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Yaglilarda Gériilen Agiz ici Degisiklikler

Intraoral Changes Seen in theOld Age Popula-
tion

OZET Yaslanma insanlarin engelleyemeyecegi bir olusum. Dogasal bir olay. Tiim organlarda oldugu
gibi agiz i¢inde de yaslanmaya bagli olarak bazi degisiklikler olusmaktadir. Bu degisiklikler ¢igneme
fonksiyonu ve estetik olarak hastalar: rahatsiz etmektedirler. Geriatrik Dis Hekimligi agisindan bu
degisikliklerin taninmas1 hastalara daha bilimsel yaklagmalara olanak saglayacaktir. Agiz ici
degisiklikler aym1 zamanda pek ¢ok sistemik ve kronik hastaliklarla da baglantilidir. Bu
degisikliklerin taninmas: tedavi de basariy1 arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Yagli; dis hastaliklar

ABSTRACT As we are approaching the year 2010 more and more people have the chance of reach-
ing old age. Numerous studies are being done to slow down the effects of agening and to com-
pensate for the disadvantages brought by old age. Every senior wishes a young appearance with
nice teeth and a healthy mouth. More emphasis should be given to delay the appearance of the old
age symptoms and the deterioration of the human functions brought by the accumulation of years.
Restorative courses oriented towards the dental rehabilitation of geriatric patients would be very
helpfull in understanding the needs of the older patients and in restoring their losses coming from
the past years. Institution of Geriatric Dentistry as a specialty would also be very helpful for these
patients.
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nsanlar yaslandik¢a viicutlarinda/organlarinda ve yasam tarzlarinda degisiklik-
ler olugur.

Bu degisikliklerden ag1z i¢inde olanlar:

1. gene kemiklerini,

2. digleri,

3. disetleri ve tiikriik bezlerini ilgilendirir.
Bu olumsuz farkliliklar agiz sagligini etkiler.

Cene kemigindeki senil farklililar, diglerdeki yipranmalar, kariesler, gingivi-
tisler ve paradontal hastaliklar ve dig kayiplarinin tesbit edilip tedavi edilmesi, 6zel-
likle yash insanlar i¢in uygulanmas: gereken 6nemli tedavilerdir.!
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Geriatride ag1z ici sorunlar dort grupta incelenebi-
lir.

1. Osteoporoz ve dis kayiplari

2. Dis taslar1 veya plaklara bagh degisiklikler

3. Plaklara bagli olmayan degisiklikler

4. Protez kullanmaya baglh olusan degisiklikler.

Osteoporoz ve dis kayiplar::

1. Senil atrofi nedeni ile yasa bagh olarak kemik-

lerde nitelik ve nicelik y6niinden kemigin azalmasi,

2. Disin kendi yapisinda kayiplar (Erozyon, attris-
yon)

3. Cok nedene bagl tek veya ¢ok sayida dis kayiplar

- Plaklara bagh degisiklikler :

- dis ciirtikleri

- dis eti enfeksiyonlari (gingivitis)

- disi tutan dokularin enfeksiyonlar: (paradontitis)

- Plaklara bagh olmayan degisiklikler :

- Dislerin sert dokularinda olusan degisiklikler,

- Xerestomie (ag1z kurulugu)

- Ag1z i¢i mukozas: hastaliklar

- Timorler ve kanserojen olusumlar

- Protez kullanmaya bagh degigiklikler:

- Protetik travmalara bagli yaralanmalar:

a. Eski protezlerin zamaninda degismemesi,

b. Kurallara uygun yapilmamis protezler.

- Kéti hijyenin neden oldugu enfeksiyonlar.

J| YASLILAR DA DISLERDE GORULEN
DEGISIKLIKLER
0STEOPOROZ VE DiS KAYIPLARI:

Ozellikle kadinlarda menopoz déneminde gériilen
Osteoporoz, kemik kiitlesinde azalma ve kemik inceligi
ile bilinen bir hastaliktir. Cene kemiklerinde kirilmalara
yol agar.

