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Ö Z E T 
B u çalışmada, yaşları 21-76 arasında olan 30 kronik 

böbrek yetmezliği ( K B Y ) hastasının hemodiyaliz Öncesi 
ve sonrası toîal tükrük ve kan örnekleri alınarak Na, K, Ca, 
CI, total protein, alkalen fosfataz, üre, ürik asit ve pH değer
lendirmesi yapıldı. Elde edilen sonuçlar 20 kişilik kontrol 
grubundan alınan tolal tükrük ve kan Örneklerine ait sonuç
larla karşılaştırıldı. Hasta grubundaki total tükrük örnekle
rinde Ca, Ürikasit ve alkalen fosfataz seviyelerinin hemodi
yaliz sonrasında anlamlı değişikliklere uğradığı görülmüş
tür. K B Y hastalarında hangi değerlerin normallerinden sa
parak sabit kaldığı ve bu değişikliklerin ne gibi zararlar 
oluşturabileceği İncelenmiştir. 

Anahtar sözcükler: Kronik böbrek yetmezliği, diya
liz, total tükrük. 

E V A L U A T I O N O F T O T A L S A L I V A A N D B L O O D 
V A L U E S O F C H R O N I C K I D N E Y F A I L U R E P A T I 
E N T S P R I O R T O A N D F O L L O W I N G H E M O D I 
A L Y S I S 

ABSTRACT 

This study was carried out an 30 male kidney failure 
patients who were between 21-76 years old. Prior to and 
following hemodialysis total saliva samples were collec
ted from these patients and Na, K, Ca, Total protein, CI, 
ürine, Ürİc acid alkaline phosphatase and pH evaluations 
were performed. The results were also compared with the 
ones that were collected from healthy indivudial who con
sisted of the control group, the total saliva samples showed 
significant increases in Ca, Uric acid and alkaline phosp
hatase levels prior to hemodialysis. 

Key words: Kidney failure, dialysis, total saliva. 

GİRİŞ 

Hemodializ işlemi gören Kronik Böbrek Yet-
mezlikli (KBY) hastalarda ağız sağlığını etkileyen bir 
dizi değişiklik görülmektedir. Bunlardan, tükrükte 
meydana gelen değişikliklerin çürükle olan ilgisi bir
çok araştırmaya konu olmuştur (2,3,5,6,7,9,10). Tükrü-
ğün miktarındaki azalma, pH değişiklikleri ayrıca 
hastalığın sistemik etkileri nedeni ile diş taşı artışı, 
spontan dişeti kanamaları ve periodontal rahatsızlık
lar görülmektedir. 

Bu bireylerde hastalığın şiddetine göre kanlarının 
detoksifiye edilmesi amacıyla haftada 2-3 defa hemo
diyaliz işlemine girmek zorundadırlar. Kanı detoksi
fiye eden hemodiyaliz işleminin tükrük üzerine olan 
etkisi yeterli düzeyde araştırılmamıştır. Bu çalışma
mızın amacı, stimüle edilmemiş miks tükrükteki Na, 

K, Ca, CI, total protein, alkalen fosfataz, üre, ürik asit 
ve pH'nın hemodiyaliz Öncesi ve sonrası değerlerini 
normal kişilerle karşılaştırarak KBY'li hastalarda 
oluşan anlamlı değişikliklerin ağız ve diş yapısına 
olan etkilerinin literatür bilgileri ışığında tartışmak
tır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız GATA Haydarpaşa Eğt. Hastanesin
de haftada üç gün hemodiyaliz işlemi gören, yaşları 
21-76 (ortalama 52) arasındaki hastalarda yapılmış
tır. Toplam 30 hastadan diyaliz öncesi ve sonrası ol
mak üzere her defasında 5cc miks tükrük alınmıştır. 
Ayrıca her hastadan diyaliz Öncesi ve sonrası 5cc kan 
alınmıştır. 
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Diyaliz süreleri ortalama 2.4 yıl olan hastalardan 
alınan materyallerde Na, K, Ca, CI, total Protein, alka
len fosfataz, üre, ürik asit ve tükrük pH'sına bakılmış
tır. Ayrıca diş kliniğinde çalışan hekim,ve diğer per
sonelden oluşan 20 kişilik bir gruptan alman 5cc miks 
tükrük de kontrol grubuna ait değerlerin elde edilmesi 
için kullanılmıştır. Kontrol grubu yaş ortalaması 29 
olarak tespit edilmiştir. 

