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Amag¢: Bu calismanin amaci panoramik radyograflarda yashilarda goriilen dental problemlerin sikligint ve
rastlantisal patolojileri belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Cesitli sikayetlerle muayene olmak i¢in bagvuran 65 yas ve lizerinde 392 (%49,2’si kadin,
%S50,8’1 erkek) hastadan alinan panoramik radyograf incelendi. Mevcut dis sayisi, ¢liriik dis sayisi, kok kalintilari,
gOmiili dis, kist-timdr, temporomandibular eklem kemik yapilarindaki degisiklikler, maksiller siniis patolojileri
gibi radyografik bulgular degerlendirildi. Veriler tanimlayic1 istatistik kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 72,68 + 5,08’di. En sik rastlanan dental patoloji
radyoliisent lezyon (%30,4)’du. Mevcut dis sayisi ortalama 13,23 + 8,86’yd1. Yas artis1 ile mevcut dis sayisi
azalmaktaydi (r= -0,27, p< 0.001). Disli hastalarin %29,5’inde hi¢ ¢iiriik bulunmazken ciiriik sayist besten
fazla olan hastalarin oran1 %1,8’di. Erkeklerde TME’de diizlesme goriilme orani (%25,4) kadinlardan (%15,6)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0.01). Hastalarin %1,9’u sistemik olarak saglikli iken
%80,1°1 sistemik hastaliga sahipti. Sistemik hastaligi olanlarda dental patoloji goriilme siklig1 daha fazlayd: fakat
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.12).

Sonug¢: Dis hekimlerinin agiz ve dis sagligi ile sistemik saglik arasindaki iligkiyi iyi bir sekilde anlamas1 6nemlidir.
Sistemik hastalik insidansi oldukca yiiksek olan yasl popiilasyonda bazi sistemik hastaliklarin dental patolojinin
olusma riskini arttirdig1 ve ¢esitli radyografik bulgulara neden olabildigi gézden kacirilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Sagligi, Yaslilik, Gerodontoloji, Oral Bulgu, Panoramik Radyografi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the frequency of dental problems and incidental pathologies seen in
the elderly on panoramic radiographs.

Materials and Methods: Panoramic radiographs from 392 patients (49.2% female, 50.8% male) aged 65 years
and older who presented for examination with various complaints were analysed. Radiographic findings such
as number of existing teeth, number of decayed teeth, root remnants, impacted teeth, cyst-tumours, changes in
temporomandibular joint bone structures, maxillary sinus pathologies were evaluated. Data were analysed using
descriptive statistics.

Results: The mean age of the patients was 72.68 + 5.08 years. Most common dental pathology was radiolucent
lesion (30.4%). The mean number of teeth present was 13.23 + 8.86. A negative correlation was observed between
age and the number of teeth present (r = -0.27, p < 0.001), indicating a decrease in the number of teeth with
increasing age. While 29.5% of the patients with teeth had no caries, the rate of patients with more than five carious
lesions was 1.8%. The prevalance of temporomandibular joint flattening was statistically significantly higher in
males (25.4%) than in females (15.6%) (p=0.01). While 19.9% of the patients were free of any systemic disease,
80.1% had systemic diseases. The prevalance of dental pathology was higher in patients with systemic diseases, but
not statistically significant (p=0.12).

Conclusion: It is important for dentists to have a good understanding of the relationship between oral and dental
health and systemic health. It should not be overlooked that some systemic diseases increase the risk of dental
pathology and may cause various radiographic findings in the elderly population with a high incidence of systemic
diseases.
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GIRIS

Kronolojik yas ile dlgiilen yaslanma icin
‘yaslt’ tanimi tip ve saglik bilimlerindeki son
gelismelerle birlikte degismistir. Ortalama yasam
siiresinin hizla artmasi nedeniyle daha 6nce 60
yas ve lizeri kisiler ‘yasli’ olarak kabul edilirken
simdi 65 yas lizerindeki kisiler “yasli’ olarak kabul
edilmektedir (1). 65-74 yas aras1 kisiler, nispeten
saglikli ve aktif olma egiliminde olan yeni veya
geng yasli; 75-84 yas arasi kisiler, saglikli ve aktif
olanlardan bir dizi kronik hastalig1 yonetenlere
kadar degisen yash veya orta yashlardir; 85 yas
ve istii kisiler, fiziksel olarak daha kirillgan olma
egiliminde olan en yash yaslilardir (2). Diinya
genelinde yash yetiskinlerin oraninin giderek
artmas1 yash niifusun agiz saghg icin yeni
yaklagimlar olusturma zorunlulugunu ortaya
cikarmistir. Yash hastalarin sayisinin yaninda
daha bilinglenmeleri nedeniyle agizlarindaki
mevecut dis sayisinin artmasi geriatrik  dis
hekimligi  geleneksel

protez  odagindan

uzaklasarak yeniden yapilandirilmalidir (3).

