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Yaslanma disler, periodontal dokular, agiz mukozasi, tiikiiriik bezleri, néromuskuler sistem,
cene kemikleri ve temporomandibular eklemden olusan ¢igneme sistemi iizerinde fizyolojik etkiler
birakmaktadir. Ancak bu etkilerin yamsira yash bireyin agiz hijyeni, dishekimine bagvuru sikligi,
medikal durumu, beslenme aliskanliklart ve kullandigy ilaglar gibi faktorler de bir takim patolojik
degisikliklerin olusmasina sebep olur. Bu fizyolojik ve patolojik degisikliklerin bilinmesi dishekiminin
tedavi planlamasinda biiyiik rol oynar.

Bu derlemede yash bireylerde ¢igneme sisteminde yer alan dokularda gelisen fizyolojik ve pato-
lojik degisimler degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Geriatrik dishekimligi, yasli bireyler, cigneme sistemi

ABSTRACT

The chewing system; teeth, periodontal tissues, oral mucosa, salivary glands, neuromusculer
system, jaw bones and temporomandibular joint go through natural physiological changes through
life by age. In addition to natural aging, some other factors such as oral hygiene status, the amount
of dental care, medical diseases and medications as well as the nutritional status of the patient also
causes many pathological changes. These changes play an important role at intraoral treatment plan.

In this paper the physiological and pathological changes encountered in all tissues of the chewing
system in elderly was evaluated and reviewed.
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Giris

Guntumiuzde tiim diinyada yaslt niifus gi-
derek artmaktadir. Turkiye Nufus ve Saglik
Aragtirmasi sonuglarina gore 65 yag ve iizeri
bireylerin toplam nufus i¢gindeki pay1 2010
yil1 itibartyla % 0,125 ulagmistir ve sayi ile
ifade edildiginde yaklagik 7,5 milyon kigi de-
mektir (1). Son yillarda geriatri biliminde ve
kamu sagligi uygulamalarindaki gelismelerin
yaslt poptilasyonundaki artigtan kaynaklan-
dig1 bildirilmektedir (2).

Cesitli fizyolojik, immiunolojik, psiko-
lojik ve ¢evresel faktorler tarafindan etki-
lenen yaslanma biyolojisi geriatri biliminin
temelini olusturmaktadir (3). Yaglanma or-
ganizmay1 biitiintiyle etkilemekte ve disler,
periodontal dokular, agiz mukozast, tiktrik
bezleri, néromiskiiler sistem ve ¢ene kemik-
leri ve temporomandibular eklemden olugan
¢igneme sistemi Uzerinde fizyolojik etkiler
birakmaktadir (4). Ancak bir takim yapisal
degisikliklerle sonuglanan bu etkiler sade-
ce yaslanmanin dogal sonucu olarak degil,
yanisira bireyin agiz hijyeni, dighekimine
bagvuru sikligi, medikal durumu, beslenme
aliskanliklar ve kullandig: ilaglar gibi fak-
torlerce patolojik olarak da geligmektedir (5).

Bu derlemenin amaci, yagl bireylerde
cigneme sisteminde yer alan dokularda ge-
lisen fizyolojik ve patolojik degisimlerin
degerlendirilmesidir.

Dis

Mine: Yagsla birlikte minede meydana
gelen atrizyon olarak tanimlanan fizyolojik
aginmalar diglerin geklini degistirir. Atrizyon
sonucu dislerin anatomik kron boyu kisalir
ve dentin tabakasi agia ¢ikar. Asginmaya
kars1 geligen reaktif sekonder dentin olugumu
diglerin rengini koyulastirarak sarimsi bir
renk almasina sebep olur (1,6).

