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OZET

Artan yash populasyonuyla beraber, stiphesiz ki
dishekimleri daha fazla yash hasta tedavi etmek
durumunda kalacakiardir.

Bu bireylerde yaslanma ile birlikte tikdrik bezle-
rinde, adiz mukozasinda, kemiklerde, temporomandi-
bular eklemde, yiiz yiiksekliginde, ¢igneme etkinliginde,
algilama performansinda dedisiklikler olmakta, bunlarin
yanisira, kozmetik ve psikolojik dedisimler de meydana
gelmektedir. Protetik tedavi agisindan bir¢oguna uygula-
nan rekonstriksiyon tam protezler olup, beraberinde
sabit protezier, hareketli bolimli proteziler, overlay
protezler ve oral implantlar giindmizde dishekimleri
tarafindan siklikla uygulanmaktadir. Fonksiyonel olarak
bagimli olmayan yash hastalarin protetik tedavisi geng
hastalara uygulanan tedavi prensiplerinden temelde
farkli olmamasina karsin, yukarida sayilan lokal ve siste-
mik  dedisiklikler nedeniyle tedavi prosediirlerinde
birtakim modiifikasyoniar yapilmasi gerekebilir.

Bu hasta grubunun kronik rahatsizlikiarini tespit
etmek ve uygulanacak protetik tedavinin prognozunu
nasil etkileyebilecedini dederlendirmek daha iyi bir tedavi
planlamasi ve etkin hasta bakimi igin temeldir.

Anahtar Kelimeler : Protetik tedaviler, yaslilik,
yashhk bifimi

SUMMARY

It's obvious that, dentists will have to treat
increasing number of old patients because of the
Iincreasing elderly population.

In elderly patients, as the age increases, many
changes occur in many organs such as salivary glands,
mucosa of the mouth, bones, temporomandibular joint
and also changes can be seen in the height of the face,
chewing efficiency and perception. Cosmetic and
psychological changes are also frequently seen in these
patients. The primary prosthetic treatment applied to
many of these patients is the total prosthesis in the most
of the times but also fixed prosthesis, removable partial
dentures, overlay prosthesis and oral implants are
frequently applied today by the dentists. The prosthetic
treatment principles of the functionally independent
elderly is not different than that of young’s but some
variations must be made in the treatment because of the
local or systemic changes that might be occurred.

The diagnosis of the chronic diseases of these
patients and foreseeing the effects of these diseases on
the prognosis of the prosthetic treatment is very
important for the effective rehabilitation of these
patients.

Key words : Prosthetic treatments, elderly,
geriatry.

GIRIS

Eski Yunanca'da Geron=Yash, Atri=Bakim,
fatros=Tip doktoru anlamina gelmektir. Geriatri, ihtiyar
insanlarin bakimi ile ugrasan tip doktoru anlamina gelen
bir terimdir. Gerontoloji kelime olarak yaghhk ilmi
demektir (geron=yasl insan, logos=bilim). Gerontoloji
yashlidin patolojisini degil, siirecini inceler. Gerodontoloji
ise ihtiyar insanlarin dis ve gene sistemleri ile ugrasan dis
hekimligi dalina verilen 6zel bir isimdir. Yaglanma terimi

ile zamanin gegisine bagll olarak, hastalik sdz konusu
olmaksizin ortaya gikan anatomik yapi ve fizyolojik islev
degisiklikleri tanimlanmaktadir.t

Yasllik, klasik dig tedavi prensiplerinde pek fazla
degisiklik gerektirmese de yaslanmaya bagl hastalarin
sistemik durumlarindaki, agiz ve gevre dokularindaki bazi
degisiklikler protez yapiminin cesitli evrelerinde 6nem
kazanir.!

* Gazi U_r_]iversitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall, Aragtirma Gorevlisi.
** Gazi Universitesi Dishekimligi Fakdltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
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1)Kemik Yapi : Yapisal ve sekilsel kemik
degisiklikleri slirekli rezorpsiyon ve apozisyonlarla birlikte
seyreder. Yasl bireyde apozisyona kiyasla rezorpsiyon
cok artmistir guinkii, metabolik aktiviteler yavaslamis ve
hiicre dlumleri baslamigtir. Hucre &limlerinin hizi, yeni
hiicre olusumunu astidi igin rezorpsiyon goriilir.!?