Biyokimyasal ölçümler kolorimetrik ve enzima-
tİk yöntemler kullanılarak RA-1000 otoanalizörde 
yapıldı. Kullanılan yöntemler; 

ÜRE: üreaz-glutamat dehidrogenaz enzimleri 
kullanılarak 340nm de belirlendi. 

ÜRİK ASİT: Redüksiyon yöntemi ile bathofe-
nantrolin kullanılarak belirlendi. 

SODYUM: İyon selektif membran kullanılarak 
ölçüldü. 

POTASYUM: İyon selektif membran kullanıla
rak ölçüldü. 

KLOR: Gümüş anod elektrod kullanıldı. 

KALSİYUM: Krezolftalein komplekson yönte
mi ile belirlendi. 

MAGNEZYUM: Calmagit ile kompleks oluştu
rarak ölçüldü. 

pH: Klasik Ph metre ile saptandı. 

ALKALEN FOSFATAZ: PNPP kullanılarak ki
netik olarak 405 nm de ölçüldü. 

BULGULAR 

Çalışmamıza ait bulgular Tablo l'de görülmekte
dir. Gerekli karşılaştırmaların yapılabilmesi amacıy
la tüm bulgular aynı tablo üzerinde gösterilmiştir. 
Hasta grubu ve kontrol grubu bireylerdeki değişimler 
istatistiksel olarak incelendi. Miks tükrükte yapılan 
analizlerde, diyaliz sonrasında Ca, ürik Asit ve alka
len fosfataz değerlerinde anlamlı değişiklikler göz
lendi. Hasta serumlarında diyaliz sonrasındaki deği
şimlerin çok daha fazla olduğu izlendi. K, Ca, klor, 
Mg, total protein, üre, ürik asit değerlerinin miks tük-
rüktekine oranla çok daha fazla değişmiş olduğu ve 
bunların istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu görül
müştür. 

Kontrol grubu ile KBY hastalarının diyaliz önce
si tükrük değerleri arasında da bazı elementler yönün
den anlamlı farklar görülmüştür. KBY hastalarında 
ağız bakımının son derece bozuk olduğu ve buna bağlı 

olarak ağız hyjeninin de çok kötü olduğu izlenmiş
tir. 

TARTIŞMA 

Hemodiyaliz işlemi gören kronik böbrek yetmez
liği hastalarının tükrükleri çeşitli yönleriyle araştır
malara konu olmuştur (2,3,5,6,7). Bu hastaların tükrük
leri normal bireylerle karşılaştırılmış, tükrük İçerisin
de bulunan elementlerdeki değişimler incelenmiştir. 
Bunun yanısıra tek tek submandibular, sublingual, 
parotis ve dişeti sıvısındaki değişiklikler stimüle edi
lerek, üre, total protein, albümin Na, K, Ca, Cl, Mg, 
seviyelerindeki farklılıklar izlenmiştir. 

Tükrüğün bu şekilde takip edilmesinin nedeni 
ICBY'li hastalarda diş çürüklerinde görülen azalma ve 
kalkulus formasyonunda artış olduğu yönündeki gö
rüşlerdir. KBY'Iiği olan hastalarda bozulan böbrek 
fonksiyonlarına bağlı olarak sert dokularda hipokal-
semi ve mineralizasyon bozuklukları gelişmektedir 
(4,8,9,10). Tükrük ve kandaki elementel değişimlerin 
yanısıra tükrük ve plak pH'sının da çeşitli etkenler ile 
değişmesi sonucunda diş ve çevre dokular ileri dere
cede etkilenmektedir (1,4,10). KBY'Hği olan hastaların 
tükrük yapılarına ait değişikliklerle ilgili çalışmalar 
yukarıdaki konulara yöneliktir. Bizim araştırmamı
zın konusunu ise diyaliz işleminin kendisinin tükrük 
yapısına olan etkisi oluşturmuştur. 

