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KRON‹K BÖBREK YETMEZL‹⁄‹ OLAN ÇOCUKLARDA TÜKÜRÜK SIVI D‹NAM‹⁄‹ VE 

A⁄IZ SA⁄LI⁄I PROF‹L‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

EVALUATION OF SALIVARY FLUID DYNAMICS AND ORAL HEALTH PROFILE OF

CHILDREN WITH CHRONIC RENAL FAILURE

Müge LÜTF‹O⁄LU* Elif Eser SAKALLIO⁄LU* Ozan ÖZKAYA† Gökhan AÇIKGÖZ‡

ÖZET

Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) vücut s›v› dengesini bozan ve komplikasyonlar›n›n özellikle çocuk hastalarda yaflam kalite-
sini olumsuz yönde etkiledi¤i bir hastal›kt›r. Çal›flmam›zda, KBY olan çocuklarda tükürük s›v› dinami¤inde oluflan de¤iflimler ve bu-
nun a¤›z sa¤l›¤› üzerine etkilerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.  
Gereç ve Yöntem: Çal›flma gruplar› günlük a¤›z bak›m al›flkanl›¤› olan ve periodontitisi ve/veya periodontal y›k›m› bulunmayan pe-
riton diyalizi tedavisinde 15 KBY’li çocuk hasta (test grubu) ile 15 sistemik sa¤l›kl› çocuktan (kontrol grubu) oluflturuldu. Gruplar-
daki tükürük s›v› dinami¤i de¤iflimleri uyar›lmam›fl kar›fl›k tükürük ozmotik bas›nc› (TOB) ve hacmi (TH) ölçülerek tespit edildi. TOB
ölçümü ozmometre kullan›larak, TH ölçümü Periotron 8000 cihaz›yla gerçeklefltirildi. Çal›flma popülasyonunun a¤›z sa¤l›¤› profili,
difleti ve difl sa¤l›¤› de¤erlendirmeleri yap›larak belirlendi. Bu amaçla, Silness-Löe plak indeksi (P‹), Löe-Silness gingival indeksi
(G‹), DMFT ve dmft indeksleri kullan›ld›.
Bulgular: TOB düzeyi test grubunda kontrol grubundan daha yüksek (p<0.01), TH düzeyi ise test grubunda kontrol grubundan daha
düflük (p<0.01) saptand›. P‹ ve G‹ de¤erleri test grubunda kontrol grubundan daha yüksek olarak bulundu (p<0.01). DMFT ve dmft
de¤erlerinin test grubunda kontrol grubundan daha düflük oldu¤u tespit edildi (DMFT için p<0.05, dmft için p<0.01). 
Sonuç: Bulgular›m›z KBY’nin çocuklarda tükürük s›v› dinami¤ini de¤ifltirebilece¤i ve bu de¤iflimin a¤›z sa¤l›¤› üzerinde etkilerinin
olabilece¤i fikrini desteklemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kronik böbrek yetmezli¤i, a¤›z sa¤l›¤›, tükürük osmotik bas›nc›, tükürük hacmi