Radyolojik muayene, dis hekimliginde intraoral
ve ekstraoral muayenelerde tespit edilemeyen
ayrintilar1  ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan
olduk¢a 6nemli bir aragtir. Panoramik radyografi
genel dis hekimligi uygulamalarinda radyografik

degerlendirme icin siklikla kullanilan bir

gorlintiileme  yontemidir. Bu  goriintiileme
yontemi  uygun  maliyeti, tekrarlanabilir
olmasi, minimum radyasyon maruziyeti,

birden fazla dis ve c¢evresindeki anatomik
yapiyt ayni anda goriintiileme avantajlarina
sahiptir (4). Panoramik goriintiileme genellikle
gerekli bilgileri saglayabilecek veya diger
projeksiyonlara olan ihtiyaci
olabilecek  ilk

gorlintiisli olarak tercih edilmektedir (5). Yash

belirlemeye
yardimci degerlendirme
hastalarda panoramik radyografi, tam protez
gibi tedavilerden 6nce potansiyel problemlerin
tespit edilmesi ve

genel agiz saghiginin

Yashlarda Panoramik Radyograf Bulgular

degerlendirilmesinde kullanilir (6). Yashilarda
agiz dis sagligiyla ilgili yapilan g¢aligmalarda
(6,7),
agiz sagligiyla yasam kalitesi iligkisi (8), oral

panoramik radyograflardaki bulgular
mukozal lezyonlarin prevalansi (9,10), hareketli
iligkili

durumlar (11,12), temporomandibular eklemle

protez kullanan hastalarda protezle

ilgili sikayetler (13,14), cene kemiklerinde
indeks  (15,16) gibi  farkh

parametreler degerlendirilmistir. Bu ¢alismada

mandibular

da yasl popiilasyonda panoramik radyografideki
dental bulgular belirlenmis hastalarin sistemik
hastaliklar1 ile ilgkilendirilmistir. Calismamizin
amaci; panoramik radyograflarda yaslilarda
goriilendental problemlerinsikliginiverastlantisal
patolojileri belirlemek ve gerodontoloji biliminin
gelisimine katkida bulunmaktir. Sonug olarak,
yaslt hastalardan ¢alisma gruplart olusturduktan
sonra panoramik radyografi goriintiileri izerinde
cesitli parametreler analiz edilmistir. Radyoopak
lezyon, radyolusent lezyon, maksiller siniis
pndmotizasyonu, mukoz retansiyon Kkisti,
mevcut dis sayisi, ¢lriik dis sayisi, artik kok, kok
clirtigii, gomiilli dis sayisi, kist-tiimor, dis kayba,
temporomandibular eklemde diizlesme, erozyon,
bifid kondil, subkondral

kist, sabit protez varligi, sistemik hastalik

skleroz, osteofit,
gibi caligmamizda gecen parametreler diinya
genelinde farkli sekillerde arastirilmis olsa da
Tiirkiye’de tam olarak calisilmamis olup elde

edilen veriler 1s181nda incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Klinigi’ne 01.01.2019 ve 17.04.2023 tarihleri
aras1 tedavi veya muayene amaciyla bagvuran
8499 geriatrik hasta evreni belirlemistir. 8499
kisilik evren tiizerinden OpenEpi® programi
kullanilarak %80 giic ve %95 giiven aralig ile

orneklem analizi sonucunda 162 kisinin ¢alisma
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icin yeterli oldugu bulunmustur.

