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Kronik bébrek hastalarinda, afiz-dig tedavileri sirasin-
dadzef dnlemlier gerekmektedir. Babrel hastalarimn,
afhz dip tecdavisine haslamadan dnee, dishekiminin,
almmass gerekli olan Gzel Gnlemlier-konusunda hasta-
nin:doktoru ile kensiiltasyonu gerekmekiedir. Hasta-
nen:- dislering en: Iyl sekilde restare edecek ve agiz dis k-
kenkt infeksiyandan koruyacak elan hir tedavi plank ya-
pimalidie,

Bu cahigmada da, Kiwifimize gonderilen, kronik bob-
rek yetrenfi@E (KBY) gdsteren 15 hastanin gerekli olan
i Bnlemder alinarak afiz digenuayene vettedavileri-
ain yaptlmas: 2amagl an mugtir.

Ug il stire ile kiinilk ve radyelojik muayene sonucu kro-
nik boébrek yetmezfigi ghsterem hastalarda hipoplazi,

torodontizm, gamiik disler, perfodomitis, lamina dura
ve kapall pulpasinin: kaybe krosilk bbeek yetmezligine
Szgl afiz dis bulgulary olarak saptanmustir. Hastalarin
laberatuar bulgular: da dizents olarak kontrol edilmis:

H. Hipoplazinin KBY¥ gasteren hastalarda en sik gori-

len- anamali: aldudy hetirlenmistic.

Filree hastalarn clriik olan digleri tedavi edilmis, sag-
lam diglerine fisslir Grtiicti ve tlim afrza fluorid uygu-
ianmigtir. Periodontitis ve lamina dura kaybi gbzlenen
hastalarin periodontal ve cerraliii tedavileri yaptlmig-
fir.

Anahtar sGzeiifler: Bobrek yetmeziig), torodontizm.

Giris

Bébrekl yetmenigil, bébierek fonksiyan bozuk-
hugu sonuew viteut metafollizovasem: diizeninin
bozuwlmass olarak tanmfammaktadin. Bobeek yet-
mezliginin genelfikle ilk belintisi-1trine: fiormasyo-
nunwn kaegkingy ike Kendinil gésteren firemidir,
Kanda niteejem clsimleriniin tutulmasy, Greminin
em sk kangslasi lan biokimyesal Gzetiigh otup fonk-
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siyom  hozuklufumen derecesi, kandaki
ire(BUN) ve Kreatimin: seviyesinie Glgifmesii ile
brecl eerratiill mekeedir (2,8).

Hasta bobreklen, su ve sodyume uygum sekil-
di koruyamadi g icim sikikia defidnatasyon azai-
makta, potasyum tutelmakta ve reetafelik asidoz
getismektedin: Fostat tutusmasst gize garpam Bir
ozellik ofups. serum Kelsiyum: seviyesininive sekon-
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der hiperperadiroidizmin azalmas ile kargihkis
olabilmektedir (1,2.7.8).

Kronik bébrek yetmezligh sikhikla hipertamsi-
yonla daha da komglike ol maktadhr. Bébrek ma-
btz hasincinum. digmasii, renin fiommasgomenn
uyarmaktadie ancak bu durumumn hipertansiyon
nedemt ile alup olmadigindam siphe edilmekie-
ditr (1L,27.8).

Kronik bébrek yetmezlifinio bir difer 6zelli-
i de inatgs: aneoidiic. Bobeaklien erwimropmetm
salgiizmaktadir ve bu hmmamu&m {ivetimi fronik
bébrek yetmezliginde azalabilmektedir. Eger
kromik béibrek yetmezdligi hafifleroezse 6lim tha-
bergiisi olan dremi ile sconugleanabiltmektedir
2.7.8).

Kromik bibrek yetmezdli§i ghsterem hastala-
rum. t1hbi tedavisinde amag;, Gremi kompilikasyon-
larinm ve hastalifin ilerlemesinin Gnlemmesdl ve-
ya em aza indiiriloesii ile dializ veya transplantasyo-
num gerekli olup olmadigina karar vermektir,
Hemnstialliz ve periton dializi olmak dzere baghea
Ik dialkz sekli gecen'i almaktadhr (7.8).