SUMMARY

Objective: Chronic renal failure (CRF) is a disease that disturbs the body fluid balance and leads to complications which negatively
affect the life-quality, particularly in paediatric patients. In our study, it was aimed to investigate the salivary fluid dynamics and the-
ir effects on oral health in children with CRF.
Material and method: Fifteen pediatric CRF patients (test group) and 15 systemically healthy children (control group) who had da-
ily oral care habit and did not demonstrate periodontitis and/or peridontal destruction constituted the study groups. Alterations in the
salivary fluid dynamics of the groups were evaluated by measuring the unstimulated mixed salivary osmotic pressure (SOP) and vo-
lume (SV). SOP was measured by an osmometer and SV was measured by a Periotron 8000 device. Oral health status was determi-
ned by the assessment of gingival and dental health of the study population. Silness-Löe plaque index (PI), Löe-Silness gingival in-
dex (GI), DMFT and dmft indices were utilized in this regard.
Results: SOP was found to be higher in the test group than in the control group and SV was found to be lower in the test group than
in the control group (p<0.01). PI and GI values were  higher in the test group than those of the control group (p<0.01). DMFT and
dmft values were lower in the test group than in the control group (p<0.05 for DMFT, p<0.01 for dmft).
Conclusion: Our results suggest that CRF may alter the salivary fluid dynamics and thus, may affect the oral health status.
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Hastal›¤›n a¤›z s›v›lar›nda yaratt›¤› fizyopatolojik de-
¤iflim ve bu de¤iflimin klinik enflamatuvar parametrelere
etkisi henüz tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r. A¤›z sa¤l›¤›-
n›n idamesindeki önemi bilinen tükürük antimikrobiyal
etkiye sahip, tamponlama kapasitesi ile a¤›ziçi pH düzen-
lenmesinde rol oynayan ve dolayl› olarak çürük engelleyi-
ci özellikleri olan bir a¤›z s›v›s›d›r. Rezidüel tükürük a¤›z
içi sert ve yumuflak yüzeyleri kaplayarak nemlenmeyi
sa¤lar, koruyucu bir bariyer oluflturur ve mikrobiyal kolo-
nizasyonun bir belirleyicisi olarak ifllev yapar26,36. Bunun-
la birlikte, mukozal ›slanman›n yeterli olmamas› a¤›z ku-
rulu¤u oluflmas›ndaki önemli etkenlerden biri olarak ka-
bul edilmektedir16. KBY hastalar›nda yayg›n olarak gözle-
nen üremik a¤›z kokusu, a¤›z kurulu¤u ve tat alma bozuk-
luklar› tükürük bileflimindeki ve/veya tükürük ak›fl h›z›n-
daki de¤iflimlerle iliflkilendirilmifltir18,30,32. Fakat günümüz-
de hala tükürü¤ün s›v› dinami¤i parametrelerindeki de¤i-
fliminin yeterli düzeyde incelenmemifl olmas› dikkat çeki-
cidir.

Çal›flmam›zda, periton diyalizine giren çocuk hasta-
larda KBY’nin tükürük hacmi ve osmotik bas›nc› üzerine
etkisi incelenerek bu flekilde tükürük s›v› dinami¤inde
oluflan de¤iflimler ve bu de¤iflimlerin a¤›z sa¤l›¤›na etkile-
ri araflt›r›lm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma grubu:

Çal›flma grubu periodontitisi ve/veya periodontal y›-
k›m› olmayan ve günlük difl f›rçalama al›flkanl›¤›na sahip
çocuklar aras›ndan seçildi. Ondokuz May›s Üniversitesi
T›p Fakültesi Pediatrik Nefroloji Anabilim Dal› klini¤inde
periton diyaliz tedavisi ile birlikte kalsiyum karbonat ve-
ya kalsiyum asetat,  vitamin D analoglar›, a¤›z yoluyla de-
mir ve eritropoetin kemoterapisi gören farkl› cinsiyette
son safha KBY hastas› 15 çocuk test grubunu oluflturdu.
Test grubu seçim kriterleri; (i) hastalar›n 9-11 yafllar› ara-
s›nda olmas› ve baflka sistemik problemleri olmamas› ii)
en az bir y›l önce diyalize bafllam›fl olmas› iii) vücudun
herhangi bir yerinde peritonit, sepsis, d›fl bölge enfeksiyo-
nu  gibi ciddi enfeksiyonlar ve karaci¤er fonksiyonlar›n›
etkileyebilecek bir hastal›¤›n olmamas› iv) son 6 ay içeri-
sinde periodontal veya dental tedavi görmemifl olmas› ola-
rak belirlendi. Kontrol grubu fakülte kliniklerimize tedavi
için bafl vurmufl farkl› cinsiyette 15 çocuktan oluflturuldu
ve hasta seçiminde; (i) 9-11 yafllar aras›nda ve sistemik
aç›dan sa¤l›kl› olmas›, (ii) tükürük ak›fl h›z› ve/veya peri-
odontal duruma etkisi olabilecek herhangi bir ilaç kullan-
m›yor olmas›, (iii) son 6 ay içinde periodontal tedavi gör-
memifl olmas› göz önünde bulunduruldu. 