Cesitli

basvuran 65 yas ve ilizerinde 443 hastadan

sikayetlerle muayene olmak igin
alman panoramik radyografiler incelendi. 443
panoramik radyografiden 51’1 yetersiz goriintii
kalitesi ve eksik veri nedeniyle degerlendirme
dis1 brrakildi. 392 kisinin radyograflar1 ve
sistemik  hastalik  bilgileri  degerlendirme
yapmaya yeterli diizeyde bulunarak calismaya
dahil edildi ve degerlendirildi. Tiim radyografiler
iki  arastirmaci  tarafindan, belirli tam
kriterleri kullanilarak (17) incelendi. Calisma
i¢in Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
29.12.2023 tarih ve 298 sayili onay alind1 ve
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapildi. Deneklerin kisisel verileri
calisma boyunca gizli tutuldu. Radyograflarda
radyoopak lezyon, radyolusent lezyon, maksiller
sinlis pndmotizasyonu, mukoz retansiyon kisti,
mevcut dis sayisi, ¢liriik dis sayisi, artik kok, kok
cliriigli, gomiilii dis sayisi, kist-tiimor, dis kayba,
temporomandibular eklemde diizlesme, erozyon,
skleroz, osteofit, bifid kondil, subkondral kist,
sabit protez gibi durumlarin varligi ya da yoklugu
kaydedildi. Hastalarin veri tabaninda yer alan
sistemik hastalik bilgileri sorgulandi. Istatistiksel
analizler Sciences (SPSS) for Windows 26.0
(IBM SPSS Inc.,

kullanilarak yapildi. Elde edilen verilerin normal

Chicago, IL) programi
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/ Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi. Tanimlayic1 kategorik veriler cinsiyet
vb. say1 (n) ve yiizde (%) ile, tanimlayici
sayisal verilerin ortalamast normal dagilan
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
kullanilarak, normal dagilmayan degiskenler
i¢in ortanca ve maksimum - minimum degerleri
kullanilarak verildi. Kategorik degiskenlerin

degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi

-

ve Fisher’s Exact Test uygulandi. Yapilan
degerlendirmelerde  istatistiksel — anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 392 yash hastanin
yas ortalamast 72,68 =+ 5,08’di. Hastlarin
%49,2°si kadin, %50,8’i erkekti. Incelenen
panoramik radyograflarin  %55,1’inde dental
patolojiye rastlandi. En sik rastlanan dental
patoloji  radyolusent lezyon (%30,4)’du.
Erkeklerde (%35,8) kadinlara (%25,1) gore
daha fazla oranda radyoliisent lezyon belirlendi
(p=0.02). Lezyonlar en ¢ok mandibular molar
(%26,5) bolgede gozlendi. Cinsiyetler arasinda
lezyonlarin izlendigi bolgelere dair anlamh
bir fark yoktu. 16 hastada (%4,1) radyoopak
lezyon belirlendi. Kemik igerisinde artik kok
olan hastalarin sayis1 108 (%27,6)’di. Artik
koklerin en sik izlendigi bolge maksiller molar
(%22,9) ve ikinci sirada mandibular molar
(%22,2) bolgeydi. Hastalarin %5,9’unda (n=23)
29 tane gomiilii dis tespit edildi. Tespit edilen
gémiilii digler arasinda en sik (%27,6) goriileni
sol mandibular ti¢iincii molar disti. Sabit potezi
olanlarin toplam ¢aligma popiilasyonundaki
orant %57,9’du. Sabit protez bolgeleri sirasiyla
maksilla  premolar, mandibular premolar,
maksilla anterior, maksilla molar, mandibular
molar, mandibular anterior bolge (%19,3, %18,5,
%17,3, %15,5, %14.9, %14,5) olarak belirlendi.
Sabit protez kullanimi ve artik kok bakimindan
cinsiyetler arasi fark yoktu (p>0.05). Hastalarin
193 (%49,2)’tinde maksiller sinus patolojisine
rastlandi. Maksiller sinus pndmotizasyonu 176
(%87,6), mukoz retansiyon kisti 25 (%12.4)
hastada goriildii. Tiim hastalardaki mevcut dis
sayist ortalama 13,23 + 8,86’yd1. 50 (%12,7)
hasta total digsizdi. Yas artis1 ile mevcut dis sayist
azalmaktaydi (r= -0.269, p<0.001). Ciiriik dis

sayist bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli
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bir fark yoktu. Digli hastalarin %29,5’inde hig
cliriik bulunmazken ¢iirtik say1s1 besten fazla olan
hastalarin oran1 %1,8’di. Calismaya dahil edilen
bireylerin 71 (%18,1)’inde kok clirigl izlendi.
Hastalarin 388 (%99)’inde dis kaybi wvardi.
En ¢ok dis kaybi izlenen bolgeler mandibular
molar (%20,4) ve maksilla molar (%19,9)
bolgelerdi. TME patolojisi olan hastalar ¢alisma
poplilasyonunun  %32,7°sini  olusturmaktaydi.
TME patolojisi olarak en ¢ok kondil basinda
diizlesme (%57,1) gozlendi. Erkeklerde TME’de
diizlesme goriilme oran1 kadinlardan istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p=0.01).

