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Huzurevinde yasayan bireylerde oral mukozal durum
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci yash hastalarda oral mukozal durum hakkinda bilgi toplamak ve bu bulgularla
yas ve cinsiyet arasindaki iliskiyi incelemekti. Gereg ve Yontemler: Oral mukozal durum hakkindaki bilgiler
42 hastadan toplandi. Bulgular: Mukozal durum prevalansi %92,9’du. Oral mukozal durum prevalansinin
yasin artmastyla birlikte onemli miktarda arttig goriildii. Lingual varikosit (n:15), fisstirli dil (n:13) ve atrofik
dil (n:13) en yaygin gortilen ti¢ durumdu ve yasla birlikte prevalanslar1 artmisti. Sonug: Calismamizdaki
bulgular (yas ve cinsiyete bagli oral mukozal durum varlig1) diger arastiricilarin sonuglarini destekler
niteliktedir.

Anahtar Sozctikler: Yasli, oral mukozal durum, prevalans

Abstract
Oral mucosal conditions of Subjects living in nursing home

Objective: The objectives of this study were to obtain information about oral mucosal conditions among
elderly patients and to investigate the relationship between the findings in relation to age and sex.
Material and Methods: The information regarding oral mucosal conditions was obtained from interviews
of 42 patients. Results: The incidence of oral mucosal conditions was 92,9%. The incidence of oral mucosal
conditions indicated a significant increase with advancing age. Varices (n:15), fissured tongue (n:13) and
atrophic tongue papillae (n:13) were the three most common conditions; and the incidence increased with
age. Conclusion: The current results support those of other investigators in that the presence of oral mucosal
conditions in elderly population is related to age and sex.

Key words: Elderly, oral mucosal condition, prevalence

Giris yagla oral mukoza zararli maddelere karsi daha
gecirgen ve dis karsinojenlerle daha kolay zedelenen
bir hale gelir (3). Oral epitelin yasla daha inceldigi
ve bag dokusu tarafindan kollajen sentezinin ve diistik
doku rejenerasyonuyla hastaliklara direncinin azaldig1
bildirilmistir (4). Yagh populasyonun oral sagliginin
belirlenmesindeki 6nemli bir parametre oral mukozal
durumlarin prevalansidir (5).
Oral mukozal hastaliklar yasli hastalarda gencg
hastalara oranla daha fazla gozlenir (6,7). Yaslanmayla
oral mukoza hastaliklar1 arasinda iliski bildirilmistir
(3). Oral mukozal durumlarin genis bir kismi yaslilarda
gozlenir, siklikla protez kullananlarda goriiliir. Protezle
ilgili durumlar; kandidaya bagli protez stomatiti,
proteze bagli hiperplazi, angular chelitis ve travmatik
ilserlerdir (8-11). Yaslilarda en sik gbézlenen oral
mukozal bozuklugun protez stomatiti oldugu
diistincesi yaygindir (4,8,10). Protez kullanimina
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Tiim diinyada yasl insan sayisinin artmastyla birlikte,
yaslilarda oral saglik durumu arastiricilarin ilgisini
cekmistir. Yaglanmanin organizma iizerindeki major
etkileri arasinda, agiz boslugunda ve dolayisiyla onu
cevreleyen dokularda meydana gelen degisiklikler
cok Onemli bir yer tutar (1). Agiz sagliginin
devamlilig1, ancak biitiinliigli bozulmamis bir agiz
mukozasi ile saglanir. Yasla birlikte agiz mukozasi
incelir, diizlesir ve kuruluk baglar. Bu degisikliklere
bagli olarak mukozanin mekanik irritasyonlara karsi
direnci azalir (2).

Yasli populasyonda dental ¢iiriik ve periodontal
hastaligin yanisira oral mukozal hastaliklar da belirgin
bir problem olarak karsimiza ¢ikar. Oral mukoza
hastanin genel sagligini belirgin sekilde etkileyen
gerekli koruyucu fonksiyonu yerine getirir. ilerleyen
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Yaslilarda bildirilen oral mukozal durumlarin gogunun
dogasi1 benigndir. Fakat bazilar1 lokal veya sistemik
predispozan faktorler eslik ederse malign hale gelebilir
(14). Yaglilar arasinda ¢ogunlugu olusturan malign
ve premalign lezyonlar; 16koplaki ve skuamoz hiicreli
karsinomadir. Bunlarin prevalansi yaglilarda, genglere
oranla daha fazladir ve prevalans yagla beraber artar
(3,15,16).

Bu ¢aligmanin amaci Isparta Huzurevinde yasayan
bireylerin oral mukozal durumlarini incelemek, yas
ve cinsiyet ile iligkisini gdstermektir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Isparta Huzurevinde yasayan sakinler
arasindan 42 birey katildi. Bir vakif tarafindan
yonetilmekte olan huzurevi yoneticileriyle gorisiiliip
calisma i¢in izin alindiktan sonra, yasli, bakima
muhta¢ ve az sayida mental retarde hastanin
bulundugu Isparta Huzurevine gidildi. Hastalarin
yaslar1 34 ile 90 arasinda degisiyordu (ortalama yas:
61,9). Hastalara so6zlii olarak ¢alisma hakkinda bilgi
verilip, muayene sekli anlatildiktan sonra, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden hastalara yaslari; agiz bolgesi,
dis ve disetleriyle ilgili herhangi bir rahatsizliklarinin
olup olmadigi; genel saglik durumlaryla iliskili olarak
daha once tedavi gordiikleri ya da tedavi gormekte
olduklar1 herhangi bir hastaligin ve kullandiklar
ilaglarin olup olmadigi hakkinda anamnez sorulari
soruldu.