Dentin: Dentin dokusunun kalinlig1 ve
kompozisyonu degisir. Olusan bu degisik-
likler sekonder dentin olusumu ve dentin
tiibullerinin tikanmasi sonucu gelisen dentin
sklerozisidir(3,7). Yasam boyu sentez edilen
sekonder dentin yapimi pulpa odasi ve ka-
nallarint daraltir. Bunlar, dis hassasiyetinin
ve toksik ajanlarin pulpaya girisinin yavag-
lamas1 sonucunda pulpanin reaktif 6zelligini
azaltarak dental islemler sirasinda pulpanin
1sidan etkilenme riskini azaltir ve anestezi-
siz dental tedavi yapilmasina imkan saglar
(3,6,7).

Pulpa: Yagla birlikte pulpada hiicresel
elemanlar, damar, sinir ve lenfatik fonksi-
yon azalirken kollajen lif sayis1 artar. Bu
degisim pulpa dokusunun travmaya karst
reaktif 6zelligini ve tamir kapasitesini azal-
tir. Bu nedenle yash bireylerde endodontik
tedavinin basarili olma olasilig1 genglere
gore daha dustktir (3,6,8).

Sement: Sementte matriks depozisyonu
ve kalsifikasyonu nedeniyle hipersementoz
adi verilen kalinlagma gelisir. Klinik agidan
cekim sirasinda problem yaratabilecek bir
veya daha ¢ok sayida hipersementozlu dig-
lere yash bireylerde siklikla rastlanir (8).
Ilerleyen yasla birlikte diseti ¢ekilmesi ve
periodontal doku kaybi1, rezorbe olmaya me-
yilli sement yiizeyini agiga ¢ikartir ve kok
curikleri i¢in zemin hazirlar (9). Dis koklert,
sement ve dentinin yapisal ozellikleri ve
kimyasal kompozisyonlar1 nedeniyle, dig
kronlarina kiyasla, mekanik etkilere daha az
direnglidir (9). Epidemiyolojik ¢aligmalar,
yas artigina paralel olarak kok ¢uiriiklerinde
artig oldugunu gostermektedir (9). Aktif kok
curtkleri sar1 veya agik kahverengi gori-
nimde olup, yumusaktir ve tizerleri kalin bir
plak tabakasi ile kaplidir. Aktif olmayanlar
ise, dislerde koyu kahverengi veya siyah
renklenmelere neden olur, bu alanlar sert
ve parlaktir (5). Kok ¢urikleri, digleri bant
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seklinde cevreledigi gibi, bazen de derin
dentin dokularina dogru ilerleyerek dis ki-
riklarina neden olur. Digin kronu kaybolur ve
kalan kokiin ucunda genellikle bir graniilom
veya kist gelisir (5). Yaslt bireylerde disler
sabit veya hareketli protezlerin tutuculugun-
da 6nemli rol oynarlar, bu nedenle ¢iiriik
diglerin tedavisi gereklidir. Cirik profilak-
sisinde plak kontrolii 6nemli bir yontemdir.
Yaslida, plak birikimini kolaylastiran fak-
torler ve ag1z hijyeni islemlerinin gerektigi
gibi uygulanamamasi, ¢iirilk prevalansinin
artigina neden olur. Asinmis dentin yiizeylert,
bolimli protez kroseleri, kron-kopri gibi
sabit protetik restorasyonlar ve periodontal
hastaliklar da bu artisa katkida bulunurlar
(5,10).

Periodonsiyum

Periodonsiyum, digeti, sement, alveoler
kemik ve periodontal ligamentten olusan
fonksiyonel birimdir. Artan yasla birlikte di-
seti ve periodontal ligamentte hiicre sayist ve
kollajen sentezi azalir (7). Periodontal liga-
ment incelir. Alveoler kemik ve periodontal
ligament damarlarinda arterioskleroz gelisir
(3,5,7). Digeti ¢ekilmesi, yagli bireylerde ¢ok
stk goriilen bir klinik bulgudur. Bu duruma
bagli olarak, diglerin klinik kron boyu uzar ve
ag1z ortamina agilmig olan sement tabakasi
disi ¢uirik olusumuna yatkin kilar (6).

Yaglanmayla diseti epitelinde incelme,
keratinizasyonda azalma, hiicre yogunlu-
gunda artis oldugu bildirilmektedir (11,12).

