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Özet 

Kronik böbrek hastalarında, ağız-diş tedavileri sırasın­
da özel önlemler gerekmektedir. Böbrek hastalarının, 
ağız diş tedavisine başlamadan önce , diş hekiminin, 
alınması gerekli olan özel önlemler konusunda hasta­
nın doktoru ile konsültasyonu gerekmektedir. Hasta­
nın dişlerini en iyi şekilde restore edecek ve ağız diş kö­
kenli infeksîyondan koruyacak olan bir tedavi planı ya­
pılmalıdır. 

Bu çalışmada da, kliniğimize gönderi len, kronik böb­
rek yetmezliği (KBY) gösteren 15 hastanın gerekli olan 
tüm önlemler alınarak ağız diş muayene ve tedavileri­
nin yapılması amaçlanmıştır. 

Uç yıl süre ile klinik ve radyolojik muayene sonucu kro­
nik böbrek yetmezliği gösteren hastalarda hipoplazi, 
torodontîzm, gömük dişler, pcriodonütis, lamina dura 
ve kanal pulpasının kaybı kronik böbrek yetmezliğine 
özgü ağız diş bulguları olarak saptanmıştır. Hastaların 
laboratuar bulguları da düzenli olarak kontrol edilmiş­
tir. Hipoplazinin K B Y gösteren hastalarda en sık görü­
len anomali o lduğu belirlenmiştir. 

Tüm hastaların çürük olan dişleri tedavi edilmiş, sağ­
lam dişlerine fissür örtücü ve tüm ağıza fluorid uygu­
lanmıştır. Periodontitis ve lamina dura kaybı gözlenen 
hastaların periodontal ve cerrahi tedavileri yapılmış­
tır. 

Anahtar sözcükler: Böbrek yetmezliği, torodontizm. 

A THREE YEAR DENTAL EVALUATION AND 
MANAGEMENT OF 15 PATIENTS WITH CHRONIC 
RENAL FAILURE 

Abstract 

Patients with renal failure have characteristic systemic and 
oral conditions that require special precautions during den­
tal treatment. Before dental treatment of patients with renal 
failure is begun, the dentist should consult the patient's 
physician regarding specific precautions. A treatment plan 
should be constructed which best restores the patient's denti­
tion and protects from potentially severe infection of dentai 
origin. 

In Üıis study, 15patient with chronic renalfailure who were 
applied to our clinic was managed and treated with taking 
all required precautions. 

Tliree years clinical and radiolofical observation of the pa­
tient's dental evaluation and management showed thai 
hypoplasia, torodontism, submerged teeth, periodontitis, 
calcification of lamina dura and root canal pulp were the 
findings resulting from chronic renal failure. Laboratory 
ei-aluation of patients were done carefully and controlled 
for 3 years. Hypoplasia was determined to be the mast com­
monly seen abnormality. 

Hie teeth of the patients which showed caries were treated 
and fissure sealant and fluoride was applied to all patients. 
The patients were treated periodontal^ because of perio­
dontitis and teeth were extracted besanse of loss of lamina 
dura. 

Key words: Renal failure, taurodontism. 

G İ R İ Ş 

B ö b r e k y e t m e z l i ğ i , b ö b r e k fonks iyon bozuk­
l u ğ u s o n u c u v ü c u t m e t a b o l i z m a s ı n ı n d ü z e n i n i n 
b o z u l m a s ı o la rak t a n ı m l a n m a k t a d ı r . B ö b r e k yet­
m e z l i ğ i n i n gene l l i k l e i l k be l i r t i s i ı t r i n e formasyo­
n u n u n ka r ı ş ı k l ı ğ ı i le k e n d i n i g ö s t e r e n ü r e m i d i r . 
Kanda n i t r o j e n c i s i m l e r i n i n t u t u l m a s ı , ü r e m i n i n 
en sık k a r ş ı l a ş ı l a n b iok imyasa l öze l l iğ i o l u p fonk­

s i y o n b o z u k l u ğ u n u n d e r e c e s i , k a n d a k i 
ü r e ( B U N ) ve k r e a t i n İ n seviyesinin ö l ç ü l m e s i i le 
b u l u n a b i l m e k t e d i r (2,8). 