Berkey ve ark.min? yaptigi bir calismada,
dislerin kaybindan sonra bir ylda maksiller alveoler
kemik vyiksekliginin 0.1 mm azaldigi ve mandibular
kemik kaybinin ise bunun 4 kati oldugu belirtilmistir.
Zamana badl alveol kretlerinin kiiglilmesi, protezlerin
retansiyonunu ve stabilitesini etkileyen 6énemli sorunlara
yol acar. Mandibulada sik karsilastigimiz bu durumda;
protezin dokulardan maksimum destedini saglayip,
Ozellikle alt bukkal shelf bolgesinde modelasyonu genis
ve i¢ bukey sekillendirip, buradaki buksinatér ve yanak
kaslarinin alt protezin (izerine yatarak tutuculuga katkida
bulunmasini saglamak gereklidir.>

Rezorpsiyon, mandibulada maksilaya gore
daha fazladir. Bu olay cok siddetli boyutlara ulastidi
zaman mandibuladaki kemik kreti incelir ve bigak sirti
seklinde bir yapi ortaya cikar. Bu yapi klasik protezlerin
kullanimini zorlagtinir.

Mandibulada alveolar kemigin rezorpsiyonu ile
ylzeye vyaklasan mandibular kanal, insiziv kanal ve
foramen mentale gibi sinir uglari protez kullaniminda adri
ve paresteziye neden olur. Alveolar kemik rezorpsiyonu
sonucu maksilla da hacim olarak kugllir ve maksiller
sinlis agiz mukozasindan sadece ince bir kemik tabakasi
ile ayrilir.?

Bazen de bazi patolojik sartlardan dolayi,
sistemik rahatsizliklar sonucu veya hatali protezlerden
kaynakli, olusan kemik rezorpsiyonunu mukoza takip
edemez. Kemik c¢ok hizli rezorbe olunca, (zerindeki
mukoza desteksiz kalir ve mesnetsiz kretler olusur.®> Bu
tarz kretler protez icin desteklik niteligini kaybetmistir.
Estetik agidan da zorluk gikartirlar. Olgii alma safhasinda
bu sahanin basingsiz 6lgiistiniin alinmasina, protez doku
uyumunun iyi olmasina ve buraya gelen asiri kuvvetlerin
kaldinimasina ézen gdsterilmelidir.!

Bu gibi durumlarda mukozanin elastikiyet
kaybini ve incelidini kompanse etmesi ve yastik gorevi
gormesi igin yumusak astar maddesi uygulanabilir.
Cigneme sirasinda olusan darbe kuvvetleri yumusak
astar maddesi kullanimi ile agri olusturmaz.®

Hayakawa ve ark.’nin® yaptigi bir calismada tam
protez kullanan hastalarda, mandibular protezin
yumusak astar maddesi ile kaplanmasinin gigneme
fonksiyonuna etkisi arastinlmistir.  Yumusak astar
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kullanilan vakalarda, cigneme performansi ve maksimum
Isirma kuvvetinin belirgin bir sekilde daha fazla oldugu
bulunmustur.

Yash bireylerde dis kayiplarinin artisina bagli
olarak vyiziin alt {glisinde dikey boyutta azalma
meydana gelir ve mandibular ramus ile korpus
arasindaki agi genigler. Perioral kaslarin kontroll azalir.
Yiizde ve dudaklarda ¢okiintli ve kirisikliklar meydana
gelir. Tim bunlar yasgh hastada estetik ve fonksiyon
kaybina neden olur. Yash hastalarda  adaptasyon
glicligti nedeniyle hastanin alistigi dikey boyuttan cok
fazla uzaklasmadan kapanisin alinmasi &nerilmektedir.

Dis gekimleri sonrasi kemik kaybi maksillada
labial veya bukkal, mandibulada ise lingual y&ndedir.
Rezorpsiyonlar sonucu kret tepe noktalarn dedisir ve
pseudoprognati olusur. Bu durum dis dizimini zorlastirir,
estetik kaybina yol agar ve de dislerin kret tepesi disina
dizilme zorunlulugu protezin dengesini ve stabilitesini
olumsuz ydnde etkiler.'”

