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OZET Amag: Agiz hastaliklar: ve dental girisimler, hemodiyaliz uy-
gulanan kronik bobrek yetersizligi hastalarinda 6nemli morbidite ve
potansiyel mortaliteyle sonuglanan bakteriyemilere yol agabilir. ilerle-
yen teknoloji ve tip ile birlikte agiz, dis ve ¢ene sagligi uzmanlarinin da
tibbi agidan komplike sorunlart olan hastalarin yonetiminde biitiinciil
bir yaklagima sahip olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada, retrospektif
olarak kronik bobrek yetersizligi hastalari ile saglikli bireylere ait pa-
noramik radyografiler tizerinde spesifik bulgular ve mevcut agiz sagligi
tablosunu inceleyerek, aralarinda istatistiksel anlamda bir fark olup ol-
madigini arastirmayi, ayrica kronik bobrek yetersizligi hastalarinda
Brown tiimdriiniin goriilme olasiligint degerlendirmeyi amagladik.
Gereg¢ ve Yontemler: Calismamizda 42 (%28,2) kadin, 107 (%71,8)
erkek olmak tizere 149 kronik bobrek yetersizligi hastasi ile ayni has-
taneye rutin dis tedavisi i¢in bagvurmus, yas ve cinsiyet uyumlu 60
(%30) kadin, 140 (%70) erkek olmak tizere 200 kontrol grubuna ait pa-
noramik goérintiilemeler kullanilmistir. Yirmi yas dislerinin de dahil
edildigi calismamizda, ¢iiriik, eksik ve dolgulu dislerin matematiksel
toplami olan ¢iiriik, eksik ve dolgulu dis indeksi ve ayrica periodontal
harabiyet, periapikal indeks, lamina dura kaybi, pulpa kalsifikasyon-
lar1 saglikli bireyler ile kargilagtirilmistir. Ayrica ¢aligma grubunda,
Brown tiimoriiniin varligt ve yiizdesi arastirtlmistir. Bulgular: Verile-
rimize gore ¢alisma ve kontrol gruplar arasinda sadece dolgulu disler
ile lamina dura kaybinda istatistiksel anlamda farklilik elde edilmistir.
Calisma grubunda sadece 1 (%0,7) kiside Brown tiimor ile uyumlu go-
rlintii gézlenmistir. Sonug: Sonug olarak ¢aligmamizda, kronik bobrek
yetersizligi hastalarinda agiz sagligmim bir¢ok yoniiniin iyi eslestiril-
mis bir kontrol grubu ile karsilastirilabilir oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi; DMF indeksi;
alveolar kemik kayb1

ABSTRACT Objective: Oral diseases and dental procedures can lead
to bacteremia resulting in significant morbidity and potential mortality
in chronic renal failure patients undergoing hemodialysis. Along with
advancing technology and medicine, oral and maxillofacial health spe-
cialists should also have a holistic approach in the management of pa-
tients with medically complicated problems. In this study, we aimed to
retrospectively investigate whether there is a statistical difference be-
tween chronic renal failure patients and healthy individuals by exam-
ining the specific findings and the current oral health picture on
panoramic radiographs and also aimed to evaluate the possibility of
Brown tumor in patients with chronic renal failure. Material and
Methods: In our study, panoramic images of 149 [42 (28.2%) women,
107 (71.8%) men] chronic renal failure patients with 200 [60 (30%)
women, 140 (70%) men] control groups who applied to the same hos-
pital for routine dental treatment were used. In our study also including
wisdom teeth the decayed, missing, and filled teeth index which is the
mathematical sum of decayed, missing and filled teeth besides peri-
odontal destruction, periapical index, loss of lamina dura, pulp calcifi-
cations was compared with healthy individuals. In addition, the
presence and percentage of Brown’s tumor in the study group was in-
vestigated. Results: According to our data, there was a statistically sig-
nificant difference only at filled teeth and loss of lamina dura between
the study and control groups. An image compatible with Brown tumor
was observed in only 1 (0.7%) person in the study group. Conclusion:
In conclusion, our study showed that many aspects of oral health in
chronic renal failure patients were comparable to a well-matched con-
trol group.
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Bobrekler, stabil bir i¢ ortami (homeostaz) siir-
diirme gorevi olan hayati organlardir. Bobreklerin,
kani siizerek viicudun asit-baz ve sivi-elektrolit den-
gesini diizenlemek, su ve elektrolitleri segici olarak
geri almak ve idrar1 atmak gibi bir¢ok islevi vardir.
Ek olarak; bobrekler iire, kreatinin ve tirik asit gibi
metabolik atik iirlinleri ve ayrica yabanci kimyasallari
salgilar. Bu diizenleyici iglevlerinin ve bosaltim fonk-
siyonlarinin yani sira bébrekler, D vitamininin aktif
formu olan renin ve eritropoietin salgilayan hayati bir
endokrin fonksiyona da sahiptir. Bu hormonlar sira-
styla kan basincinin, kalsiyum metabolizmasinin ve
eritrositlerin sentezinin korunmasinda onemlidir.
Agiz hastaliklar1 ve dental girisimler, hemodiyaliz
(HD) uygulanan kronik bobrek yetersizligi (KBY)
hastalarinda 6nemli morbidite ve potansiyel morta-
liteyle sonuglanan bakteriyemilere yol acabilirler.
Septisemik enfeksiyonlarin ¢ogu, vaskiiler giris bol-
gesine baglanmakla beraber; periodontal hastalik,
pulpa enfeksiyonu ve oral iilserasyonlar gibi agiz has-
taliklar1, dis tedavisi ile birlikte mikroorganizmalarin
dolasim sistemine girmesine neden olabilirler. Bu ne-
denle potansiyel enfeksiyon kaynaklarini ortadan kal-
dirmak icin her tiirlii caba gosterilmelidir. Tlerleyen
teknoloji ve tip ile birlikte agiz, dis ve ¢ene sagligi
uzmanlarmin da tibbi agidan komplike sorunlari olan
hastalarin yonetiminde biitlinciil bir yaklasima sahip
olmalar1 gerekmektedir.'