Hasta b ö b r e k l e r , su ve s o d y u m u u y g u n şeki l ­
de k o r u y a m a d ı ğ ı iç in s ık l ık la deh idra tasyon azal­
makta , potasyum t u t u l m a k t a ve m e t a b o l i k asidoz 
g e l i ş m e k t e d i r . Fosfat t u t u n m a s ı g ö z e ç a r p a n b i r 
öze l l ik o l u p , se rum kals iyum seviyesinin ve sekon-

* Türk Pedodonti Derneği 7.Bilimsel Kongresinde tebliğ edilmiştir. Antalya, 1990. 
1 Prof Dr İÜ Diş Hek Fak Pedodonti Anabilim Dalı Çapa İstanbul. 
2 Dr İÜ Diş Hek Fak Pedodonti Anabilim Dalı Çapa İstanbul 
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d e r h i p e r p a r a t i r o i d i z m i n a z a l m a s ı i l e k a r ş ı l ı k l ı 
o l a b i l m e k t e d i r (1,2.7,8). 

K r o n i k b ö b r e k y e t m e z l i ğ i s ık l ık la h iper tans i ­
y o n l a d a h a da k o m p l i k e o l m a k t a d ı r . B ö b r e k na­
b ı z b a s ı n c ı n ı n d ü ş m e s i , r e n i n f o r m a s y o n u n u 
u y a r m a k t a d ı r ancak b u d u r u m u n h i p e r t a n s i y o n 
n e d e n i ile o l u p o l m a d ı ğ ı n d a n ş ü p h e e d i l m e k t e ­
d i r (1,2,7.8). 

K r o n i k b ö b r e k y e t m e z l i ğ i n i n b i r d i ğ e r öze l l i ­
ği de i n a t ç ı a n e m i d i r . B ö b r e k l e r , e r y t h r o p o i e t i n 
s a l g ı l a m a k t a d ı r ve b u h o r m o n u n ü r e t i m i k r o n i k 
b ö b r e k y e t m e z l i ğ i n d e a z a l a b i l m e k t e d i r . E ğ e r 
k r o n i k b ö b r e k y e t m e z l i ğ i hafif lemezse ö l ü m ha­
b e r c i s i o l a n ü r e m i i l e s o n u ç l a n a b i l m e k t e d i r 
(2.7,8). 

K r o n i k b ö b r e k y e t m e z l i ğ i g ö s t e r e n hastala­
r ı n t ı b b i tedavis inde a m a ç , ü r e m i k o m p l i k a s y o n -
l a r ı n ı n ve h a s t a l ı ğ ı n i l e r l e m e s i n i n ö n l e n m e s i ve­
ya en aza i n d i r i l m e s i ile dialİz veya transplantasyo­
n u n g e r e k l i o l u p o l m a d ı ğ ı n a ka ra r v e r m e k t i r . 
H e m o d i a l i z ve p e r i t o n dia l iz i o l m a k ü z e r e b a ş l ı c a 
i k i d ia l İz şek l i g e ç e r l i o l m a k t a d ı r (7,8). 

D i a l i z d e k i h a s t a l a r ı n p e r h i z k u r a l l a r ı n a ve 
m e t a b o l i k k o n t r o l iç in i laç tedavi le r ine de gerek­
s i n i m l e r i v a r d ı r . B ö b r e k n a k l i n d e r e d d i ö n l e m e k 
iç in h a s t a l a r ı n u z u n s ü r e l i i m m u n o s u p r e s i f teda­
vi i le b a k ı m l a r ı s a ğ l a n m a k t a d ı r . B u g i b i i laç teda­
v i l e r i n e d e n i y l e ö z e l l i k l e ağ ı z i ç i İ n f e k s i y o n l a r ı n a 
e ğ i l i m l i d i r l e r ve ö z e l b a k ı m g e r e k t i r m e k t e d i r l e r 
(7.8,10). 

K r o n i k b ö b r e k h a s t a l a r ı n ı n , ağ ız d i ş tedavisi­
ne b a ş l a m a d a n Ö n c e k i son ü ç ay i ç i n d e ü b b i mua­
y e n e l e r i n i n y a p ı l m ı ş o b u a s ı ve t edav iden ö n c e 
m e t a b o l i k d u r u m l a r ı n ı n en iyi ş e k i l d e o l m a s ı ge­
r e k m e k t e d i r (3.7,8.10). 