Hemodiyaliz İşlemi hasta bireylerin kanını toksik 
artıklardan temizlerken tükrük yapısı bu İşlemde ne 
gibi değişikliklere uğramaktadır? 

Araştırmamızda elde ettiğimiz sonuçların kont
rol grubu olarak aldığımız bireylerdeki değerlerle 
karşılaştırılması ile diyaliz işleminin tükrük yapısın
da oluşturduğu kalıcı değişiklikler saptanmaya çalı
şılmıştır. 

Tükrük ve serumdaki Mg düzeylerinin diş çürüğü 
sıklığına olan etkileri birçok kez incelenmiştir 
(3,5,6,7,9,10). Normal bireylerde ortalama tükrük ve se
rum Mg seviyeleri 0.205+0.088 mg olarak verilmek
tedir (2). Araştırmamızda KBY hastalarında ortalama 
Mg değerlerini diyaliz öncesi 1.13+0.153 mg ve diya
liz sonrasında 1.12+0.169 mg olarak belirledik. 
KBY'Iiği olan bireylerde görülen artışm stabil olduğu 
ve diyaliz işlemi ile bir değişikliğe uğramadığı izlen
miştir. Yapılmış çalışmalar diş çürüğü sıklığı ile Kitt-
ner ve arkadaşları (5), çürük sıklığı az olan bireylerin 
tükrüklerindeki Ca ve fosfat düzeylerinin yüksek ol
duğunu saptamışlardır. Alkalen fosfataz ve Ca'un 
tükrük ve serum yapılarındaki değişimlerinin dişlerin 
sert dokuları üzerinde önemli etkilerinin olduğu bilin
mektedir. Yapılan araştırmalarda özellikle çocuklar-



Kronik Böbrek Yetmezliği Olan Hastalarda Dializ Öncesi ve Sonrası Total Tükürük ve Kan Değerlerinin İncelenmesi 161 

Tablo 1: KBY Hastaların ve kontrol gurubuna ait miks tükürük ve kan değerleri. 