KBY 'nin popiilasyonun %10’unu etkiledigi, bu
hastalik ile iligkili olarak agiz boslugunda ¢esitli de-
gisikliklerin meydana geldigi ve hastalarin %90’ 1nin
oral semptomlar gdsterecegi tahmin edilmektedir.
Pek ¢ok aragtirmada, KBY’ye bagli olarak kemik ve
mineral metabolizmasinda degisikliklerin ortaya ¢i-
kacagi bildirilmektedir. KBY’ye bagh kemik degi-
sikliklerinin; D vitamini eksikligi, hiperparatiroidizm,
yetersiz beslenme, belirli ilaglarin kullanimi veya hi-
pogonadizm gibi ¢esitli faktdrlerin kombinasyonun-
dan daha koti hale gelebilecegi ifade edilmektedir.
KBY, osteoporoza ve metabolik renal osteodistrofiye
(ROD) yol agabilen tibbi rahatsizliklardan biridir. Ce-
nelerde izlenebilecek ROD belirtileri olarak; kemik
demineralizasyonu, azalmis trabekiilasyon, “buzlu
cam” goriiniimii, radyoliisent santral dev hiicre lez-
yonlar1 (Brown tiimérii), metastatik yumusak doku
kalsifikasyonlari, kortikal kemik kalinliginda azalma,
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fibrokistik lezyonlar, kemigin litik alanlar1, ¢ene ki-
1181, anormal kemik iyilesmesi, lamina dura kaybi,
pulpal daralma, pulpa kalsifikasyonlari ve periodon-
tal defektler gosterilmektedir.

Panoramik radyografiler, ROD sonucunda or-
taya ¢ikabilecek mandibular kortikal kemik rezorpsi-
yonu, buzlu cam goriiniimii veren trabekiiler kemik
modelindeki degisiklikleri ve lamina dura kayb1 gibi
sonuglari ortaya ¢ikarmak adina faydalidir.’

Bobreklerin temel fonksiyonu orijinal kapasi-
tenin %5-10’una kadar bozuldugunda, renal replas-
man tedavisi baslatilmadig: stirece KBY, hizli bir
oliime sebebiyet verebilir. HD ve periton diyalizi
(PD) gibi kronik diyaliz tedavilerinin bobregin ana
islevlerinin yerine gegmede basarili oldugu kanit-
lanmistir; ancak hem HD hem de PD tedavisinin sis-
temik degisikliklere, oral komplikasyonlara ve
tikklirik tretimi ile bilesenlerinde degisikliklere
neden oldugu bildirilmektedir.* Ayrica kusma ve
azalmis agiz bakiminin, kronik diyaliz hastalarinda
ag1z sagligini olumsuz etkileyecegi ve daha fazla
cliriik, periodontitis ve oral lezyonlara neden olabi-
lecegi belirtilmektedir.>* Bununla birlikte litera-
tirde, kronik diyaliz tedavisinin agiz saghgi
tizerindeki etkisine dair geliskili veriler mevcuttur.
Ciiriik, eksik ve dolgulu dis [decayed, missing, and
filled teeth (DMFT)] sayisinin ve periodontal atag-
man seviyesinin, 53 adet HD hastas1 ile kontrol
grubu arasinda karsilastirildiklar1 ¢alismada, istatis-
tiksel agidan farklilik olmadig: bildirilmektedir.’
Baska bir ¢alismada, eriskin HD hastalar1 ve kontrol
grubu arasinda ¢iiriik dis oran1 agisindan bir farkli-
lik bulunmadigi belirtilmektedir.® Bunlarm aksine,
bir diger caligmada ise diyaliz hastalarinda perio-
dontitis ve ¢iiriik preva- lansinin yiiksek oldugu;
ancak bu calismada, bir kontrol grubunun bulunma-
dig1 bildirilmektedir.’