Alt cenede vyaslilarda karsilasilan bir diger
rezorpsiyon olayr ise “Stafne’nin kemik kaviteleri”dir.
1942 yilinda Stafne, mandibular kemigin agisina yakin
yerde asemptomatik radyolusent alanlar tanimlamistir.
Mandibulanin lingual yiiziinde kortikal kemigin belirgin
sinirll konkavitesi anlatiimaktadir. Genelde bu kavitelerin
cift tarafli olarak goriildiigi, radyografik olarak yuvarlak
veya ovoid, sinirlari  belirgin radyolusentlik olarak
karsimiza ciktdi, adiz ici muayenesiyle rahatlikla
mandibuler kistlerden ayirt edilebildidi belirtilmistir.
Lezyonun fark edilmesi herhangi bir tedaviye veya
cerrahi bir yaklagima meydan vermeyip, bu kavitelerden
alt protezin tutuculugunu ve stabilitesini artirmak igin
yararlanilabilecedi belirtiimektedir. ”

Temporal kemikte, glenoid gukurun
derinlesmesi veya artikiler ¢ikintinin dizlesmesi gibi
olaylar, TME'de dejeneratif dedil adaptif dedisikliklere
bagl olarak gelisir. ilerleyen yasla birlikte artikiiler disk
incelir. Yaslida eklem yizeylerinde diizlesme ve nodiiler
tarzda kalsifikasyonlara sik rastlanir, fakat bu
degisikliklerin klinik acidan &nemi yoktur. !

2) Yumusak Dokular : Yaslanma ile beraber
adiz mukozasinda atrofi gorilir. Atrofik epitelin
gecirgenligi fazla oldugu igin, bu durumda zararl
maddeler kolaylikla mukoza alti dokulara iletilir. Epitel
tabakalar sayi itibari ile azalir ve submukoza tabakasi
incelir.! Submukozanin incelmesi, bag dokusu miktarinin
azalmasi demektir. Bu durumda bu tabakada bulunan
elastik lifler de azalmis olacadindan buna bagli olarak
doku resiliensi de azalir. Dokularin onarim glici
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azaldigindan yash hastalarda sik sik epulis fissuratum,
protez stomatiti, yanan adiz sendromu , kandida tipi
enfeksiyonlara ve lezyonlara rastlanir.!

Cilt; yaslihda bagl hticrelerdeki su kaybindan
dolayi, elastikiyetini kaybeder. Bu da hastanin adiz
acmada giicliik cekmesine yol agar.!

Dilin biylkliginin dedismesi ile yashhidin
iliskisi yoktur. Fakat dodal disleri olmayan ve uzun siire
protez kullanmayan kisilerde, dilin ekstrensek kaslarinin
tonuslarinin azalmasi sonucu dil yayginlagip blytyebilir.
Bunun Ustesinden gelmek yash insanlar igin zordur,
clinkii kas liflerinin tonusu azalmistir.!

Tiikiiriik, yasla beraber kimyasal bir degisiklige
udrar. Tukirlkteki pityalin miktari azaldikca misin
miktari artar. Tukirdk daha kalin ve daha viskdz bir hal
alir ve yaslilar icin problem olusturur.® Salyanin mekanik
temizleme ve nemlendirici etkisi azaldidi icin dokularin
enfeksiyona karsi duyarliigi artar. Ozellikle kandida tipi
enfeksiyonlar gérilr. *

Sistemik agidan sadlikl olan yasl bireylerde,
tikuruk bezlerinin sekresyon kapasitesi azalmamistir.
Yasglilarda tikirik bezi fonksiyonlarinda gorilen
dedisiklikler, yaslanmanin fizyolojik etkilerinden ¢ok
patolojik olaylara, kullanilan ilaglara ve kanser hastaligi
icin verilen radyasyon tedavisine bagdl olarak gelisir.
Anksiyete, depresyon, kronik adiz solunumu, radyasyon
terapisi, dehidrasyon, hipotiroidism, diabetus mellitus
veya insipidus, nefrit, sjogren sendromu ve menapoz ile
beraber adiz kurulugu gériilebilir. 154

Adiz kurulugunun dental komplikasyonlari: Agiz
kurulugu, oral mukoza ve dislerin bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlara, dilin fissiirlenmesine, glossitis gorilme-
sine, catlamis dudaklara, tat alamamaya, sialadenite,
adiz kokusuna, parotis bezinin iltihaplanmasina, gingi-
vitise, yutkunmada ve konusmada zorluk sikayetlerine
sebep olur. 8 Adiz kurulugu protez tutuculugunu, gigne-
meyi ve yutkunmayr da etkiler. Tukirik salgisinin
azalmasi oral florayl degistirerek plak formasyonuna
katkida bulunur, béylece firsatci enfeksiyonlarin riskini ve
karyojenik mikroorganizmalarin proliferasyonunu
artirir, 116

Bu bilgiler dahilinde yash bir hastada tedavi
planlamasi vyapilirken hasta adzi ve kalan disler
dederlendirilerek sabit veya hareketli bir protez yapimina
karar verilir.

