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Özet 
Son Dönem Böbrek Hastalığı (SDBH) insidansı giderek artmakta, renal hemodiyaliz ve periton diyaliz hastaları, diş hekimliği hasta 
populasyonunun önemli bir bölümünü oluşturmaktadır.. Renal replasman tedavileri periodontal dokuları etkileyebilir. Aynı 
zamanda, tanı konulmamış periodontitis SDBH hastalarının medikal tedavilerini önemli derecede etkiler. Son yıllarda genel kanı; 
periodontal hastalıklara bağlı inflamasyonun ağız boşluğuna özgü olmayıp, sistemik etkilerinin olduğudur. Periodontitis, 
hemodiyaliz tedavisi gören SDBH’nın yaşam sürelerini azaltır. Orta-şiddetli periodontitis, hemodiyaliz hasta populasyonunda 
yaygın olarak görülmekte, etkili periodontal tedavi ile sistemik inflamasyon ve arteriosklerotik komplikasyonlar azalmaktadır. Bu 
çalışma, hemodiyaliz hastalarında diş hekimliği tedavisinin önemini, inflamasyon ile mortalite arasındaki ilişkiyi açıklayacaktır. Bu 
derlemede amaç ise, diyaliz hasta grubunda ağız sağlığının önemini vurgulamaktır.  

Anahtar sözcükler: Hemodiyaliz, periodontal hastalık  

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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Giriş 
Dünyada olduğu gibi ülkemizde de; renal trans-
plantasyon ve diyaliz olanaklarının ve tekniklerin 
gelişimi ile son dönem böbrek hastaları (SDBH) 
prevalansı giderek artmaktadır.1,2 Diyaliz hasta-
larında görülen hümoral ve hücresel yetersizlik, 
beslenme bozukluklarından dolayı enfeksiyon-
lara fazlasıyla duyarlıdırlar.3,4 Hemodiyaliz hasta-
larında yüksek oranda görülen sistemik infla-
masyon, arteriosklerosis ve komplikasyonları ile 
sıkı ilişkili olup, ölümlerin en önemli nedeni 
kardiyo-vasküler nedenlerdir.5-7 Genel populas-
yonda, giderek artan kanı, periodontitisin sis-
temik inflamasyon aracılığı ile arteriosklerosis 
ve komplikasyonlarına neden olabilmesidir. 

İlave olarak, etkili periodontal tedavinin, serum 
inflamasyon belirteçlerini düşürdüğü ve vasküler 
endotel bozukluklarını düzelttiği gösterilmiş-
tir.8,9 Periton ve hemodiyaliz hastalarında yapılan 
çalışmalarımızla10,11 ve literatürde ki çalışma-
larla,10-18 diyaliz hastalarında, periodontal hasta-
lıkların görülme sıklığının sağlıklı bireylere 
kıyasla oldukça yüksek olduğu bildirilmiştir. 
Fakat, oral sağlığın bozulması ile sistemik 
hastalıklar arasındaki ilişkiye yeterince dikkat 
çekilmemiştir. Son yıllarda güncelliği giderek 
artan, fokal enfeksiyon kavramına (oral bakte-
rilerin sistemik etkileri) göre: periodontal hasta-
lıklar ile sistemik hastalıklar arasında çok sıkı 
ilişkinin var olduğu bildirilmiştir.19,20 Günümüzde 
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oluşan genel kanı; oral sağlık, sistemik sağlık ile 
birliktedir, kötü oral sağlık, sistemik hastalığın 
şiddetini artırabilir ve/veya ciddi sistemik hasta-
lıklara sebep olabilir.19-22 Periodontal hastalıklar, 
dişi destekleyen dokuların bakteriyel inflama-
tuar hastalığı olup, Armitage tarafından 1999’da 
sınıflandırılması yapılmıştır.23 Bu hastalıkların en 
önemli sebebi; dental plaktır. İnsan plak örnek-
lerinde yapılan incelemelerde yaklaşık 500 
bakteri türü izole edilmiştir24. Periodontal hasta-
lıklar ile hemodiyaliz hastaları arasında sıkı bir 
etkileşim vardır. Sistemik hastalıkların seyri sıra-
sında, periodontal hastalıklar çoğu kez ihmal 
edilmektedir. Periodontal hastalıklar enfeksiyon 
odaklı pek çok sistemik hastalığın ilk semptomu 
ve/veya hastalığın etyopatogenezinde rol alan 
faktörleri etkileyerek, hastalığın oluşumuna ve/ 
veya ilerlemesine sebep olabilir. Kronik böbrek 
hastalarında hemodiyaliz, peritoneal diyaliz ve 
renal transplantasyon olanaklarının artması ile 
hastalar daha uzun yaşamakta dolayısıyla, diş 
hekimleri hasta populasyonunda sayıları giderek 
artmakta, hastalıklarına özgü tedavi değişiklik-
leri gerekmekte, fokal enfeksiyon tedavisinde 
diş hekimliğine önemli görevler düşmektedir. 
Bu çalışmada amaç; literatürde ki çalışmaların 
ışığında periodontal hastalıklar ile hemodiyaliz 
tedavisi gören hastalar arasında ki etkileşimi 
açıklamak, hemodiyaliz hastalarında oral sağ-
lığın önemini vurgulamaktır. 