Amacg

Bu calismada, KBY hastalari ile saglikli birey-
lere ait panoramik radyografiler iizerinde spesifik
bulgular ve radyografik agidan mevcut ag1z sagligi
tablosu incelenerek, aralarinda istatistiksel anlamda
bir farklilik olup olmadiginin, ayrica KBY hastala-
rinda Brown tiimoriiniin goriilme olasiligmin tespiti
amaclanmistir,
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismanin protokolii, Ufuk Universitesi Etik Ku-
rulu Baskanligi tarafindan 06.05.2021 tarihinde 2021-
05-08 karar numarasi ile onaylanmistir. Bu onayin
ardindan, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Organ
Nakli Merkezine, 2016-2021 tarihleri arasinda bob-
rek nakli i¢in basvuru yapmig KBY hastalarindan
konsiiltasyon amagli, Dr. Ridvan Ege Hastanesi Ag1z
ve Dis Sagligi Merkezine yonlendirilmis olanlarin
tan1 amacli ¢ekilmis panoramik radyografileri taran-
mistir. Caligmamiz Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak yapilmistir.

Retrospektif olarak yapilan bu ¢calismada, KBY
hastalarina ait anamnez bilgileri Ufuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Organ Nakli Merkezi arsivinden; pa-
noramik dental radyografileri de yine ayni hastane-
nin Agiz Dis Saghgi Merkezindeki VATECH
PaX-400C (VATECH Co.Ltd/Kore) panoramik diji-
tal X-ray goriintilleme sistemi ile ¢ekilmis olan ar-
sivden elde edilmis ve EasyDent V4 Viewer (4.1.2.7
yazilim versiyonu; VATECH Co.Ltd/Kore) progra-
minda incelenmistir. Caligma ve kontrol grubundaki
hastalara ait radyografiler tanisal amacl olarak daha
once c¢ekilmis olanlar arasindan taranmis, hicbir bi-
reyden yeni radyografi istenmemistir. Calismamizda,
149 KBY hastasi ile ayn1 hastaneye rutin dis tedavisi
icin bagvurmus, yas ve cinsiyet uyumlu 200 kontrol
grubuna ait goriintiilemeler kullanilmigtir. Radyogra-
filer 1g1ksiz ortamda, 1’1 agiz dis ve ¢ene cerrahisi uz-
man1 ve digeri agiz dis ve gene radyolojisi doktora
Ogrencisi olmak tizere 2 ayr1 hekim tarafindan yo-
rumlanmis, tiim incelemeler tamamlandiktan 1 ay
sonra en az %25°1 rastgele secilerek tekrar incelen-
mistir.

Calismaya, kronik bobrek hastaligi olan ve di-
yalize giren bireyler dahil edilmistir. Anemi, hiperti-

roidizm, diabetes mellitus, fibroz displazi, Paget has-
taligi, Addison, Cushing sendromu, osteomalazi,
cene travmasi Oykiisii, kortikosteroid tedavisi ve bas
ve boyun bolgesinden radyoterapi hikayesi olan has-
talar ¢alisma dis1 birakilmigtir. Ayrica akut bobrek
yetersizligi olan ve organ nakli yapilmis hastalar da
calismaya dahil edilmemistir.

Yirmi yas disleri de dahil edilerek hesap edilen
32 disi temel alarak g¢iiriik, eksik ve dolgulu disle-
rin toplami1 olan DMFT indeksi, Schuller ve
Holst’un ¢alismasi ile uyumlu olarak hesaplanmig
ve ¢ikan sonug saglikli bireyler ile karsilastirilmis-
tir. DT primer ve sekonder c¢liriiklii; MT nedeni ne
olursa olsun eksik; FT her tiir dolgu malzemesi ve
kuron dahil olmak tizere restore edilen diser olarak
tanimlanmustir.®

Periodontal harabiyetin (PH) varligi i¢in Papa-
panou ve ark.nin ¢aligmasi ile uyumlu, dijital cetvel
kullanilarak her bir disin mezial ve distal tarafinda,
biri disin apeksinden mine-sement birlesimine (kok
boyu), digeri disin apeksinden alveol kemigin en ko-
ronal seviyesine kadar (alveoler kemik miktari);
molar dislerde ise mezial kdkiin mezial tarafinda, dis-
tal kokiin distal tarafinda 2 dogrusal 6lgiim yapilmis-
tir. Radyografik olarak kemik kaybinin prevalansini
degerlendirmek i¢in dislere ait her kok ylizeyinde kok
boyu/alveoler kemik miktar1 orani hesaplanarak or-
talamas1 alinmistir. Kemik kayb1 esik degeri olarak
<0,7’lik bir kemik destek orani kullanilmistir. Oran-
lar, Tablo 1°deki gibi analiz edilmis, bulunan deger-
ler ylizde olarak hesaplanmustir.’

