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Ozet

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), ¢esitli etiyolojilere bagli glomeriiler filtrasyon oranin
diismeyle beraber bobrek fonksiyonlarinda azalma ile karakterize bir hastaliktir. KBY
insidansi1 her gecen giin artmakta ve dnemli bir toplum sagligi sorunu haline gelmektedir.
Bu hastalik, multisistemik olup oral komplikasyonlara da yol agmaktadir. KBY” ye yaklasik
%90 oraninda oral bulgularin da eslik ettigi saptanmustir; en sik goriilenleri oral mukoza
soluklugu, agiz kurulugu, tat almada bozulma, tiikiiriik akis hizinda bozulma, periodontal
hastalik riskinde artma, gingival hiperplazi ve mine hipoplazisi olarak goriilmiistiir.
Ayrica bu hastalarin yagam kalitesinin ve agiz bakiminin normal popiilasyona gore daha
diisiik olmasi nedeniyle komplikasyon orani artmaktadir. KBY hastalarimin takiplerinde
oral enfeksiyonlar hastaligin progresyonunu hizlandirabileceginden dolay1 bu hastalarin
takibinde rutin dis muayenesi igin dis hekimlerine periyodik araliklarla yonlendirme Snem
tagimaktadir. Renal transplant hazirlig1 yapilan hastalarin da perioperatif komplikasyon
riskini arttirmamak i¢in 6ncesinde dis tedavilerinin tamamlanmis olmasi gerekir. Dis
hekimine basvuran KBY hastalar1 i¢in, dis tedavilerini etkileyecek komorbiditeler ve
hastaliginin progresyonunu degistirebilecek tedaviler i¢in mutlaka nefrolog goriisii
alinmasi gereklidir. Sonug olarak KBY hastalarinin takibinde nefrolog ve dis hekiminin
ekip halinde galigmasi1 hastaligin progresyonu ve hastanin yasam kalitesi i¢in oldukca

Onemlidir.
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Oral complications in chronic renal insufficiency

Abstract

Chronic renal failure (CKD) is a disease characterized by a decrease in glomerular filtration
rate due to various etiologies and a decrease in kidney functions. The incidence of CRF is
increasing day by day and is becoming an important public health problem. This disease is
multisystemic and causes oral complications. Oral findings were found to accompany CRF
in approximately 90% of cases; the most common ones were pallor of the oral mucosa,
dry mouth, impaired taste, impaired salivary flow rate, increased risk of periodontal
disease, gingival hyperplasia and enamel hypoplasia. In addition, the complication rate
increases due to the lower quality of life and oral care of these patients compared to the
normal population. Since oral infections may accelerate the progression of the disease in
the follow-up of CRF patients, it is important to refer to dentists at regular intervals for
routine dental examinations in follow-up of these patients. In order not to increase the
risk of perioperative complications in patients undergoing renal transplant preparation,
dental treatments should be completed beforehand. A nephrologist opinion is absolutely
necessary for patients with CRF who apply to the dentist, for comorbidities that may affect
dental treatments, and for treatments that may change the progression of the disease. As a
result, the teamwork of nephrologists and dentists in the follow-up of CRF patients is very
important for the progression of the disease and the quality of life of the patient.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY);
li¢ ay ve daha uzun bir siire i¢in,
glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR)
60 ml/dak/1,73 m2’den diisiik veya
GFR 60 ml/dak/1,73 m2’den yiiksek
ancak bobregin yapisal ya da iglevsel
hasarin1 gosteren bulgu olmasi ile
tanimlanir.! Cesitli etiyolojilere
bagli glomeriiler filtrasyon
oraninda diismeyle beraber bobrek
fonksiyonlarinda azalma ile
karakterizedir, insidans1 her gecen
giin artmaktadir.? Etiyolojisinde
yaygin olarak diyabetes mellitus,
hipertansiyon, glomeriilonefritler,
kronik pyelonefrit, ila¢ kullanimi
ve sistemik otoimmun hastaliklar
yer alir.! KBY’si olan hastalarda
oral mukoza dahil olmak iizere
bir¢ok organ ve sistem tutulumu
gbozlenir.* Bu hastaliga bagh
ortaya ¢ikan oral bulgular ilk
olarak 1851°de Frerichs tarafindan
amonyak benzeri agiz kokusu,
stomatit, tiikiiriik akisinda azalma,
tat almada bozukluk, parotis iltihab1
ve gingivitis olarak tanimlanmigtir.
Radyografik bulgular da azalmis
kemik yogunlugu, osteoskleroz,
lamina dura kayb1 ve c¢ene
kemiklerinde radyolusent alanlar
olarak goriilmektedir.* Bu tarihten
giinlimiize kadar bu konuda ¢esitli
caligmalar yapilmistir. Bu derleme,
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KBY’ nin oral mukozadaki etkilerini
ve bu hastalarda dental tedavide
dikkat edilmesi gereken noktalar1
vurgulamay1 amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontemler

Pubmed veri tabanindan
“kronik bobrek yetmezligi, oral
komplikasyon, tedavi” anahtar
kelimeler kullanilarak yapilan
arama sonucu kaynakcada
belirtilen makalelerin taranmasi
ile derlenmistir. Arama, 50 yillik
bir siire icerisinde yayinlanan

makalelerle sinirlandirilmistir.
Klinik ve laboratuvar verileri
olmayan c¢alismalar harig

tutulup, karsilastirmali analizleri
olanlara Oncelik verilmistir.Agiz,
sistemik sagligin klinik olarak
degerlendirilmesinde 3 Tani ve
tedavide oral belirtilerin hayati
bir rol oynayabilecegi hastaliklar
arasinda insan immun yetmezlik
viriisiic (HIV), l6semi, diyabetes
mellitus, koroner kalp hastaligi,
greft versus host hastaligi ve KBY
yer alir.>'° Genel olarak, sistemik
hastaliklarda bildirilen oral
lezyonlar arasinda periodontitis,
mukozit, kandidiyazis, agizda
yanma hissi, tiikiiriik bilesiminde
ve akis hizinda degisiklikler, soluk
mukoza, mukozada ve disetlerinde
kanama, anormal pigmentasyon yer
alir. Radyografik olarak da azalmis
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kemik yogunlugu, osteoskleroz,
lamina dura kaybi ve c¢ene
kemiklerinde radyolusent alanlar
ve buzlu cam alanlar1 goriilebilir.
1011 Bu spesifik oral lezyonlarin
varligi, yalnizca altta yatan sistemik
hastaliklarin saptanmasina yardimci
olmakla kalmaz, ayn1 zamanda bu
tiir sistemik hastaliklarin ciddiyetini
de gosterebilir.’> Ek olarak, iliskili
oral lezyonlarin tedavisini takiben
sistemik saglikta onemli iyilesme
bildirilmigtir.'*2

Farkli iilkelerde yapilan
calismalarda, KBY hastalarinda
hastaligin seyri sirasinda oral

lezyonlarin goriilme sikligr %90
civarinda saptanmistir (Tablo 1).
1314 Oral lezyonlar; genellikle
kisith diyet, yetersiz beslenme, agiz
bakiminin ihmali, immunsiipresyon,
ilaclarin ve iiremik toksinlerin oral
dokular iizerindeki etkilerinden
kaynaklanmaktadir. Ayrica bobrek
yetmezligi ilerledikge idrar ile fosfor
atilim1 azalmakta ve aktif D vitamini
sentezindeki azalmaya bagli olarak
da kalsiyum diizeyi diismektedir. Bu
durum da sekonder hiperparatiroidi
gelisip renal osteodistrofi denilen
kemik bozuklugunun ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. 3

Tablo 1. Kronik bobrek yetmezliginde yaygin gozlenen oral tutulum bulgular

Soluk mukoza

Kemik dansitesinin azalmasi

Ag1z kurulugu

Osteoskleroz

Anormal pigmentasyon

Alveoler kemik kayb1

Gingival hiperplazi Lamina dura kayb1

Periodontal hastalik riskinde artis | Cene kemiklerinde radyolusent alanlar
Mine hipoplazisi