Yashlarda Panoramik Radyograf Bulgular

iken %80, 1’1 sistemik hastaliga sahipti. Sistemik
hastalik varlig1 ile beraberinde dental patoloji
varligina bakildiginda kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinda %353,4 siklikta dental patoloji
bulunurken kalp yetmezligi olan hastalarin
%90,9’unda,
%51,8’inde dental patolojiye rastlandi. Kemik
eklem hastaliklarindan (%61,1) romatoid artriti
olan hastalarda (%80), endokrin bozukluklardan
(%57,9) diyabeti olan hastalarda %59,4 ve
pulmoner sistem hastaliklarindan  (%59,2)
KOAH olan hastalarda %63,2 siklikla dental
patoloji vardi (Tablo I).

hipertansiyon hastalarimin

Hastlalarin %19,9’u sistemik olarak saglikli

Tablo I. Sistemik hastaliklarin prevalanslar ve sistemik hastaliklara gore dental patoloji insidanslari
Dental patoloji

Var n Var % Yok n Yok % Toplam (n) p
Kardiyovaskiiler hastalik 127 (53.4) 111 (46,0) 238 0.39
Koroner arter hastalig: 34 (61,8) 21 (38,2) 55 0.28
Hipertansiyon 99 (51,8) 92 (48,2) 191 0.21
Aterosklerotik kalp hastaligi 7 (58,3) 5 (41,7) 12 0.82
Kalp yetmezligi 10 (90,9) 1 (9,1) 11 0.02**
Kalp kapak defektleri 8 (50,0) 8 (50,0) 16 0.68
Serebrovaskiiler hastalik 3 (50,0) 3 (50,0) 6 0.80
Aritmi 8 (47,1) 9 (52,9) 17 0.43
Kemik eklem hastaligi 33 (61,1) 21 (38,9) 54 0.34
Romatoid artrit 8 (80,0) 2 (20,0) 10 0.11
Gut 2 (66,7) 1 (33,3) 3 0.69
Osteoporoz 14 (50,0) 14 (50,0) 28 0.57
Gonartroz 8 (61,5) 5 (38,5) 13 0.64
Eklem protezi 4 (80,0) 1 (20,0) 5 0.26
Endokrin bozukluk 66 (57,9) 48 (42,1) 114 0.48
Hipotiroidi 3 (60,0) 2 (40,0) 5 0.83
Guatr 7 (58.,3) 5 (41,7) 12 0.82
Diyabet 57 (59,4) 39 (40,0) 96 0.33
Pulmoner sistem hastalig 29 (59,2) 20 (40,8) 49 0.54
Astim 19 (57,6) 14 (42,4) 33 0.77
KOAH 12 (63,2) 7 (36,8) 19 0.47
Gastrointestinal sistem hastaligi 2 (33,3) 4 (66,7) 6 0.28
Noropsikiyatrik bozukluk 14 (48,3) 15 (51,7) 29 0.44
Hematolojik hastalik 1 (20,0) 4 (80,0) 5 0.11
Genitoiiriner hastalik 10 (66,7) 5 (33,3) 15 0.36
Bobrek yetmezIligi 4 (66,7) 2 (33,3) 6 0.57
Prostat hipertrofisi 6 (66,7) 3 (33,3) 9 0.48
Bifosfanat kullanim 9 (60,0) 6 (40,0) 15 0.71
Kanser 14 (56,0) 11 (44,0) 25 0.94
Antidepresan kullanimi 1 (16,7) 5 (83,3) 6 0.06

*satir ylizdesi; **p<0.05; ki-kare testi; fisher’s exact test
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Kadinlarda sistemik hastalik goriilme siklig
(%86,4) erkeklerden (%73,6) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksekti (p=0.001).
Cinsiyete gore sistemik hastalik dagilimi
incelendiginde (Tablo II), kadinlarda (%67,3)

kardiyovaskiiler sistem hastalig1r goriilme orani

Yine kadinlarda (%21,6) kemik eklem hastaligi
goriilme oran1 istatistiksel olarak anlamli
derecede erkeklerden (%5,7) daha fazlaydi
(p<0.001). Genitoiiriner sistem hastalig1 goriilme
sikligr ise erkeklerde kadinlara kiyasla daha
yiiksek bulundu (p=0.01) (Tablo II).

erkeklerden (%53,9) daha yiiksekti (p=0.006).