Yash Hastalarda Sikhikla Uygulanan
Protetik Tedaviler ; Tam protezler, hareketli bélimla
protezler, sabit protezler, overlay protezler ve implant
ist yapi protezleridir.
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Diinya Saglik Orgiitiiniin destedi ile yapilan bir
arastirmada Turkiye Cumhuriyeti niifusunun % 4.2'sinin
65 yas lizerinde oldugu ve bu yas grubunun % 61'inin
tam protez kullandidi, % 16'sinin tam proteze ihtiyaci
oldugu belirlenmistir. Bu rakamin bize yansittigi gergek;
yasli populasyonda ¢odunlukla uygulanan tedavi seklinin
tam protezle tedavi oldugu sonucudur.’

Tim Yash Hastalar icin Gegerli
Olmamakla Birlikte Yash Tam Protez Hastalan;
Agdiz sadliklarina daha az 6nem verirler. Geng hastalar-
dan daha asabidirler. Sikayet ve rahatsizliklarini gok
abartirlar. Protezlere karsi toleranslari azalmistir. Yeni
yapilan protezlere alismalari zordur. Alisma stireleri gok
yavastir. Yeni protezlere karsi da gerekli tolerans
gosteremezler.®

Yagh Hastalarin Tolerans Kaybi; Tikirlkte
ortaya cikan degisikliklere, agiz mukozasinin devamlili-
dinin  bozulmasina, kemiklerde meydana gelen degi-
sikliklere, yliz yiksekligi ve TME'de meydana gelen
dedisikliklere, kozmetik dedisikliklere, gigneme etkinli-
ginin azalmasina, motor ve algilama performansinda
kayba, psikolojik degisikliklere ve beslenme yetersizlik-
lerine bagl olarak ortaya cikabilir.'8

Yash hastalarin yaklasik % 20'si, karsitinda total
maksiller protez bulunan mandibular Kennedy sinif I
dentisyona sahiptir. Bu ylzden, (ist gene tam protez ve
hareketli bolimli protezle yapilan bir tedavi sekli en
yaygin protetik islemlerden biridir. Bazi durumlarda,
kantilever sabit protezle yapilan tedavi, yasli bireyin daha
kolay uyum sadlayabilecedi alternatif bir protetik
rekonstriiksiyondur.*®

Budtz!® ve Witterin?® yaptiklari bir calismada;
mandibular tek tarafli veya cift tarafli kantilever kopri-
lerle tedavi edilen 27 yagh hasta ve yine mandibular
distal uzantili hareketli bolumli protezle tedavi edilen 25
yash hasta, protetik fonksiyon, dental ve periodontal
kosullar agisindan 5 yil boyunca izlenmistir. Her iki
gruptaki bdtlin hastalarin karsit cenesi tam protezle
tedavi edilmistir. Sonugta ; alt genesi kantilever kopru ile
tedavi edilen grupta, (st tam protezin gigneme
fonksiyonu ve stabilitesinin arttigi gértlmiistiir. Hareketli
bolimll protezin mevcudiyetinin ise ; protez egerlerine,
kroselerine ve tirnaklarina komsu olan dis yiizeylerinde
mikrobiyal plak birikimini genellikle arttirdidi icin daha
fazla clirlie yolactigi bulunmustur. Dolayisiyla hareketli
b6limli protez kullanan grupta 6 kat fazla glriik tespit
edilmis ve hareketli bolimli protez kullanan grupta,
baslangigta iyi olan okluzal ve fonksiyonel kosullarin
giderek bozuldugu belirlenmistir, %%
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Bu galismanin sonuglarina gore; 1 veya 2 kiguk
kantilever uzantisi olan sabit kopriilerle tedavi, eger
okluzal kuvvetler kontrol edilebilirse ve destek disler
vitalse hareketli bélimli proteze iyi bir alternatif olabilir.

Yasl hastalarin biiylik cogunlugunda ya maksil-
lada ya mandibulada ya da her iki genede “kisaltiimig
dental ark”la karsilagiimaktadir. Kisaltlmis dental ark,
posterior dislerin timi olmasa bile birgogunun
kaybedildigi bir dentisyon olarak tanimlanir.??