Periapikal lezyonlarmm varligi, Orstavik ve
ark.nin yontemine gore periapikal indeks (PAI) kul-
lanilarak degerlendirilmistir.'® Buna gore koklerin her
biri Tablo 2 ve Resim 1°deki gibi kategorize edilmis,
sonuglar yiizde olarak hesaplanmigtir.

TABLO 1: Periodontal harabiyet verileri.

Derecelendirme Periodontal bulgular

2
3

1 Kemik destek orani >0,7 olanlar periodontal olarak saglikli
Kemik destegi <0,7'lik bir orana sahip bolgelerin orani %30'dan az olan bireyler “lokalize” kemik kaybi
<0,7’lik bir orana sahip bélgelerin orani %30'dan fazla olanlar jeneralize kemik kaybi
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TABLO 2: Periapikal indeks verileri.

Derecelendirme Periapikal bulgular
1 Normal periapikal yapi

2 Kemik yapisinda kiictik degisiklikler

S Bir miktar mineral kaybiyla birlikte
kemik yapisinda degisiklikler

4 lyi tanimlanan radyoliisent bir alana sahip
periodontitis

5 Siddetli periodontitis

PAI>3 oldugunda periapikal patolojinin bir isa-
reti olarak kabul edilmistir. Khaliginejad ve ark.nin
calismast ile uyumlu olarak tiim dislere bir skor atan-
mis, siiphe duyuldugunda olasi en kétii skor verilmis,
cok koklii dislerde tiim koklerin en kotii skoru PAI
skorunu temsil etmek i¢in kullanilmis ve sonuglar
yiizde olarak hesaplanmigtir.!!

Lamina dura kayb1 ve periapikal olmayan lez-
yonlarin (Brown tiimori gibi) incelenmesi, Kelly ve
ark.nin yontemine uygun olarak yapilmistir. Buna gore
biitiin lamina dura biiyiik 6l¢lide kalinlasmis ise +2, la-
mina dura baz1 bolgelerde kalinlagmis ise +1, normal
smurlar iginde ise 0, lamina dura biiyiik 6l¢lide incelmis
ve bazi bolgelerde eksik ise -1, tamamen yok ya da bir-
kag bolgede mevcut ise -2 olarak skorlanmis, sonuglar
yiizde olarak degerlendirilmistir.'> Pulpa kalsifikas-
yonlari, Shakibaei’nin ¢aligmasi ile uyumlu “var” veya
“yok” olarak kaydedilmis ve sonuglar yiizde olarak he-
saplanmustir.”® Periapikal ile iligkili olmayan radyolii-
sent lezyonlar (Brown tiimérii?) ise 1 veya daha fazlas
icin “var” veya “yok” olarak kaydedilmis, bulunan de-
gerler yiizde olarak hesaplanmugtir. '

Stirekli degiskenler i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi ile normallik analizi yapilmistir. Degiskenler
normal dagilimli olmadig: i¢in iligskiye bakilirken

Spearman korelasyon testi ve gruplar aras1 farklilig
gormek i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Kategorik veriler i¢in ise ki-kare analizi kullanilmig-
tir. 0,05 ten kiiciik p degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik kabul edilmistir.

I BULGULAR

Iki gdzlemci arasindaki uyum Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) ile degerlendirilmistir. Tim 6l-
¢limler i¢in gozlemciler arast uyumun %96’lik bir
istatistiksel gii¢ ile ¢ok yiiksek oranda oldugu tespit
edilmigtir (p>0,05). ICC ile degerlendirilen goz-
lemci i¢i uyum, 2 6lglim arasi tiim degiskenlerde
%098’lik bir istatistiksel gii¢ ile yiiksek oranda bulun-
mustur (p>0,05). Bu sonuglara gore istatistiksel ola-
ici fark
bulunmamis ve 6l¢timlerin tekrarlanabilir oldugu so-
nucu elde edilmistir.

rak gdzlemci ve gozlemciler arasi

Aritmetik ortalamaya gére calisma grubunda
kisi bagina 22,43, kontrol grubunda 24,78 adet dis in-
celenmistir.

