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Diyaliz Tedavisi Géren Bireylerde Periodontal Hastaliklarin Onemi

The Importance of Periodontal Disease in Patients Undergoing Hemodialysis
Murat inang CENGIz
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Ozet

Son Dénem Bobrek Hastali§i (SDBH) insidansi giderek artmakta, renal hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalari, dis hekimligi hasta
populasyonunun 6nemli bir bélimlnd olusturmaktadir.. Renal replasman tedavileri periodontal dokulari etkileyebilir. Ayni
zamanda, tani konulmamis periodontitis SDBH hastalarinin medikal tedavilerini dnemli derecede etkiler. Son yillarda genel kan;
periodontal hastaliklara bagli inflamasyonun agiz bosluguna 6zgli olmayip, sistemik etkilerinin oldugudur. Periodontitis,
hemodiyaliz tedavisi géren SDBH’nin yasam sirelerini azaltir. Orta-siddetli periodontitis, hemodiyaliz hasta populasyonunda
yaygin olarak goriilmekte, etkili periodontal tedavi ile sistemik inflamasyon ve arteriosklerotik komplikasyonlar azalmaktadir. Bu
galisma, hemodiyaliz hastalarinda dis hekimligi tedavisinin énemini, inflamasyon ile mortalite arasindaki iliskiyi agiklayacaktir. Bu
derlemede amag ise, diyaliz hasta grubunda agdiz sagliginin dnemini vurgulamaktir.

Anahtar so6zciikler: Hemodiyaliz, periodontal hastalik

Abstract

The incidence of end-stage renal disease (ESRD) is increasing and patients receiving renal replacement therapy including
hemodialysis, peritoneal dialysis will comprise an enlarging segment of the dental patient population. Renal replacement therapies
can affect periodontal tissues. The current evidence suggest that inflammation due to periodontal infections may not be limited to
the immediate oral environment but can have systemic effects. Periodontitis significantly decreases survival in hemodialysed
patients with ESRD. Because moderate-to-severe periodontitis appears to be highly prevalent in the renal hemodialysis
population, effective periodontal therapy may reduce systemic inflammtion and decrease incidence of atherosclerotic
complications. This review will acquaint dental practitioners with hemodialysis patients and the association between systemic
inflammation and mortality. The objective of this review was to empharize that oral health maintenance is utmost importance in this
patient group.
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ilave olarak, etkili periodontal tedavinin, serum
inflamasyon belirteclerini diisuirdiigu ve vaskiiler
endotel bozukluklarim duzelttigi gosterilmis-
tir.2° Periton ve hemodiyaliz hastalarinda yapilan
calismalarimizla'®!' ve literatiirde ki calisma-
larla,'*'® diyaliz hastalarinda, periodontal hasta-
liklarin goriilme sikhiginin saglikli  bireylere
kiyasla oldukca yiiksek oldugu bildirilmistir.
Fakat, oral sagligin bozulmasi ile sistemik

Giris

Diinyada oldugu gibi tilkemizde de; renal trans-
plantasyon ve diyaliz olanaklarinin ve tekniklerin
gelisimi ile son donem bdbrek hastalar1 (SDBH)
prevalansi giderek artmaktadir.'? Diyaliz hasta-
larinda gorulen hiimoral ve hiicresel yetersizlik,
beslenme bozukluklarindan dolay1 enfeksiyon-
lara fazlasiyla duyarhidirlar.>* Hemodiyaliz hasta-
larinda yiiksek oranda godrulen sistemik infla-

masyon, arteriosklerosis ve komplikasyonlari ile
siki iligkili olup, Oliimlerin en 6nemli nedeni
kardiyo-vaskiiler nedenlerdir.>” Genel populas-
yonda, giderek artan kani, periodontitisin sis-
temik inflamasyon aracilidi ile arteriosklerosis
ve komplikasyonlarima neden olabilmesidir.
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hastaliklar arasindaki iliskiye yeterince dikkat
cekilmemistir. Son yillarda guncelligi giderek
artan, fokal enfeksiyon kavramina (oral bakte-
rilerin sistemik etkileri) gore: periodontal hasta-
liklar ile sistemik hastaliklar arasinda cok siki
iliskinin var oldugu bildirilmistir.'**° Giiniimiizde