Kayser?® tarafindan ortaya atilan kisaltimis
dental ark siniflamasi, hastalan dental arkta kalan dis
sayisina ve arktaki simetrisine goére gruplamaktadir.
Kisaltlmis dental ark protokoll, ikinci premolar
bélgesinde okluzal platformu sonlandirir. Kisaltilmig
dental arkin protetik rehabilitasyonunda Ug farkll tedavi
edici fikir 6ne surilmektedir. Bir dental arkta molar
diglerin yoklugu s6zkonusu oldugunda hareketli bélimla
protezle posterior dislerin yeniden yerine konmasi bir
segenektir. Bir dider tedavi edici alternatif, sabit
restorasyonlarla ikinci premolarin yerine konmasidir.
Kisaltiimis dental ark kavraminda molar digler yerine
konmaz. Bundan baska, sabit bolimli protezlerle
implant tedavisi olasi bir secenektir.?2?* Bu tir kismi
dissizligi olan vyasl hastalar, dentisyonlarinin rehabi-
litasyonunda genellikle konvansiyonel bir hareketli
bslimlii protezi rahat kullanamamaktadirlar.?® Yine kismi
ya da tamamen dissiz ¢enenin rehabilitasyonunda
implant destekli protezlerin uzun dénem basarisi, hare-
ketli bélimll protezlere bir alternatif olmustur. Ancak bu
tedavi de Ozellikle yash hastalarda lokal ve sistemik
faktorler nedeniyle daima mimkiin olmayabilir.?®
Konvansiyonel hareketli protezler yerine sabit kantilever
uzantil protezlerin kullaniimasi, adiz ortaminda daha az
kitle, daha normal kontur olusturdugundan hastanin
proteze daha iyi uyumunu da beraberinde getirir.
Kantilever rezin bagl kopriler; basit, ucuz ve randimanli
sabit restorasyonlar olup kisaltimis dental arki bulunan
yash hastalar tarafindan daha kolay kabul edilirler.?”
Nitekim yapilan birgok calismada; anterior ve premolar
bolgeleri iceren kisaltiimis dental arki olan hastalarin oral
fonksiyonalitesi, distal uzantil  hareketli  bdlumld
protezlerle arki uzatlmig hastalarla kiyaslanmis ve
aralarinda belirgin bir fark bulunamamistir.?*

Bir diger protetik tedavi sekli overlay
protezler olup; glinimiizde prostodontideki koruyucu
tedbirler de vurgulanirsa birkag disi kalan bircok yasli
hastada konvansiyonel tam protezlerin sikintilarini
gideren gergekgi bir alternatiftir.®
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Overlay Protez, mevcut disler veya kok
yapllar (Uzerine yapilan tam veya bolimli protezdir.
Ozellikle de total alt cene protezlerle gelen problemler
arasinda; alveol kemidinin belirgin kaybi, dental kuvvet
iletiminin kaybi ve pozisyon algilamasi kaybi sayilabilir.'®
Yash Hastalarda Overdenture Neden
Onemli Bir Tedavi Secimidir ?
- Periodontal ligament reseptorlerinden gelen
afferent inputlar, okluzal kuvvetlerin yoni, blyikliga
hakkinda bilgi getirdigi gibi besin kitlesi ve biiylkligi
hakkinda da fikir verirler. Dislerin timiyle kaybi,
periodontal ligament ve reseptorlerinden gelen inputlarin
timiniin kaybina neden olur. iste overdentureler bunu
engeller.
= Dodal diglerin boyutsal algilamalari daha iyi oldugu
icin digli hastalar tam protez tasiyanlara nazaran
daha ince partikiilleri ayirtedebilirler.

= Kaninler tiim oral yapilar igerisinde en hassas disler
ve 6nemli pozisyon algilayici duyu organidirlar.

= YOn hassasiyetinde periodontal ligamentteki
reseptorlerin gesitli yonlerdeki kuvvetler icin spesifik
duyusal sinir uglarn mevcuttur.

= @Gida yapisi ayrimini incelenmis ve periodontal
reseptorlerin, tikirik salgl refleksinde, g¢igneme
hareketinin sinir ve tipini diizenleyerek indirek rol
oynadiklar bildirilmistir. Tam protez kullananlarda
periodontal ligamentin olmayisi, parotid bezi
sekresyonunun mekanizmasini bozdugu sonucunu
ortaya gikarmistir.

= Dodal kokler protezi destekleyerek okluzyon ve
gigneme sirasinda stabilizasyon saglarlar.