Periodontal Enfeksiyon ve Sistemik 
Hastalıklar 

Periodontal patojenler, ve bunların toksinleri 
periodontal cepler, ülsere olmuş epitel yüzey-
lerinden ve iltihaplı gingival dokulardan; dola-
şıma salınır ve sistemik inflamasyonu oluştu-
rurlar. Periodontal hastalıklar 3 mekanizma ile 
sistemik inflamasyonu etkilerler: 

1- Gram negatif bakterilerin periodontal cepler 
aracılığı ile sistemik dolaşıma katılması,  

2- Vasküler lezyonlar aracılığı ile mikrobial tok-
sinlerin ve pro-inflamatuar aracıların dola-
şıma katılması, 

3- Periodontal patojenler ve toksinleri ile immu-
nolojik olayların başlaması, gibi mekanizma-
larla periodontal hastalıkların, sistemik has-
talıklarda rol oynayabileceği bildirilmiştir.  

Diyaliz hastalarında görülen immun yetersizlik, 
malnütrüsyon gibi komplikasyonlar; diyaliz 
hastalarını enfeksiyon kaynaklı hastalıklara karşı 
oldukça duyarlı hale getirmişlerdir.3,4 Ulusal ve 
uluslar arası yıllık renal kayıt sistemlerinden 
bildirilen raporlarda; diyaliz hastalarında ölüm-
lerin büyük bir kısmının kardiyovasküler ve 
enfeksiyon kaynaklı olduğu bildirilmiştir. 1,2,5-7 

Periodontitisin Hemodiyaliz Hastalarına 
Potansiyel Etkileri 

Hemodiyaliz hastaları normal populasyon ile 
karşılaştırıldığında; özellikle genç gruplarda 
arteriosklerosis ve komplikasyonlarına bağlı 
ölümler oldukça fazladır. Diyaliz hastalarında 
arteriosklerosis komplikasyonlarına bağlı ölüm-
ler tüm ölümlerin %44’ünü oluşturduğu bildi-
rilmiştir.6 Ölümlerde, inflamasyon ve CRP gibi 
akut-faz proteinleri ve inflamasyonun diğer 
sistemik belirteçleri, tüm ölümlerde önemli risk 
faktörü oldukları gösterilmiştir.7 Arteriosklerosi-
sin patogenezinde inflamasyonun rolü bilinmek-
tedir.26 Yapılan çalışmalarda periodontitis şiddeti 
ile serum CRP düzeylerinin ilişkili olduğu göste-
rilmiştir.27,28Son yıllarda sayıları giderek artan 
çalışmalarla; diyaliz hastalarında periodontal 
hastalık görülme sıklığının arttığını bildiren çok 
sayıda rapor10-14, 16-18 olmasına karşın; diyaliz 
hastalarında mortalite üzerine periodontal  has-
talıkların etkisini gösteren iki önemli çalışma 
vardır.29,30 Bu çalışmalarda; diyaliz hastalarında, 
periodontitis derecesi ile mortalite arasında 
ilişki olduğu bildirilmiştir. Bunlardan ilki, 2009 
yılında Kshirsagar ve ark.29 tarafından yapılmış 
olup, hemodiyaliz hastaları 18 ay izlenerek orta 
ve şiddetli periodontitis olanlarda kardiyovaskü-
ler mortalitenin 5 misli artmış olduğu gösteril-
miştir. İkinci çalışma, 2011 yılında Chen ve ark.30 
tarafından yapılmış olup diyaliz hastalarında 
görülen periodontitis dereceleri ile mortalite 
oranları arasında anlamlı bir ilişki olduğu be-
lirtilerek; hafif periodontitisi olan olgularda mor-
talite %24 iken şiddetli periodontitis olgularında 
%70.6 bulunmuştur. Ayrıca bu çalışmada 
görülen tüm ölümlerin periodontitis olgularında 
1.83 misli daha fazla olduğu bildirilmiştir.    