Kemiklerin yenilenmesi igleminde bir bozukluk
varsa, kemik kiitlesi asir1 derecede azaliyorsa ve de
kemik yapis: giderek inceliyorsa, bu durum osteoporoz
olarak tanimlanir Bu insanlarin yaslanmalar ile ilgili
normal bir durum olmakla birlikte viicudun diger fonk-
siyonlari ile iligkilidir. Kemik kiitlesi viicudun bu fonk-
siyonlarinin ve de yashhigin etkisiyle biraz azalir.
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Osteoporoz, ikinci veya bagka bir hastaligin devaminda
olusan bir hastalik olarak da ortaya ¢ikabilir. Sekonder
osteoporoz hastalig1 ise baska bir hastaliktan kaynaklanir
Kronik olan mide, bagirsak rahatsizliklari ve 6zellikle ro-
matizma (sik sik alinan kortizondan dolayz) gibi hastali-
klar beraberinde osteoporoz hastaligina yol agabilirler.
Bu nedenle osteoporoz hastalarina yapilan implantat
¢aligmalarinda normal hastalardan daha fazla kemik
yapici ve suni kemik ilavesiyle basarili sonuglar alinir.

Yaslilarda dislerin renginde koyulagma ve sarar-
tinin nedeni dig minesinin kalinhiginin azalmasi, mine-
ral yapisinda olusan degisikliklere bagli olarak
saydamligini kaybetmesidir.

Yaslhilikta cesitli nedenlerden dolay: dis kayiplari
¢ok goriiliir. Hem ¢igneme fonksiyonu ve hem de este-
tik olarak hastanin gériiniimiinii rahatsiz eden bu durum
protetik tedaviler ile ¢oziiliir.*?

DiS CURUKLERI

Dis ¢iirtigiintin en 6nemli etkenlerinden birisi travma-
tik, kimyasal veya bakteriyel nedenlerden dolay1 dig mi-
nesinde olusan “Demineralizasyon”dur.

Dis ciirtiklerinin olugmasi i¢in mutlaka dislerde pla-
klarin olmasi gerekir. Dis plaklari, mikrorganizmalar,
yemek artiklar1 ve 6li agiz igi epitel hiicrelerinden
olusur.

Ince bir plak tabakasi, bakteriler icin giizel bir
ireme sahasidir. Yapigkan olan plaklar temizlenmedikge
kalinlagirlar ve binlerce bakteriye iyi bir ortam olurlar.

Streptokok-mutans, Laktobasiller, Actinomycessus
ve Acidophillis gibi plak bakterilerinin agiga ¢ikarttig
asitler, kalsiyum ve fosfat gibi minerallerin ¢6ziilmesine
yolacarak, mine tabakasinda bir demineralizasyona
baslarlar. Irreversibl olarak, minede olusan kavite
biiyiiyerek dis ¢lirigiinti olusturur.®

Tedavisi; rutin kontroller ve giinliik dis temizligi.

DISETi ENFEKSIYONLARI
Yashilarda sik goriilen agiz i¢i degisikliklerinin baginda
diseti problemleri gelmektedir.

Yaslanma da dis eti epitelinin daha incelmesi ve az
keratinize olmas1 nedeniyle, peridontal dokularda da
bazi degisiklikler meydana gelir. Dis eti ¢ekilmelerine
kars1 daha hassastirlar.

Dislerde olusan plaklar sadece dislere zarar ver-
mezler. Biriken plaklar yanlig dis temizleme metodlar:
veya temizlenmemeden dolay1 dis etlerinin digleri saran
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kismindaki serbest dis eti ceplerine birikirler ve dig et-
lerini tehdit etmeye baglarlar. Dis eti ceplerinde
basliyan bu enfeksiyonlar gingivitislere neden olabilir-
ler.”