= Kokler ve periodontal ligament, alveolar kretin
ilerleyen  kaybinin  6niine  gecilmesine veya
azaltimasina yardimci olur.
Bir overdenture’la kron/kdk oraninin azaltiimasinin,
cenedeki dislerin mobilitesi ve stabilitesi Uzerine
olumlu etkisi vardir,”-18:28-30

Yash Bireylerde Overlay Protezlerle
Tedavi Ozellikle Su Durumlarda Uygundur:

- Cigneme kaslarinin agirt fonksiyonuna bagl
klinik belirtileri olan hastalarda (Siddetli atrizyon veya
bruksizm gibi) &%

- Azalmis dikey boyut belirtileri gdstermeyen
ama protez igin dikey boyutun arttinimasi gereken
hastalarda (Belirgin kusma refleksleri, daha &nce
hareketli bolumli protez kullanimina bagh problemler,
ylz kaslarinin agir fonksiyonu ve dissiz kretlerin siddetli
rezorpsiyonu gibi.)!%%°
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James Newton ve ark'nin® vyaptiklar bir
calismada; overdenture’ll protez kullanan hastalarla,
normal disli hastalar ve tam protez kullanan hastalarin
cigneme etkinlikleri  karsilastinimigtir.  Elde  edilen
sonuglara gore; overdenture’ll protez kullanan hastalarin
cigneme etkinlikleri normal disli hastalarla esit
bulunurken, tam protez kullanan hastalarda bu deder
¢ok daha diistik bulunmustur.

Awad ve ark.* vyaptiklar bir calismada; ik
implant Uzerine topuz atagmanla tutturulan alt c¢ene
overdenture ve karsitinda klasik Ust gene protezi olan
yash hastalarin, alt ve (st c¢ene klasik protezleri
olanlardan ¢ok daha iyi oral fonksiyona ve yasam
kalitesine sahip olduklarini gdstermislerdir.

Morais ve ark.>®, mandibular iki implant
tutuculu overdenture’'u olan yagh hastalarla klasik tam
protez tagiyan hastalar arasindaki beslenme yo6niinden
farkliliklari test etmislerdir. Elde edilen sonuglara gore,
konvansiyonel tam protezi olan grubun o&zellikle de
islenmemis sebzeler ve sert gidalardan kagindiklari ve
dolayisiyla bu bireylerin fiber, kalsiyum, demir ve baz
vitaminleri iceren anahtar besinleri ve proteini gok daha
az tukettikleri ortaya konmustur.

Yash hastalarda, oral implant protezlerine
ihtiyag duyan bireylerin sayisinda artan oransiz bir
yiikselis beklenmektedir,18:20:32:34

Oral implantlar; yash populasyonla sinirlandiril-
mamis olup dentisyonun fonksiyonel olarak restore
edilmesinde ©onemli bir potansiyele sahiptirler. Kisiye
0zgli cigneme konforunun arttinima ihtiyaci, oral
implantlarin uygulanmasinda majér endikasyondur.'82°

Birgok vaka raporu, yaslh bireylere yerlestirilen
implantlarin uzun dénem implant stabilitesi gosterdigini
ortaya koymustur. Ayni zamanda gomili ve gomili
olmayan implantlarin dokulara esit derecede ve saglikl
bir sekilde integre olduklari deneysel olarak da
gosterilmistir. Tek agamali ve gomili olmayan implant
sisteminin segimi, yash hastalar igin en uygun segenek
gibi gériinmektedir.'8

implantlarin Yash Hastanin Sistemik
Yoniinden Degerlendirilmesi :

Implantla iliskili oral rehabilitasyon; &zellikle
temel sikayetleri; alt gene tam protezinde tutuculuk
eksikligi, rahatsizlik ve dayaniksizlik olan yash hastalarda
yararhdir. Yasgh bireylerde implantlardan kaginmanin
mantikl  bir nedeni yoktur ¢linkli implantlar onlarin
yasam kalitesini diizeltebilir veya siirdlrebilir. Yagh
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olmak, implantlarin uzun dénem fonksiyon gormesi igin
bir kontrendikasyon yaratmaz.33

Yasl hastalarda karsilagilan protetik sorunlar ve
cerrahi  komplikasyonlar, daha geng bireylerde
gorilenlerle benzerdir. Ameliyatin sisme, kanama ve
infeksiyon gibi olasi sonuglari, geriatrik hastalari geng
hastalardan daha fazla etkilememektedir.Yapilan bir seri
galismanin sonucunda; yash hastalara yerlestirilen 207
implantin sadece 10'u osseointegre olmamistir ki bu oran
dider yas gruplarindaki hastalarin mandibulasindaki
implantlarin % 5'lik kaybiyla ayni bulunmustur.363”