B ö b r e k y e t m e z l i ğ i g ö s t e r e n hastalar, s ık l ık la 
a n e m i k o l m a k t a d ı r l a r ve k a n a m a z a m a n l a n 
u z u n d u r . M u a y e n e d e h i p e r t a n s i y o n , d e r i soluk-
l u ğ u ve ö d e m o l u p o l m a d ı ğ ı k o n t r o l e d i l m e l i d i r 
(2,7,8,9). 

H e m o d i a l i z h a s t a l a r ı v a s k ü l e r g i r i ş e sahip o l ­
d u k l a r ı i ç in b u has ta larda b a k t e r i a l e n d o k a r d i t 
g e l i ş m e s e de, i n t r a v a s k ü l e r İ n f e k s İ y o n a a ç ı k t ı r l a r 
ve b u n e d e n l e a n t i b i y o t i k prof i laks is i ge rekmek­
ted i r . D ia l i z h a s t a l a r ı n d a , a ğ ı z içi i ş l e m l e r , d ia l iz 
d e v a m e t m e d i ğ i z a m a n p r o g r a m a a l ı n m a l ı d ı r 
(5,7,8). 

B ö b r e k y e t m e z l i ğ i i le b i r l i k t e b i r ç o k a ğ ı z içi 
b u l g u l a r d a g ö r ü l m e k t e d i r ve b u , d u r u m u n ş i d d e ­

tti i le i l i şk i l id i r . " Ü r e m i k s tomat i t s" o l a r ak i . 
l e n d i r i l e n acı veren m u k o z a l ü l s e r a s y o n l a r da r > 
r ü l e b i l m e k t e d i r . Y ü z e y e l m u k o z a ve /veya g ı r i p -
val eksuda i le karakter ize o l a n p s e u d o m e m b r s r . 
o l u ş u m u da k r o n i k b ö b r e k y e t m e z l i ğ i g ö s t e r e » 
hastalarda b i l d i r i l m e k t e d i r (7). 

Ü r e m i k hasta larda a ğ ı z l e z y o n l a n k ö t ü a ç a 
h i j yen i o l a n hastalarda daha ş i d d e t l i o l m ava e-p-
l i m l i d i r . T e d a v i esas o l a r a k p a l i y a t i f d i r ve e s s 
o l a n ü r e m i n i n y e t e r l i de recede i y i l e ş m e s i n e ka­
dar a ğ ı z içi y a r a l a r ı n ı n g e l i ş i m i n i k o n t r o l etme*: 
a m a ç l a m a k t a d ı r (3,7,8). 

O L G U L A R : 

I . U . T ı p F a k ü l t e s i Ç o c u k N e f r o l o j i S e n i m ­
d e n İ .Ü . Di ş H e k i m l i ğ i F a k ü l t e s i Pedodon: : 
b i l i m D a h ' n a ağ ız d i ş s o r u n l a r ı n ı n tedavisi içm 
g ö n d e r i l e n , k r o n i k b ö b r e k y e t m e z l i ğ i g ö s t e r e * 
15 hastaya ait genel b i l g i l e r T a b l o l ' d e g ö r ü l m e k ­
tedir . 9-21 yaş lar ı a r a s ı n d a k i b u h a s t a l a r ı n 6'a kzz. 
9'u e rkek o l u p , i ç l e r i n d e n y a l n ı z b i r i d o ğ u m d a i L 
d i ğ e r l e r i n i n h e m e n heps i de i l k ç o c u k l u k ! a r . r -
d a n i ü b a r e n hasta o l u p , b ü t ü n ç o c u k l a r o r t a l 
3,4 y ı l d ı r h e m o d i a l i z p r o g r a m ı n d a haftada 3 
d i a l İ z e g i r m e k t e d i r l e r . İ ç l e r i n d e n b i r hasta 
d i ş tedavisi b i t t i k t e n y a k l a ş ı k 6 ay sonra ö l d 
b i r d i ğ e r i de İ s t a n b u l ' d a n ayr ı ld ığ ı iç in ü ç yıllık a 
k i p s ü r e l e r i t a m a m l a n a m a m ı ş t ı r . 