I PARADONTAL HASTALIKLAR

Tedavi edilmeyen gingivitisleri paradontitisler takip
ederler. Disleri tutan dokularin yavas yavas yok olmalari
ile alveol kemiklerinde de kemik kaybi baglar. Bu da dis
kayiplarini ortaya gikarir.

PLAKLARA BAGLI OLMAYAN AGIZ iGi HASTALIKLARI

DISLERDE OLUSAN DEGISIKLIKLER

Erosyonlar; Asitlerin ve zamanla olusan dis etkenlerin
nedeniyle diglerin ylizeyindeki parlaklik ve saydamligin
kaybolmasidir. Digler mat ve rengi daha koyudur.

Abrasyonlar; Dislerde meydana gelen kirilma ve
madde kayiplaridir. Nedeni mekanik travmalardir. Yil-
larca uygulanan yanlis dis fircalama teknikleri bunun en
6nemli nedenlerinden birisidir. Dig macunundan bagka
maddelerle disleri beyazlatmak amaci ile kullanilan iri
graniillii maddeler, sert dis fircalar1 ve partiel protezlerin
tutucu elementleri de abrasyonlar i¢in birer nedendir-
ler.

Tedavisi, dolgularla kavitelerin kapatilmas: ve firca-
lama teknikleri konusunda hastanin bilgilendirilmesidir.

Attrasyon; Dislerin fazla kontakt altinda ¢igneyici
ve kesici yiizeylerinde meydana gelen aginmalara attras-
yon denir. Nedenleri, dislerin uykuda sikilmasi ve gicir-
datilmasi, sert gidalarla ¢igneyici yiizeylerde meydana
gelen aginmalardar.

Tedavi amach olarak kullanilan gece sineleri ile
basarili olunmaktadir.”

IAGIZ KURULUGU (XEROSTOMIE,
SJONGREN SENDROMU)

A1z kurulugu tiikriik salgisinin azalmas: demektir. Yani
tiikritk bezlerinin fonksiyonlarinda bir azalma sz ko-
nusudur.

NEDENLERI

Yaslanma neticesi titkritk bezlerinde fonksiyon ve kiit-
lesel azalma olusacaktir, bunun nedenlerinden bazilari,
alinan baz ilaglar, mesela; analjezikler, antiromatizmal,
antikolinerjik, spazmolitikler, antihipertonikler, antihi-
staminikler, ditiretikler, antiparkinson ilaglari, psikofar-
matlardir.
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Ayrica bir otoimmiin ve romatizmal hastalik olan
Sjogren Sendromu’nda da, titkriik ve gozyas: bezlerinde
immiin hiicrelerinin etkilenmesiyle kuruluk olusacak-
tir. Bu sendrom 6zellikle kadinlarda menapoz dénem-
lerinde gortilmektedir.””

Bas ve boyun bolgesine uygulanan 151n tedavileri de
ag1z kurulugu yapmaktadirlar.

Ayrica tiimorler ve seker gibi bazi hastaliklarda da
ag1z kurulugu olusabilmektedir.

Agiz kurulugu, konusmayi, ¢igneme ve yutma
fonksiyonlarin etkiledigi gibi 6zellikle total protezlerde

tutuculugu azaltir.'o!!

Tikritk salgis: digler ve agiz saglig1 icin ¢ok 6nem-
lidir. Tukrtk dislerdeki asitleri notralize eder, diglerde
remineralizasyona yardimci olur. Ciiriiklerin ve eres-
yonlarin olusma siiresini arttirdigi da iddia edilmektedir.
Tiikriik, yutma kolayligina, diglerin ve dilin temizlen-
mesine, protezlerde tutuculuga ve enfeksiyonlara karg:
onleyici etkiye yardimeci olan bir salgidir. Azalmas: tiim
bu fonksiyonlar: olumsuz etkileyecektir.'?