Yaglanmayla birlikte dig kayiplarinda da
artig gorulir. Dig kayiplarinde ¢uriiklerden
cok periodontal hastaliklarin etkili oldugu
bildirilmektedir (7). Ilk olarak mandibu-
ler molar disler sonra sirastyla maksiller,
molar ve premolar disler kaybedilir. Man-
dibuler kaninler genellikle en ge¢ kaybe-
dilen diglerdir (13). Kalan diglerin biitiin

fonksiyonel yuki karsilamast sonucunda
periodontal ligament genisliginde artig, veya
¢igneme kuvvetlerinin azligina bagl yetersiz
fonksiyon neticesinde periodontal ligament
genisliginde azalma oldugu bildirilmekte-
dir (12).Yaglh bireylerde azalan dis sayisi
¢igneme fonksiyonlarinda azalmaya neden
oldugu i¢in bireyler yumusak gida tiuketi-
mine yonelirler. Bu durumda agiz hijyen
islemleri de yetersizse hizla materia alba ve
bakteriyel plak birikimi gelisir. Bu durumla
birlikte metabolik hastaliklar, enfeksiyonlar,
ilag kullanimlan, kok curtikleri halitozis’e
neden olur (14).

Epidemiyolojik ¢alismalar, yasla birlikte
periodontal hastaliklarin sikliginin ve sidde-
tinin arttigin1 gostermektedir (15). Ancak,
agiz hijyeni iyi olan yaslh bireylerde, peri-
odontal hastalik insidansinin disik oldugu
gosterilmistir. Gegmis yillarda, yaglanma ile
periodontal dokularda biyiik yikim oldugu
distunilirdi. Bugin, periodontal hastali-
g1n, fizyolojik yaglanmanin sonucunda degil,
cesitli patolojik degisikliklere bagli olarak
meydana geldigi kabul edilmektedir (15).

Ag1z hijyeni uygulamalar yapilmayan
yaglilarda plak birikimi ve periodontal pa-
tolojiler, periyodonsiyumdaki yasa bagli de-
gisiklikler nedeniyle genglere kiyasla daha
hizli olmaktadir. Ancak oral hijyen saglan-
diginda iyilesme yagsli bireylerde genglerle
ayni hizla gerceklesmektedir (13). Yaslilik
periodontal cerrahi i¢in bir kontrendikas-
yon olusturmaz. Ancak yaslilikla birlikte
artan sistemik problemler ve ilaglara baglh
komplikasyonlar periodontal tedavi planini
etkiler. Yaslida periodontal tedaviden sonra
uygulanan bagarili plak kontroli ile peri-
odontal yapinin saglig1 uzun yillar idame
edilebilir (16).

Alveoler kemigin butinlugu diglerin
varligina baglidir (17). Dis kayb1 ve protez
kullanimi, alveoler kemik kaybint arttirir
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(7). Alveolar kemik kaybi mandibulada,
maksillaya kiyasla dort kat daha fazladir.
Maksillada rezorpsiyon sonucu alveoler
kret tamamen diizlesebilir. Ayrica, maksilla
hacim olarak da kiigulir ve maksiller sintis
ag1z mukozasindan sadece ince bir kemik
tabakasi ile ayrilir. Mandibulada agir1 re-
zorpsiyon durumunda kemik kreti bigak
seklini almakta bu durum total protezlerin
kullanimint olanaksiz kilmaktadir. Yanisira
rezorpsiyon arttikga agri ve paresteziyle so-
nuglanan foramen mentalenin agiga ¢ikmast
sozkonusu olabilmektedir (8).

Alt ¢ene diglerinin timiintin kaybedilmesi
yagli bireyde vertikal boyutu azaltir. Agiz
cevresi kaslarin kontrolii fonksiyon sirasin-
da azalir. Sonugta koronoid ¢ikinti kiiguliir,
kondiller biiyiir ve mandibulada prognati
geligir. Protez kullanmayan yasli hastalarda
bu durum, ytzde ve dudaklarda ¢okiintiye,
agizda buzilmeye ve dudak koselerinden
baglayan kirigikliklara neden olur (5).