Tablo 3’teki p degerlerine gore kontrol ve ca-
lisma gruplarimiz arasinda istatistiksel olarak dol-
gulu veya kaplamali (<0,001) dis sayilar1 i¢in
anlamli farklilik bulunmustur. Diger veriler i¢in
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamustir.

Tablo 4’teki verilere gore PH oranlar1 kontrol
grubunda %54,5, calisma grubunda %53,7; PAI>3
oldugu bireylerin oranlar1 kontrol grubunda %44,5,
calisma grubunda %48.4 ile birbirlerine yakin deger-
lerde bulunmustur. Lamina duranin kismi veya tama-
men yok oldugu oranlar kontrol grubunda %21 iken,
caligma grubunda %43,6 ile yaklasik 2 kat1 bulunmus-
tur. Pulpa kalsifikasyonunun ise kontrol grubunda

RESIM 1: Periapikal indeks verileri.PAI: Periapikal indeks.
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TABLO 3: Kontrol ve galisma (KBY) gruplarinin tanimlayici analizleri.
Kontrol n=200 Caligma n=149 p degeri
Cinsiyet Kadin 60 (%30) 42 (%28,2) 0,723
Erkek 140 (%70) 107 (%71,8)
Yas Medyan (minimum-maksimum) 46 (18-80) 47 (18-81) 0,975
Ortalama+SS 45,86+13,95 45,87+13,79
Curiik dis Medyan (minimum-maksimum) 1(0-12) 1(0-13) 0,302
Ortalama+SS 1,7842,28 1,63+2,35
Eksik dis Medyan (minimum-maksimum) 6 (0-24) 6 (0-32) 0,046
Ortalama+SS 6,62+4,81 10,57+10,20
Dolgu/kaplama Medyan (minimum-maksimum) 4(0-22) 2 (0-20) <0,001
Ortalama+SS 5,48+5,25 3,56+4,56
DMFT indeksi Medyan (minimum-maksimum) 14 (0-32) 14 (0-32) 0,316
Ortalama+SS 13,88+7,85 15,76+10,51
KBY: Kronik bobrek yetersizligi; SS: Standart sapma; DMFT: Clirik, eksik, dolgulu dis.
TABLO 4: Kontrol ve galisma (KBY) gruplarinin periodontal harabiyet, periapikal indeks verileri,
lamina dura kaybi ve pulpa kalsifikasyonu adet (n) ve yiizdeleri.
Derecelendirme Kontrol n=200 Galisma n=149 p degeri
n % n %
Periodontal harabiyet 1 91 455 69 46,3
2 57 28,5 42 28,2 0,254
3 52 26,0 38 255
Periapikal indeks verileri 1 83 415 54 36,2
2 28 14,0 23 15,4 0,855
3 13 6,5 11 74
4 22 11,0 15 10,1
5 54 27,0 46 30,9
Lamina dura kaybi -1 10 50 24 16,1
0 32 16,0 41 275
1 157 78,5 84 56,4 <0,001
2 1 0,5 0 0,0
0 0,0 0,0
Pulpa kalsifikasyonu Var 90 45,0 58 38,9 0,275
Yok 110 55,0 91 61,1
KBY: Kronik bobrek yetersizligi.
%45, ¢caligma grubunda %38.9 oranlarinda seyrettigi I
TARTISMA

izlenmistir. Tablodaki p degerlerine gore kontrol ve ¢a-
lisma gruplarimiz arasinda istatistiksel olarak sadece
lamina dura kaybinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001). Diger veriler i¢in gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Apikalde olmayan RL lezyonlar i¢in ¢alisma
grubunda yalnizca 1 kiside RL lezyon (Brown tii-
mori?) izlenmistir.
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KBY hastalarinin renal transplantasyon aday1 olarak
kabul edildigi, bu hastalarin agi1z ve dis sagliginin iyi
olmadigi, klinik olarak bircok anormal oral bulguya
rastlandig1 ve dis hekimine sik bagvurmadiklari bil-
dirilmistir."* Ayrica bobrek hastalarmim agiz saglig
durumunun erken degerlendirilmesinin, agiz boslu-
gundaki potansiyel enfeksiyon odaklarinin ortadan
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kaldirilmast igin 6nemli oldugu belirtilmistir.” Bobrek
yetersizligi hastalarmin dis tedavilerinin miimkiinse
transplantasyon oncesinde yapilmasinin biiyiik 6nem
arz ettigi, bu hastalar adina en 6nemli komplikasyo-
nun ise enfeksiyon oldugu, periodontal apse gibi or-
neklerin yasami tehdit eden potansiyel bir durum
anlamina gelecegi vurgulanmistir. Bu nedenle transp-
lantasyon ihtiyaci olan bobrek hastalarinin, cerrahi
oncesi deneyimli bir dis hekimi tarafindan muayene
edilmesinin, transplantasyon sonrasinda enfeksiyon
odag1 meydana gelmemesi adina hangi dislerin koru-
nabileceginin belirlenmesi agisindan énemli oldugu;
furkasyon lezyonlu, periodontal apseli veya daha in-
vaziv cerrahi iglem endikasyonu gerektiren dislerin
¢ekilmesi tavsiye edilmistir.'