Yapilan ¢alismalarda, KBY ag¢iklanmistir.'> Tukirikteki
hastalarinin agiz bakimlarinin iire degeri yiiksekligi disleri
kot olmasina ragmen dis demineralizasyona karsi korumakta

curtigii sikliginin diisik oldugu
gorilmistir. “>'* Bunun sebebi,
tikkiiriikte iire artis1 ile birlikte
tiikiiriik pH’sinin artmasi ve olusan
alkali ortamin bakterilerin metabolik
iirtinlerini notralize etmesi seklinde
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ancak diger taraftan da diyaliz
hastalarinda dis tast olusumunu
arttirmaktadir.”

Ilag tedavilerine sekonder dis eti
biliytimesi KBY 'nin sik goriilen oral
bulgularindan biridir. Siklosporin



veya kalsiyum kanal blokerlerine
bagl olusabilir. Esas olarak labial
interdental papillay1 etkiler ancak
dis eti kenarlarini, lingual ve palatal
yizeyleri icerecek sekilde de
genisleyebilir.2%!

Periodontal hastalik; agirlikhi
olarak gram-negatif anaerobik
bakterilerin neden oldugu kronik
inflamatuar bir hastaliktir, alveoler
kemik ve periodonsiyumun bag
dokular1 dahil olmak iizere disi
destekleyen dokularin yikimi ile
karakterizedir.?>* Gilinlimiizde
diyalize giren hastalarda periodontal
hastalik prevalansinin saglikli
bireylere gore daha yiiksek oldugu
konusunda genel bir fikir birligi
vardir. Cesitli caligmalarda genel
popiilasyonla karsilastirildiginda;
prediyaliz, periton diyalizi (PD)
ve hemodiyaliz (HD) uygulanan
hastalar da dahil olmak iizere KBY
hastalarinda periodontitiste belirgin
bir artis oldugunu bildirilmigtir.?*?*
Ancak, bu sonuglarin aksine periton
diyalizi hastalarinin ve saglikli
bireylerin benzer bir periodontitis
prevalans1 gosterdigini bildiren
sinirli sayida galigmalar da vardir.?-°
HD hastalarinda ¢cogu periodontal
parametrenin, yaslar1 eslestirilmis
kontrol deneklerinden ve saglikli
bireylerden 6nemli 6l¢lide daha
yliksek oldugu bildirilmistir.3!*
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Sonug¢ olarak birgok arastirmaci,
periodontal hastaligin PD ve HD

hastalarinda Onemli bir sorun
oldugunu gostermistir.
Agiz kurulugu, bir¢ok KBY

hastasinda ortaya ¢ikabilir. Bunun
olas1 nedenleri arasinda; kisitli sivi
alimy, ilag tedavisinin yan etkileri ve
agizdan nefes alma sayilabilir.’*3*
Uzun streli kserostomi, ¢ilirik
ve gingival inflamasyona zemin
hazirlayabilir; konusma, ¢igneme,
yutma ve tat almada zorluklara
yol agabilir. Ayrica kandidiazis ve
akut sialadenit gibi enfeksiyonlara
yatkinlik olusturur.’ Uremik
hastalarin yaklasik ticte biri,
amonyak benzeri bir ag1z kokusuna
ve metalik tat duyusuna sahip
olabilir.’

Mine hipoplazisi dislerde kalici
defekte neden olabilen bir metabolik
bozukluktur ve KBY hastalarinda
sik goriilmektedir.'>**® Bu durumun
sebepleri hipokalsemi, serumda
1,25 dihidroksikolekalsiferol’un
azalmasi, inorganik fosfatin
ve parathormon degerlerinin
yiikselmesidir.’” Cesitli ¢alismalarda,
mine hipoplazisi saptanan KBY
hasta oran1 %22’den %57 ye kadar
degismektedir. 5163940

HD hastalarinda ve renal transplant
alicilarinda immunsupresyon
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nedeniyle oral bodlgede
kandidiazis, herpes simpleks
virisi gibi enfeksiyonlarin

gorilme sikligr artmistir. Fakat,
antiviral ve antifungal ajanlarin
yaygin kullanimindan sonra bu
enfeksiyonlarin oran1 da giderek
azalmigtir.*42