Dializ Öncesi Dializ Sonrası Kontrol 

Total Tükürük Serum Total Tükürük Serum Total Tükürük 

Na 22.15±1.780 137.66±0.69 25.4±2.24 139.29*0.56 37.3±1.630 

K 47.67±4.133 4.73±0.26 38.05±3.47 3.64±0.08 28.20±3.11 

Ca 4.40±0.422 8.56±0.260 6.06±0.72 9.44±0.34 5.6±0.511 

Klor 42.75±4.806 50.79±5.66 34.46±2.10 100.06±4.18 26.4±4.06 

Mg 1.13±0.153 2.65±0.103 1.12±0.169 2.71±0,096 0.8±0.105 

T.Protein 1.57±0.324 6.71±0.231 1.25±0.338 7.83±0.188 1.40±0.251 

Üre 78.25+10.57 149.13+8.99 78.88+7.387 58.1+5.13 46.2+5.02 

Ürik Asit 5.22±1.855 6.85+0.30 1.52±0.315 3.74±0.18 1.02±0.10 

ALP 68.65±16.84 95.10±15.81 31.0±13.03 107.55±4.74 57.U11.28 

pH 7.341±0.555 7.317±1.092 6.41±0.101 

p<0.05 Anlamlı 

daki böbrek yetmezliklerinin başlama yaşı ve yet
mezliğin süresinin çok önemli olduğu anlaşılmıştır. 
Bu nedenle diyaliz işlemine tabi tutulan bireylerin 
tükrük yapıları izlenmelidir. Bu elementlerden hangi
leri kronik hastalık sonucu stabil konuma gelmiştir, 
sorusu araştırmamızı gerekli kılmıştır. Çalışmamızda 
tükrük Ca değerlerinde anlamlı bir artışın olduğu gö
rülmüştür. Diyaliz öncesi ve sonrası arasında istatis
tiksel olarak anlamlı bir fark olduğu gibi normal bi
reylerle de bir fark görülmüştür. Diyaliz sonrasında 
hem miks tükrük ve hem de serum Ca değerleri an
lamlı artışlar göstererek normallerine yaklaşmakta
dır. Bu da Ca elementinin diyaliz işleminden etkilen
diğini ve KBY hastalarında stabil bir yapı oluşmadı
ğını göstermektedir. Ancak bu bulgularımız Epstein 
(3) tarafından ileri sürülmüş olan teze karşıdır. Bu 
araştırıcı, artan hemodiyaliz süresi sonucunda kalku-
lus formasyonunun ve çürük sıklığının azaldığını id
dia etmektedir. Çürük sıklığındaki azalmayı açıkla
mak bir oranda mümkün olabilir, ancak artış gösteren 
Ca ile azalan kalkulus formasyonunun izahı güç ol
maktadır. Bu konu çok daha fazla araştırma yapılarak 
İncelenmesi gereken bir konudur. 

KBY'li hastalarda alkalen fosfataz değerlerinde-
ki artış sistemik hyperfosfatemi bulgusuna paraleldir. 

Ancak tükrük yapısı içerisindeki alkalen fosfata-
za ait değerler diyaliz işlemi sonucunda azalmaktadır. 
Diyaliz işlemi alkalen fosfataz metabolizmasının da 
stabil olmadığını göstermektedir. 

Pandey (Ğ), normal kişilerde artan alkalen fosfataz 
oranlarının çocuklarda çürük sıklığını artırdığını bil
dirmektedir. 

Bu bulgular KBY'li çocuklara da çürük sıklığının 
azaldığım iddia eden Peterson ve arkadaşlarının (7) 
görüşleri ile uyumlu olmamaktadır. Bu araştırıcılar 
KBY'li hastalardaki, düşük çürük hızını yükselmiş 
olan tükrük ve plak pH'sına bağlayarak, serum ve tük-
rükteki üre ve ürik asit değerlerinin artması ile plak 
Ph'sının alkali ortama dönüşeceğini, böylece ağız içe
risindeki asit oluşumu ve doku yıkımının azalacağını 
iddia etmektedirler. Araştırmamızda da bu değerler 
normalere göre çok yükselmiştir (Tablo 1). Diyaliz 
işlemi sonunda İstatistiksel olarak büyük azalma gö
rülen bu değerler sonuç olarak tam normale döneme
mektedir. 

Uzun süren KBY'Iiği sonunda tükrük Ph'sınında 
stabil olarak alkali hale gelebileceği düşünülmüştür. 
Araştırmamızda, tükrük pH'sı diyaliz öncesi ve son
rasında anlamlı değişiklikler göstermemiştir. Ancak 
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Tablo 1. Alt dört keser diş toplamı ile karşılığı olan alt-üst kanin ve premoİarlar toplamının gösterilmesi 
(Moyers'in % 75 olasılık değerleri) 

Alt doıt keser diş toplamı 

19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 24-5 25.0 25.5 26.0 26.5 27.0 27.5 28.0 28.5 29.0 

Üst kanin 
premoİarlar 
toplamı 

20.6 20.9 21.2 21.5 21.5 23.0 22.3 22.6 22.9 23.3 23.4 23.7 24.0 24.2 24.5 24.8 25.0 25.3 25.6 25.9 

Alt kanîn 
premoİarlar 
toplamı 

20.1 20.4 20.7 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 23.1 23.6 23.7 24.0 24.3 24.6 24.8 25.3 25.4 25.7 

Modellerde her yarım çene ayrı olarak değerlen
dirildi. Süt IV ve süt V'lerinde aproksimal çürük olan 
yarım çeneler C grubu, süt azılarındaki aşırı çürükler 
nedeniyle dişlerin kök halinde kaldığı yarım çeneler 
C l , süt azı dişlerinde aproksimal çürük olanlar C2, 
İÜ, IV, V nolu dişlerin sağlam olduğu, başbaşa kapa
nış gösterenler Dİ , sürekli 4 ve 5'in sürdüğü, Class I 
kapanış gösterenler D2, Dİ ve D2 gruplarının toplamı 
ise D grubu olarak değerlendirildi. 