Bu ¢alismada, KBY ’nin dental hastaliklarla ilis-
kisi aragtirllmis ve kontrol denekleriyle karsilastiril-
mistir. Yiiz kirk dokuz hasta ve 200 kontrol grubuna
ait goriintiiler incelenmis, hastalarin saglik durumlari
analiz edilmistir. Kontrol ve ¢caligma gruplar arasinda
sadece dolgulu veya kaplamali disler ve lamina dura
kaybr arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmustur.

KBY hastalarinda, tire hidrolizinin sonucunda
gelisen yiiksek amonyak konsantrasyonu nedeniyle
tiikiiriitk pH’nin alkali olmasina bagli olarak gelisen
yiiksek fosfat konsantrasyonunun, tiikiirigiin tampon
kapasitesinin artmasina katkida bulunabilecegi ve bu
durumun, diisiik ¢iiriik insidansini kismen agiklaya-
bilecegi bildirilmistir.!> Bununla birlikte diyaliz has-
talarinin dis sagligi durumunu degerlendiren bir
calismada, bobrek hastalarinin saglikli kontrol hasta-
laria gore daha kotii agiz hijyenine sahip oldugu,
daha fazla dis tas1 olusumu, dis eti iltihab1 ve daha
fazla sayida ¢liriik lezyonu sergiledigi bulunmustur.'4
Yapilan klinik bir ¢calismada, DMFT indeksi acisin-
dan hicbir kategoride istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadig bildirilmistir.'® Benzer sekilde yapilan
arastirmalarda, DMFT indeksi i¢in kontrol ve ¢aligma
gruplari arasinda da anlamli fark bulunmadigi bildi-
rilmistir.*!” Bu ¢alismalarin tersine Schmalz ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada, ayr1 ayri ¢liriik,
kayip, dolgulu disler ve DMFT indeksi agisindan,
hem bobrek nakli olmus hastalarla hem de saglikli
grupla karsilastirildiginda, KBY hastalarinda daha
yliksek oranlarda olmak iizere her parametrede
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onemli istatistiksel farklar elde edilmistir.'® Benzer
sekilde, Thorman ve ark. tarafindan yapilan ¢alig-
mada da kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, KBY
hastalarinda daha yiiksek oranlarda olmak tizere ista-
tistiksel anlamda onemli fark rapor edilmistir.”” Ca-
lismamizda, dolgu ve/veya kaplamali disler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunurken
(p<0,001), DMFT kategorisindeki diger parametre-
lerde anlamli fark bulunmamistir. Bu durum, Hamid
ve ark.nin aragtirmasi ile uyumlu sekilde, KBY has-
talarinda tiikiirtik pH’nin alkali olmasina bagli olarak
gelisen yiiksek fosfat konsantrasyonunun, tikirigiin
tampon kapasitesinin artmasina katkida bulunabil-
mesi ile agiklanabilir."

KBY hastalarinda periodontitisin yayginligi ve
ciddiyeti ile ilgili olarak literatiirde ¢eliskili raporlar
mevcuttur. Bazi ¢aligmalarda, KBY de periodontal
hastalik prevalansinin daha ytiksek oldugu gosteril-
mistir.'?° Benzer sonuglar elde edilen kesitsel ¢alis-
mada, KBY hastalarinda normal kisilere kiyasla
kronik siddetli periodontitisin 6nemli 6l¢lide daha sik
oldugu bildirmistir.'* Marakoglu ve ark.nin ¢alisma-
sinda ise KBY hastalar ile saglikl bireyler arasinda
periodontal hastalik prevalansi agisindan anlamli bir
farklilik olmadigi gosterilmistir.?! Benzer goriisteki
Duran ve Erdemir’in ¢alismasinda, bu hastalarda sid-
detli periodontal hastaligin nadir oldugu, ancak diya-
lizde zamanla periodontal yikimin derecesinin arttigi
belirtilmistir.>?> Baska bir arastirma, PH agisindan
KBY hastalar1 ve kontrol grubu arasindaki 3 seviyeli
yaygmhga gore katilimeilarin dagilimi sadece c¢a-
ligma grubunun %54,2°sini etkileyen jeneralize
kemik kaybr ile istatistiksel anlamliliga yaklagmais,
ancak ulasamamustir (p=0,053).>* Benzer sonuglu
Bots ve ark.nin ¢aligmasinda da kontrol ve hasta grubu
arasinda periodontal cep ve sondalamada kanama ve-
rilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gosterilmistir.'® Bu arastirmalara paralel olarak calig-
mamizda, pH acisindan c¢alisma ve kontrol gruplar
arasinda her 3 seviyede de istatistiksel anlamliliga ula-
stlmamistir (p=0,254). Ancak retrospektif olarak ya-
pilan caligmamizda, klinik muayene yapilmadan
sadece radyografik yorumlama yapilmig olmasi bu pa-
rametre i¢in kisitlilik getirmektedir.