Dis tedavilerinde dikkat edilmesi
gerekenler

KBY hastalari i¢in dis hekimlerinin
hastaligin evresini, tedavisini ve
diyabetes mellitus gibi homeostazi
olumsuz etkileyecek komorbiditeleri
ogrenmek icin nefroloji hekimi
ile iletisim halinde olmasi
onerilmektedir.*

Kanama riski olan dis tedavileri,
hemodiyalize giren hastalarda
heparinin etkisi nedeni ile diyalize
girmedigi gin veya heparinsiz
HD sonrast yapilmalidir. Bununla
birlikte KBY hastalarinda anemi ve
trombosit agregasyon bozukluguna
bagli genel bir kanamaya egilim
tablosu vardir. Herhangi bir invaziv
tedavi planlanmadan 6nce tam kan
sayimi ve pihtilagsma testlerinin
yapilmasi 6nerilmektedir.*4°

Lokal anestezikler hepatik
eliminasyona sahip olduklari
icin giivenle kullanilabilirler.

Parasetamol, agr1 tedavisi i¢in en iyi
secenek olmaya devam etmektedir;
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kodein, doz ayar1 yapilmadan
kullanilabilir. Ketoprofen, ibuprofen
veya naproksen gibi diger nonsteroid
antiinflamatuar ilag¢lardan
nefrotoksik olduklar1 ve kanama
egilimini artirdiklarindan dolay1
KBY hastalarinda kaginilmalidir.*

KBY hastalarinda enfektif
endokarditi 6nlemek i¢in antibiyotik
profilaksisi rutinde Onerilmez.
Bununla birlikte son dénem bobrek
yetmezligi olup HD giren hastalarda
enfeksiyon riski artmistir, vaskiiler
giris yolu bakteriyemi kaynagi
olabilir.*¢ Ozellikle bu hastalarda
vaskiiler erisim saglandiktan
sonra 6 ay i¢inde antibiyoterapi
profilaksisi faydali olabilmektedir.*’
Bu sebeplerden dolayr KBY
hastalarinda antibiyotik profilaksisi
kararini iglem Oncesi hasta bazinda
nefroloji hekimi karar vermelidir.*

Genel popiilasyona gore KBY
hastalarinda depresyon ve yasam
kalitesinin duisiikligli daha ytiksek
oranda goriilmistir.* Buna bagh
olarak da bu hastalarin agiz saglig
bilgileri ve hijyen tutumlarit normal
popiilasyona gore yetersiz olup
diizenli araliklarla dis hekimi
kontroliine yonlendirilmeleri
gerekmektedir.*



Sonug

KBY; biitiin diinyada siklig1 giderek
artan bir hastalik haline gelmis
olup hastaligin son asamasindaki
tedavi yontemleri, renal replasman
tedavileri ve bobrek naklidir.’! Bu
hastalik, multisistemik oldugu i¢in
oral tutulum ile de kendini gosterir.
KBY hastalarinin yasam kalitesi ve
oral hijyeni de normal popiilasyona
gore diisiik olmasindan dolay1 oral
tutulum orami artmaktadir.’® Dis
tedavisi siirecinde ve sonrasinda
bu hastalarinin takibinin nefroloji
hekimi ile beraber yapilmasi 6nerilir.
Renal transplantasyon planlanan
hastalarin oral patolojileri sik takip
edilmelidir. Bu patolojilerin erken
tespiti ve gliclii onleyici tedbirler,
islem ihtiyacin1 azaltabilir.>
Renal transplant adaylarinin dis
tedavileri tercihen nakil dncesinde
tamamlanmalidir.”® Enfeksiyon,
transplant hastalarindaki major
komplikasyondur ve periodontal
apse gibi yasami tehdit eden durumlar
olarak karsimiza ¢ikabilir.*** Bu
sebeplerden dolay1 KBY hastalarinin
takibinde nefrolog ve dis hekiminin
ekip halinde calismasi son derece
onemlidir.
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