Modeller üzerindeki ölçümler 0.05 mm ye kadar 
hassas ölçülebilen bir kompas ile yapıldı. Alt santral 
ve laterallerin her birinin ayrı ayrı en geniş çapı ile 
kavsin şeklinin verildiği bir ligatür teliyle lateral dis1 

talinden 6 yaş dişi mezialine kadar olan mesafe, liga
tür telinin eğimi düzeltilerek kompas yardımıyla öl
çüldü. Alt kesici tutarına göre 3,4,5 nolu dişlerin me-
ziodistal genişliklerinin toplamı Moyers tablosundan 
elde edildi (Tablo 1) (ıo). Ligatür teli yardımıyla ölçü
len değerler arasındaki farklar kaydedildi. 

AH ve üst çenede başbaşa kapanış gösteren I I I , 
IV, V nolu dişlerin sağlam olduğu olgularda (Dİ), el-

Tablo 2. Alt ve üst çene grupları, ölçülen kanin ve 
premolarlar toplamı ile Moyers tablosundan elde 
edilen değerler arasındaki farkın ortalamaları ve 

standart sapmaları 

Gruplar 

ALT ÇENE ÜST ÇENE 

Gruplar 

n ±SD n X ±SD 

Cı 12 -1.21 1.47 12 -1.34 1.88 

Cı 19 -0.68 0.89 19 -1.26 -1.26 

Dı 10 -0.27 İ.33 33 -0.24 1.05 

D2 7 0.7 1.64 11 0.56 1.92 

D 17 0.17 1.52 44 -0.04 1.34 

de bulunan değerlerden Leeway mesafeleri düşüldü. 
Alt ve üst çenede normal kapanış gösteren D2 grubun
da ise Leeway mesafeleri düşülmedi (i i) . 

Araştırmamızda ayrıca alt çenede 7, üst çenede 
12 olguda, HI, IV, V nolu dişlerin sağlam olduğu ya
rım çeneler (D), süt azılarında aproksimal çürükler 
bulunan karşıt yarımçenelere (C), kontrol grubu ola
rak değerlendirildi. 

Alt C-alt D ve üst C-üst D arasındaki farkın an
lamlılığı eşleştirilmiş t testiyle ölçüldü. Diğer grup-
lardaki ortalamalar arası farklar student t testi ile de
ğerlendirildi. 

BULGULAR 

Moyers tablosundaki değerlerle, alt ve üst her ya
rım çenede C l , C2, Dİ, D2 ve D gruplannaait elde bu
lunan değerlerin ortalamaları Tablo 1 ve 2'de gösterÜ-
miştir. AltDl-alt D2 ve üst Dl-üst D2 değerleri ara
sında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (Tablo 3). 

Alt Cl-alt D ve üst Cl-üst D değerleri arasında 
ileri derecede anlamlı bir farklılık saptanmıştır 
(p<0.01). Bu durum ağzında süt azı dişi kökü bulunan 
Çocukların arktaki yer kayıplarının anlamlı derecede 
fazla olduğunun bir göstergesidir. Alt C2-alt D ve üst 
C2-üst D değerleri arasındaki anlamlı farklılık da süt 
azı dişlerindeki aproksimal çürüklere bağlı arktaki 

! Tablo 3. Alt-üst çene D1-D2 değerlerinin Moyers'e 
göre anlamlılık dereceleri 

D1/D2 
grubu t 

Alt çene 1.45 

Üst çene 1.74 
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• Tablo 4. Alt ve üst çene gruplarının, alt ve üst D 
değerlerine-göre anlamlılık dereceleri (Moyers) 

Gruplar ALT D 
t 

ÜST D 
t 

Cı 2.44* 2.7* 

Cı 2.07" 3.48" 

*p<0.01 
**p<0.05 

yer kaybının önemini vurgulamaktadır. Ancak üst çe
nedeki değerler alt çenedeki değerlere göre daha an
lamlı farklılıklar göstermektedir (p<0.01 ve p<0.05) 
(Tablo 4) (Resim 1). 