Yine çalışmalar periodontitise bağlı CRP sevi-
yelerinde artış ile yüksek dansiteli lipoprotein-
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lerin31,32, kan şekerinin arttığı31,33 periferal kan 
nötrofil fonksiyonların bozulduğu34 rapor edil-
miştir. Bundan başka, periodontal tedavi ile 
hastalarda CRP ve diğer akut-faz reaktan düzey-
lerinin azalabildiği rapor edilmiştir.8 Arterioskle-
rotik komplikasyonların görülme sıklığı ile se-
rum CRP düzeyleri arasında bir uyumun olduğu 
belirtilmiştir.35 Diyaliz hastalarında, periodontal 
patojen olan Porphyromonas gingivalis               
(P. gingivalis)’e karşı oluşan IgG antikor 
düzeyinin arttığı, IgG antikor düzeyinin serum 
CRP düzeyi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.36 

Diyaliz hastalarında periodontal patojenlerden 
Candida albicans, Porphyromonas gingivalis, 
Tannerella forsythia ve Treponema denticola 
gibi periodontal patojenlerin ve periodontitis 
görülme sıklığının kontrol grubuna kıyasla daha 
fazla olduğu gösterilmiştir.25  

Diyalizin Periodontal Dokulara etkileri: 

Renal hemodiyaliz ve periton diyalizi, en iyi 
koşullarda bile, normal böbrek fonksiyonlarının 
en fazla %10’unu gerçekleştirebilirler. Diyaliz 
hastalarında artan üremik toksinler, kullanılan 
ilaçlar ve yapay yabancı aygıtların kullanımı ile 
hastalar enfeksiyon- malnütrüsyon- arterioskle-
rotik komplikasyonlar ve immün yetersizlik 
bulguları ile sistemik ve periodontal hastalık-
lara, sağlıklı bireylere oranla daha fazla duyarlı-
dırlar.3,4 

Diyalizin periodontal dokulara etkileri hastalığın 
evresine şiddetine ve süresine bağlı olarak 
değişmekte olup bu konuda klinik çalışmalar-
dan daha çok yorumlar ve olgu sunumları 
vardır. Bunlara göre;  

- Primer hastalıklarından dolayı hastalarda ağız 
bakımının ihmal edilmesi, 

- Üremik toksinlerden ötürü tükürük yapısının 
bozulmasına bağlı olarak, diştaşı oluşumunun 
artışı, 

- Malnütrisyon, anemi, inflamasyon, üremik tok-
sinlerden dolayı periodontal dokuların meta-
bolizmalarının bozulmasına bağlı gelişen gin-
givitis görülme sıklığının artışı ve immun yeter-
sizlikten dolayı periodontal ceplerin oluşması. 

- Üremik kemik lezyonları ve elektrolit bozuk-
luklarına bağlı olarak alveolar kemikte gelişen 
lezyonlar,  

- Hastalık tedavisinde kullanılan ilaçlara bağlı 
olarak periodontal dokuların etkilenmesi. 

Yukarıdaki fizyopatolojik değişikliklere bağlı 
olarak diyaliz hastalarında periodontal hastalık-
ların sıkça görülebileceği çeşitli çalışmalarla 
bildirilmiştir.37 

Diyalizin periodontal dokulara etkileri; dental 
plak, gingival inflamasyon ve destrüktif perio-
dontal hastalıkların artmasıyla, alveolar kemik 
kaybına neden olabilir.38 Literatürde, diyaliz has-
talarında orta ve şiddetli periodontitis görülme 
sıklığı, ülkeden ülkeye hatta, bölgeden bölgeye 
değişiklik göstermesine karşın, hiç birinde sağ-
lıklı bireylere kıyasla %14’den daha az değildir.39 

Sonuç olarak; çalışmaların çoğunda, kronik 
diyaliz hastalarında periodontal hastalık görül-
me sıklığının arttığı, periodontal hastalıklar ise, 
sistemik hastalığın şiddetini artırdığı erken 
ölümlere sebep olduğu gösterilmiştir. İmmün 
yetmezliği olan diyaliz hastalarında fokal infek-
siyonların oluşması ve yayılmaları daha hızlı 
olduğundan mortalite çok daha fazladır. Siste-
mik hastalıkların seyri sırasında, periodontal 
hastalıklar çoğu kez ihmal edilmektedir. Halbu 
ki, periodontal hastalıklar diyaliz hastalarında 
olduğu gibi, çoğu, enfeksiyon odaklı hastalıkla-
rın etyopatogenezinde rol alan faktörleri etkile-
yerek, hastalığın oluşumunda ve/veya ilerleme-
sinde önemli rol oynar. Diyaliz hastalarında 
periodontal tedavilerin yapılması, oral hijyenin 
optimal düzeyde tutulmasının önemi büyüktür. 
Bu yüzden, periodontal tanı ve tedavi medikal 
tedavinin ayrılması bir parçası olabilmelidir. 
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