dért grupta siniflanmistir.

m Oral hijyen aliskanliklari anketler yoluyla
ogrenilmistir. Dis firgalama aliskanhidi; hi¢ firgalama-
yanlar, ara sira firgalayanlar, dizenli olarak 2 giinde 1
kez, ginde 1 kez, ginde 2 kez, giinde 3 kez
fircalayanlar olmak lizere alti grupta siniflanmustir.

m Sigara ve alkol kullanma durumlari; sigara
kullananlar, alkol kullananlar ve ikisini de kullanma-
yanlar olarak g grupta siniflanmistir.

BULGULAR

Calisma grubuna, vyaslan 17-65 arasinda
dedisen, yas ortalamasl 37.83+10.42 olan toplam 154
renal transplantasyonlu birey dahil edilmistir.
Hastalarin 58'i kadin ve 96’si erkek bireylerden
olusmaktadir.

Bireylerin editim dlizeylerine ait bulgular Tablo
1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Bobrek nakili uygulanmig hastalarin egitim diizeyleri

Egitim Diizeyi n %

ilkokul 55 35,7
Ortaokul 41 26,6
Lise 47 30,5
Universite 11 7,2
Toplam 154 100
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Bireylerin dis fircalama aliskanliklarina ait
bulgular, Tablo 2" de gosterilmistir.

Tablo 2. Bobrek nakili uygulanmig hastalarin dis firgalama
aliskanliklari

Dis Firgalama Aliskanhgi n %

Yok 3 1,9
Ara sira 8 5,3
2 giinde 1 kere 14 91
Giinde 1 kere 80 51,9
Giinde 2 kere 46 29,9
Giinde 3 kere 3 1,9
Toplam 154 100

Sigara ve alkol kullanimina ait bulgular
degderlendirildiginde, bireylerin cogunun alkol ve sigara
kullanmadigi tespit edilmistir.

Tablo 3. Bobrek nakili uygulanmig hastalarin sigara ve alkol
kullanim aliskanliklari

Sigara ve alkol kullanimi

N %
Sigara ve alkol kullanmiyor 141 91,5
Sigara kullaniyor 10 6,5
Alkol kullaniyor 3 2,0
Toplam 154 100

Galismamizdaki hastalarimizin oral mukozal
lezyon dadilimlar Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4. Hastalarda gériilen oral mukozal lezyonlarin dagilimi

Oral Mukozal Lezyon N %
Digeti bilyiimesi 40 26
Oral kandidiazis 3 1,9
Aftoz iilserasyonlar 2 1,3
Cografik dil 3 1,9
Fissiirlii dil 5 3,3
Lokoplazi 2 1,3
Liken planus 2 1,3
Hiperkeratoz 8 51
Pigmentasyon 2 1,3
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TARTISMA

Kronik bdbrek yetmezligi (KBY) glinimiizde
onemli bir halk saghdi problemidir. 2005 yilinda 1
milyonun {zerinde son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) olan hastaya renal replasman tedavisi
uygulandigi  bildiriimistir. ABD toplumunda SDBY
hastalarinin prevelansi milyonda 256 olarak hesaplan-
mistir.”® Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gére 2003
yilinda Tirkiye'de SDBY’ li hasta sayisi milyon niifusta
122’ dir.1® SDBY’ i hastalara bdbrek nakli uygulanmasi
llkelerin saglik harcamalari igin biylk bir kilfet
olusturmaktadir. Yapilan calismalar KBY'yi erken
evrede yakalamak ve SDBY'ye gidisini yavaslatmak
lizerine odaklanmaktadir.!” Avustralya’ da KBY insidan-
sini inceleyen bir arastirmada toplumunun % 11’ inin
KBY nedeni ile tedavi gordigi tespit edilmistir.’® KBY’
nin kalici ve en etkili tedavi yontemi ise bu hastalara
bobrek transplantasyonu uygulanmasidir.

Literatlirde KBY igin risk faktdrii olarak
cinsiyet lzerinde duran az sayida calisma bulunmak-
tadir.’? Bizim calismamizda 154 bobrek nakil
hastasinin 96’s1 (%62) erkek bireylerden olusmaktadir.
Bu bulgu erkek bireylerde KBY gelisme riskinin fazla
oldugunu bildiren galismalari desteklemektedir.

Renal transplantasyon hastalari ile ilgili yapil-
mis olan eski calismalarda, bireylerin sigara kullanma
aliskanliklari  konusunda bilgi verilmemistir. Bizim
calismamizdaki bireylerin % 6,5'i sigara kullanmakta-
dir. Ayrica hastalarimizin sadece % 68,2'si glinde 1
kere veya daha az sayida dislerini fircalamaktadir. Bu
durumun calismaya katillan hastalarin % 62,3'G gibi
bliylik bir kisminin egitim seviyesinin disik olmasi
(ilkokul ~veya ortaokul) nedeni ile gelistigini
disiinmekteyiz.

Transplantasyon sonrasinda hastalara immd-
nsupresanlara ilave olarak steroid ilaglar verilmektedir.
Kullanilan ilaglarin miyelosupresif etkisine bagl olarak
hastalarin kan tablosu bozulabilir ve bu kosullar altinda
hiicresel immin yanit belirgin bir sekilde azalabilir.
Steroidlerin antienflamatuar etkileri nedeni ile enfeksi-
yonlarin belirtileri maskelenmekte ve immiin sistem
baskilanmasindan dolay! enfeksiyonlar tehlikeli boyut-
lara ulasabilmektedir. Agiz ortaminda da normalde
patojen olmayan pek gok mikroorganizma enfeksiyona
neden olabilmektedir. Transplantasyon hastalarinda
periodontal hastaliklar, dis abseleri, mukozal (lserler
ve kandidiazis daha siklikla gériilebilmektedir.?



