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Changes in the Oral Cavity Due to Ageing

Gokhan OZKAN', Aydan KANLI?

Makale Gonderilme Tarihi:14/03/2012
Makale Kabul Tarihi:01/08/2012

0z

Yapilan bilimsel calismalara, hayat standartlarmin yiikselmesine ve insanlarin hijyen kosullarina 6nem
vererek yasamalarina bagli olarak son yiizyilda yasam siiresinde énemli artis olmustur. Yagh bireylerde
agiz ve dis saglhiginin, genel saglik iizerindeki etkisi ihmal edilemeyecek kadar biiytiktiir. Yaslanmanin
orofasiyal bolgedeki etkisinin yam sira, edinilen sistemik hastaliklar ve bunlann tedavisinde kullanilan
ilaglar ag1z ortamunda istenmeyen degisikliklere yol agmaktadir. Dis kayiplari, asinmalar, periodontal
hastaliklar, dis ¢iiriikleri, oral mukozada meydana gelen lezyonlar vb. yash hastalarin oral fonksiyon-
lart yeterince iyi yerine getirememelerine yol acar. Konusma bozukluklari, kaslarda atrofi, tat almada
degisiklikler de gozlenebilir. Cigneme kabiliyeti protezlerle desteklenir ancak agiz kurulugu, protez
kullanimina ve temizligine ¢esitli nedenlerden dolay1 dikkat edilememesi mukozanin biitinliginii bozan
rahatsizliklara yol agar. Boyle durumlarda ortaya ¢ikan oral mukoza ve dislere ait komplikasyonlarin
bazilar basit yollarla tedavi edilebilirken bazilar daha ciddi sorunlar dogurabilir. Yash bireylerin, genel
saglik durumunu takip eden tip hekimleri ile dis hekimlerinin birlikte hareket etmesi ve iyi bir dis tedavi
planlamasi yashnin agiz sagligim kazandirir, ancak diizenli kontrol g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Yasli hasta, Orofasial degisimler

ABSTRACT

Over the last century there has been a marked increase in life expectancy due to advances in science,
improved living standards and people attaching more importance to hygiene conditions. The impact of
oral and dental health on general health status of the elderly population is too big to be ignored. Besides
impacts of ageing in the orofacial region, acquired systemic diseases and related medication produce
unwanted changes in the oral cavity. Tooth loss, abrasions, periodontal disease, dental caries, oral mu-
cosal lesions etc. impair satisfactory fulfillment of oral functions of elderly patients. Speech disorders,
muscle atrophy, changes in taste may also occur. Dentures improve the chewing efficiency but dry
mouth, denture use and cleaning deficiencies for various reasons might produce conditions disrupting
integrity of oral mucosa. While some of the complications arising in the oral mucosa and teeth because
of such situations might be treated with some simple measures, some might lead to serious problems.
Cooperation between dentists and doctors following general health status of the elderly and a good dental
treatment plan can help restore dental health of an elderly, but routine control should not be neglected.
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Giris

Saglikli bir yaglilik donemi gegirebilmek
i¢in fiziksel ve mental kabiliyetlerin kaybe-
dilmemesi kadar, dogal, saglikli ve fonksi-
yonel dentisyonun korunmasi da 6nemlidir.
Ozellikle gelismis tilkelerde daha fazla yetis-
kin daha uzun ve saglikli yagsam siirmektedir.
Yasli ve ¢ok yagli nifusun artmast ile birlikte
dis bakim standartlarinin da yiikselmesine
orantil1 olarak diglerini muhafaza eden yagli-
larin yuzdesi digsiz yaslilara oranla artmakta
dolayist ile digsiz nifus da azalmaktadir. Bu
sebeple yaslilarin agiz bakimu ile ilgili ¢a-
lismalarda digsiz hastalardan ziyade disleri
olan yasli hasta tedavisine agirlik verilme-
lidir (1). Duinya niifusundaki yaglilarin ora-
n1 200011 yillarda %10 iken, 2025°e kadar
%15, 2050°ye kadar ise %21,1°e ulagmast
beklenmektedir. Yagam siiresinin uzamasi
buytk bir gelisme olsa da, bu ekstra yillarin
saglikli gecirilecegi anlamina gelmemekte-
dir (2). Niufus yaslandik¢a akut ve kronik
hastalikl1 yetigkinlerin sayisinda artig goril-
mektedir (3). Yash yetigkin ntifus heterojen
bir dagilim gosterir ve bu dagilim birgok alt
guruba ayrilabilir. Bu guruplar; geng yas-
11, ileri yagli, saglikli, hasta, zihinsel veya
fiziksel engelli, hareket kabiliyeti olan ya
da tekerlekli sandalye kullanan, evde ya-
samaya mahkum veya bir kurumda hizmet
alanlar, bunlarin yani sira ekonomik yénden
avantajlart olan ya da olmayanlar seklinde
de gruplandirilabilir. Ekonomik ve sosyal
olarak sikintida olan yagli nafus ile fiziksel
engelleri olanlar dis kaybi, tedavi edilmemisg
cuiriik, periodontal hastalik gibi durumlardan
etkilenme oranlari en yiiksek olan gruptur.