Tablo 1: Kronik böbrek yetmezliği gösteren hastalara 
ilişkin genel bilgiler 

CİNS YAŞ HASTALIK 
SÜRESİ (yıl) 

TEDAVİ GÖRDÜ­
ĞÜ SÜRE (yıl) 

DİALİZ PROS= J -
MI (Gün K » * S B 

1 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 E 17 6 3 3 

8 E 14 7 3 2 

S E 15 6 3 3 

'C K 21 11 6 3 

11 E 20 18 5 3 

12 K 15 10 4 3 

'3 K 15 3 2 3 

14 E 18 5 4 3 

15 K 9 2 2 ay 
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H a s t a l a r ı n N e f r o l o j i Se rv i s inde y a p ı l a n siste-
m i k m u a y e n e l e r i n d e , h i p e r t a n s i v o n , d iabet , asi-
doz ve ö d e m g ö z l e n m i ş t i r . D e v a m l ı k u l l a n m a k t a 
o l d u k l a r ı i l a ç l a r ; F e r r u m H a u s m a n , B e m i x , M u -
cain s ü s p a n s i y o n ve D v i t a m i n i ana logu o l a n 1.25 
deh id roks ica l s i fe ro l , Roca t ro l ' du r . G e r e k l i g ö r ü l ­
d ü ğ ü n d e h i p e r t a n s i y o n i ç in de i laç v e r i l m e k t e ­

d i r . H a s t a l a r ı n l abo ra tua r b u l g u l a r ı n d a , B U N v 
s e r u m k r e a t i n i n n o r m a l d e ğ e r l e r i n d e n y ü k s e l 
h e m o t o k r i t ise % 16 i le % 23 a r a s ı n d a d e ğ i ş e n dt 

ğ e r l e r d e b u l u n m u ş t u r . K \ Q" , M g " n o r m a l e g ö r 
daha y ü k s e k , s e r u m ka l s iyum seviyeleri d ü ş ü k v 
k a n a m a z a m a n l a r ı da n o r m a l e g ö r e daha u z u ı 
b u l u n m u ş t u r ( T a b l o 2 ) . 

Tablo 2: Laboratuar bulguları 

OLGU 

NO: 

KAN 

BASINCI 

H E M O T O K R İ T BUN K R E A T İ N İ N K A L S İ Y U M FOSFAT E L E K T R O L İ T 

Na* P*** CI- Mg** K* 

1 100/60 % 17 47 1.9 10.9 4.6 145 2.5 105 13.1 2.9 

80/40 % 18 22 1.9 8.1 4.7 146 2.4 99 9.5 3.2 

120/60 %23 42 5.13 5.5 139 4.0 109 9.4 3.4 

100/60 % 11 50 7.5 12.6 4.8 139 3.5 98 12.6 3.4 

110/70 

100/60 

% 18 

% 20 

41 

60 

5.5 

12.8 

11.2 

9.6 

3.6 143 3.6 102 1.4 5.2 

8 

110/60 % 16 25 3.5 8 4 3.7 142 3.5 100 9.3 3.1 

10 100/60 % 17 40 3.2 11,1 4.2 139 3.4 100 1.2 1.6 K z:4' 

P z:6'-7 

11 120/80 % 17 33 3.8 10.8 5.5 145 4.1 100 1.4 4.3 K 2 :V 

Pz:6'-7-30-

12 120/70 % 18 38 4.8 9.3 4.3 147 3.3 102 1.2 4.2 K z:5' 

Pz:9'-13' 

13 100/60 % 18 52 4.7 11.8 3.6 105 2.4 85 9.2 3.9 K 2:3' 
Pz:3'30"-4-

14 110/70 % 18 36 5.8 S.2 5.3 142 3.6 100 1.6 4.3 K z:3' 

Pz:12'-13' 

15 31 1.3 3.5 141 4.3 101 9.3 4.3 
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T ü m hastalarda, i ş t a h s ı z l ı k , ko lay y o r u l a b i l ­
i r le , ha l s iz l ik ve kuvvets iz l ik g ö r ü l m e k t e ve i l e r i 
de recede hasta o l a n l a r k a ş ı n t ı , m i d e b u l a n t ı s ı , 
kusma ve u y u ş u k l u k t a n ş ikayet e tmek ted i r l e r . De­
r i l e r i ç o ğ u n l u k l a so lgun ve so luk y ü z l ü d ü r l e r . 

