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¥ OZET

~ Bu galigmarin amac kronik bibrek yetersizligi (KBY) olan hastalarda oral semptom ve bulgulan, oral mukozal lezyonlan,
| tikirik akig oranm ve “burning mouth” sendromunu (BMS) arashrmaktir.

~ Son donem bébrek yetersizligi olan 30 bireyin BMS, tiikarik akisi ve oral durumunu inceledik ve bu parametreleri klinik
olarak kronik hastalik hikayesi olmayan 30 saghkh bireyle kargilagbirdik.

BMS, tikiirik akisi ve a@iz kurulugunun gruplar arasinda istatistiksel olarak farkllk gdsterdigi bulundu. Senuglanmiza
gore, KBY olan hastalarda, hastalikla iliskili bazi oral bulgulann gorillecegi ortaya pkmaktadir. Bu belirtiler agiz kurulugu,
tat deisikligi, oral Glser, kaph dil ve BMS'dir. Takirik akisinda azalma da ayni zamanda gozlenmistir.

KBY olan hastalar belirgin olarak oral ve tikiriik degigikligi gosterdi. Bu sonuclar bisbrek yetersizligi ve oral bulgular
arasindaki iliskiyi anlamarmiza yardima olur.

ANAHTAR KELIMELER: Kronik bibrek yetersizligi, “bumning mouth” sendromu, oral bulgular ve belirtiler, tikirik akig hizi

SUMMARY

To assess oral symptoms and signs, oral mucosal lesions, saliva flow rate and “burning mouth” syndrome (BMS) in
patients with chronic renal failure (CRF).

We have described the oral status, salivary flow rate and BMS of 30 adults patients suffering from end-stage renal

disease and compared the associated parameters with those of 30 clinically healthy subjects with no history of chronic
disease.

Statistical significant differences were found between the groups related to a sensation of dry mouth, salivary flow
rate and BMS. Based on our results, we conclude that CRF patients present some oral manifestations related to their

disease. These manifestations include a sensation of dry mouth, taste change, oral ulceration, tongue coating, BMS.
A lower saliva flow rate was also observed.

Patients with CRF showed apparent oral and salivary changes. The results help us understand the relationship
between oral changes and renal insufficiency.
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Giris

Kronik bibrek yetersizligi (KBY),
glomeriiler filtrasyon oraminda diig-
meyle iligkili olan bibrek fonksiyon-
larinda geri diniigiimsiiz azalmayla
karakterizedir.'* KBY 'nin insidansi
her gegen giin diinya genelinde art-
maya devam etmektedir. KBY 'nin
sonucu olarak sistemik ve oral belir-
tiler ortaya ¢ikmaktadi. KBY olan
hastalarin oral ve dental bulgulan
ve tedavileri hakkinda az bilgi var-
dir Cogunlukla soluk, renksiz oral
mukoza, mine hipoplazisi, gingival
enflamasyon, gingival biliylime, pe-
riodontal atagman kaybi, dis ¢lirigi
prevalansinda azalma, afiz kurulu-
gu, iiremik koku, tat degisikligi, dis
tasi olusumunda artma, tiikirik aki-
sinda azalma ve tikiiriik igerifinde
degisme gibi oral komplikasyonlara
neden olur.'?

Burning mouth sendromu (BMS)
dil veya oral mukoza membranimin
diger hélgelerinde yanma seklindeki
agn olup, iliskili herhangi bir labo-
ratuvar bulgusu ve klinik belirtisi
olmayan bir problemdir” Burning
mounth ve tat degisikligi, kandidiya-
zis ve/veya kserostominin bir sonucu
olarak gelisebilic™ Bu sendrom
siklikla postmenopozal dinemde ka-
dinlarda giiriiliir. Ozellikle 40-49 yas
araligimda %16 oramnda goriildiigii
belirtilmistir. Saghkh bireylerde, yas
ve cinsivet giizetilmeksizin %2.6 mn
altinda oldugu rapor edilmistir.” Has-
talann yvarsinda veya tigte ikisinde
BMS bagladiktan sonra 6-7 yil iginde
kendiliginden remisyon gisterir. Ye-
tiskinler arasinda iyilesme ydniinden
yas, cinsivet, hastalifin siiresi ve ag-
rih bilgenin lokalizasyonu arasinda
herhangi bir farklilik yoktur*