Çal›flma protokolü 2000 y›l›nda yenilenen “1975 Hel-
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G‹R‹fi

Nefronlar›n y›k›m› ile karakterize bir hastal›k olan
KBY varl›¤›nda kandaki metabolik at›klar uzaklaflt›r›la-
maz, toksik metabolik ürünler birikir, su ve elektrolit den-
gesi bozulur ve normal homeostatik mekanizma de¤i-
flir28,41. Böbrek fonksiyon kapasitesinin % 5-10’a düflmesi
hastal›k için son safha olarak kabul edilmekte7,8 ve bu afla-
madan sonra yapay olarak kandan nitrojen ve toksik me-
tabolizma ürünlerinin uzaklaflt›r›lmas› için diyaliz tedavi-
si veya böbrek nakli gerekli hale gelmektedir7,8. Hemodi-
yaliz ve periton diyalizi KBY için hayat kurtar›c› tedavi
seçenekleri olarak karfl›m›za ç›kmaktad›rlar. Özellikle pe-
riton diyalizi kolay ve s›k uygulanabilmesi nedeniyle
özellikle çocuk hastalarda tercih edilen bir diyaliz seçene-
¤idir. KBY olan çocuklarda bu hastal›kla yaflam kalitesini
düflürmeden sa¤l›¤›n bir bütün olarak uzun y›llar koruna-
bilmesi ayr› bir önem tafl›maktad›r. Çünkü bu sa¤lanama-
d›¤› takdirde büyüme h›z›nda yavafllama ve yaflam kalite-
sinde azalma gibi çok ciddi problemlerle bir hayat sürdü-
rülmesi söz konusu olabilmektedir.

Son safhadaki KBY hastalar›n›n hem hastal›¤›n varl›-
¤› hem de uygulanan tedavi nedeniyle genel sa¤l›k durum-
lar›yla ilgili olarak ortaya ç›kan bulgular›n15,21,50 yan› s›ra
önemli a¤›z bulgular› da söz konusudur. Hastal›¤›n a¤›z
içi belirtileri; (i) a¤›z  mukozas›n›n soluk görünümü, üre-
mik stomatit, petefli ve ekimoz32 (ii) difletinde inflamasyon
art›fl›24,35 ve büyüme45, ataflman kayb›23,35,44, (iii) tükürük
ak›fl›n›n azalmas› ve spontan kanamalar32 olarak s›ralana-
bilir. Ayr›ca, hastalar›n çürük insidans› ve prevalans›n›n da
düflük seviyede oldu¤u gösterilmifltir1,2,39. Bu grup hastala-
r›n tükürük içeri¤i ve miktar› ile ilgili yap›lm›fl çok az ça-
l›flma vard›r ve bu çal›flmalar›n hemen hepsi tükürü¤ün or-
ganik içeri¤i ile ilgilidir. Günümüzde, de¤iflen bu içeri¤in
tükürü¤ün s›v› dinamikleri ile iliflkisine ait henüz yeterli
düzeyde bilgi mevcut de¤ildir.

Ekstraselüler s›v› hacminin art›fl› ve doku içi ve damar
içi alanlarda s›v› da¤›l›m›n›n düzensizlik göstermesi gibi
vücut s›v› kompozisyonlar›n farkl›laflmas› son safhadaki
KBY hastalar›nda kesin olarak belirlenmifl bulgulard›r5,43.
Bu s›v› düzensizlikleri; (i) böbreklerden yetersiz s›v› sü-
zülmesi sonucu dokularda fazla s›v› birikimi, (ii) biriken
s›v›n›n diyaliz sonras›nda h›zla doku d›fl›na hareketlenme-
si, (iii) böbreklerden süzülme yolu ile at›lmas› gereken
toksinlerin at›lamay›p dokularda ve kanda birikmesi ile
oluflur ve hastal›¤›n tipik komplikasyonlar› ortaya ç›kar
27,34. Bu nedenle kesin olarak ortaya konmufl s›v› dengesi
bozukluklar› özellikle büyüme ça¤›ndaki çocuklarda vü-
cut metabolizmas›n› ve vücudun de¤iflik kompartmanla-
r›ndaki dengeyi olumsuz etkileyece¤i için üzerinde önem-
le durulmas› gereken bir durumdur.
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sinki Bildirgesi”ne uygun olarak düzenlendi ve hasta ebe-
veynleri klinik uygulamalar hakk›nda bilgilendirilerek ça-
l›flma prosedürü için izin al›nd›. Tüm klinik ifllemler ebe-
veynlerin nezaretinde gerçeklefltirildi ve oluflabilecek her-
hangi bir komplikasyona karfl› bir pediatri uzman› haz›r
bulunduruldu. 