A ğ ı z içi m u a y e n e l e r i n d e , i l k g ö z e ç a r p a n be­
l i r t i , ha l i tos is o l m u ş t u r . B u h a s t a l a r ı n , ö z e l l i k l e 
kes ic i d i ş l e r b ö l g e s i n d e ve b a ş t a 6 yaş d i ş l e r i o l ­
m a k ü z e r e b ü y ü k a z ı l a r b ö l g e s i n d e m i n e h ipop la -
z i l e r i g ö z l e n m i ş t i r . T ü m h a s t a l a r ı n ö n d i ş l e r i n i n 
kes ic i k e n a r l a r ı i le az ı d i ş l e r i n i n ç i ğ n e y İ c i yüz l e ­
r i n d e h i p o p l a z i g ö r ü l m ü ş t ü r (Resim 1,2). 

Resim 1. 

P a n o r a m i k ve p e r i a p i k a l r adyog ra f i l e r i ince­
l e n d i ğ i n d e d i k k a t i ç e k e n i l k b u l g u h a s t a l a r ı n 
ö z e l l i k l e 2. b ü y ü k a z ı l a r ı n d a t o r o d o n t i z m i n g ö z ­
l e n m e s i d i r (Resim 3 ) . 1,4,5,9,10,11,14 n o ' l u has­
t a l a r ı n { T a b l o 1) r a d y o g r a f i l e r i n d e l a m i n a dura ­
n ı n ve k a n a l p u l p a s ı n ı n k ı s m e n veya t a m a m e n 

g ö z d e n k a y b o l d u ğ u g ö z l e n m i ş t i r (Res im 4 ) . 10 
n o ' l u hastada p e r i o d o n t i t i s n e d e n i ile k e m i k yıkı­
mı ve ö z e l l i k l e k ü ç ü k a z ı l a r b ö l g e s i n d e k i d i ş l e r d e 
sa l l an t ı v a r d ı r (Resim 5 ) . A y r ı c a , ö z e l l i k l e s ü r e k l i 
k a n i n l e r i n , 10,11 n o ' l u hastalarda da 1. k ü ç ü k a z ı -
l a r ı n g ö m ü k k a k l ı ğ ı g ö z l e n m i ş t i r (Res im 6 ) . Bu­
n u n d ı ş ı n d a 5 hastada da s ü t d i ş i pers is tansma 
b a ğ l ı g ö m ü k s ü r e k l i d i ş l e r e r a s t l a n m ı ş t ı r 
(1,4,10,11,14 n o ' l u has ta la r ) . 

Resim 3. Torodontizm gözlenen hastalardan birine ait serigra-
fi-

Resim 4. Kanal pulpasının kısmen kaybı görülen hastalardan 
birine ait pıanoramik radyografi. 

Resim 5. Kıuükıızılar bölgesinde kemik yıkımı. 
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Resim 6. Gömük sürekli diş gözlenen hastalardan birine ait pa­
noramik radyografi. 

S ü r e k l i a z ı l a r ı n d a ç o ğ u n l u k l a d e r i n d e n t i n 
ç ü r ü k l e r i o l t ı p , g e r e k l i o l a n t edav i l e r i t a r a f ı m ı z ­
d a n y a p ı l m ı ş t ı r . T ü m hastalarda, k l i n i k ve radyog-
raf ık o l a r ak s a ğ l a m g ö r ü l e n , ç ü r ü k g ö z l e n m e y e n 
azı d i ş l e r i n i n ç i ğ n e y i c i y ü z e y l e r i f ı ssür ö r t ü c ü i le 
Ö r t ü l m ü ş ve t ü m a ğ ı z a y ü z e y e l f l u o r İ d uygu l an ­
m ı ş t ı r . 15 n o ' l u h a s t a n ı n 3 adet s ü t azı d i ş i n i n , 7 
n o ' l u h a s t a n ı n üs t sağ 1. b ü y ü z azı d i ş i n i n abse ne­
den iy l e , 10 n o ' l u h a s t a n ı n alt s ü r e k l i b i r i n c i k ü ­
ç ü k a z ı l a r ı n ı n ise p e r i o d o n t i t i s ve k e m i k y ı k ı m ı 
neden iy le ç e k i m l e r i , ge r ek l i o l a n a n t i b i y o t i k p r o -
filaksisi a l t ı n d a y a p ı l m ı ş t ı r . 