Dializdedii hastatanim perbiiz kuradiarima we
metabollik komtmed] igin ila¢ tedavilerine de gerek-
sinimmllenii vardor. Babrek naklinde reddi énlemek
igin hastalanm wzue sireli immunasugresiit teda-
vi ile bakumdln saglan makeadin. Bu gibi ilac teda-
vileri nedeniifie dzellikle agizigt (inftdkdiynnltanna
egilimiidirler ve-zel bakin: gtgrekmmektedul@r
(7.8,10).

Kronik biibrek hastalarinem, afrz dis tedawisi-
ne: baglamadan Onceki som G¢ ay iginde ubki mua-
yenelerinim yapilmeg obwas: ve tedaviden dnoe
metabellik durvmnibmmm em ivi gekilde ol mama ge-
rekmelktedir (3,7.8.10).

Bobrek yetmeziligi gosterem hastalar, sikhikia
anemik olmaktadimfiar ve kanama zamanlan
uzundur. Muayenede hipertansiyon, desi soluk-
lugu ve ddem olup olmadi@n komtred] cadilimelidir
(2.7.89).

Hemuotalliz hastalan vaskiler girise sahip ol-
duhliawn igin bui hastalarda hakteriat endokardit
gelismese de, intravaskitfer infekslyona agiktnrlar
ve bu nedemie antdibiyotif plm:fﬂﬁ:klwm gerekmek-
tedir. Dializ hastalarinda, afiz it ishemler, dializ
devam eimedigii zaman pregrama @mmmalidir
(578

Bobrek yetmeziigh ile birlikte birgok agrz iigi
bulgularda gorilmekredir ve by, durumun gidde-

GidttemA 4 Sovare

ki ile igkilidir. *Uremik stomagits” ofarak i.
lendimillem ace veren mutkowal Giserasyontar da >
rilebiimeftediin. Yizeyel mukora vefoeya gorip-
val eksuda ile karakterize olan psendomembrss
olusumu dat krowik bébrek yetmezdligi gbsteres
hastalarda bildirilmekuedin (7).

Uremiik hastalarda afiz lezyonlan kot aga
hijyenit ofan hastalarda daha: giddetli olmava e
limlidir. Tedhwi esas olarak palliyatifdin ve wess
olap dremimin yetenlli derecede iyilegmesine ka-
dani- afnz igh yaralarinim geligimini komtred] etme:
amae!amalktady (3,7.8).

OLGUILAR:

LU Twp Fakiilltesi Cocuk Nefrailjji Seenim-
dem 1.U. Dis Helkimiiigh Fakiiltesi Pedodan:;
bilim Dah'na afuz dis sorumlarimem tedanmisi sjem
g@m@iﬁarmlleam  roumiik: bmbre:lk yetmﬁiﬁlgh gosteres
tedir. 9:21 yaglan arasindaki bu hostalariy 6 ez
9w erkek olup., iglerinden yalniz biri @@Qumekm
digerlerinin nemen Repsi de 1Tk saeukiuklar:s:
dan idparen hasta elup, bithm geeuktar ortal
8.4 vildIF hemedipliz pragramunda haftada 3
dialize girmekteditlet. Igterinden biv hasta
dis fedpiish bittikiem vaklagik B ax sanra dld
BiF dhgesh de [etanbul dan avr éii'sgg'l igln fig yilhik ua
Kip-sfiFetent daRam a0 amamishE.