Klinik ölçümler:

Hastalar›n a¤›z sa¤l›¤›, difleti ve difl sa¤l›¤› profili ç›-
kar›larak belirlendi. Öncelikle, periodontal durumun tes-
piti için tüm a¤›z Löe-Silness Plak ‹ndeksi  (P‹), Silness-
Löe Gingival ‹ndeks (G‹), cep derinli¤i (CD) ve klinik
ataflman seviyesi (AS) ölçümleri a¤›zdaki her diflin 4 yü-
zünden (mezial, bukkal/labial, distal ve lingual/palatinal)
yap›ld›. Cep derinlikleri ≥3 mm, ataflman seviyesi ≥3 mm
olan ve/veya radyograflarda kemik kayb› belirlenen ve
günlük difl f›rçalama al›flkanl›¤› olmayan çocuklar çal›fl-
maya dahil edilmedi. Seçilen çocuklara ise günlük a¤›z
bak›m ifllemleri detayl› olarak yeniden anlat›larak bu ifl-
lemlerde standardizasyon sa¤lanmaya çal›fl›ld› ve bunun
için 1 hafta beklendi. Bir hafta sonra P‹ ve G‹ ölçümleri
yeniden yap›larak a¤›z ortalama de¤erleri al›nd› ve her
hastan›n difleti sa¤l›¤› profili belirlendi. Difl sa¤l›¤› ise yi-
ne her hasta için ortalama DMFT ve dmft indeks de¤erle-
ri kullan›larak saptand›. Hastalar›n klinik ölçümleri tek bir
araflt›r›c› taraf›ndan yap›ld› ve di¤er araflt›r›c›lara bu klinik
ölçüm sonuçlar› gösterilmedi. 

Tükürük toplanmas› ve analizi:

Gruplarda tükürük s›v› dinami¤i de¤erlendirmesi uya-
r›lmam›fl kar›fl›k tükürük ozmotik bas›nc› (TOB) ve hacmi
(TH) ölçülerek yap›ld›. Tükürük örnekleri üriner de¤iflim-
lerden kaynaklanabilecek farklar› ortadan kald›rmak için
sabah saatlerinde topland› ve bu ifllemden önceki 2 saat
süresince hastalardan su içmemeleri ve/veya yemek ye-
memeleri istendi. Toplama ifllemi hastalar›n 5 dakika sü-
resince 30 saniye arayla bir kaba tükürtülmesi yöntemi7

kullan›larak yap›ld›. Bu flekilde biriktirilen 150 µL tükü-
rük TOB ölçümü için mikro pipetle küçük ölçüm kaplar›-
na nakledildi. Daha sonra, otomatik dijital ozmometre ci-
haz›nda (Digital Automatic Osmometer, Knauer-ASI Co.,
Germany) so¤utma, kristalizasyon ve ›s›tma ifllemlerinden
geçen örneklerde TOB miliosmol/kg olarak ölçüldü. Bu
ifllemi takiben biraz dinlendirilen hastalar›n a¤›zlar›nda
belirlenen 6 ayr› mukoza yüzeyinde 5 saniye ka¤›t bant
(Sialopaper, Ora Flow Inc.,  USA) bekletilerek52 toplanan
tükürük TH Periotron 8000 (Pro Flow Inc., USA) cihaz›y-
la µL olarak ölçüldü. Tükürük toplama ifllemleri ile TOB
ve TH ölçümleri farkl› bir araflt›r›c› taraf›ndan yap›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirme:

Parametrelerin gruplar aras›ndaki istatistiksel anali-
zinde Student-t testi kullan›ld› ve farklar “p<0.05” anlam-
l›l›k derecesine göre de¤erlendirildi. Hesaplamalar bilgi-
sayar ortam›nda, bir istatistik program› kullan›larak yap›l-
d› (SPSS 12.0 software package programme Inc., USA).