Osseointegre Implant Yapilacak Yash

Hastalarda iki Onemli Noktaya Dikkat Edilmelidir:
1) Yash hastalarda yeterli oral hijyenin saglanmasinda
yetenek veya heves eksikligi, yliksek “periimplant”
infeksiyon riski olusturabilir.
Yasli hastalarda uzun siireli protez kullanimina bagh
yumusak doku iyilesme progesinin daha yavas
oldugu bulunmasina ragmen, yara iyilesmesindeki
yasa bagh farkhliklar tedavi sonucunu ters yonde
etkilememektedir.*®

2)

implant Endikasyonunda Yeralabilecek
Sistemik Durumlar :

Osteoporozite; Daha uzun iyilesme siiresi ve
yardma ilag  kullanimi, osteoporfzisi olan yash
hastalarda daha uygun bir sonug getirir. Bu tiir hastalara
Ca tabletleri, vitamin D igeren multivitaminler, dstrojen,
kalsitonin ve florid tabletleri gibi yardimci ilag tedavileri,
yeterli ve dengeli bir diyet, glines isidi ve egzersizin
tavsiye edilmesi implant prognozunun iyi gitmesini
sadlar. Osteopor0zisi olan yash hastalarda implant
yerlestirilirken dikkat edilecek noktalar, yas ve cinsiyetin
kemige olan etkileridir. Ilerleyen yas ve hastanin bayan
olmasi, genellikle alveolar kemik rezorpsiyon riskini
artinr.3®%°  Osseopordzite, osseointegrasyon icin bir
kontrendikasyon dedildir. Osteopordzite, &zellikle uzun
kemiklerde kemik kitlesindeki azalmayla karakterize bir
rahatsizliktir ve bu kemikler tamir olabilir ve iyilesebilir.*®

Toronto Universitesinde Zarb ve ark.*® tara-
findan yapilan galismalarin sonuglarina gore; yasli birey-
lerin osteopordzis de dahil olmak lzere birgok sistemik
hastalida yatkinlik gdstermelerine ragmen, geng hasta-
larla ayni sekilde oral implantlara yanit verdiklerini ortaya
koymuslardir. Ancak, 6zellikle maksilla atrofisinde spon-
giyoz 6zelliginden dolayr cene kemidinin yetersiz kalitesi
ve miktari implant basarisini tehlikeye atmaktadir.
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Adiz Kurulugu; olan vyash hastalarda
implantlarin ~ kullanimi,  klasik  hareketli  bélimli
protezlerde gerekli olan yumusak doku temasini bertaraf
edebilir. Zaten oral mukozasi travmalara hassas hale
gelmis yasl hastalarda bir de adiz kurulugunun bu
tabloya eklenmesi bu tip hastalarin konvansiyonel
hareketli protez kullanmasini zorlastirmaktadir. Azalmig
tiklrik akisi ve buna badh artmis ¢lrik riski olan
hastalarda dental implantlar, karyojenik bakteriyel
floradan etkilenmedikleri igin dederli bir tedavi segimidir.
Yapay tlikrik ve sk adiz gargaralarinin kullanimi, agiz
kurulugu olan vyasl hastalardaki implant terapisinde
yararli olabilir.*

Tip II Diabeti olan ve sekeri kontrol altinda
olan hasta grubunda 1. asama implant cerrahisinden
sonra % 92.7 basari orani elde edilmistir ve otorler kdk
formundaki implantlarin Tip II diabeti olan hastalarda
kabul edilebilir bir tedavi segenedi oldugunu
savunmaktadirlar.*

Kalp-Damar Hastaligi olan yash hastalar,
hastalik kontrol altina alindiktan sonra osseointegre
implant destekli protezlerle tedavi edilmisler ve kalp-
damar hastaliginin osseointegre implant cerrahisi igin bir
kontrendikasyonu olmadi§i sonucuna varilmistir.*3

implant Terapisindeki Kesin

Kontrendikasyonlar :

Myokardial enfarktiis, kapak protezleri, ciddi bdb-
rek hastaliklan, tedaviye direngli osteomalazi, aktif rad-
yoterapi, ciddi hormon yetersizlikleri, sigara bagimlilari
(giinde 20'den fazla). *°

Nispi Kontrendikasyonlar :

Sistemik hastaliklarin  yapisi
ilikilidir.