Tablo 1 Kronik boluek: vermezlityy goaterer: bastalara
ilighiife: genel bilgiler

g

CINS YAS MHASTALIK  TEDAVIGORD{- DIALIZ PROBE.
SURESH(y) . GO SERE ) | MBIy Heessn

K 17 12 3 3
2 E 17 13 4 1
3 E 18 4 3 3

E 19 9 4 3
5 K 17 17 3 3
6 E | 19 3 3 3
7 £ 17 5 3 P
B E 14 7 3 2
5 E 15 6 3 3
o] ¥ W 1% 8 3
“13 E 20 i8 5 3
2 K 15 10 4 g
3 K 15 3 2 3
“ E 18 5 4 3
5 K g9 2 2 ay




KN Otfguiannms Afie: Dig fBlguilar:

Eiastalarim Nefiratojii Servisinde yapilam siste-
mik muayenelenindte  hipertansivam, diabet;, asi-
doz ve Sdem gdzlemmigilr. Devamih kulkemmakta
ofdulian: laciar; Ferrum Hausmam, Benmix, Mu-
cain stispansiyom ve I vitaminii anafogu olan 1125
defiiidhokeinzd hifferall, Rocatrol' dur. Gerekli gorGl-
digimde hipertansiyom icin de ilag verilmekte-

is,,

ditr. Hastalarn laboratesr bulgulfarnds, BUN v
serum kreatinin mormal defenlerinden yiksel
hemovoikrit ise.% 16 ile % 23 arasinda degjigen dt
gerlerde bulwmmiesyur. K\ Ql, Mg™ normatle gor
daha yliksek, serum kalsiyim seviyelert distik v
kamama zamam zm da nomale gore dakba vz
bubummusgun (Tablo 2).

Tabile 2: Laberattrary bidjgeian
oLGu KAN HEMOTOK®IT | BUN  KREMTING KALSIYUM = FOSFAT ELERMEQLNT
NG: BASINGI Na* Brr+ G Mg K*
1 10D/60 o 17 47 18 10.9 4.6 148 25 105 131 29
BO/AD % 18 22 1.8 8.1 47 146 24 9¢ 985 332
120/60 %23 43 513 55 138 4@ 10904 34
100/60 %1 50 75 126 58 138 95 98 126 :34
118/70 % 18 4t 55 11.2 X 4% 36 102 14 57
100780 %20 6O 12.8 9.6
110780 %. 18 25 35 8.4 37 142 3% 10683 31
10 1D0/B0 % 17 40 32 11, 4.2 133 34 186 12 18 K4
Py &7
s 120/B0 9% 17 33 3.8 10.8 55 145 AT 100 14 43 @ Ku¥
P G-7230°
12 120770 % 18 38 4.8 9.3 43 47 3% 10212 42 @ K5
P.g-13
13 100760 %18 52 4T 11.8 36 105 24 85 92 39 @ K. F
P 33074
14 110770 % 1B 35 5.8 8.2 53 14Z. 3.6 10¢ 16 43 K&
P12 I
1% i 13 15 41 43 100 9.3 43
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Tihm: hastalarda, istabsiziik, Rolay weralabil-
irle, hafsizlik ve kuvvetsizlik g&olilmekie ve deri
derecede hasta olanfar kagints, mide Bbulants,
kusma ve uyusukluktam sikayet etmektedicfer. De-
rileri gogumliukila solgumn ve: soluk: yitisdrler.

Afsz ici muayenelerinde, ilk géze ¢arpam Tbe-
lirti, halitosts ol mustur., Bu hestalarim, dzeliikle
kesici disler bélgesinde ve bagta & yag digleri of-
make fzere biylkaz:tar bélgesinde mine Hipopla-
zileri gz lemmi stdin.. Tt hastalarion: G digherinin
kesici kemanlany ile azy dislerinin gigneytet yaizle-
rinde hipoplazi g or GlmigtGr (Resim: 1132).

Kesim .

Resim 2.

lendiginde: dilkkati geken: il
Gzellikle 2. biytkazilarinda
lenmesidir (Resim. 3}, 11,4,5

Giiillan: & Seymen £

gizden kayboldugu: gozlemmigtic (Resim 4.

ne 't hastada periodontiitis nedeni ile kemik yakx«
e ve: Gzedlikle kigikatar bolgesindeki digkonde
sallanty vardee {Resim 5). Ayrica, Gzeflikle slrekli
kaninlerin, 1011 no'lu: hastalarda da L kiiclikaz-
larin: gbmdik kakDidr gozlenmistic (Resim 6). Bu-
sy diginde 5 hastada da siit digi persistansma
baghy. ghmiik sOreklii dislere masilanmigtir
(1,4,10,11,14 noty, hastalar).