BULGULAR

CD (1.78± 0.43 mm test grubu; 1.83±0.42 mm kont-
rol grubu) ve AS (1.86± 0.39 mm test grubu; 1.89±0.37
mm kontrol grubu) de¤erlerinin her iki grupta da benzer
oldu¤u tespit edildi (p>0.05). P‹ ve G‹ indeks de¤erlerinin
test grubunda daha yüksek, DMFT ve dmft indeks de¤er-
lerinin ise test grubunda daha düflük oldu¤u görüldü ve
gruplar aras›ndaki farklar istatistiksel olarak anlaml› bu-
lundu (Tablo I). TOB düzeylerinin test grubunda kontrol
grubundan daha yüksek, TH düzeylerinin test grubunda
kontrol grubundan daha düflük oldu¤u saptand›. Bu fark-
lar istatistiksel olarak anlaml› idi (Tablo I). 

Tablo-I Çal›flma parametreleri ve istatistiksel analizi.
Test Grubu Kontrol Grubu p de¤eri*
(n=15) (n=15)

P‹ 2.23±1.38 0.84±0.21 p<0.01
G‹ 2.11±0.23 1.33±0.21 p<0.01
DMFT 0.34±0.18 0.93±0.43 p<0.05
Dmft 0.30±0.17 1.09±0.46 p<0.01
TOB (miliosmol/kg) 180.06±36.13 96.80±13.42 p<0.01
TH (mL) 122.00±32.63 188.34±19.63 p<0.01
P‹: Plak ‹ndeksi, G‹: Gingival ‹ndeks, TOB: Uyar›lmam›fl Kar›fl›k Tükü-
rük Osmotik Bas›nc› TH: Uyar›lmam›fl Kar›fl›k Tükürük Hacmi, *: Stu-
dent-t testi

TARTIfiMA

Son y›llarda pediyatrik nefroloji ile ilgili oldukça
önemli geliflmeler sa¤lanm›fl ve bu sayede böbrek yetmez-
li¤i gösteren çocuklar›n yaflama oranlar› da artt›r›lm›fl-
t›r4,25. KBY’nin a¤›z içinde neden oldu¤u fizyopatolojik
de¤iflimlerin anlafl›lmas›, çocuk ve genç hastalar›n genel
sa¤l›k sorunlar›n›n giderilmesinin yan› s›ra yaflam kalite-
lerinin de artt›r›lmas› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r17. Ça-
l›flmam›zda KBY nedeniyle periton diyalizi tedavisi gören
çocuklarda daha önce yeterli düzeyde araflt›r›lmam›fl olan,
tükürük s›v› dinami¤i incelenerek bu flekilde tükürükte
oluflan fizyopatolojik de¤iflimlerin farkl› bir aç›dan de¤er-
lendirilmesi amaçland›. 

Osmotik bas›nç, s›v›n›n birim miktar›ndaki suyun ne-
den oldu¤u bas›nc› tan›mlar. Birim miktardaki s›v›da su
miktar› azal›nca osmotik bas›nç da azal›r. S›v› hacminde
bir de¤ifliklik olmaks›z›n ve/veya s›v› hacminde azalma
ile beraber s›v›lar›n protein konsantrasyonunun artmas›
ayn› hacimdeki suyun azalmas›na sebep olarak osmotik
bas›nc› düflürür. Çal›flmam›zda, TOB’nin KBY’de daha



yüksek oldu¤unu belirledik ve bu bulgu bugüne kadar el-
de edilen ilk bulgulardan biridir. KBY hastalar›ndan top-
lanan uyar›lmam›fl kar›fl›k tükürükte, tükürük proteinleri-
nin artt›¤› bildirilmifltir39 Bu art›fl›n TOB art›fl›n› da etki-
leyebilece¤ini söylemek mümkündür. Tükürük içeri¤inde-
ki proteinler ve glikoproteinler tükürü¤ün lubrikasyon,
nemlendirme ve koruyucu bir bariyer olarak fonksiyon
göstermesinden sorumlu olan ana bileflenlerdir.9,10,37 Lee ve
arkadafllar›36, a¤›z kurulu¤u ile uyar›lmam›fl tükürük için-
deki protein konsantrasyonunun a¤›z kurulu¤u olan hasta-
larda belirgin bir flekilde yüksek oldu¤unu göstermifllerdir.
Bu nedenle böbrek hastalar›nda yayg›n olarak görülen
a¤›z kurulu¤u ve mukoza lezyonlar›n›n sebebi sadece tü-
kürük ak›fl h›z›ndaki azalma de¤il, TOB ve tükürük kalite-
sini de etkileyebilen protein içeri¤indeki art›fl da olabilir.