Cengiz

olusan genel kani; oral saglik, sistemik sagdlik ile
birliktedir, kotii oral saglik, sistemik hastaligin
siddetini artirabilir ve/veya ciddi sistemik hasta-
liklara sebep olabilir.'*** Periodontal hastaliKlar,
disi destekleyen dokularin bakteriyel inflama-
tuar hastaliqi olup, Armitage tarafindan 1999'da
siniflandiriimasi yapilmistir.>> Bu hastaliklarin en
o6nemli sebebi; dental plaktir. insan plak érnek-
lerinde yapilan incelemelerde yaklasik 500
bakteri tirii izole edilmistir®*. Periodontal hasta-
liklar ile hemodiyaliz hastalar arasinda siki bir
etkilesim vardir. Sistemik hastaliklarin seyri sira-
sinda, periodontal hastaliklar cogu kez ihmal
edilmektedir. Periodontal hastaliklar enfeksiyon
odakl pek cok sistemik hastaligin ilk semptomu
ve/veya hastaligin etyopatogenezinde rol alan
faktorleri etkileyerek, hastaligin olusumuna ve/
veya ilerlemesine sebep olabilir. Kronik bobrek
hastalarinda hemodiyaliz, peritoneal diyaliz ve
renal transplantasyon olanaklarinin artmasi ile
hastalar daha uzun yasamakta dolayisiyla, dis
hekimleri hasta populasyonunda sayilari1 giderek
artmakta, hastaliklarina 6zgu tedavi degisiklik-
leri gerekmekte, fokal enfeksiyon tedavisinde
dis hekimligine 6nemli gorevler dusmektedir.
Bu calismada amac; literatiirde ki calismalarin
1siginda periodontal hastaliklar ile hemodiyaliz
tedavisi goren hastalar arasinda ki etkilesimi
aciklamak, hemodiyaliz hastalarinda oral sag-
Iidin é&nemini vurgulamaktir.

Periodontal Enfeksiyon ve Sistemik
Hastaliklar

Periodontal patojenler, ve bunlarin toksinleri
periodontal cepler, iilsere olmus epitel ylizey-
lerinden ve iltihaph gingival dokulardan; dola-
sima salinir ve sistemik inflamasyonu olustu-
rurlar. Periodontal hastaliklar 3 mekanizma ile
sistemik inflamasyonu etkilerler:

1- Gram negdatif bakterilerin periodontal cepler
araciliqi ile sistemik dolasima katilmasi,

2- Vaskiiler lezyonlar aracihdl ile mikrobial tok-
sinlerin ve pro-inflamatuar aracilarin dola-
sima katilmasi,

3- Periodontal patojenler ve toksinleri ile immu-
nolojik olaylarin baslamasi, gibi mekanizma-
larla periodontal hastaliklarin, sistemik has-
taliklarda rol oynayabilecegi bildirilmistir.

Diyaliz hastalarinda goriilen immun yetersizlik,
malnutrusyon gibi komplikasyonlar; diyaliz
hastalarini enfeksiyon kaynakli hastaliklara karsi
oldukca duyarh hale getirmislerdir.>* Ulusal ve
uluslar arasi yillik renal kayit sistemlerinden
bildirilen raporlarda; diyaliz hastalarinda olim-
lerin buyuk bir kismimin Kkardiyovaskiiler ve
enfeksiyon kaynakli oldugu bildirilmistir. >

Periodontitisin Hemodiyaliz Hastalarima
Potansiyel Etkileri

Hemodiyaliz hastalari normal populasyon ile
karsilastirildiqinda; Ozellikle gen¢ gruplarda
arteriosklerosis ve komplikasyonlarina bagh
olumler oldukca fazladir. Diyaliz hastalarinda
arteriosklerosis komplikasyonlarina bagh 6lim-
ler tim Olimlerin %44'Gnii olusturdugu bildi-
rilmistir.® Oliimlerde, inflamasyon ve CRP gibi
akut-faz proteinleri ve inflamasyonun diger
sistemik belirtecleri, tim oliimlerde énemli risk
faktorii olduklart gosterilmistir.” Arteriosklerosi-
sin patogenezinde inflamasyonun rolt bilinmek-
tedir.?® Yapilan calismalarda periodontitis siddeti
ile serum CRP diizeylerinin iliskili oldugu goste-
rilmistir.?”*®Son yillarda sayilar1 giderek artan
calismalarla; diyaliz hastalarinda periodontal
hastalik gorulme sikhdinin arttigini bildiren ¢ok
sayida rapor'®'* 918 olmasina karsin; diyaliz
hastalarinda mortalite lizerine periodontal has-
taliklarin etkisini gosteren iki 6nemli calisma
vardir.’**° Bu calismalarda; diyaliz hastalarinda,
periodontitis derecesi ile mortalite arasinda
iliski oldugu bildirilmistir. Bunlardan ilki, 2009
yilinda Kshirsagar ve ark.”® tarafindan yapilmis
olup, hemodiyaliz hastalar 18 ay izlenerek orta
ve siddetli periodontitis olanlarda kardiyovaski-
ler mortalitenin 5 misli artmis oldugu gdsteril-
mistir. ikinci calisma, 2011 yilinda Chen ve ark.*
tarafindan yapilmis olup diyaliz hastalarinda
gorilen periodontitis dereceleri ile mortalite
oranlarn arasinda anlamh bir iliski oldugu be-
lirtilerek; hafif periodontitisi olan olgularda mor-
talite %24 iken siddetli periodontitis olgularinda
%70.6 bulunmustur. Ayrica bu calismada
glrulen tum Oliimlerin periodontitis olgularinda
1.83 miisli daha fazla oldugu bildirilmistir.