Yaglanmayla birlikte, ¢gene kemikleri dahil
buttin kemiklerde osteoporotik degisiklikler
gorulir ve kemiklerin kirllganlhigr artar. Dis-
sizlik kemiklerde trabekiil kayb1 ve kortikal
incelmeye sebep olurken bir de hormonal
kokenli osteoporoz ve arteriosklerotik de-
gisikliklere bagli kan akiminda azalma ek-
lenince, 6zellikle kadinlarda, mandibulada
cok erken ve siddetli poroziteler goriiliir.
Buna ragmen, mandibula herhangi bir pato-
loji s6zkonusu degilse spontan olarak kir1l-
maz. Ancak, hipersementozlu dislerin ¢ekimi
sirasinda uygulanan kuvvetler, mandibula
fraktiriine neden olabilir (8).

Oral mukoza

llerleyen yasla birlikte oral mukoza ge-
lisen kuruluk nedeniyle zararli maddelere
kars1 daha gecirgen ve mekanik etkilerle
daha kolay zedelenen bir hale gelir (18,19).

Oral mukoza epitelinin incelmesi ve kollajen
sentezinin azalmasi, doku rejenerasyonunu
azaltarak mukozanin hastaliklara direncinin
azaltir. Kapiller dolagimin azalmasi ile mu-
koza soluklagir (15).

Oral mukozal hastaliklar yasli hastalarda
geng hastalara oranla daha fazla gozlenir.
Yaslanmayla oral mukoza hastaliklar1 ara-
sinda pozitif yonde bir iligki oldugu bildiril -
mistir (20). Yasl poptilasyona ait mukozal
patolojiler genellikle sistemik hastaliklarin
ag1z bulgularina, beslenme bozukluklarina,
ilaglarin yan etkilerine, oral enfeksiyonlara
ve mekanik travmaya bagli olarak gelisir.
Ancak major sebep genellikle sigara ve al-
kol aligkanlig1, uzun sureli protez kullani-
midir (21,22). Yasglilarda en sik gozlenen
oral mukozal bozuklugun protez stomatiti
oldugu bildirilmektedir. Protez nedeniyle
geligen diger patolojiler , epulis fissuratum
(%3-26), angular chelitis (%10-25) ve trav-
matik tlserlerdir. Diger stk gozlenen oral
mukozal degisiklikler pasli dil ve lingual
varikosittir. Yaglilarda oral mukozal patolo-
jilerin ¢ogu benigndir. Fakat bazilar lokal
veya sistemik predispozan faktorler eslik
ederse malign hale gelebilir. Lokoplaki en
stk rastlanan premalign lezyondur. Malign
lezyonlardan %90’ 1n1 skuamoz hiicreli kar-
sinoma, % 10’unu adenokarsinom ve sar-
komlar olusturur. Bunlarin prevalansi yasla
beraber artar (5,18).

Tiikiiriik

Yapilan histolojik ¢aligmalar tukurik be-
zinin parenkimasinin ilerleyen yasla birlikte
yagli doku ile yer degistirdigini gostermekte
bu da tukiriik akig hizini etkilemektedir(23).
Bezlerin fonksiyonel olarak farkli rezervuar
kapasitelerine sahip olmalari nedeniyle tik-
rik akig hizinda azalma ayni oranda degildir.
Saglikli bir yaglida tiikiirik akis hizi parotis
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bezinde azalmazken minoér tikirik bezlerin-
de azaldig1 bildirilmektedir. Submandibuler
bezlerle ilgili sonuglar ¢eligkilidir. Tukiruk-
te bulunan sekretuar proteinler, sodyum ve
kloridlerin azalmasi sonucu yapist degisir ve
miisinoz bir 6zellik kazanir (3,5,7).