Tedavisinde florlu dis macunlari ve agiz gargaralari,
bol su i¢mek yararh sonuglar vermektedir.

AGIZ iCi MUKOZASI HASTALIKLARI

Dildeki degisiklikler genellikle tat reseptorlerinin bol ol-
dugu dilin ug¢ kisimlarindaki reseptorlerin azalmasi neti-
cesi tat hassasiyetinin azalmasi ile goriiliir. Yaglanma ile
reseptor sayisinda azalma oldugu i¢in hassasiyet de azal-
maktadir.”

Ayrica dilde ve agizda yanma nedenleri asitli yiye-
cekler, demir alimi, vitamin-B ve zinkodur.

Yashlarda goriilen agiz i¢i mukozas: hastaliklarinin
en 6nemli nedenlerinden biri immdin sistemini etkileyen
kronik hastaliklardir.®

TUMORLER

Yash insanlarin ag1z i¢indeki degisiklikleri mutlaka gok
iyi incelenmelidir. Beyaz, acik kirmizi, koyu kirmizi ve
kahverengilesmis leke ve olusumlara dikkat edilmelidir.
Degisiklikler, kullanilan baz: ilaglara bagl mantar ha-
staliklar1, herpes infeksiyonlar: ve 16koplakiler olabilir-
ler.

A1z iginde goriilen tiimoérlerin nedenleri arasinda;

fyi oturmayan protezler, protetik travmalar, alkol
ve sigara kullanimi en baslarda yer almaktadar.
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PROTEZ KULLANMAYA BAGLI DEGISIKLIKLER
PROTETIK TRAVMALAR

Yaghilarin en biiyiik sorunlarindan birisi de dis kay1-
plaridir. Dis kayiplarini 6nlemek i¢in hastalara degisik
protetik tedaviler uygulanir. Maalesef bu uygulanan te-
daviler hastanin ekonomik giiciine gore degisir. Genel
olarak kullanilan protezler partiel ve total protezlerdir.
Bu protezlerde bazen vurmalar olabilir. Okluzyonu iyi
yapilmamis protezlerde goriilen bu durumlarda agizda
vurmaya bagli yaralar olusabilir. Ayrica besleme yapil-
mis protezlerde de bu vurmalar olugsmaktadirlar. Hek-
ime yapilan rutin kontroller ile bu durum ortadan
kaldirilabilinir.1%!!

HIJYEN

Protez tastyan hastalarin protezleri temiz tutmalar: ge-
rekmektedir. Protezlerin altinda biriken ve temizlen-
meyen besin artiklari bakteriler igin iyi bir ortam
olacaktir. Bakteri artiklarinin agiz mukozasindaki hiicre-
lerde yapacag: kimyasal reaksiyonlar enfeksiyonlara ve
ag1z florasinin bozulmasina neden olacaktir.

I DIS KAYIPLARI

Yaghlarda en ¢ok goriilen durumlardan birisidir. Disg
kayiplari, sadece estetik goriiniim ve ¢igneme fonksiyo-
nundan azalmalara neden olmaz, ayrica artan boslu-
klardaki ag1z ici mukozasina ve periodontal dokulara da
zarar verirler.!*

Dis kayiplar ciiriiklerin tedavi edilmemelerinden
baska, dis etlerinin sagliklarini kaybetmesinden de olus-
urlar.

Dis kayiplarinda hastanin ¢igneme fonksiyonlar: da
azalir. Bu da sindirim sistemini tehdit eder.

Ayrica fazla dis kayiplar1 hastanin estetik
gortiniimiini de etkiler.Yanaklarda ¢okmeler olusur.

Okliizyonun bozulmasi ve uzun siire digsiz kalma-
dan dolay1 eklemlerde de bozukluklar ve buna bagh
agrilar olusabilir."#1>

I PROTEZ KULLANMA

Dis eksikliklerini ortadan kaldirmak i¢in hastalara Pro-
tetik tedavi uygulanir. Yagh hastalara yapilan protezlere
uyum baslangicta pek kolay olmaz. Sabit protez tasiyan
hastalarda aligma siiresi daha kisa siirer.