TARTIŞMA 

K r o n i k b ö b r e k y e t m e z l i ğ i g ö s t e r e n hastala­
r ı n tam b i r ağız d i ş muayene ve tedavisinin yapı la ­
b i lmes i iç in t a m b i r t ı b b i m u a y e n e d e n g e ç m i ş o l ­
m a l a r ı g e r e k t i ğ i b i r ç o k a r a ş t ı r ı c ı t a r a f ı n d a n be­
l i r t i l m e k t e d i r (3,7,8,10). 

B u ç a l ı ş m a d a da, h a s t a l a r ı n s is temik muaye­
n e l e r i n d e k a n b a s ı n c ı n ı n h e p s i n d e n o r m a l d e n 
y ü k s e k o l m a s ı n e d e n i i le h i p e r t a n s i f o l d u k l a r ı , 
ancak gene lde d ia l iz s o n r a s ı n d a t ans iyonun nor­
m a l e y a k l a ş t ı ğ ı g ö z l e n m i ş t i r . G l i k o z t o l e r a n s l a r ı ­
n ı n bozuk o l m a s ı n e d e n i ile d iabe t ik s o r u n l a r ı da 
o l m a k t a d ı r ancak h e m o d i a l i z p r o g r a m ı n d a o l ­
d u k l a r ı i ç in k o n t r o l a l t ı n d a d ı r . As idoz , s o d y u m 
b i k a r b o n a t k u l l a n ı m ı i le d ü z e l t i l m e k t e d i r . Dial İz 
ö n c e s i n d e h a s t a l a r ı m ı z d a sıvı a l ı m ı n a b a ğ l ı ola­
rak g ö r ü l m e k t e o l a n ö d e m d ia l i z s o n r a s ı n d a sıvı 
k a y b ı i l e o r t a d a n k a l k m a k t a d ı r . T ü m b u l g u l a r , 
k a y n a k l a r d a n e lde e d i l e n ve r i l e r l e u y u m g ö s t e r ­
m e k t e d i r (1,2.7.8,9). 

B ö b r e k y e t m e z l i ğ i g ö s t e r e n has ta la rda de­
v a m l ı k u l l a n ı l m a k t a o l a n i l a ç l a r ı d i ş h e k i m i n i n 

b i lmes i g ö r e k m e k t e d i r . D i ş h e k i m l i ğ i n d e s ık l ık la 
k u l l a n ı l m a k t a o lan , t e t ras ik l in , asp i r in ve n o n ste­
r o i d a l a n t i - e n f l a m a t u a r i l a ç l a r d a n k a ç ı n ı l m a l ı ­
d ı r . T e t r a s i k l i n a n t i a n a b o l i k b i r a n t i b i y o t i k t i r ve 
b ö b r e k y e t m e z l i ğ i o l an hastalarda B U N seviyesini 
y ü k s e l t e b i l m e k t e d i r . T r o m b o s i t f o n k s i y o n u n u 
tehl ikeye a t m a s ı n e d e n i ile a sp i r in t ü r ü analjezik­
ler , İ b u p r o f e n i ç e r e n n o n s t e r o i d a l an t i en f l ama-
tua r i l a ç l a r ve a n t i t r o m b o s i t h a r e k e t l i i l a ç l a r d a n 
k a ç ı n m a k ö n e m l i d i r (7,8). 