Calismaya dahil olan tiim hastalara ekstraoral ve
intraoral muayene iki aragtirici tarafindan yapildi.
Ayna, sond ve 151k kaynaklari yardimiyla oral mukozal
durum klinik olarak incelendi. Jainkittivong ve
arkadaslarinin (17) da kullandig1 Diinya Saghk Orgiitii
(18) tarafindan belirtilen oral mukozal durum
rehberliginde, hastalarda tespit edilen mukozal
lezyonlar tablo halinde sunuldu. Yalniz kandida ve
liken planus 6n tanis1 koyulan iki hasta fakiilteye
¢agrilarak smear ve biyopsi yapildi. Huzurevinde
yasayan sakinlerin yaslar1 goz oniinde tutularak
hastalar 60 yas iistii ve 60 yasin altindakiler olmak
iizere iki gruba ayrildi. Elde edilen veriler hasta
sayisinin yetersiz olmasindan dolay1 istatistik
yontemleri kullanilarak degerlendirilemedi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin 16’s1 kadin 26’s1 erkekti
ve bunlar arasinda 7 digli, 22 parsiyel dissiz ve 13
dissiz hasta vardi. Tablo 1 hastalardaki oral mukozal
durumlarin prevalansim géstermektedir. Incelenen
tlim hastalar arasinda oral mukozal durum prevalansi

%92,9 olarak bulundu. Kadinla(%31), erkek (%61.9)
arasinda 1:2 oraninda belirgin bir fark vardi. Oral
mukozal durum prevalansi, 60 yas iistli grupta %54,8,
60 yas altindakilerde ise %38,1 olarak tespit edildi.
Yasla birlikte oral mukozal durumlarda artig vardi.

Tablo 1: Cinsiyet ve yasa gére mukozal durum varligi dagilimi, n:say1

Yas Mukozal durum Mukozal durumu
grubu olmayan
Kadin  Erkek  Toplam  Kadin Erkek  Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) n (%)
<60 6143 10238 16 381 3 71 - - 3 71
260 7 167 16 38.1 23 54.8 - -
Toplam 13 31 26 61.9 39 929 3 7.1 - - 3 7.1

Tablo 2 ¢esitli oral mukozal durumlarin yas gruplarma
gore dagilimini gostermektedir. 86 oral mukozal
durum belirlendi. Hastalarin bir cogunda, birden fazla
mukozal durum vardi. En sik goézlenen durumlar
lingual varikosit (n:15), fissiirlii dil (n:13) ve atrofik
dil (n:13) olarak tespit edildi. Yasla beraber lingual
varikosit, fissiirli dil ve atrofik dil papillasi
prevalansinda belirgin bir artis vardi. 60 yas istii
hastalarda en fazla goriilen durum lingual varikositti
(n:11). Ayrica 60 yas tistii hastalardan 35’inin hareketli
protez (total-parsiyel) kullandig1 ve bunlarin 5’inde
protez stomatiti oldugu tespit edildi.

Tablo 2: Yas gruplarma gore mukozal durum dagilimi, n:say1

Mukozal durum <60 260 Toplam
n: n: n:
Atrofik dil 5 8 13
Fibrom 3 4 7
Fisstirlii dil 5 8 13
Protez stomatiti 2 5 7
Lingual varikosit 4 11 15
Kulli dil 3 3 6
Anguler chelitis 2 4 6
Melanozis-nevus 5 5 10
Cografik dil 0 1 1
Epulis fissuratum 1 3 4
Mukosel 1 2 3
Liken planus 0 1 1
Travmatik tlser 1 0 1
Kandidiazis 0 1 1
Toplam 32 56 86

Tablo 3 ¢esitli oral mukozal durumlarin cinsiyete
gore dagilimini gostermektedir. Cinsiyete gore oral
mukozal durumlarin dagiliminda farkliliklar vardi.
Ozellikle lingual varikosit erkeklerde kadinlara oranla
4:1 (n:12/3) oraninda daha fazlaydi. Dikkat ¢eken
diger bir durum kill1 dil, cografik dil, liken planus,
travmatik tlser ve kandidiazisin kadinlarda hig
gorilmemesiydi.