Resim' 3. Teroduntizm gézltnen: hastalardan: birine aitl serigra-

Besim: 4. Kanal palfiasmm: s kismen: kayb:. gérilén: ‘hastalardan
birine ait! pranoramik i wadyografi.

Hesim: 5. Kwiikbatan « bolgesinde’: kemik 5 yikim.




WY Ollguliemm 1 Agiz: Dig: Bdjgtan

Resim 6. Gomil: stiraidii dig: garlbnenr: hastalardany birine ait pa-
noramik wadyografi.

g;ii.z&zﬁdgmﬁ _ﬂ?EEEEﬁ gerekii ofam tedﬁamieﬂs &Jasrai‘:amtaz
damy yapubmigior, T e bastalarda, klinik verradyog-
rafik olarak safilam gdrilem, ¢lrik pbzlkeomeyen
azy diglerinin ¢igneyici ylzeyleni fissir-ortdick ile
Oypiilmiis ver tdm: adiza yilzeyel fluest slan-
mmlr 1& e Em hastanun 3 mﬁet{ su;tg 8z gj& ke, 7

gﬁemy&i@f ¢ {E@%Hﬂa &ga&&mmm alt mw%:li; b;I;EEEJzQI* kﬂ;*
gk azilarinam ise: periedontitis ve: kemik yikim
nedienile gekimmleni, geneklli elan antdiinetif pro-

filpkbisiai altinda yapidmistir,

TARTISMA

Kromilk: hébrek: yetmezdigji gisterem hastala-
rre: taew Wiragez dis muayene ve tedavisinin v;a;aeia—
bifmmesi igin tamy bip t1bbi muayeneden geenii of-
roadiaznn: gerekdifi bir ok arastimien taraf ndany be-
lirtilmektedin- (3,7,8,10).

Bu ¢alismada dai, hastafarmn: sistemik muaye-
nelerinde kan: basinewnnn hepsinde normalden
yiiksek otmas: nedenii ile hipentansi® olduklarr,
ancak genelde dialliz sonrasindia tansiyonum noc-
male yaklasti@y gozienmistiv:, Glikoz toleranslar-
nee: bozuk almasy nedent ile diabetik soruniany da
pimaktadin aneak hemasialliz program:mda of-
duklag dgin komtnoll altipdadin:, Asidoz, sedyum
bikarbepat kutianii ile dizeitil mekiedir: Dializ
sacesinde hastalapimizdin shvt atimipa bagll ola-
543 gg%wz Imedte: elan Boem diakiz sontasipda sivi
kayb) ile ortadan kalkmakiadiy, Thm, dulgular,
kaynaklardap elde edilen verilere wynm goster:
mektedir (1.2.7.8.9).

Bobeek yetmpzdiigii gosteren hastalarda de-
vamidh kublandmakia olam Haglarn dig Treliminin
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bilmesil gorekmekipnit. Dis hekiniiginde sikhkla
kukkamil makra olam, tetrasikitm, aspieim ve: mon ste-
rodidall anti-enflamatuan ilaglardam: kaginelmall-
dive. Tetirasilkliin: antianabolik birantitiyotiktin: ve
bébrek: yetoeziigii olam hastalarda BUN. seviyesini
yitkse ttebilme: ktedire Tromifasit fonksiyonuny
teblikeye: atmash nedienii ile aspivin: tied: analjezik-
ter;, Ibuprofen iceren: nonsteroidal antienflamar
tuar ilaglar ve antitromiiosit bareketli; dtactardan,
kacinmak: &nemlidin: (7.8).