Tablo II. Cinsiyete gore sistemik hastalik dagilimlar

Cinsiyet
Erkek Kadin p
n % n %
Sistemik hastalik (n=392)
Var 142 (45,2) 172 (54,8)  0.001%*
Yok 51 (65,4) 27 (34,6)
Kardiyovaskiiler hastahik (n=392)
Var 104 (43,7) 134 (56,3)  0.006%*
Yok 89 (57,8) 65 (42,2)
Kemik eklem hastaligi (n=392)
Var 11 (20,4) 43 (79,6) <0.001%*
Yok 182 (53,8) 156 (46,2)
Endokrin bozukluk (n=392)
Var 56 (49,1) 58 (50,9) 0.97
Yok 137 (49,3) 141 (50,7)
Pulmoner sistem hastaligi (n=392)
Var 26 (53,1) 23 (46,9) 0.56
Yok 167 (48,7) 176 (51,3)
Gastrointestinal sistem hastahigl (n=392)
Var 2 (33,3) 4 (66,7) 0.43
Yok 191 (49,5) 195 (50,5)
Noropsikiyatrik bozukluk (n=392)
Var 12 (41,4) 17 (58,6) 0.37
Yok 181 (49,9) 182 (50,1)
Hematolojik hastalik (n=392)
Var 3 (60,0) 2 (40,0) 0.62
Yok 190 (49,1) 197 (50,9)
Genitoiiriner sistem hastaligi (n=392)
Var 12 (80,0) 3 (20,0) 0.01%*
Yok 181 (48,0) 196 (52,0)
Bifosfanat kullanimi (n=392)
Var 5 (33,3) 10 (66,7) 0.20
Yok 188 (49,9) 189 (50,1)
Kanser (n=392)
Var 9 (36,0) 16 (64,0) 0.17
Yok 184 (50,1) 183 (49,9)
Antidepresan kullanimi (n=392)
Var 1 (16,7) 5 (83,3) 0.10
Yok 192 (49,7) 194 (50,3)

*satir ylizdesi; **p<0.05; ki-kare testi; fisher’s exact test
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Sistemik hastalik verileri incelendiginde 25
hastada kanser hikayesi oldugu saptandi. Kanser
tiirleri arasinda en sik goriileni meme kanseriydi.
(%28). Hastalarin 15 (%3,8)’1 bifosfanat, 6
(%1,5)’s1 antidepresan kullanmaktaydi.

Osteoporoz hastalarinda mevcut dis sayisi
ortalamasi 11,68+9,39 iken osteoporozu olmayan
hastalarda 13,35+8,82 olarak bulundu (p=0.33).
Sistemik hastaligi olan hastalarda panoramik
radyografide belirlenen patolojilerin yiizdesi
sistemik hastalig1 olmayanlardan daha fazlaydi
(p= 0.12). Bu fark kist-timor varligi disinda
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo III).