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:21, Sayi: 1, Yil: 2013, Sayfa: 69-74

CsA icin rapor edilen diseti bliyiime dederleri
yaklasik olarak %25-30 (%12,5-84,6) civarindadir.?2%*
Pediatrik kalp transplantasyon hastalar, bu hastalarda
hiicrelerin daha hizli gogalabilmelerinden dolay! CsA'ya
bagh diseti blylmesine daha yatkindir (yaklasik
%97).% ilaclara bagl olusan diseti biiyiimeleri genelde
anterior diglerde ve dzellikle labial/bukkal ylzeylerde
goriilir. Ik olarak interdental bélgeyi tutan biiyime,
ilerledikce diseti marjini ve yapisik disetine yayilabilir.?
Bu nedenle, mevcut diseti biliyiimesini daha dogru
degerlendirmek, cerrahi girisim gerektiren *klinik olarak
anlamli digeti biiyiimesi’ olan bdlgeleri atlamamak
adina, galismaya katilan bireylerin alt ve Ust anterior
digleri dederlendirilmistir. Diseti hiperplazisinin genel
olarak dissiz bolgelerde goriilmedigi ve disler
cekildiginde lezyonlarin  kendiliginden  diizeldigini
bildiren yayinlar vardir.”’” Fakat ¢ok nadirde olsa dissiz
agizlarda da diseti bliyiimesinin gorildtugiini bildiren
yayinlar vardir.?

Garcia ve ark®® bobrek nakli olmus 90
hastada meydana gelen oral lezyonlari inceledikleri
calismalarinda hastalarin %18.7'sinde oral kandidiazis,
%13’Unde kil I6koplazi, %22'sinde codrafik dil ve
%49'unda diseti bliyiimesi oldugunu belirmislerdir.

Al-Mohaya ve ark?®' 2009 yilinda yaptiklari bir
arastirmada 58 renal transplantasyon hastasinin
%?74,1'inde diseti biiylimesi, %15,5inde eritematdz
kandidiazis, %8,6'sinda killi 16koplazi gelistigini ve
diseti biylimesinin siddetinin nifedipin ile CsA" yi
beraber kullanan hastalarda daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.

Ak G ve ark.” nin*® 1999’ da yaptiklari bir
galismada CsA kullanan 35 renal transplantasyon
(E:23, K:12) hastasinin 18 tanesinde(%51,5) diseti
biiylimesinin, 6" sinda (%17,1) kandidal enfeksiyonun,
3'inde (%8,5) tekrarlayan aftdz Ulserasyonlarin,
l'inde (%2,8) psedoepitelyamatdz hiperplazinin ve
1'inde de (%2,8) lokoplazinin saptandidi bildirilmistir.

Bizim calismamizda ise 154 renal transplan-
tasyon hastasinin %26’ sinda diseti biylimesi, %1,9’
unda oral kandidiazis, %1,3’ linde tekrarlayan aftoz
Ulserasyonlar, %1,9" unda codrafik dil, %3,3’ Unde
fisstirlii dil, %1,3" linde I6koplazi, %1,3" linde liken
planus, %5,1" inde hiperkeratoz ve %1,3" (inde
pigmentasyonlar gorilmustir.

Renal transplantasyon yapilmis hastalarin oral
mukozal lezyonlarini inceledigimiz bu gcalismada,
I6koplazi disindaki oral lezyon sikligi Ak ve ark.” nin
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arastirmalarinda buldugundan daha diisiik siklikta
bulunmustur. Bu farkliigin nedeni Ak ve ark.” nin
calismalarinda hasta sayisinin calismamizdaki hasta
sayisindan cok daha disiik olmasi ve son vyillarda
transplantasyon klinigi ile, transplantasyon hastalarinin
nakil oncesi dig tedavilerinin tamamlanarak, nakil
sonrasl da dizenli olarak dis kontrollerine gagrilmasi
seklinde olusturulan tedavi protokoliiniin uygulanmasi
dolayisi ile kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Oral mukozal lezyon prevalans yiizdelerini
belirtlemek, yayinlarda bildirilen prevalans farkllkla-
rindan dolayr oldukga zordur. Bu farklliklar diseti
bliylimesi dederlendirmesinin tip hekimleri ya da dis
hekimleri tarafindan yapilmasi, farkli diseti biiyimesi
degerlendirme metotlari kullaniimasi, ayakta tedavi
goren ya da yatarak tedavi goren hasta gruplarina
odaklanma, tedavi edilen sistemik hastalik tipi,
hastalarin yasi, kombine kullanilan ilaglar ve altta
yatan periodontal durum gibi bircok faktdrlerden
kaynaklanabilir.?®

Calismamiz Tirk toplumunda bdébrek nakili
olmus hastalar Gzerinde oral lezyonlarin degerlendi-
rildigi en kapsamli calisma olmasi bakimindan dnem-
lidir ve daha dnceki literatr bilgileri ile uyumlu olarak
imminosupresif tedavi nedeniyle nakil hastalarinda
oral lezyon goriilme sikhdinin arttigi  gorisind
desteklemektedir.*°

Sonug olarak; bdbrek nakil hastalar, kullan-
diklan ilaglar ve sistemik durumlari nedeni ile oral
mukozal lezyon ve gingival enflamasyon gelisme riski
tasiyan bir hasta grubudur. Bu nedenle bu hastalara
duzenli olarak dis hekimi kontroli uygulanmasinin
yapilmasi gerektigi disiincesindeyiz.
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