Yine calismalar periodontitise badh CRP sevi-
yelerinde artis ile yuksek dansiteli lipoprotein-
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lerin®%, kan sekerinin arttigi®** periferal kan
noétrofil fonksiyonlarin bozuldugu® rapor edil-
mistir. Bundan baska, periodontal tedavi ile
hastalarda CRP ve diger akut-faz reaktan diizey-
lerinin azalabildidi rapor edilmistir.® Arterioskle-
rotik komplikasyonlarin goriilme sikliqi ile se-
rum CRP diizeyleri arasinda bir uyumun oldugu
belirtilmistir.>> Diyaliz hastalarinda, periodontal
patojen olan  Porphyromonas  gingivalis
(P. gingivalis))e Kkarsi olusan IgG antikor
diizeyinin arttigi, IgG antikor diizeyinin serum
CRP diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir.>
Diyaliz hastalarinda periodontal patojenlerden
Candida albicans, Porphyromonas dgingivalis,
Tannerella forsythia ve Treponema denticola
gibi periodontal patojenlerin ve periodontitis
glrulme sikhigimin kontrol grubuna kiyasla daha
fazla oldugu gosterilmistir.?

Diyalizin Periodontal Dokulara etkileri:

Renal hemodiyaliz ve periton diyalizi, en iyi
kosullarda bile, normal bobrek fonksiyonlarinin
en fazla %10’unu gerceklestirebilirler. Diyaliz
hastalarinda artan uremik toksinler, Kullanilan
ilaclar ve yapay yabanci aygitlarin kullanim ile
hastalar enfeksiyon- malniitriisyon- arterioskle-
rotik komplikasyonlar ve immin yetersizlik
bulgular ile sistemik ve periodontal hastalik-
lara, saglikl bireylere oranla daha fazla duyarl-
dirlar.®*

Diyalizin periodontal dokulara etkileri hastalidin
evresine siddetine ve siresine bagl olarak
degismekte olup bu konuda Kklinik calismalar-
dan daha cok yorumlar ve olgu sunumlari
vardir. Bunlara gore;

-Primer hastaliklarindan dolay1 hastalarda agiz
bakiminin ihmal edilmesi,

-Uremik toksinlerden &tiirii tiikiiriik yapisinin
bozulmasina bagh olarak, distasi olusumunun
artisi,

- Malnutrisyon, anemi, inflamasyon, tremik tok-
sinlerden dolay1 periodontal dokularin meta-
bolizmalarinin bozulmasina bagh gelisen gin-
givitis gorilme sikhigmin artisi ve immun yeter-
sizlikten dolay1 periodontal ceplerin olusmasi.
-Uremik kemik lezyonlar1 ve elektrolit bozuk-
luklarma bagh olarak alveolar kemikte gelisen
lezyonlar,

-Hastalik tedavisinde kullanilan ilaclara bagh
olarak periodontal dokularin etkilenmesi.

Yukaridaki fizyopatolojik degisikliklere bagh
olarak diyaliz hastalarinda periodontal hastalik-
larin sikca goriilebilecedi cesitli calismalarla
bildirilmistir.>”

Diyalizin periodontal dokulara etkileri; dental
plak, gingival inflamasyon ve destriiktif perio-
dontal hastaliklarin artmasiyla, alveolar kemik
kaybina neden olabilir.® Literatiirde, diyaliz has-
talarinda orta ve siddetli periodontitis gorulme
sikliqy, tilkeden ililkeye hatta, bélgeden bdlgeye
degisiklik gostermesine karsin, hig¢ birinde sag-
likli bireylere Kkiyasla %14'den daha az degildir.>

Sonu¢ olarak; calismalarin c¢ogunda, kronik
diyaliz hastalarinda periodontal hastalik gorul-
me sikhdinin arttidi, periodontal hastaliklar ise,
sistemik hastalidin siddetini artirdiqi erken
oliimlere sebep oldugu gésterilmistir. immiin
yetmezligi olan diyaliz hastalarinda fokal infek-
siyonlarin olusmasi ve yayilmalart daha hizlh
oldugundan mortalite cok daha fazladir. Siste-
mik hastaliklarin seyri sirasinda, periodontal
hastaliklar cogu kez ihmal edilmektedir. Halbu
ki, periodontal hastaliklar diyaliz hastalarinda
oldugu gibi, ¢cogu, enfeksiyon odakl hastalikla-
rin etyopatogenezinde rol alan faktorleri etkile-
yerek, hastalidin olusumunda ve/veya ilerleme-
sinde Onemli rol oynar. Diyaliz hastalarinda
periodontal tedavilerin yapilmasi, oral hijyenin
optimal diizeyde tutulmasinin 6nemi biuyuktiir.
Bu ytizden, periodontal tani ve tedavi medikal
tedavinin ayrilmasi bir parcasi olabilmelidir.
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