BEMS'de afn cofunlukla spontan
olarak baslar. Siklikla dilin 6n kisma,
sert damagin én kismu, alt dudak mu-
kozasi etkilenmekle birlikte, genel-
likle birden fazla bilgeyi igerir. Oral
burning (afiz yanmasi) ile birlikte
afiz kurulugu, tat duyusunda azal-
ma, tat degisiklifi ve susama hissi
ediriiliir, Agnnin baglamas: genellik-
le giin iginde olur ve uykuya kadar
devam eder.® Yanma, kanncalanma,

. 168 Haseki Tip Biilteni

uyusukluk ve hassasiyet BMS'nin
semptomlaridir.  Bu  semptomlarnn
herhangi biri veya daha gogu olugun-
ca BMS den siiz edilebilir.”

BMS ' nin teshisi igin klinik gegmigi
yardime1 olur. Bunlar; agrinin giin
iginde devam etmesi, agrinin yemek-
le artmasi, afiz kurulugu ve tat kayb
sikdyetlerinin olmas: ve metalik, aci
tat hissedilmesidir.” Tedavisi genel-
likle semptomatiktir.

Saghkh bir agizda tikirik mikian
dinlenme halinde 0.3-0.5 ml/dk"di>"
Mormal bilesende ve kompozisyonda
olan tiikiiriik, agz: temizler, potan-
sivel toksik maddelerden arndinr,
asiditeyi ayarlar, bakteriyel toksin ve
enzimlerini nitralize eder, mikroor-
ganizmalan yikar ve oral yumugak
dokularin ve diglerin biitiinliZini
saglar. Tikiirigiin akigindaki azal-
madan va da tikiiriik bilesenlerinin
degismesinden dolayr oral kavitenin
normal yapisi degigebilir, mukozal
harabiyet ve siipheli agnl giiriikler
baglayabilir."""?

Bu calismada, kronik bibrek yeter-
sizligi olan hastalarin oral bulgula-
rnnin ve BMS nin degerlendirilmesi
amaglanmigtir,

GERECG VE YONTEM

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji Anabilim Dah ve Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Anabilim Dal"nda yapildi. Caligmaya
son diinem bibrek vetersizligi tamis
konan 30 hasta ve kontrol grubu ola-
rak da 30 gondlli birey dahil edildi.
Calismaya katilan hasta ve komtrol
grubundaki bireylerde solunum yolu
hastahiklar, karaciger hastaliklan,
romatizma, kalp hastalifi ve derma-
tolojik hastahklar gibi sistemik bir
hastalik olmamasina ve sigara, alkol
gibi kitii bir ahgkanhik bulunmama-
sina dikkat edildi. Bireyler segilirken
cinsiyet, sosyoekonomik, sosyokdil-
tiirel duruma bakilmaksizin rastgele
drmekleme yontemi esas alindi,

Hastalara ve goniillii bireylere gahs-
ma ile ilgili bilgi verildi ve onaylan

alindi. Kaulimcilara yag, cinsiyet
bilgileri ve egitim durumlanindan
olosan demografik verileri topla-
narak BMS ile ilgili sorulan weren
bir anamnez formu ydneltildi. Onayr
alinan bireylerin tibbi muayeneleri
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Klinigi'nde yapildi. Bir
afiz aynasi ile 151k altinda bireylerin
agiz igi muayeneleri Atatiirk Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji AD'de
vapilda.

Calismaya dahil edilen hasta ve go-
niilliilerin tiikiiriik akis hzin tespit
etmek igin hireylerden uyanimamig
tiikiiriik numunesi alindi. Bunun igin
birey 5 dakika (dk) bekletildikien
sonra agzi distile suyla galkalanld
ve mililitre (ml) olarak boillinmils
tiiplere 5 dk hastamn tiikiiriik Grnegi
toplandi. Daha sonra sonug ml/dk
olarak hesaplandi. Elde edilen ve-
rilerin istatistiksel analizinde SPSS
paket programn kullamlarak ki-kare
ve Student ¢ testi ile karsilagtirilda,

SONUGLAR

Calismanuza dahil edilen 60 bireyin
33%i erkek, 27'si kadindi. KBY olan
hastalarin 21" erkek, 9'u kadin;
kontrol grubunun ise 19 i erkek, 11
si kadin idi. Ortalama yas, hasta olan
bireylerde 51.5, kontrol grubunda ise
49,2 idi.