Tablo III. Panoramik radyografta radyolojik bulgularin

sistemik hastalik varligina gore insidanslari

Sistemik hastalik
Var Yok P
n % n %
Dental patoloji (n=392)
Var 167 (77,3) 49 (22,7) 0.12
Yok 147 (83,5 29 (16,5
Dental ciiriik
Var 194 (80,5) 47 (19,5) 0.80
Yok 120 (79,5) 31 (20,5
Kist tiimor (n=392)
Var 1 (33,3) 2 (66,7)  0.04**
Yok 313 (80,5) 76 (19,5)
Radyolusent lezyon (n=392)
Var 92 (77,3) 27 (22,7) 0.36
Yok 222 (81,3) 51 (18,7)
Radyoopak lezyon  (n=392)
Var 12 (75) 4 (25) 0.60
Yok 302 (80,1) 74 (19,7)
Artik kok (n=392)
Var 81 (75) 27 (25) 0.11
Yok 233 (82) 51 (18)
Gomiilii dis (n=392)
Var 21 91,3) 2 (8,7) 0.16
Yok 293 (79,4) 76  (20,6)
Sabit protez (n=392)
Var 183 (80,6) 44 (19,4) 0.76
Yok 131 (79,4) 34 (20,6)
Maksiller siniis patolojisi (n=392)
Var 160 (82,9) 33 (17,1) 0.17
Yok 154 (77,4) 45  (22,6)
Kok ciiriigii (n=392)
Var 59 (83,1) 12 (16,9) 0.48
Yok 255 (79,4) 66 (20,6)
Dis kayb1 (n=392)
Var 310 (79,9) 78 (20,1) 0.31
Yok 4 (100) 0 (0)
Tme patolojisi (n=392)
Var 102 (79,7) 26 (20,3) 0.88
Yok 212 (80,3) 19,7 (78)

satir ylizdesi; **p<0.05; ki-kare testi; fisher’s exact test
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TARTISMA

Tiirkiye’de niifus tahminlerine gore yaslilarin
paymin 2030°da %12,9, 2040°ta %16,3, 2060’ta
%22,6 ve 2080°de %25,6 olacagi ongdrilmiistiir.
Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’nin  yash
nifusunun diger yas gruplarina gore daha
hizli arttig1 ortaya konmustur (18). Bu nedenle
gelecekte dis hekimine bagvuran yaslh bireylerin
oraninin da artmasi beklenmektedir. Dis kayb1 ve
periodontitisin ilerlemesi, dislerde siirekli asinma
ve yipranma gibi makroskopik degisiklikler
yaslanma siirecinin normal bir pargasi olarak
kabul edilir (4), bununla beraber diinya capinda
bircok calisma yaslanmay1 kotii agiz saghig ile
iliskilendirmistir (19). Yashlar, oral mukozal
problemler, oral duyusal ve motor bozukluklar,
agiz kurulugu, dis ciiriikleri ve periodontal
hastaliklardan etkilenmekte ve bu durum yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (6).
Bu nedenle yashlarin dental profilinin dogru
bir sekilde belirlenmesi i¢in yapilan g¢alisma
sayllariin  arttirilmas1  ve  ¢esitlendirilmesi
gerekmektedir. Yaghlarda agiz saghgiyla ilgili
cok sayida farkli calisma mevcuttur. Yaghlarda
dental radyolojik  bulgularin  belirlendigi
calismalarda radyolojik bulgular bildirilmis
radyolojik bulgular ve sistemik hastaliklar
birlikte degerlendirilmemistir.

dental

Calismamizda

panoramik  radyografide bulgulari
tespit ettik ayni zamanda hastalarin sistemik

hastaliklariyla iligkilendirdik.

Yasli hastalarda panoramik radyografi total ya da
parsiyel protez gibi tedavilerden 6nce potansiyel
problemlerin tespit edilmesi ve genel agiz
sagliginin degerlendirilmesinde Onemlidir (6).
Agiz sert dokularindaki patolojileri taramak i¢in
en yaygin kullanilan radyografik goriintiileme
yontemidir (20). Yashi popiilasyonda azalma
dissizlik
yilina kadar <%3’e diismesi beklenmektedir,
1990°dan 2010’a kadar

egiliminde olan oraninin 2050

diinyada dissizlik,
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yastan bagimsiz olarak tiim insanlar arasinda
yaklasik yar1 yartya azalmigtir (21). Tirkiye’de
1990 yilinda yash niifusta dissizlik orant %75
iken o tarihten bu yana yapilan c¢aligmalarda
bu oranin %11,6 ile %67,4 arasinda oldugu
bildirilmektedir (22-26). Calismalar arasindaki
oranlarin farkli olmasi, c¢alismalarda farkli
sayt1 ve nitelikte calisma popiilasyonlarinin
kullanilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
caligmada yash hastalarda dissizlik oran1 %12,8
olarak bulunmustur. Bununla birlikte ¢alisma
poplilasyonumuzda yas arttikca mevcut dis
sayisinda azalma oldugu da belirlenmistir.
Yapilan baska bir ¢alismada ¢alismamizdakine
benzer sekilde erkeklerde toplam dogal dis sayis1
kadanlara gore anlamli derecede daha fazla

bulunmustur (6).