C l , C2, Dİ , D2 ve D değerlerinde alt ve üst çene 
arasında kıyaslamalar yapılmış ancak anlamlı bir 
farklılık bulunamamıştır (Tablo 5). 

Alt çenede, kontrol grubu olan karşıt sağlam süt 
dişli yarım çeneye göre yer kaybı 1.42 mm iken, üst 
çenede 1.58 mm bulunmuştur. Bu değerlerle kontrol 
grubu arasında alt çenede p<0.05 düzeyinde anlamlı 
bir farklılık saptanırken, üst çenede ileri derecede an
lamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.01) (Tablo 6). 
Ancak bu farklar alt ve üst çene grupları arasında bir 
ayırım göstermemektedir (Tablo 7). 

TARTIŞMA 
Süt dişlerinin sürekli dişler sürünceye kadar ağız

da meziodistal boyutlarım kaybetmeden bir yer tutu-

Resim 1. Süt azılarının aproksimal çürüklerine bağlı 
arkta görülen yer kaybı 

Tablo 5. Alt ve üst çene grupları arasındaki 
farkların anlamldtk dereceleri. 

Gruplar ALT-ÜST ÇENE 
t 

Cı 0.18 

C2 1.79 

Dı 0.07 

D2 0.25 

D 0.52 

cu rolü oynaması gerekliliği pedodontinin en önemli 
uğraşılarından biri olarak önemini sürdürmektedir (7). 

Karışık dişlenme döneminde, alttan gelecek sü
rekli dişlerin meziodistal boyutlarının saptanmasında 
değişik analiz yöntemleri kullanılmaktadır (3,5,13). Bu 
çalışmada süt azı dişlerinin aproksimal çürüklerinin 
kontrolünde Moyers tablosunun % 75 olasılık değer
leri kullanıldı. Alt D1/D2 ve üst D1/D2 değerlerinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmaması, Dİ 
değerlerinden Leeway mesafeleri düşülerek elde edi
len değerin, Leeway mesafeleri kullanılmış D2 de
ğerleriyle eşleşmesidır (Tablo 3). Bu nedenle olabile
cek tüm yer kayıplarının kıyaslanması toplam D de
ğerleriyle yapılmıştır. Olgularımızda D grubunun 
meziodistal boyutlarıyla, Moyers tablosundan elde 
edilen değerler arasındaki farkın ortalamasının sıfıra 
yakın değerler göstermesi (Tablo 2), Moyers analizi
nin bizim çalışma grubumuza uygulanabilirliğini 
gösterdi. Alt C l ve C2 grubunda alt D'ye göre, üst C l 
ve C2 grubunda ise üst D'ye göre anlamlı farklılıklar 
olması, çürüklere rağmen aproksimal dolgu yapılma
mış ve aşırı çürükle aşırı yıkım gösteren olgularda 
hem Leeway mesafelerinin kaybolduğunu hem de C l 
grubunda alt çenede 1.21 mm, üst çenede 1.34 mm, 
C2 g.ubunda ise alt çenede 0.68 mm üst çenede 1.26 
mmlik bir yer kaybı göstermektedir (Tablo 4). Litera
türde de bu yer kaybını destekleyecek bulgular bulun
maktadır (1,2,4,7,12). Ancak aproksimal çürüklere bağlı 
yer kayıplarında alt ve üst çeneye özgü bir farklılık 
saptanmadı (Tablo 5). 

Ayrıca alt çenede 7, üst çenede 12 olguda ise ol
guların kontrolü kendi içinde alınarak, yer kaybı ana
lizi karşıt sağlam yarım çeneye göre yapıldı. Nort-
hway ve ark. da olgularının kontrolünü kendi içinde 
yapmışlardır (8,9). 