Az kurulugu sikdyeti, KBY olan
hastalarda %66.6, kontrol grubunda
ise %23.3 oramnda tespit edildi
{Tahlo 1). Bu sonuglara gire KBY
grubunda kontrol grubuna gére ista-
tistiksel olarak afiz kurulugu sikdyeti
daha fazla gériilmektedir (p<0.035).

Tat degigikligi sikiyeti KBY olan
hastalarda %40, kontrol grubunda
ise %5 oramnda tespit edildi (Tablo
13, Gruplar arasindaki bu farkhlik-
lar istatistiksel olarak anlamlydi
(p<0.05).

Dilde tabaka meveudiyeti KBY olan
hastalarda % 36.6, kontrol grubunda
ise % 5 oraninda tespit edildi (Tablo
1). Gruplar arasindaki bu farklilik-
lar istatistiksel olarak anlamliyd:
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(p<0.05). Mukozada petesi-ekimoz
mevcudiyeti sadece KBY olan has-
talarda (56.66) kargilagilan patoloji-
lerdi { Tablo 1),

Oral iilserasyonlar KBY olan hasta-
larda % 10 iken, kontrol grubunda ise
hi¢ tespit edilemedi ( Tablo 1). Grup-
lar arasindaki bu farkhhklar istats-
tiksel olarak anlamhyd (p<0.05).

BMS, KBY olan hireylerde en sik
tespit edilen problemlerden biriydi
{KBY olan hastalarda %43.3, kontrol
grubunda 5%6.7) ve her iki grup ara-
sindaki farkliliklar istatstiksel olarak
anlambydi (p<0.03) (Tablo 1.

Calismamizda “simdi veya gegmiste
sizi rahatsiz eden agizda veya dilde
herhangi bir siirekli hassasivet his-
settiniz. mi?” sorusuna hastalarimi-
zin % 43.3°0 evet cevabim verdi.
Hastalardan bunu  tammlamalarim
istedifimizde ise %23.3°0 yanma,
1337 kanncalanma, %6.67s1 ise
hassasivet seklinde tammlamstir,

Cabismamizda KBY olan hastalarda
stimitle edilmemis tikiirik akis hizinin
kontrol grubuna kiyasla daha az oldu-
iu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Kronik bibrek  yetersizhigi  olan
hastalarda 30°dan fazla oral bulgu
ve belirti tespit edilmistic” Bizim
calismamizda en ¢ok goriilen oral
bulgular, sirasivla, afiz kurulugu
(%66.6), “burning mouth” (%43.3)
ve tat degisikligivdi (%40).

Uremik hastalarda tiikirikte yiiksek
konsantrasyonda dire bulunur ve fire-
nin amonyaga vikilmas: sonucunda
afizda amonyak kokusu olugur*"™
Burge ve ark."na" gire tiikiiriikie iire
konsantrasyonunun artmas: ve ¢inko
clementinin - sevivesinin - azalmas
dremik hastalarda tat degisikligine
vol agmaktadir. Tat degisikligi kse-
rostomi ve kandidiazis sonucu olu-
sabilir.'*"" Bizim calismamizda da
bibrek yetersizligi olan hastalarda
tat degisiklhigi sikiven %40 orammda
tespit edilmastir,
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Diyaliz hastalarinm  pek  ¢ogunda
afiz kurulugu (Kserostomi) sikiye-
tine rastlanmaktadir, Afiz kurulugu
problemi sivi ahminin simirlanma-
s, kullamlan ilaglarn yan etkisi
antihipertansif  ilaglar),  tikiirik
bezlerindeki (parankimindeki fibroz
ve atrofik degisiklikler) muhtemel
degisiklikler sonucu gériiliie "7
Chuang ve ark." iremik hastalar-
da zayif glisemik kontrol ve afiz
korulugu arasinda iliski oldugunu
belirtmiglerdir. Bizim sonuglanmiz
da dnceki sonuglan desteklemekte-
dir ve agiz kurulugu sikiyeti %666
oramyla en gok karsilasilan sikiyet
olmaktadir.