Yapilan bir sistematik derlemede incelenen

caligmalarda yasli popiilasyondaki tedavi
edilmemis dental ¢iiriik prevalansinin %50 veya
daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu durum kitalar
arasinda farklilik gostermektedir En yiiksek
prevalans Asya ve Afrika’da en diistik prevalans
ise Avustralya’dadir. Tedavi edilmemis ¢liriikli
dis sayisinin ortalama degeri diinya genelinde
yash yetiskin basina 1,55 idi. Bu ¢calismada c¢iiriik

sayis1 ortalamasi 2,52 olarak bulunmustu (27).

Cirtik calismalarinda klinik ve radyolojik
degerlendirmelerin birlikte yapildigi ¢aligmalar
gibi sadece bizim calismamizda oldugu gibi
radyograflardan ¢iiriik tespiti yapan ¢aligmalarda
vardir. Radyograflardan ciirlik tespit eden iki
caligmada digli hastalarin en az birinde ¢iirtik
belirlenme yiizdesi iki c¢alismada sirasiyla
%75(14) - %87(16) ’dir. Calismamizda ise bu

oran % 70,5 olarak bulunmustur.

Gomiilii disler ve artik dis kokleri 6zellikle protez
yapilacak hastalar i¢in ve kalp kapak problemi
gibi sistemik hastaligi olan yash hastalarda

enfeksiyon odagi olusturmast nedeniyle dnemli

K

radyografik  bulgulardir. Literatiirde dissiz
cenelerde yapilmis olarak yasli hastalarda
panoramik bulgularin degerlendirildigi
calismalarda (28-31) ve disli hastalarinda
calisma dahilinde incelendigi hastalarda (32)
artitk dis koklerinin en sik gozlendigi bolge
calismamizdakine benzer sekilde maksiller
molar bolgeydi. Ayrica c¢alismamizda kalp
kapak defekti ve kalp yetmezligi olan hastalarin

yarisinda dig koki artigi belirlenmistir.

Yash hastalarda gomiilii dis prevalansini %2,5-
3,7 olarak bildiren c¢alismalar mevcuttur.
Calismamizda gomiilii dis prevalanst Siimer
ve ark.’in yaptig1 calismadakine (32) (%?7,6)
benzer sekilde bu calismalardan daha yiiksek
(%5,9) olarak bulundu. Bunun nedeni ilgili
caligmalarin dissiz yash hastalarda yapilmis
olmas1 ve ¢alisma popiilasyonlarinin say1 olarak
farkli olmasi olabilir. En sik gozlenen gomiili
dis literatiirdeki calismalara benzer sekilde
mandibular {iciincii molar disti. Ugiincii molar
dislerin gelisimlerinin ge¢ olmasi ve gomiili
dislerin cogu zaman herhangi bir sikayete neden

olmamasi1 bu durumun nedeni olabilir.

Lokalize sklerotik kemikle iligkili radyopasiteler
ozellikle mandibular molar bolgede olusur.
Herhangi bir yas ve yerde ortaya cikabilir ve
genellikle tedavi gerektirmezler. Caligmamizda
radyoopasite olan hasta ylizdesi caligmamiza
benzer ¢alisma olan Stimer ve ark.’in (%2,9)
calismasindan (32) yiiksek Jindal ve ark.’in
(%9,5) calismasindan (28) daha disiiktii.
Bunun nedeni bu calismalara gore calisma
popiilasyonumuzun sayismin az olmast ve
radyogarfda radyoopak olarak gdzelenebilen
maksiller siniiste miikdz retansiyon Kisti,
yumusak doku kalsifikasyonlarinin radyoopasite

olarak degerlendirilmesi olabilir.