Karşıt sağlam yarım çene kontrol almarak analiz 
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Tablo 6. Alt ve üst çene kontrol grubu (D) üe 
aproksimal çürük gösteren grup (C) arasındaki 

farkın ortalamaları standart sapmaları ve 
anlamlılık dereceleri 

D- C D - C / D 

Gruplar n X ±SD t 

Alt çene 7 -1.42 1.4 2.73** 

Üst çene 12 -1.58 1.008 5.44* 

* p<0.01 
** p<0.05 

yapılan aproksimal çürük gösteren süt azı dişlerinde 
kontrol grubuna göre, alt çenede ortalama 1.42 mm, 
üst çenede ortalma 1.58 mmlik bir yer kaybı gözlen
mektedir. Bu durum aproksimal çürüklere bağlı ola
rak alt yarım çenede zaten 1.7 mm olan Leeway mesa
fesinin 1.42 mm sinin kaybolduğunu, üst yarım çene
de ise 0.9 mm olması gereken Leeway mesafesinin ta
mamen kaybedilip, alttan sürecek olan dişler için ge
rekli yerden de 0.68 mm lik bir kayıp olduğunu gös
termektedir (Tablo 6). 

Kontrollerini Moyers'e ve karşıt yarım çenelere 
göre aldığımız bu iki analiz bulgularını şöyle değer
lendirebiliriz: Her iki yöntemde de üst çenede yer 
kaybı görülmektedir. Ancak kendi içinde kontrollü 
olgularda bu kayıp daha az görülmüştür (Moyers'e 
göre 1.26 mm, kendi içinde kontrollülerde 0.68 mm). 
Alt çenede ise Leeway mesafesi üst çeneye göre daha 
geniş olduğundan, saptadığımız yer kaybı kompanse 
edilmiştir. Böylece her ne kadar kendi içinde kontrol
lü olgularda istatistiksel bir farklılık bulunmuşsa da 
(Tablo VI) Leeway mesafesi düşüldüğünde bu farklı
lık görülmemektedir. Halbuki Moyers analiziyle ya
pılan sonuçlarımızda Leeway mesafesi düşüldüğü 
halde 0.68 mm yer kaybı saptanmıştır. 

Northway ve Wainright çürüğe bağlı yer kay-

Tablo 7. Alt ve üst çene grupları arasındaki farkın 
anlamlılık dereceleri 

Gruplar ALT-ÜST ÇENE 
t 

C / D 0.29 

binin alt çenede ortalama 0.9 mm olduğunu bildirmiş, 
aynı zamanda bu kaybın 10 yaşına kadar giderek 
arttığını belirtmiştir. Üst çenede ise çürüğe bağlı yer 
kaybmm 0.7-1 mm arasmda değiştiğini göstermişler
dir (8). Bizim değerlerimiz bu sonuçları desteklemek
tedir. 

Barber; aproksimal çürüklere bağlı olarak süt diş 
dokusunun erken kaybının, çoğu zaman üzerinde faz
la durulmayan yer kayıplarma neden olacağım bildir
miştir. Bu yer kaybı birkaç mm kadar olmakta ve er
ken karışık dişlenme döneminde 6 yaş dişlerinin sür
mesine, geç karışık dişlenme döneminde ise oklüz-
yon kuvvetlerine ve bunun sonucu dişlerin meziali-
zasyon veya distalizasyonuna bağlı olarak görülmek
tedir. Çürük süt dişlerinin restorasyonunun da sürekli 
ark gelişiminde büyük önemi vardır. Aproksimal çü
rükler, diş hekimi tarafından restore edilseler bile, ço
ğunlukla yer kaybına neden olurlar. Restore edilecek 
dişin dişeti papili kenarı, bitişik dişin kontakt yüzeyi
nin altında kalmışsa, diş hekimi matrix bandını veya 
kuronu yerleştirmekte güçlük çekebilir. Bunun sonu
cu molar migrasyonu ve yer kaybı nedeniyle ark boyu 
kısalması görülür ve süt dişlerinin restore edilmeleri
ne rağmen kaybolan yeri kazanma veya yer açma şek
linde bir tedavi planlaması yapılır (2). 

Sonuç olarak, karışık dişlenme dönemide süt azı 
dişlerinin aproksimal çürüklerinin arkta yol açtığı 
mezio-distal boyut kaybı alttan sürecek dişlerin yerini 
koruyamayacağı için; aproksimal çürüklerin çocuk 
hastaların düzenli kontrolünde hemen tedavi edilmesi 
ve yandaki dişle kontağının korunmasına önem veril
mesi gerekmektedir. 
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