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Bobrek, en kiiclik birimi nefron olan ve temel gorevi;

Sivi-elektrolit dengesinin korunmasi

Asit-baz dengesinin ayarlanmasi

Ure iceren atiklarm bosaltimi

[laglarin viicuttan atilimi

Vitamin D, prostaglandin, renin, eritropoetin gibi hormon ve enzimlerin
salgilanmas1 yada metabolize edilmeleri

olan bir organdir.
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Bobrek islevlerinin azalmasi yada ortadan kalkmasi “yetmezlik olarak adlandirilir. Bobrek
yetmezligi ;

v Akut bobrek yetmezligi (ABY)
v Kronik bobrek yetmezligi (KBY)
olarak gruplandirilir.

Akut Bobrek Yetmezligi
Renal fonksiyonlarin ani sekilde azalmasina verilen genel isimdir.

Nedenleri;
v' Travma
v’ Iskemi
v Septisemi
v llaglarin yada toksik kimyasallarm yan etkileridir.

Temel belirtisi azotemidir.
Bu asamada bobrek yetmezligi geri donebilmektedir.
Kronik Bobrek Yetmezligi
U Renal fonksiyonlarin gittik¢e artan bir sekilde ortadan kalkmasidir.

O Nedenleri;

Hipertansiyon sonucu gelisen nefrosklerozis
Diabetik nefropati

Piyelonefrit

Ilaglarin yanhs kullanimina bagli nefrotoksitite
Polikistik bobrek hastaligi

Kronik glomerulonefrittir.

AN N NN

O Klinik belirtiler her iki bobregin fonksiyonlart % 70 oraninda azaldigi zaman ortaya
ciktig1 icin hastalar hekime ge¢ bagvururlar. Bu da prognozu kétii etkiler.



KBY’den Etkilenen Sistemler
O Renal

U Kardiyovaskiiler: Hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, perikardit/ myokardit.

U Dermatolojik: Fasiyal dem, solgun/ yesilimsi renkte cilt, periorbital yada labial 6dem,
kasinti, hiperpigmentasyon.

U Dudaklar: Renal transplantasyon hastalarinda dudaklarda squamoz hiicreli karsinom,
l16koplaki ve oral mukozal displazi goriilme insidansinda artig vardir.

U Hematolojik: Anemi, enfeksiyana egilim, lenfopeni, anormal kanama zamani.

U Metabolik: Glukoz intoleransi, tiroid ve pituiter bez hastaliklari, lipid
metabolizmasinda bozukluk.

KBY’de Tam
U Hastaligin tanisi klinik semptomlar ve laboratuvar bulgulari 1s18inda koyulur.
> Klinik bulgular:

v Erken dénemde; anoreksi, kolay yorulma, bitkinlik, kuvvetsizlik
sikayetleriyle basvururlar.

v llerleyen dénemde; yiizde 6dem, pruritus, bulanti, kusma, letarji,
goriiliir. Soluk ve yesilimsi sar1 renk bu hastalarin klasik goriintiisiidiir.

» Laboratuvar bulgulari: Renal fonksiyonlarin gézlenmesinde kullanilan en 6nemli
gostergeler BUN (blood urea nitrogen) ve Kreatinin degerleridir. KBYde;

- BUN > 20 mg/100ml. Ancak 50 mg/100 ml seviyesine ulasana kadar belirti
vermez. 100mg/100 ml diyaliz/transplantasyon gerekliligini igaret eder.

- Kreatinin > 1.5 mg/100 ml. 5 mg/100 ml seviyesine ulagana kadar belirti
vermez. 10 mg/100 ml diyaliz/transplantasyon gerekliligini isaret eder.

- Tam kan sayimi: Anemi, trombositopeni.

- Glomeruler filtrasyon orani (GFR): Azalmistir.

- Elektrolitler: Potasyum ve fosfat degerlerinde artis, kalsiyum degerlerinde
azalma.

- Serum glukoz seviyesi artmistir.

- Uzamis kanama zamani, PT ve PTT normaldir.

TEDAVi
U Amag liremini 6nlenmesi/ minimuma getirilmesidir. Konservatif tedaviyle yasam
sliresi uzatilabilir ve fonksiyon korunabilir.

U Teshisi konulmus, konservatif olarak tedavi edilemeyen terminal donem bobrek
hastaliginin tedavisi diyaliz ve transplantasyondur.