Bobnek yetmezdigh ofan hastalaren: laboratuar
budiguian: gdzdem gegiritdijinde,. dmemlii metabo-
lik bozuklukiar gozienmaktadin. Bobrek yetmez-
ligi, hematokiting nemrmade: yakin bulwndugu: pa-
tolejitk durumi ardamdin ve e galismade: incele-
nen: hiastalarda: buluman de ;.. kaynaklardan
elde editen vertlerk mektedir
(1,2,7,8). Kromik. b:obys
rumyy kreadimin yiksel mekd
ve 9@@“‘@@%”? @l%wg@ Enminy
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Bébeek yetmezdigii gésteren: hastalar kit tat
ve hallitoststem sikayet etmefkredinlienr. Nefeste
amenyak kokusu g@zlenmakie, parotis: iltihap-
lanmass ve biximesdl dee olabilmektediin. Trombio-
sit fonksivenunum azalmas: sonucy: mykeza ve di-
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getlerinde kanama ofabildigii gibi akur nekrotizan
Glseratif gingjwitis ve periodamitisin gérilme sik-
biinda artista bildiril mefktedli (3.6.8.10). Kaynak-
lardam elde edilen veriler bu gabsmamen: sonugha-
e ile wyum ghstarmektedir,

Bu ¢abgmada incelenen hastalarda gbzlenen
semptomdar da gegithi aragtincdann belirttdkleri
He uyum: saflamakeadin (2.3,6,7.89).

Hastalanm radyogradik moayenelerinde wau-
radoatiizm gézlenmistin ancalk kaynaklernm giz-
dem: gegirilmesinde., bu konuda bagka bic yayma
rastianmadgendam bir kargilastirma yapilama-
mugter.. Baze hastafarim radyografilerinde Jamina
diuramum ve kanal pullpesionm g&zdem kaybolkdofu
ve: bazn hastalarda da perfodentitis nedemi ile ke-
il yr ko gézlemmisgiic ve bu durwe: Canilve Wo-
orck” o it lgradiagn ile wyure ghstermedeedin (3),

B ¢calismadail hastalarda, neowelle oranla
daha gemiy bir dil; agrz kumﬂlua@!‘; -tikor Gl Krvarme-
mee yofun oldufu ve mine higonhiailbeti gﬁzixﬂn
m;@g&;r \m mm bmmllaxr azk {Eu§ @f;t&@%ﬁﬂi y&?g;m gg-
gggmbeﬁ@a -kaynaklardag: @:EQQ‘E..&:@ﬁ%@i_\f%iﬁﬁi.dié
wyume ghstermekedin (3,6,8,10).

Galivon: & Seymen I
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Dlig btk brititg, BéEeelk hastalarmm ajgiz
diig tedbvilleringi diogur bir gekilde: yapabilmeleri
igin hastalara: trhbi doruret iyl bitmetkrii ge-
rekmefitedin. Bunum icim db:, hastalarm doktontia-
ru ile konsifltasyon: yapmalbnn zorumlu: ol dugu: gibi
gmlem olarak bastalarim da kendii butgularing,
se mpiemi b goizlemek: feim dunummdbot hakkin-
day bifigi aahibik edmalany gerekmekiedir.

Bobrek yefmeztigii ofam, hemoui#iize baglan-
tng; hastalarda veya hasta transplantasyona aday
ise;, doktory hestamm transplantasyon program-
ma afyz dig memyene ve tedavisini dox almabdir.
Dlattorths konsiiiasyonda: bukuwmam diig beldimii bi-
tiim soruntar ve gereldlic Gallesienlle hastanm dury-
rmgma; degenliend iroetiidiz. Big hekimii, hepatitin
varhigy, diger sistemik hastalkiarm ilag tedavileri
ve: praflifaftibc olarak antillingi ki Baartimesii konu
sundia& sorular sermalidis:. Afn dis tedhuisi igin

bzedl vy gulamadar dizenieniedtidiy. Béylece, hase
AR v Bkl Rl 1 Bk biilgii edlnerek
oy v fedaui: plash yapilabilmekle: ve gerekli
edam aghz i badaih S alabika e kiedir.
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