Cok sayida sistemik hastalik ve ilag oral

kaviteyi  etkilemektedir. =~ Agizdaki  dental
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patolojiler ~ 6zellikle enflamasyona neden
oldugunda sistemik hastaligin ortaya ¢ikmasini
tetikleyebildigi gibi mevcut sistemik hastaligin
seyrini de degistirebilir. Bununla birlikte
sistemik hastaligin seyrinin kotii olmast da agiz
icerisindeki enflamasyonun artmasina, cerrahi
sonrast yara iyilesmesinin bozulmasina neden
olabilir. Yaslilarda sistemik hastalik goriilme
sikligi ¢ok fazladir. Calismamizda da bu
prevelans (%80, 1) literatiirdeki ¢alismalardakine
(33, 34) benzer sekilde yiiksek bulunmustur.
Bu nedenle bu hastalarda dental patolojilerin
tedavisinde mevcut sistemik hastaligin durumu
ve kullanilan ilaglarin etkileri mutlaka g6z dniine
almmalidir. Yasli hastadaki sistemik hastalik
ve kullanilan ilaglarin bazilar agiz kuruluguna
ve agiz mikroflorasinin degigsmesine neden
olmaktadir. Ayrica hastadaki romatoid artrit
gibi romatizmal hastaliklar hareket kabiliyetini
etkilediginden agiz hijyeni uygulamalarin
olumsuz etkilemektedir (35), bu nedenlerle bu
hastalarda daha fazla dental ¢liriik, alveolar kemik

kaybi gibi dental patolojilerle karsilasilabilir.

Kalp yetmezligi insidans1 ve prevalansi yasla
birlikte artan hastaliklar arasindadir (36).
Uemura ve ark.’1n (37) kalp yetmezligi nedeniyle
hastaneye yatirilan 65 yas ve lizeri 77 hastada
yaptiklar1 calismada hastalarin  %66,2’sinde
agiz saghg ile ilgili problemlere rastlanmistir .
Bizim calismamizda da kalp yetmezligi olan 11
hastanin 10 unda (%90,9), yiiksek oranda dental

patolojiye rastlandi.

(Calismamizda sistemik hastaligi olan yaslilarda
dental patoloji goriilme siklig1 sistemik hastalig
olmayan yaglilara goére daha fazlaydi fakat
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Diyabeti olan hastalari, saglikli hastalara gore
daha yiiksek ciiriik insidansina ve koti agiz
sagligina sahip oldugu bildirilmektedir. Ancak
literatiirde hiperglisemi ve ¢lirlik arasinda

herhangi bir iliski olmadigini bildiren ¢alismalar

Yashlarda Panoramik Radyograf Bulgular

da mevcuttur (38). Baz1 caligmalarda (39-41)
osteoporozlu hastalarda daha fazla sayida, dis
kayb1 ve alveolar kemik kayb1 bildirilirken,
bazi arastirmalarda (36, 42) ise dis kaybinin
osteoporoz ile herhangi bir iliskisi olmadig
rapor edilmistir. Osteoporozun periodontitisin
alevlenme faktorlerinden biri olmasi nedeniyle
osteoporozun daha fazla dis kaybina neden
oldugu bildirilmektedir. Calismamizda da
osteoporozlu hastalarda mevcut dis sayist
ortalamasi osteoporozu olmayan hastalardan

daha az olarak bulunmustur.

Calismanin limitasyonlarindan biri c¢alismada
degerlendirilen hasta sayisinin az olmasidir.
Bu nedenle elde edilen sonuclar daha biiyiik

popiilasyonlar iizerinde dogrulanmalidir.

SONUC

Bucalismadaelde edilenbulgular, yaslibireylerde
panoramik radyograflarda sik karsilagilan dental
patolojiler ve sistemik hastaliklarla iligkili
radyografik bulgular1 ortaya koymaktadir.
Yagsla birlikte dis sayisinda azalma ve sistemik
hastaliklarin artis gosterdigi gozlemlenmistir.
Bu durum, dis hekimlerinin yasl popiilasyonun
agiz sagligini degerlendirirken yalnizca dental
durumlar degil, ayn1 zamanda bireylerin genel
saglik durumlarini da g6z 6niinde bulundurmalari
gerektigini ve agiz ve dig sagligiile sistemik saglik
arasindaki iliskinin iyi bir sekilde anlasilmasinin
onemini  vurgulamaktadir. Ozellikle sistemik
hastaliklarin  agiz saghigr {iizerinde olumsuz
etkileri olabilecegi ve bazi dental patolojilerin
sistemik hastaliklarin  habercisi  olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle yagh bireylerin
agiz sagliginin korunmasi, genel sagliklariin
katkida Yash
hastalarda intraoral ve ekstraoral muayenenin
dikkatli

yapilmalidir. Baz1 sistemik hastaliklarin dental

iyilestirilmesine bulunabilir.

yaninda

radyolojik muayene de

patolojinin olusma riskini arttirdigi ve g¢esitli
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radyografik bulgulara neden olabildigi gozden

kagirilmamalidir.
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