B ö b r e k y e t m e z l i ğ i o l an h a s t a l a r ı n l abora tua r 
b u l g u l a r ı g ö z d e n g e ç i r i l d i ğ i n d e , ö n e m l i metabo­
l i k b o z u k l u k l a r g ö z l e n m e k t e d i r . B ö b r e k yetmez­
liği , h e m a t o k r İ t i n n o r m a l e y a k ı n b u l u n d u ğ u pa­
t o l o j i k d u r u m l a r d a n d ı r ve b u ç a l ı ş m a d a incele­
n e n hastalarda b u l u n a n d e ğ e r l e r , k a y n a k l a r d a n 
e l d e e d i l e n v e r i l e r l e u y u m g ö s t e r m e k t e d i r 
(1,2.7,8). K r o n i k b ö b r e k y e t m e z l i ğ i n d e B U N ve se­
r u m k r e a ü n i n y ü k s e l m e k t e d i r . B u hastalarda sıvı 
ve e l e k t r o l i t d e n g e s i n i n s a ğ l a n m a s ı son de rece 
ö n e m l i d i r , ç ü n k ü k r o n i k b ö b r e k y e t m e z l i ğ i gös ­
te ren hastalar su ve t uzu ya fazla alarak ya da ç o k 
s ın ı r l ı alarak d e ğ i ş i k l i k l e r e u y u m s a ğ l a m a k t a zor­
l u k ç e k m e k t e d i r l e r . K + , Cl", M g " n o r m a l d e ğ e r l e ­
rinden y ü k s e l i r k e n N . r n o r m a l d e ğ e r i n d e n dü ­
ş ü k b u l u n m a k t a d ı r , fosfat t u t u n m a s ı ve t e h l i k e l i 
boyu t t a D v i t a m i n i s en tez in in s o n u c u o l a rak se­
r u m ka l s iyum seviyesi d ü ş m e k t e d i r . V e r i l m e k t e 
o l an h e p a r i n i n etkisi i le de k a n a m a z a m a n ı uza­
m a k t a d ı r . B u ç a l ı ş m a d a da l a b o r a t u a r b u l g u l a r ı 
k aynak l a rdan elde e d i l e n v e r i l e r l e u y u m g ö s t e r ­
m e k t e d i r (1.2,7,8,9). Bu k o n u i le i l g i l i kaynak la rda 
da b e l i r t i l d i ğ i g i b i h e m o d i a l i z s ı r a s ı n d a v e r i l e n 
h e p a r i n i n a r taka lan e tk i s i n i aza l tmak iç in hasta­
l a r ı n ağ ız d i ş tedavi ler i h e m o d i a l i z d e n 1 g ü n son­
ra g e r ç e k l e ş t i r i l m i ş t i r . B u ç a l ı ş m a d a i n c e l e n e n 
hastalarda da g ö r ü l d ü ğ ü g i b i k r o n i k b ö b r e k yet­
m e z l i ğ i g ö s t e r e n hastalarda ç e n e d a r l ı ğ ı ve kapa­
n ı ş b o z u k l u k l a r ı n a , b u n a b a ğ l ı o l a r a k d a g ö m ü k 
d i ş l e r e r a s t l a n m a s ı , b u h a s t a l a r ı n k e m i k g e l i ş i m ­
l e r i n i n bozuk o l m a s ı n a b a ğ l a n m a k t a d ı r . B u çal ış­
m a d a da, h a s t a l a r ı n yaş la r ı g ö z ö n ü n d e t u t u l d u ­
ğ u n d a , n o r m a l k o ş u l l a r d a 3 . b ü y ü k a z ı d i ş l e r i d ı ­
ş ı n d a t ü m s ü r e k l i d i ş l e r i n i n s ü r m ü ş o l m a s ı gerek­
m e k t e y k e n b u d u r u m u n g ö z l e n m e s i yetersiz ke­
m i k g e l i ş i m i n e ve kalsiyum-fosfat denges in in bo­
zuk o l m a s ı n a b a ğ l a n m a k t a d ı r (i.2,3.ü.7.8,9,ıo). 

B ö b r e k y e t m e z l i ğ i g ö s t e r e n hastalar k ö t ü tat 
ve h a l i t o s i s t e n ş i k a y e t e t m e k t e d i r l e r . Nefes te 
a m o n y a k k o k u s u g ö z l e n m e k t e , pa ro t i s i l t i h a p ­
l a n m a s ı ve b ü y ü m e s i de o l a b i l m e k t e d i r . T r o m b o ­
sit f o n k s i y o n u n u n a z a l m a s ı sonucu m u k o z a ve d i -
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ş e t l e r i n d e kanama o l a b i l d i ğ i g i b i aku t nek ro t i zan 
ü l s e r a t i f g ing iv i t i s ve p e r i o d o n t i t i s i n g ö r ü l m e sık­
l ı ğ ı n d a a r t ı ş t a b i l d i r i l m e k t e d i r (3.6,8,10). Kaynak­
l a rdan elde e d i l e n ve r i l e r b u ç a l ı ş m a n ı n s o n u ç l a ­
rı i le u y u m g ö s t e r m e k t e d i r . 

B u ç a l ı ş m a d a i n c e l e n e n hastalarda g ö z l e n e n 
s e m p t o m l a r da çeş i t l i a r a ş t ı r ı c ı l a r ı n b e l i r t t i k l e r i 
i l e u y u m s a ğ l a m a k t a d ı r (2.3,6,7.8.9). 