Çal›flmam›zda TH’nin KBY grubunda azald›¤› belir-
lenmifltir. S›v› hacmi, birim zamanda toplanan s›v› mikta-
r›n› tarif eder. Tükürük hacmini ölçen her hangi baflka bir
çal›flma olmad›¤›ndan verimizi, hacmin dolayl› ölçüm
flekli olan tükürük ak›fl oran›n› inceleyen verilerle irdele-
yebildik. Son safha KBY hastalar›nda tükürük ak›fl h›z›n›n
azald›¤› yayg›n olarak bildirilmifl bir bulgudur18,19,24,32. Kao
ve arkadafllar›30, diyaliz tedavisi gören son safha KBY has-
talar›nda ana tükürük bezlerinde tükürük üretiminin ve
salg›lanmas›n›n azald›¤›n› rapor etmifllerdir. Benzer ola-
rak Bots ve arkadafllar›7, böbrek hastalar›ndaki azalm›fl tü-
kürük ak›fl›n›n böbrek naklinden sonra düzeldi¤ini iddia
etmifllerdir. Azalm›fl tükürük hacmi, azalm›fl yüzey y›ka-
ma etkisi ve azalm›fl ›slatabilme yetene¤i anlam›na gel-
mektedir. Bilindi¤i gibi bu fizyolojik de¤iflimler a¤›z için-
deki yüzeylerin oksidasyon-redüksiyon potansiyellerini
azaltarak mikroorganizmalar için tutunabilmelerine daha
elveriflli bölgeler oluflturmaktad›r. Ayn› flekilde, azalm›fl
yüzey y›kama etkisi ile tükürü¤ün fizyolojik mikroorga-
nizma y›kama etkisi de azalm›fl olacakt›r. 

Araflt›rma gruplar› f›rçalama al›flkanl›¤› olan ve a¤›z
bak›m›n›n daha da gelifltirildi¤i bireylerden oluflturulmas›-
na ra¤men, P‹ de¤erleri KBY’li grupta sistemik sa¤l›kl›
gruba göre daha yüksek bulundu. A¤›z sa¤l›¤› ve KBY
aras›ndaki olas› etkileflimin incelendi¤i araflt›rmalar›n ba-
z›lar›nda KBY hastalar›n›n P‹ de¤erlerinin sa¤l›kl› birey-
lerden yüksek oldu¤u2,14,38,49, baz›lar›nda ise benzer düzey-
lerde19,41 oldu¤u bildirilmifltir. P‹’de gözlenen art›fl›n, KBY
hastalar›n›n genel sa¤l›k durumlar›ndaki olumsuz de¤i-
flimlerin de etkisiyle a¤›z bak›m› ifllemlerini ihmal etmele-
ri ile iliflkili oldu¤u da iddia edilmifltir12,46. Di¤er taraftan,
immünsüpresyon ve üremik durumun KBY hastalar›nda
bakteriyel pla¤›n içeri¤ine ve oluflumuna etkisi çok iyi an-
lafl›lm›fl de¤ildir20. Davidovich ve arkadafllar›14,  P‹’de göz-
lenebilen bu art›fl›n diyaliz süreleri ile iliflkili oldu¤unu ve

diyaliz süresi ile P‹ de¤erleri aras›nda pozitif yönde bir
iliflki olabilece¤ini belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda
yüksek P‹ de¤erlerinin gözlenmesi, KBY’nin plak biriki-
mini kolaylaflt›ran bir hastal›k olabilece¤ini düflündür-
mektedir. Baz› araflt›rmalar KBY’nin bu yönüyle bir etki-
si olabilmesini; (i) tükürük ak›fl›n›n ve hacminin azalma-
s›na18,19,24,30,32, (ii) tükürükte potasyum, albumin ve ürenin
artmas›na13,18 ve (iii) tedavi sürecinde kullan›lan ilaçlara
ba¤lam›fllard›r. 