Kserostomi yagli bireylerin % 29-57’inde
gozlenir. Tukrik akig hizinin azalmasi geriat-
rik hastalarda dehidratasyonun gostergesidir.
Yaglilarda su kayb1 6nlenemediginde yaglan-
ma hizlanir, deri kurur, gézlerde kseroftal-
mi, agizda kserostomi olusur. Kserostomide
agizda kuruluk hissi yaninda yanma hissi,
tat degisikligi, yutma ve konugma gii¢ligi
gibi klinik belirtiler bulunur (24,25). Yetersiz
tikurik miktar1 protezlerin tutuculugunu
azaltarak ¢igneme yutkunma ve konusma
fonksiyonunu olumsuz yonde etkiler. Agiz
kurulugu sonucu olugan konusma ve yeme
giiclikleri sosyal iligkileri zedeleyebilir. Agiz
kokusu, stomatodinia (agiz ve dil yanma-
s1), tat duyumunda bozukluklar ve dil pa-
pillalarinin atrofisi sonucu asidik ve acili
besinlerin tolere edilememesi gibi sikinti-
lar olugur (5,24,25). Oral dokular mukozal
kandida geligsimine kars1 daha savunmasizdir.
Kandida dudaklarda ¢atlama ve kurumanin
goruldigi agiz koselerini (angular cheli-
tis) tutar. Tukuragun agiz pH’in1 onarici ve
bakteriyel popiilasyonu dizenleyici etkisinin
azalmasi durumunda ¢urtkler geligir. Agiz
kurulugunun yaslt bireylerde malniitrisyona
sebep oldugu kabul edilmektedir (5,20,25).

Yaglanmanin fizyolojik etkilerinin yani si-
ra sistemik hastaliklar ve bunlarin tedavileri
igin kullanilan ilaglar ve radyoterapi sonu-
cu kserostomi gelisir. Sreebny ve Schwartz
yaygin olarak recete edilen ilaglarin yiizde
80’inin kserestomi’ye yol agtigini, 400’den
fazla ilacin da yan etki olarak tiikiirik bezi
disfonksiyonuna neden oldugunu bildirmek-
tedir (27)

Isin tedavisi de agiz kuruluguna neden ol-

maktadir. Normal terapétik doz 60 Gy’ dir ve
bu doz uygulamasini takiben tikirik bezleri
atrofiye ugrar ve fibrotik yap1 kazanir. Bu
hastalar tukiirtk kalite ve kantitesindeki
farkliliklar sonucunda orofaringeal bolgede
birgok yan etki ile karsilagirlar (28).

Beslenme agiz sagligini etkileyen fak-
torlerden biridir. Kronik hastaliklar, ilag
kullanimi, ¢igneme ve yutma bozuklukla-
11, tad duyusunun azalmast nedeniyle yasl
bireylerde beslenme bozukluklar1 gelisir.
Ayrica fiziksel, psikolojik ve sosyal etki-
ler ile hareketliligin ve kalori gereksinimin
diismesi besin alimini azaltir. Dig ¢urtkleri
ile periodontal hastaliklarin etiyolojisinde
bireyin beslenme aligkanliklarinin énemi
buyuktur. Yash bireylerde dis eksiklikleri
ve hareketli protezler nedeniyle yumusak
gidalar tercih edilir. Bu nedenle plak birikimi
artar ve sonugta ¢iiriik ve periodontal hastalik
gelisme olasilig1 yukselir (5,29).

Temporomandibuler Eklem

Yagsli bireylerde atrizyon sonucu dislerin
anatomik kron boyu kisalir, dislerin ara yiiz-
lerinde olusan asinmalar sonucu dental ark
boyutu azalir. Asinmis dis yizeyleri, ¢igne-
me fonksiyonunun olumsuz yonde etkilen-
mesine neden olur. Cigneme fonksiyonunu
etkileyen diger bir faktor ise yasla birlikte
dis kay1plarinin artmasidir (4). Ayrica, hatali
restorasyonlar, ¢igneme kaslarinda agir1 geri-
lim ve gevsemeler ve bruksizm gibi faktorler
de diglerin okluzal yiizeylerinde degisiklikler
yaratarak, alt ve Ust ¢ene dislerinin kapanig
pozisyonundaki iligkilerinin bozulmasina
neden olur (4). Bu nedenle yas ilerledikge
TME patolojileri gérilme siklig1 artmaktadir.
TME patolojilerinin yaglilarda gorilme sik-
181 %33-86 arasinda degismektedir. Uygun
olmayan total ve hareketli bolumli protez
kullanan hastalarin %75>inde TME disfonk-
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siyonu tespit edilmistir (4,5).