2 tiir diyaliz vardir;

1. Hemodiyaliz: Bir soliisyonun igeriginin bu soliisyonu yar1 gegirgen bir membran
vasitasiyla bir bagka soliisyonla karistirilarak degistirilmesi islemidir. Amag kandaki
artik lirtinlerin uzaklastirilmasidir.

Hastada hemodiyaliz gerceklestirilebilmesi i¢in gecici yada kalict olarak damar yolu
acilmas1 gerekmektedir. Gegici yontemler birkag saatten birkag¢ haftaya kadar giris yolu
saglayacak sekilde biiylik bir vene (femoral, subklavian, internal juguler) perkiitan olarak
kaniil yerlestirilmesini igerir.

Kalic1 yontemlerden biri, damar giris yollarinin aylar hatta yillar boyunca
kullanilmasina olanak taniyan ve bir ekstremite arteri ile venin subkiitan anastomozunu
birlestiren arteriovendz fistiil uygulamasidir. Diger bir yontem ise ekstremite arteri ve veni
arasina tiip seklinde subkiitan bir greftin yerlestirilmesini i¢eren arteriovenoz greft
uygulamasidir. Hemodiyaliz géren hastalar haftada genelde 2-3 defa, 4-6 saat siire ile isleme
tabi tutulurlar.

2. Periton Diyalizi: Katater cerrahi olarak periton bosluguna yerlestirilir, diyaliz soliisyonu ad1
verilen 1-3 It dekstroz igeren soliisyon periton bosluguna verilir. Toksik maddeler, diffiizyon
ve ultrafiltrasyon ile kandan ve ¢evre dokulardan diyaliz soliisyonuna gegerler. Diyalizat
drene edildigi zaman, artik iirlinler ve suyun fazlasi viicuttan uzaklastirilmis olur.

Diyalizat drene edildigi zaman viicuttan uzaklastirilan su ve soliit miktari, bekleme
periyodu sirasinda periton bosluguna gecen soliit ve su miktari ile periton boslugundan
absorbe edilen soliit ve su miktar1 arasindaki dengeye baghdir. Bekleme periyodu sirasinda
periton boslugundan soliit ve su absorbsiyonu iki sekilde gergeklesir.

1. Periton zarindan peritondaki kapiller dolasima gegerek
2. Periton lenfatikleri vasitasiyla lenfatik dolasima gecerek.

Q Ug tip peritoneal diyaliz uygulamasi vardir:
1. Siirekli ayaktan periton diyalizi (continous ambulatory peritoneal dialysis/CAPD)

2. Siirekli alet yardimli periton diyalizi (continous cycler-assisted eritoneal
dialysis/CCPD)

3. Gece aralikli periton diyalizi (nocturnal intermittent peritoneal dialysis/NIPD)

U Terminal donemdeki bazi hastalara bobrek transplantasyonu yapilabilir. Bobrek
kadavradan yada hastanin akrabasindan alinir. Transplante edilen bobregin reddini
onlemek i¢in bu hastalar uzun dénem immiinsupresyon tedavisi (azathioprine
(Imuran), cyclophosphamide (Cytoxan), cyclosporine (Sandimmune), predinisone)
gortirler. Kullanilan immiinsupresifler nedeniyle bu hastalar enfeksiyon egilimi fazla
olan ve 6zel dikkat gerektiren hasta grubunu olustururlar.



DENTAL YAKLASIM

Konsiiltasyon sonucunda;

Uzamis kanama zamanini diizenlemek i¢in kriyopresipitat, desmopresin asetat yada
Ostrojen transfiizyonu.

Hemodiyaliz goren hastada proflaksi

Ila¢ kullanimi: Tetrasiklin renal yetmezligi olan hastada BUN seviyesini yiikseltir.
Asprin ve NSAI trombosit fonksiyon bozuklugu oldugu i¢in kullanilmamalidir.
Nefrotoksik ilaglarin (streptomisin, gentamisin, neomisin) kullanimi da
kontrendikedir.

Hastada hipertansiyon varsa hipertansif hasta protokolii uygulanir.

Anemi varsa anemik hasta protokolii uygulanir.

Konjestif kalp yetmezligi varsa buna uygun hasta protokolii uygulanir.

Diyalizde pihtilasmay1 6nlemek i¢in kullanilan heparinin etkisi 2-4 saat devam eder.
Kanama problemi yasanmamasi i¢in dental islemler i¢in diyazlizin ertesi gilinii en
uygun zamandir.