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2008:15(3)/7-10



Yilmaz, yashilarda oral mukozal durum 9

Tablo 3: Cinsiyete gore mukozal durum dagilimi, n:say1

Mukozal durum Kadin Erkek

Toplam
n: .

n:

Atrofik dil
Fibrom

Fisstirlii dil
Protez stomatiti
Lingual varikosit
Kill dil

Anguler chelitis
Melanozis-nevus
Cografik dil
Epulis fissuratum
Mukosel

Liken planus
Travmatik iilser
Kandidiazis

13
7
13
7
15

cCooNNOW—OoOWWUL—|B
el SRRV G Sl N =
—n—a»—w-bv—sc\ox

N}
~
N
—_
fe ]
N

Toplam

Tartigma

Caligmamizda oral mukozal durum prevalansi (%92,9)
yiiksek bulunmustur. Jainkittivong ve ark (17) bizim
calismamizda oldugu gibi bu prevalansi yiiksek
bulmuslardir (%83,6). Diger epidemiyolojik
caligmalar da ise bu prevalansin %12-60 arasinda
degistigi bildirilmistir (6,10,19-21). Bu farkliliklar
calisilan konulardan ya da caligmaya dahil edilen
oral mukozal durumlarin tiplerinden kaynaklanabilir.
Ayrica bizim caligma grubumuzdaki hastalar
huzurevindeki hastalardi. Bazi durumlarin yiiksek
prevalans gostermesi dogal olabilir.

Aragtiricilar yasla beraber oral mukozal lezyonlarin
arttigini bildirmislerdir. Yas tek basina etkili bir faktor
olmamakla beraber, travma, kullanilan ilaclar, oral
hijyen ve protez hijyeni mukozal lezyon gelisimini
etkileyebilir. Ozellikle ila¢ kullanimi, mukozada
kuruluga, kanamali lezyonlara, doku biiyiimelerine,
likenoid veya hipersensitivite reaksiyonlarina neden
olabilir (2). Wollf ve ark (22) yaptiklar1 klinik
calismada 182 saglikli ilag kullanmayan bireyde yas
ve cinsiyete bagli olmaksizin oral mukozada hig
degisiklik olmadigini bulmuslardir. Ayrica sadece
yaslanmanin oral mukozaya ve eger hastalarin saglik
durumu iyiyse mukozanin koruyucu mekanizmasina
belirgin bir etkisi olmadigini bildirmislerdir. Bu
aragstiricilar yasa bagli oral mukozal hasarlarin sistemik
hastalik, malnutrisyon, ila¢ kullanim1 veya kotii
uyumlu protezlerin kullanilmasiyla iliskili oldugunu
savunmaktadirlar.

Zain ve ark (23) Malezyalilar arasinda yaptiklari
calismada en sik goriilen lezyonlari lingual varikosit
ve fissiirlii dil olarak bulmuslardir. Buna benzer bir
sonucu Jainkittivong ve ark (17) Tayvanlilar da
bulmustur. Bizim ¢alismamizda da en fazla goriilen
mukozal durum lingual varikosit, fissiirlii dil ve
atrofik dil olarak bulunmustur. Bu bulgular diger

calismalarla uyum igerisindedir (6,13,24-26). Bu
caligmayla beraber ylriittiiglimiiz diger bir ¢alismada
ayni hasta grubunda sistemik hastalik olarak en fazla
kardiyovaskiiler hastaliklar bulunmustur. Lingual
varikositin en ¢ok goriilen mukozal durum olmasi
bununla izah edilebilir. Yaslida kapiller dolagimin
azalmasina bagli olarak, mukozada soluk bir goriinim
olustugu, yara iyilesmesinin geciktigi, dilde filiform
papillalarin kayboldugu dolayisiyla da tat alma
duyusunun azaldig1 bildirilmistir (1,27,28). Yaslilarda
atrofik dilin sik goriildiigiinii bildiren diger
caligmalarla bizim c¢alismamiz benzerlik
gostermektedir (29,30).

Yaglilarda oral mukozal durumlarin ¢ogu protez
kullanimiyla iliskilendirilmistir (12,14). Bu gézlem
bizim ¢alismamizda da vardir. Calismamizda 35
hastanin hareketli (total-parsiyel) protez kullandig1
tespit edilmistir. Calisma grubumuzda protez
kullananlarin da protez kullanmayanlara oranla daha
yliksek oral mukozal durum gosterme prevalansi
vardir. Proteze bagl durumlar arasinda en sik goriilen
iki durum travmatik iilser ve protez stomatidir. Bazi
arastiricilar ¢alismalarinda protez stomatiti,
kandidiazis ve anguler chelitisin protez kullananlar
arasinda en sik gorilen durumlar oldugunu
bildirmislerdir (4,8,10,17). Bizim ¢alismamizda ise
protez stomatiti sadece 5 hastada bulunmustur.
Sonug olarak, bu ¢alismada en sik gdzlenen oral
mukozal durumlar benigndir. Caligma pilot bir ¢aligma
olup gelecek giinlerde populasyonun yeterli oldugu
diger caligmalar1 gerektirmektedir. Fakat ¢alismamiz
liken planusun eroziv formu, melanozis gibi premalign
lezyonlarin belirlenmesi i¢in yaglilarda periyodik bir
oral muayene yapilmasi1 gerekliligini ortaya
koymustur. Ayrica ¢alismamizdaki bulgular (yas ve
cinsiyete bagl oral mukozal durum varligi) diger
aragtiricilarin sonuglarint destekler niteliktedir.
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