Yaglanmaya bagli olarak temporoman-
dibuler eklemde (TME), baz1 yap1 ve fonk-
siyon degisiklikleri de gelisir. Temporal
kemikte, glenoid gukurun derinlesmesi veya
artikiiler ¢cikintinin diizlegsmesi gibi adaptif
degisiklikler olugsmaktadir. Bununla birlikte
yag ilerledikge artikiiler diskte incelme ve
eklem ylzeyinde diizlesme olasilig: artar.
Kondil ve artikiiler disk iligkisi bozuldugun-
dan fonksiyon sirasinda eklemde patolojik
sesler olusur (8). Bazi sistemik hastaliklar
yaglilikla ortaya ¢ikan bu degisimleri artti-
rir ve bazende bu degisikliklerden sorumlu
olabilir. Yaslilarda siklikla gortlen dejene-
ratif bir eklem hastalig1 olan romatoid art-
rit vakalarinin % 20’ sinde TME tutulumu
vardir. Tutulum s6z konusuysa eklemlerdeki
inflamasyon sonucu alt ¢gene hareketleri kisit-
lanir. Hastada her iki eklemde krepitasyon,
hassasiyet, agri mevcuttur. Yagl bireylerde
travma sonucu mandibuler subluksasyon
veya dislokasyon, kondil kiriklar1 ve ankiloz
daha siklikla geligebilir (30).

Motor bozukluklar

Agiza ait motor fonksiyonlar ¢igneme,
yutma ve konugmadir. Yaglt bireyi en ¢ok
etkileyen motor bozukluk ¢igneme fonksiyo-
nunda izlenir. Yaglilikta ¢igneme fonksiyonu;
dis kayiplart, ¢iiritk ve periodontal problemli
digler, atrizyona bagl asinmig dis diizeyleri,
bruksizm, néromuskiiler sorunlar, mukozal
lezyonlar, TME patolojileri, agz1 etkileyen
sistemik hastaliklar nedeniyle bozulur (5).
Bununla beraber yasli hastalarda tim iskelet
kaslarinda oldugu gibi ¢igneme kaslarinda da
boyut ve gii¢ kayb1 geliseceginden. ¢igneme
kapasitesinde azalma meydana gelir.

Posterior dig eksiklikleri ve uygun ol-
mayan protezler ¢igneme fonksiyonunu
olumsuz yonde etkiler. Yaglanmayla birlikte

iyice hassaslagmig mukozaya ait lezyonla-
rin yaratti31 yanma ve agrilarda ¢igneme
fonksiyonunu bozar. Ayrica yetersiz tikiirik
nedeniyle hareketli protezlerin tutuculugu
azalir ve bu duruma bagli olarak hastalarin
¢igneme, yutkunma ve konusma fonksiyon-
lart olumsuz yoénde etkilenir (1,5,7).

Sonuc¢

Yaglanma insan organizmasini timuyle
etkilemekte ve ¢igneme sistemi tizerinde fiz-
yolojik etkiler yaratmaktadir. Yagliligin dogal
sonucu olarak olusan bu degisiklikler bazi
sistemik hastaliklar, uygulanan tedaviler ve
ilaglar nedeniyle daha belirginleserek ¢esit-
li patolojilerin gelismesine zemin hazirlar.
Dishekiminin yagli bireylerde uygulayacagi
tedavi planlamasinda bu fizyolojik ve pa-
tolojik degisikliklerin bilinmesi 6énemli rol
oynamaktadir.
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