Hemodiyaliz hastalari katater, fistiil yada greft tasidiklar1 i¢in islem dncesi antibiyotik
proflaksisi yapilmalidir. Uygulanacak antibiyotik rejimi konsiiltasyon sonucu
belirlenmelidir.

Periton diyaliz goren hastalarda genelde vaskiiler erisim yoktur ve genelde heparin
kullanmazlar. Bu yiizden kanama problemi ve intravaskiiler enfeksiyon riski azdir.
Dental girisim periton diyalizinin yapilmadig1 zamana goére ayarlanmalidir.
Transplantasyon yapilan hastalar enfeksiyona agik olduklari i¢in dental girisim 6ncesi
konsiiltasyon istenmeli, buna gore proflaksi yapilmali ve steroid dozu ayarlanmalidir.

Transplantasyon hastalarinda eritromisin yada metronidazoller cyclosporine birarada
uygulanmamalidir. Clinkii ertiromisin cyclosporine toksititesine neden olurken,
metronidazol cyclosporine in metabolizmasini azaltarak nefrotoksititeye neden olur.
Hastalar enfeksiyona agik olduklari (greft, fistiil, katater) icin digshekimi ve yardimci
personel kendilerini korumali, tedavi sirasinda hastalara enfekte hasta protokolii
uygulanmalidir.

Hastalarda en giivenli kullanilabilecek antibiyotikler bobrek sekresyonlari son derece
az olan ve stafilokoklara karsi son derece etkili olan vankomisin ve rifampin dir.
Periton diyalizi yapilan hastalarda en sik goriilen komplikasyon hipoglisemidir. Bu
hastalarin glikoz seviyeleri preoperatif olarak bilinmelidir.

Ca emilim bozuklugu sebebiyle gelisen hiperparatroidizm kemik hastaliklarina yol
acar. Bunun yaninda alimiinyum eksikligi, fosfor eksikligi ve D vitamini eksikligi
goriliir. Bunlarin hepsi replasman tedavisi gerektirir. Alkalen fosfataz oraninda artis
vardir.

Cene-yliz kemiklerinde;

Yaygin kemik demineralizasyonu,

Kistik radyolusent alanlar,

Trabekiiler yap1 eksikligi,

Dev hiicreli reperatif graniilom,

Brown tiimoérleri,

Gozler, burun, siniisler, ve sert damagi ¢evreleyen kortikal kemigin kayba,
Lamina dura kaybu,

Mandibuler kanalin siliklesmesi goriiliir.
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Kemik fraktiire elverislidir. Kesinlikle atravmatik ¢alismay1 gerektirir.

Renal osteodistrofiler ( osteitis fibrosa, osteomalasi, osteoskleroz) siklikla goriiliir ve mine
defektleri ortaya ¢ikar. Hastalardan kemik sintigrafisi istenmesinde fayda vardir.

Oral bulgular;

Tiikiiriik icindeki artan iire miktarina bagh olarak agizda kétii tat ve halitiozis mevcuttur.

Parotis enflamasyonu ve biiylimesi.
Trombosit fonksiyon bozukluguna bagli mukozal ve gingival hemoraji goriiliir.
ANUG ve periodontal hastalik goriilme insidansinda artis vardir.

Ozellikle ag1z tabani, dilin ventral yiizeyi anterior mukozal yiizeyde iiremik stomatit
goriiliir. Lezyonlar agrilidir. Uremi ortadan kalkinca lezyonlar kendiliginden iyilesir.

Kandida enfeksiyonlarina sik rastlanir.

Bu lezyonlar agiz hijyeni kotii olan bireylerde daha ciddi ve siddetlidir. Hastalara
palyatif tedavi uygulanir. Distas1 temizligi, antimikrobiyal gargara kullanimi ve
proflaksi yapilmalidir.

Cyclosporine kullanan hastalarda gingival hiperplazi goriiliir. Hiperplazinin siddeti ve
yayginlig1 serum cyclosporine konsantrasyonu ile ilgili degildir.ilk 3 ay hiperplastik
aktivite cok yogundur. Agiz hijyenin kotii olmasi hiperplaziyi tetikler.

Organ reddi gerceklesen hastalarda Graft Versus Host Hastalig1 gelisebilir. Bukkal
mukozada liken planus benzeri lezyonlar mevcuttur.

Ayrica;

» Hipertansiyon siklikla karsilasilan ve bas edilmesi gereken bir sorun oldugu i¢in; hasta
sessiz ve rahat bir ortamda opere edilmeli, psikojenik kaynakli stres faktorleri
minimale indirilmelidir.