Literatiirde, KBY ile apikal periodontitis (AP)
arasindaki olasi iligkiyi belirlemek icin ¢esitli arag-
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tirmalar yapilmistir. AP nin potansiyel olarak immiin
sistemi stimiile edip, sistemik inflamasyona yol aca-
bilecegine dikkat ¢ekilen ve PAI kullanilarak yapilan
calismada, KBY hastalarinin kontrol grubundan an-
laml1i olarak daha yiiksek dlgiide AP prevalansina
sahip oldugu (p<0,05) ortaya koyulmus ve AP’ nin
epidemiyolojik olarak KBY ile iliskili oldugu sonu-
cuna varilmistir.'" Benzer sekilde, PAT kullanilarak
yapilan Thorman ve ark.nin arastirmasinda da kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda, KBY hastalari le-
hine istatistiksel anlamliliga ulasilmistir.'® Periapikal
lezyonlarin Orstavik ve ark.nin yontemine gore PAI
kullanilarak incelendigi ¢alismamizda, diger calis-
malarin tersine, KBY hastalar1 ile saglikli bireyler
arasinda istatistiksel anlamliliga ulasilmamistir
(p=0,855).1°

Lamina dura kaybinin, primer veya sekonder hi-
perparatiroidizmden kaynaklanan subperiosteal
kemik rezorpsiyonunun bir belirtisi olarak ortaya
ciktig1 bildirilmistir. Panoramik radyografide lamina
dura degisiklikleri aragtirilirken, dislerin goriinme-
yen bukkolingual yonii ve goriintiilerin distorsiyo-
nunun 2 dnemli problem olduguna dikkat ¢ekilmis
ve bazi aragtirmacilar tarafindan ¢evredeki yapilarin
siiperpozisyonu, diisiik ¢oziintirliik ve ekspoziir geo-
metrisi nedeniyle periodontal kemigin degerlendiril-
mesinin sinirlt olmasina bagli olarak lamina dura
degisikliklerini giivenilir bir indeks olarak gérme-
dikleri ag¢iklanmustir.>* Kalitatif ve kantitatif indeks-
leri degerlendirmek icin konik 1smnli bilgisayarh
tomografi kullanilan bir ¢alismada, KBY hastalarinda
lamina dura degisiklikleri, yumusak doku kalsifikas-
yonu ve ¢enelerin radyoliisent lezyonlar1 belirgin se-
kilde daha fazla bulunmustur.?® Baska bir arastirmada
ise lamina dura kayb1, ¢alisma grubunda daha yiik-
sek olmak iizere istatistiksel olarak anlamli bulun-

26 Kelly ve ark.nin yontemi referans alinarak

mustur.
yapilan bu ¢aligmadaki 6l¢iimlerde, kontrol gruplar
ile kiyaslandiginda lamina dura kaybi, ¢alisma gru-
bunda yaklasik olarak 2 kat1 olmak {izere istatistiksel
olarak yiiksek derecede anlamli bulunmustur
(p<0,001)."2 Buna gére KBY’de lamina dura kaybi-
nin, primer veya sekonder hiperparatiroidizmden
kaynaklanan subperiosteal kemik rezorpsiyonunun
bir belirtisi oldugu sonucuna varilabilecegi diisii-