Mukozal lezyonlara tiremik hastalar-
da rastlanmaktadir. Bunlar: beyaz,
eritematiz petesi, liken planus, oral
hair lokoplaki, Gremik stomatit,
papilloma, makul ve nodiillerdir*
Diyaliz  hastalannda  ¢ok  vaygin
olmamakla birlikie, liremik stoma-
tite rastlanmaktadir.'™™ Bu lezyon
oldukga agnlhidir ve daha ¢ok dilin
ventral vilziinde ve anterior mukoza-
da goriiliic” Oral lezyonlar hidrolize
olan tirenin amonyaga doniiserek tii-
kiritkteki konsantrasyonun artmass
sonucy  olugmaktadie  Tilkirikieki
iire oraminin 180 mg/dl'nin lizerine
gikmasimin bu tiir lezyonlara yol aga-
bilecefi belinilmistir.”™ Bizim ¢alis-

mamizda da 2 hastada sert damakia
stomatite ve 3 hastada dilde ilseratif
lezyona rastlanmagtir.

Dil vefveya mukozada agri, yanma
ve dilde tabaka olusumuna KBY
olan hastalurda rastlanmaktadir,
Larato, bu hastalarda amonyagin
cikelmesi  sonucunda  glossit  ve
stomatite sebep olan oral irritasyon-
larin olugabileceBini rapor etmigtic™"
Aynica burning mouth, kandida en-
feksivonlan, tikiirik bexi salgisiyla
ilgili problemler, rikiirik akiyimn
azalmas: ve genel durum bozukiu-
gu ile iliskili olabilir” BMS farkh
sekillerde giriilebilir. Caligmamizda
BMS’yi hastalann %23.3'0 yanma,
133" kanncalanma, %6.6°s1 ise
hassasivet olarak tanimlamstir.

Divaliz hastalarinda tiikiriik akis ve
vapisinda  degigiklikler olabilmek-
tedir”’ Bu degisiklikler sonucunda
oral mukozada da birakim prob-
lemler ortaya gikabilmektedir. Bu
konuda farkh calismalar yapilms ve
farkll sonuglar elde edilmistir. Kho
ve ark. ile Gavalda ve ark. KBY olan
hastalarda tiikiiriik akisinda azalma
giriilecegini belirtmiglerdir."* Yine
Bayraktar ve ark.™ kontrol grubuyla
karsilastinldiginda  kronik  bibrek
vetersizligi olan hastalarda tikdrik
sekresyonunda dnemli oranda azal-
ma oldugunu tespit etmislerdir. Bots

Tablo 1: Calisma gruplarinin oral semptom ve bulgulan
Kontrol grubu Hasta grubu p
(n=30) % (n=30) %
Var 7 233 20 66.6
AAIE Yok 23 76.7 T e s
Var 2 6.7 12 40
iciklidsi [
Tat degisikligi Yok I8 a3 3 - &0 <0.05
. Var 2 6.7 11 36.6
s e Yok 28 933 19 o
Var 0 0 2 6.7
Petesi-Eki 0.05
Pl Yok 30 100 28 | 933 | -
. Var 0 0 3 10
Oral iilser e 0 e = a0 | <0.05
Var 2 6.7 1 43.3 _
BoAS Yok 28 93.3 i7 56.7 piAr
Tablo 2: Calisma gruplanimin takordk akis hizi
Kontrol | Nefropati p
Ortalama 55 | Ortalama 55 )
Tiikiriik akis iz (ml/dk) 0.35 0.06 0.19 0.06 | <005
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ve ark.® hasta grubunun %36.2'sinin
cok diisiik (0.16 ml/dk) tiikiirtik akig
hizima sahip oldugunu bulmuglardir.
Gavalda ve ark.” stimile tiikiirik
akis hizim 0.26+0.28 ml/dk olarak
bulurken, Kho ve ark.'"” stimiile tiikii-
riik akisim kronik bibrek yetersizligi
olan hastalarda 0.3020.18 ml/min,
kontrol grubunda ise 0.45£0.25 ml/
dk olarak tespit etmiglerdir. Calig-
mamizda da bu bulgularla uyumlu
olarak KBY olan hastalarda tiikiiriik
akisimn azaldig bulunmusgtur.

Sonug olarak KBY olan hastalarda
cesitli oral bulgular goriilebilmek-
tedir. Calismamizda agiz kurulugu,
oral iilser, tat degisikligi, tikiirik
akis mzinda azalma ve BMS mev-
cudiyetinin  KBY olan hastalarda
saghkl bireylere gore daha sik ol-
dugu tespit edildi. Bu problemlerin
tedavisi semptomatik olarak yaml-
mali ve hastalarm yasam Kalitesi
artinlmalidir,
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