» Postiir problemleri de engel teskil edebilir. Bunlar sirt agrilar1 ve periton diyalizinin
yan etkisi olan karinda doluluk hissidir.

> Elektrolit dengesizliginden veya depresyondan kaynaklanan saldirganliga egilim
diyaliz hastalarinda 6zellikle lokal anesteziye tolerans: azaltan ancak siklikla gézardi
edilen diger sistemik faktdrlerdendir.

KALP PILi (PACE MAKER) TASIYAN HASTALAR

Eriskinlerde dinlenme sirasinda nabiz atim sayisinin dakikada (bmp) 60 1n altinda
olmasina “bradikardi” denir ve takip edilmesi gerekli bir durumdur.

Bradikardiler herhangi bir kalp rahatsizlig1 olmayan bireylerde goriilebilecegi gibi
kardiyak dokularin azalmis eksitabilite durumlarinda yada kardiyak ileti sistemi anormalligi
olan hastalarda da goriilebilir.
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Hastalar tamamen asemptomatik olabilecekleri gibi bradikardi, halsizlikten
bayilmaya kadar giden semptomlarla birlikte goriilebilir.

Semptomatik bradikardisi olan hastalar genelde pacemaker cihazi uygulanarak
tedavi edilirler.

Bir elektrot katateri araciligi ile kalbi istenilen siklikta ve istenildigi zaman uyarmaya

yarayan araglardir. iki tiir pacemaker vardir: gecici pacemakelar, kalic1 pacemakerlar.

Bir pacemaker jenerator ve kablo olmak tizere iki kisimdan olusur. Jeneratdr aletin
batarya kismini olusturur ve hafizaya alinmis olan kalp vurumunu diizenler. Kablo
kismu ise jeneratdrden ¢ikarak kalbin genis ve venlerinden birine girer, elektriksel
impulslar1 kalbe ulastirir.

Pil ortalama 7-8 sene hizmet verir, diizenli araliklarla kontrol edilmelidir ve gerekli
oldugunda degistirilmelidir.

Gegcici pacemakerlar, sempomatik bardikardinin tedavisinde kullanilirlar. Ucunda iki
elektrot bulunan bir katater antekubital venlerden, juguler venlerden, subklavian venleredn
veya femoral venlerden girilerek sag ventrikiiliin apeksine yerlestirilir. Kalp atim sayis1 belirli
bir diizeyin altina diistiigiinde cihaz uyar1 ¢ikmadigini kendi tespit eder ve uyaran ¢ikarmaya

baglar.

Siirekli pacemakerlarda enerji kaynag: subkiitan olarak yerlestirilirken, elektrot kalp

yiizeyine yerlestirilir (Epikardial). Uzun siiren semptomatik bradikardilerde ve A-V tam
bloklarda siirekli pacemaker endikasyonu vardir.

Dishekimligi agisindan 6nemi:

>

Pacemakerlar genelde istege bagli olarak ¢alisirlar ve sadece kalp ritminde
diizensizlikler oldugu zaman uyaran ¢ikararak kalbi uyarirlar. Ancak bazi
elektromanyetik alan yaratan elektrikli cihazlar pacemaker cihazina miidahale etmek
suretiyle kalp ritminde ciddi bozukluklara hatta ventrikiiler fibrilasyona neden
olabilirler.

Pacemaker 1n ¢alismasina miidahalede bulunabilen cihazlar sunlardir: Ultrasonik dis
temizleme cihazlari, elektrikli cerrahi aletler (koter vs), vitalometre, radar akimlari,
fizik tedavi araglari, havaalanlarindaki metal dedektorleri.

Bu yiizden pacemaker tasiyan hastalarda ultrasonik scaler, vitalometre, elektrokoter
gibi aletler kullanilmamalidir.

Dental islem yapilacak pacemaker tagiyan hastanin yakin zamanda kardiyologu
tarafindan muayene edilmis olmas1 ve pacemaker 1n sorunsuz sekilde ¢alistigindan
emin olunmasi gerekmektedir.

Bu hastalar minimum bakteriyel endokardit riski altindadirlar. Bu yiizden dental
girisim Oncesi proflaksiye gerek duyulmaz.

Proflaksi ancak pacemaker in yerlestirilmesini takiben birkag¢ hafta i¢inde bir dental
girisim yapilmasi planlaniyorsa gereklidir.