niilmiistiir.
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Pulpal kalsifikasyonun uzun siireli lokal irritan-
lar, yaglanma, idiyopatik faktorler, floriir takviyesi,
hipervitaminoz D veya genetik yatkinlik gibi etiyo-
lojik faktorlerin cesitlilik ve karmagsikligina bagl ol-
masinin, herhangi bir hastada spesifik etiyolojiyi
belirlemeyi zorlastirdigi belirtilmistir.”” Bununla be-
raber, pulpa odalarinin daralmas1 veya kalsifikasyo-
nun KBY olan eriskinlerde ortaya c¢ikabildigi ve
bobrek hastaligi ile pulpa daralmasi arasinda giiclii
bir korelasyon oldugu dogrulanmaistir. Pulpa kalsifi-
kasyonu ile bobrek yetersizligi ve diyaliz siiresi ara-
sindaki dogrudan iliskinin, pulpa kalsifikasyonunun
KBY hastalarinda paratiroid bozukluklarina bagh
olarak kalsifikasyon siireclerindeki bozukluklar ve
degisen serum kalsiyum-fosfat (Ca-P) oranina baglh
oldugu ve Ca-P 70 mg/dL’yi astiginda metastatik kal-
sifikasyonlarm olustugu rapor edilmistir.?® Daha 6nce
yapilan arastirmalarda, KBY hastalarinda kontrol
gruplarina gore onemli dlgiide daha yiiksek oranda
pulpa kalsifikasyonlar1 gosterilmis ve sonuglar ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur.?*?* Yapilan bu
calismada ise literatiirlerin aksine, KBY hastala-
riyla saglikli bireyler arasinda pulpal kalsifikasyon
i¢in istatistiksel anlamda farklilik bulunmamistir
(p=0,275).

ROD’nin KBY ve/veya sekonder hiperparati-
roidizmden kaynaklanan kalsiyum ve fosfor home-
ostazindaki bozukluklarin neden oldugu kemik
degisikligi ile iliskisinin bulundugunu gosteren calis-
malar mevcuttur. Primer veya sekonder hiperparati-
roidizmin ortaya ¢ikmasinin bir baska seklinin,
Brown tiimorler olarak adlandirilan santral dev hiic-
reli lezyonlar oldugu, radyografik olarak iyi sinirh
unilokiiler veya multilokiiler radyoliisensiler olarak
goriindiikleri; histolojik olarak, bazen ¢enelerde bu-
lunan reaktif dev hiicreli lezyonlardan ayirt edileme-
dikleri belirtilmistir.’* Bu alanda yapilan ¢alismalarin
bazilarinda, benzer olarak Brown tiimorii bulunma-
dig1 rapor edilmistir.’'-** Bununla beraber, 154 HD
hastasini igeren bir ¢aligmada, sadece 1 bireyde
Brown tiimorii bildirilmistir.** Bu ¢alismadaki 149
KBY hastasindan olusan ¢alisma grubunda, Brown
timori ile uyumlu goriintii sadece 1 vakada, mandi-
bular posterior bolgede (%0,7) gozlenmistir. Cok
diisiik bir yiizde ile elde edilen bu sonucun, Gavalda
ve ark.nin ¢alismasi ile uyumlu olarak, ¢aligma gru-
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bundaki hastalarimizin tamamimin HD tedavisi gorii-
yor olmast ile iliskili oldugu distintilmistir.

Calismamizdaki verilerimize gore ¢aligsma ve
kontrol gruplari arasinda, radyografik olarak istatis-
tiksel anlamda sadece lamina duranin bdlgesel veya
jeneralize kaybinda giiclii anlaml farklilik elde edil-
mistir. Buna gore rutin olarak yapilan radyografik
muayenede, saglikli bireylerle kiyaslandiginda, KBY
hastalarinda en sik lamina dura kaybinin teshis edile-
bilecegini soyleyebiliriz. Sadece panoramik radyo-
grafilerin incelenmis olmasi, intraoral muayene ve
periapikal radyografilerle desteklenememis olmasi
calismamizin kisitlamasi olarak degerlendirilmis-
tir.

[l SONUG

Sonug olarak ortaya konan bu ¢alismada, KBY has-
talarinda agiz sagliginin birgok yoniiniin iyi eslesti-
rilmis bir kontrol grubu ile karsilagtirilabilir oldugu
tespit edilmistir. KBY hastalari, ilk diyaliz tedavisi-
nin baglangicindan 6nce veya en az 1 ay iginde agiz
saglig1 bakimi almali, dis sagligini koruyamamanin
olas1 komplikasyonlar1 hakkinda da bilgilendirilme-
lidirler. Tiim diyaliz hastalari, ilk diyaliz tedavisin-
den sonraki 6 ay i¢inde periodontal tedavi ve
restoratif tedavi de dahil olmak iizere, takip bakimi
ile ilk ag1z ve dis muayenelerini yaptirmalidirlar. Ay-
rica periyodik olarak destekleyici periodontal tedavi

de almalidirlar. Diyaliz hastalarina yonelik ag1z sag-
11g1 bakim programu, diyaliz ekibi ve dis hekimleri ta-
rafindan giliglendirilmelidir. Giinliik firgalama ve dis
ipi kullanimi ve diizenli profesyonel dig temizligi, pe-
riodontitis gelisme riskini biiylik dl¢lide azaltabilir.
Aksi takdirde oral patolojiler ve enfeksiyonlar basa-
r1l1 bir bobrek nakli firsatini tehlikeye atacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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