Partiel protez tasiyan hastalar da dis eksikliginin
fazla oldugu durumlarda hasta baslangicta zorlanabilir.
Protez govdeleri agizdaki dislerden degisik metodlar-
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larla destek alarak tutunduklar: igin hastanin aligma ve
¢igneyebilme siireleri kisalir.

Tam dis kayiplarin da ise durum biraz komplikedir.
Total protezlerin tutucu elementleri olmadigi i¢in agizda
vakum ile tutunurlar. Fakat dis kayiplarinin neden ol-
dugu alveol kemik kayiplar:1 protezlerin kullaniminda
zorluklar yaratacaktir.®!

Yine yash insanlarin kullandiklar: , antihipertansif,
antihistaminik, antikolinerjik, laksatif, narkotik ve hip-
notik, gibi bazi grup ilaglar agiz kuruluguna neden ol-
maktadir.

Bu da protezlerin tutuculugunu olumsuz etkiler.
Kuru bir agizda vakum olmayacag: i¢in protezler diiser-
ler.

Ayrica artrit hastalar1 da da protezin takip ¢ikaril-
masinda eklemlerde agri duyabilmektedirler.®

Bu durumlarda hastalara implant yerlestirilmekte
ve protezler bu implantatlara baglanarak tutturulmakta-
dirlar.

Disler insanin goriiniimiinde biiyiik rol oynamak-
tadirlar. fyi ve dogal gériiniimiine yakin yapilan digler
hastaya oldugundan da geng bir gériintiim verecektir. Bu
nedenle sirf estetik amagh protetik tedaviler gelismistir.
Porselen kronlar, laminat kronlar ile insanlar diglerinin
goriintimiinii degistirmeye calismaktadirlar. O bakim-
dan antiaging’te Dis Hekimliginin gorevi ve yeri nem-
lidir.

Sadece dislere degil cene kemiklerine yapilan cer-
rahi miidahelelerle de hastalar gen¢ goriinmeye calig-
maktadirlar.

Hareketli protezler ileri yastaki, el ve zihinsel be-
cerisi azalmis olan hastalara miimkiin oldugunca basit
yapilmalidir. Takilip, ¢ikarilmasi ve bakimi kolay ol-
malidir. Kullanimi daha zor olan hassas tutuculu protez-
lerden kaginilmalidir . Protezlerin giinlitk kullaniminda
her yemekten sonra fircalanarak temizlenmesi, zaman
zaman da temizleyici tabletler kullanimi (Corega, Kuki-
dent gibi) ve her gece protezsiz uyunmasi ve yumusak
dokularin dinlenmesine firsat verilmesi yararh olur.

[l SONUG

Yaslhilik her insanin yasayacagi bir donemdir. Son zam-
anlar da insanlar yaslanmay1 6nlemek icin biiyiik ¢alig-
malar yapiyorlar. Pek ¢ok yash insan geng goriinmek
istiyor. Dislerin insanlarin gériiniimiinde yaptig1 6nemli
etki nedeniyle insanlar giizel dislere ve saglikli agiza
sahip olmak istiyorlar.
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Geriatri bilim dalinda mutlaka Geriatrik Dis Hek-
imligi gelistirilmeli ve Dis Hekimlerine bu konuda uz-

ilebilir. Yaglanma ile olusan agiz i¢i degisiklikleri 6n-
leyemiyecegimize gore, onlarin kisiye goriiniim ve sag-

manlik diizeyinde egitim verilerek, yaslilara dis ve agiz lik acisindan yaratacagl olumsuzluklari onlemek

Opin Periodontol 1996;3:27-33.
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Univ. Press;1998. p.1-258.

sagligi konusunda daha bilimsel ve genis bir hizmet ver- gerekir.
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