Günümüze kadar yap›lan çal›flmalar incelendi¤inde
KBY’nin difleti iltihab› üzerine etkisi konusunda farkl›
bulgular oldu¤u görülmektedir. ‹mmünsüpresif tedavi 6,31,51

nedeniyle difletindeki iltihabi tablonun bask›land›¤›44

ve/veya hemoglobin seviyesinin düflüklü¤ü nedeniyle di-
fletinde iltihap varl›¤›na ra¤men göreceli olarak difletinin
sa¤l›kl› pembe renkte göründü¤ü2,29,  hatta kronik üremi-
nin periodontal dokular›n savunmas› üzerine herhangi bir
etkisinin olmad›¤›22,35,41,44 iddia edilmifltir. Baz› araflt›r›c›lar
ise bu hasta gruplar›nda periodontal hastal›¤›n yayg›n ola-
rak gözlendi¤ini12,29,46,49, diyaliz tedavisi gören popülasyon-
da difleti ve difl hastal›klar›n›n oldukça yayg›n oldu¤unu
bildirmifllerdir3. Genel olarak periodonsiyumda iltihabi re-
aksiyonlar›n artmas› beyaz hücre fonksiyonlar›n›n zarar
görmesi11,33 ve hastal›k ve diyaliz süreleriyle iliflkilendiril-
mifltir14. Bizim çal›flmam›zda da bu araflt›rmalar› destekler
nitelikte KBY grubundaki G‹ de¤erleri sistemik sa¤l›kl›
gruptakinden daha yüksek ç›km›flt›r.

Çal›flmam›zda DMFT ve dmft de¤erlerine göre, diya-
liz tedavisi gören hastalarda çürük prevalans›, sistemik
sa¤l›kl› gruptaki bireylere göre daha düflük bulunmufltur.
Yap›lan araflt›rmalar›n sonuçlar› KBY hastalar›n›n a¤›z
bak›mlar›n›n kötü olmas›na ra¤men difl çürük prevalans›-
n›n düflük oldu¤unu göstermektedir1,2,19,32,39,45,48. KBY hasta-
lar›nda çürük prevalans›n›n düflük olmas›, tükürükte üre
art›fl›na paralel olarak tükürük pH’s›n›n artmas› ve oluflan
alkali ortam›n bakteri metabolik ürünlerini nötralize etme-
si ile aç›klanm›flt›r24,45,47.  Epstein ve arkadafllar›18, diyaliz
hastalar›nda tükürük ak›fl›n›n azald›¤›n› ve tükürükte po-
tasyum ve fosfat konsantrasyonlar›n›n sistemik sa¤l›kl› bi-
reylere göre yüksek oldu¤unu rapor etmifllerdir. Tükürük
fosfat konsantrasyonunun KBY hastalar›nda yüksek olma-
s›n›n yeni bafllam›fl çürük lezyonlar›n›n remineralizasyo-
nuna yard›m etti¤i iddia edilmektedir18,40,47. Tüm bu bulgu-
lar ›fl›¤›nda, azalm›fl tükürük ak›fl›na ra¤men KBY hasta-
lar›nda tükürük mineral içeri¤inin ve üre miktar›ndaki de-
¤iflimlerin çürük oluflumu aç›s›ndan koruyucu bir ortam
oluflturdu¤u söylenebilir.
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SONUÇ

Genellikle, son safha KBY hastalar› a¤›z ve difl sa¤l›-
¤› konusunda çok düzenli bir tablo göstermezler ve yayg›n
olarak acil difl ve difleti tedavilerinden yarar sa¤lama e¤i-
limindedirler. Eriflkin ve/veya çocuklarda KBY’de a¤›z
sa¤l›klar›na iliflkin problemlerin var oldu¤u belirlenmifl
olmas›na ra¤men, hastal›¤a ba¤l› olarak a¤›z s›v›lar› ile il-
gili de¤iflimler ve nedenleri henüz tam olarak aç›klanama-
m›flt›r. A¤›z ve difl sa¤l›¤› yeterli seviyede olmayan hasta-
lar böbrek nakline de uygun bulunmamaktad›r17,45 ve bu bi-
reylerde a¤›z sa¤l›¤› ile ilgili sorunlar›n sebeplerinin anla-
fl›lmas› ve gereken çözümlerin bulunmas› genel sa¤l›klar›
aç›s›ndan da önem tafl›maktad›r. 
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