AIDS ve taslyicl vakalar, uzamig kortikosteroid
kulanimi, Ca/P metabolizma bozukluklari, hematopoetik
hastaliklar, bukkofaringeal tiimorler, kemoterapi, orta
derece bobrek hastaliklar, hepatopankreatik hastaliklar,
multipl endokrinal hastaliklar, psikotik rahatsizliklar,
sagliksiz yasam tarzi, sigara badimlilari, anlama ve
motivasyon eksiklikleri.

Temel olarak dental implantlarin kullanimi igin
yas limiti yoktur ve yagh hastalar sistemik ve lokal
sartlarin tatminkar olmasi kosuluyla bu tedaviden biyiik
dlclide yarar saglarlar.>

ve giddeti ile
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Yash Hastalarda Implant Terapisi icin Ug
Temel Amag Vardir :

1) Hastanin

arttirmak:

Dissiz hastalar igin gigneme konforu, fabrikas-
yon overdenture’lar igin hazirlanmis retantif ankorlar
veya sabit full-ark kopri konstriiksiyonlariyla belirgin
bicimde iyilestirilebilir.  Implant-ankor  overdenture
tedavisini takiben mandibulanin  fonksiyonu, yash
hastalarda implanta gelen yikiin stimile edici etkisiyle
baglantili olarak kemik osteogenezisini arttirabilir.** Bu
durum, bazi vakalarda fizyolojik ve yasla baglantili olarak
kemik mineral iceriginin kaybini dnleyebilir. Mandibulalar
ankor elemalarinin iki yil igin basari orani %97 gibi hayli
yiiksek bir rakamdir. Oysaki maksilla icin bu oran bir
miktar daha dusliktir fakat tatminkar diizeyde oldugu
soylenmektedir.

Kennedy I veya II serbest sonlu kismi dissiz
hastalar, klasik hareketli bolimli protez gereksinimini
ortadan kaldirarak implant tasarimindan daha blyilk
yarar saglayabilirler. Ayni zamanda serbest sonlu
vakalarda kantilever kdprilerde karsilasilan teknik riskler,
dogru implant dizayniyla elimine edilebilir.3

Optimum ¢igneme konforu, bitlin kayip dislerin
yerine konmasini gerektirmez. Premolar veya bazi
vakalarda 1. molar bdlgesiyle sinirli kalan fonksiyonel bir
okliizyon, bircok yash hastada cigneme konforunu
saglayabilir.3®

2) Dogal dis yapisinin veya mevcut

rekonstriiksiyonlarin korunmasi :

Sabit protetik uygulamalar, genellikle destek
diglerin preparasyonunu ve sadlikli dislerin yapisinin
kaybini gerektirir. Digsiz bolgelere implant desteklerinin
yerlestirilmesi, gereksiz dis preparasyonundan kaginmak
ve uzun koprilerdeki teknik basarisizliga yol acan risk
faktorlerini sinirlamak agisindan konvansiyonel kdpriilere
mantikli bir alternatif sunar.®

3) Stratejik olarak onemli dislerin yerine

konmasi:

ideal implant kompozisyonunun tespiti, dogru
intermaksiller iliskideki tani modellerinde planlama
asamasinda siklikla gereklidir. Yumusak akrilden stentler
yardimiyla, istenilen implant lokasyonlari cerrahi bélgeye
transfer edilebilir. 18

Miimkiin oldugunca cok sayida implantin yerles-
tirilmesinde hic bir yarar yoktur. Ozellikle yagh hastalar,
stratejik olarak dogru konumda vyerlestirilen sadece
birkag destekten yeterince yarar saglayacaklardir.'®

cigneme konforunu
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Sonug olarak; artan yash populasyonu ile beraber;

siphesiz ki dis hekimleri daha fazla yash hasta tedavi

etmek durumunda kalacaklardir.

Fonksiyonel olarak

bagimli olmayan yasl hastalarin protetik tedavisi, genc

hastalara uygulanan tedavi

prensiplerinden temelde

farkl dedildir. Ancak, bu hastalarin kronik rahatsizliklarini
tespit etmek ve tedavi igin karsilasabilecekleri riskleri
uzun ve kisa dénem prognoz agisindan degerlendirmek;
daha iyi bir tedavi planlamasi ve etkin hasta bakimi igin
temeldir.
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