H a s t a l a r ı n r a d y o g r a f i k m u a y e n e l e r i n d e tau-
r o d o n t i z m g ö z l e n m i ş t i r ancak k a y n a k l a r ı n g ö z ­
d e n g e ç i r i l m e s i n d e , b u k o n u d a b a ş k a b i r y a y ı n a 
r a s t l a n m a d ı ğ ı n d a n b i r k a r ş ı l a ş t ı r m a y a p ı l a m a ­
m ı ş t ı r . Baz ı h a s t a l a r ı n r a d y o g r a f i l e r i n d e l a m i n a 
d u r a n ı n ve kana l p u l p a s ı n ı n g ö z d e n k a y b o l d u ğ u 
ve b a z ı hastalarda da p e r i o d o n t i t i s n e d e n i i le ke­
m i k y ı k ı m ı g ö z l e n m i ş t i r ve b u d u r u m Car i ve W o -
o d ' u n b u l g u l a r ı i le u y u m g ö s t e r m e k t e d i r (3). 

B u ç a l ı ş m a d a k i has ta larda , n o r m a l e o r a n l a 
daha g e n i ş b i r d i l , a ğ ı z k u r u l u ğ u , t ü k r ü k k ı v a m ı ­
n ı n y o ğ u n o l d u ğ u ve m i n e h i p o p l a z i l e r i g ö z l e n ­
m i ş t i r ve t ü m b u n l a r az ı d i ş l e r i n d e k i y a y g ı n ç ü ­
r ü k l e r i n n e d e n i o l a r a k d ü ş ü n ü l m ü ş t ü r . B u b u l ­
g u l a r da, k a y n a k l a r d a n e lde e d i l e n v e r i l e r i l e 
u y u m g ö s t e r m e k t e d i r (3,6,8.10). 

S O N U Ç 

D i ş h e k i m l e r i n i n , b ö b r e k h a s t a l a r ı n ı n a ğ ı z 
d i ş t e d a v i l e r i n i d o ğ u b i r ş e k i l d e y a p a b i l m e l e r i 
iç in h a s t a l a r ı n t ı b b î d u r u m l a r ı n ı iy i b i l m e l e r i ge­
r e k m e k t e d i r . B u n u n i ç in de , h a s t a l a r ı n d o k t o r l a ­
rı i le k o n s ü l t a s y o n y a p m a l a r ı z o r u n l u o l d u ğ u g i b i 
ö n l e m o l a r a k h a s t a l a r ı n da k e n d i b u l g u l a r ı n ı , 
s e m p t o m l a r ı n ı g ö z l e m e k i ç in d u r u m l a r ı h a k k ı n ­
da b i l g i sahib i o l m a l a r ı g e r e k m e k t e d i r . 

B ö b r e k y e t m e z l i ğ i o l a n , h e m o d i a l i z e b a ş l a n ­
m ı ş hastalarda veya hasta t ransplantasyona aday 
ise, d o k t o r u h a s t a n ı n t ransplantasyon p r o g r a m ı ­
na a ğ ı z d i ş m u a y e n e ve t edav is in i de a l m a l ı d ı r . 
D o k t o r l a k o n s ü l t a s y o n d a b u l u n a n d i ş h e k i m i b ü ­
t ü n sorunlar ve gerek l i ö n l e m l e r l e h a s t a n ı n d u r u ­
m u n u d e ğ e r l e n d i r m e l i d i r . D i ş h e k i m i , h e p a t i t i n 
v a r l ı ğ ı , d i ğ e r s is temik h a s t a l ı k l a r ı n i laç t edav i l e r i 
ve p r o f ı l a k t i k o la rak a n t i b i o t i k ö n e r i l m e s i k o n u ­
sunda so ru la r s o r m a l ı d ı r . A ğ ı z d i ş tedavis i i ç i n 
ö z e l uygu lama la r d ü z e n l e n m e l i d i r . B ö y l e c e , has­
t a n ı n d u r u m u h a k k ı n d a t a m b i r b i l g i e d i n e r e k 
d o ğ r u b i r tedavi p l a n ı y a p ı l a b i l m e k t e ve g e r e k l i 
o l an a ğ ı z d i ş b a k ı m ı s a ğ l a n a b i l m e k t e d i r . 
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