Yaglanma ile birlikte orofasiyal bolgedeki
degisimler multidisipliner bir yaklagim ge-
rektirmektedir. Yaglilarin tedavilerini ve rutin
kontrollerini yapan hekimler, hastalarini
agiz sagligina dikkat etmeleri konusunda

uyarmalidirlar (1).

Amag, yashilarda agiz ve dis sagligi ile
ilgili sorunlarin belirlenmesi, yapisal ve
fonksiyonel sorunlarin ¢éziimiine yonelik
yapilan bilimsel ve klinik ¢aligmalarda elde
edilen bilgilerin degerlendirilmesidir.

Geriatrik orofasiyal degisimler

Sert dokularda meydana gelen degisik-
likleri dis kayiplart, aginma, ¢trtikler, hatalt
restorasyonlar, periodontal problemler ola-
rak ve yumusak dokularda meydana gelen
degisiklikleri ise oral mukozada goriilen
enfeksiyoz lezyonlar, tikiiriik bezlerindeki
degisiklikler, ag1z kurulugu, agiz yanmasi
sendromu, sistemik hastaliklarla ilgili olarak
kullanilan ilaglarin yan etkileri, kullanilan
proteze bagli olarak gelisebilen durumlar
ve prekanserdz lezyonlar olarak gruplandi-
rabiliriz. Diglerde ayrica yaslanmaya bagli
olarak sekilsel farkliliklar, sekonder dentine
bagli renklenme, flor igeriginin artigi, mine
catlaklarinin daha sik olugmasi, sement ka-
linliginda artig, dentin tubitillerinin daralmasi
ve pulpa kan desteginin azalmasi gibi degi-
siklikler de gorilmektedir (4).

Dis Kaybi: Bireyin sosyo-ekonomik
diuzeyi, yasam sekli, i¢inde bulundugu
toplumun kiiltiirel 6zellikleri ve yasanilan
cografi bolgenin sartlarina bagli olarak de-
gisir. Yaslilarda dis kayiplarinin 6énemli bir
boliimiini dig ¢iirikleri ve periodontal has-
taliklar olugturur (5). Saglik sorunlari olan
yaglilarda dis kayb1 daha fazla gorilur. Bu
sorunlar biyolojik ve fonksiyonel bozukluk-
lara sebep olarak periodontal hastaliklarin
daha hizli ilerlemesine ve dis kaybina yol
acarlar. Ayrica, bazi hastalarda ileri tedavi
uygulamalan yerine genellikle ¢ekim tercih
edilir. Dis kayb1 fazla olan hastalarda bes-
lenme problemleri ve buna bagli sistemik
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sorunlar daha sik ortaya ¢ikmaktadir (6).
Ilag tedavisi altinda olan yasli hastalarda
ag1z bakiminin, sistemik hastalig1 olmayan
yaglilara gore daha iyi olmas1 gerekmektedir.

Osteoporoz ve periodontal hastalik insan
sagliginda kemik kirilmasi ve dis kaybina
etkileri ile 6n plana ¢ikmaktadir (7). Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda dis kaybi ile ke-
mik mineral densitesi arasinda iliski oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Bu durum osteoporoz
ve osteopeninin alveoler kemigi ve dolay1st
ile disleri etkileyebilecegini diigindirmek-
tedir. 2001y1linda yapilan ve ti¢ yi1l siiren bir
arastirmada, yaglilarda osteoporozu 6nlemek
i¢in verilen kalsiyum ve vitamin D takviyesi
ile kemik mineral densitesindeki kayibin
azaldig1 ve dolayist ile daha az dig kaybina
yol agtig1 gosterilmistir (8).

Dis Ciiriikleri: Literattrde, yasl niifus-
ta kronal ve kok curtklerinin daha yaygin
bir sorun olduguna dair bir¢ok kanit vardir.
Yaslilarda genglere oranla primer kronal
curiklere daha az, sekonder kronal guirtiklere
ve kok ¢liriikklerine daha fazla rastlanir. Tim
diglerini veya bir¢ogunu koruyarak yaglanan
niifusun artmast ile birlikte geriatrik gurupta
curik onleyici ve tedavi edici yeni mater-
yaller gelistirilmektedir. Kok ¢urtiklerinin
olugmasina sebep olan risk faktorleri, hem
agi1z i¢i hem de gevresel etkilenmeye baglidir
ki buda ¢uiriikkle mticadelenin kompleks ve
multidisipliner olmasi gerekliligini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Kok ¢uriigii olan
hastalar, remineralizasyon stratejileri, yeni-
den sekillendirme teknikleri, yeni gelistirilen
veya eski materyaller ile bir seri intra kronal,
ekstra kronal restorasyonlar ile tedavi edi-
lebilirler (9). Genel sagliktaki gerileme ile
birlikte ilag kullanimi1 ve ¢esitli nedenlerle
ag1z hijyenine gereken 6nemin gosterileme-
mesi kok ¢urigi riskini arttirmaktadir (3).

Ileri yaslarda fizyolojik olarak ve perio-

dontal sorunlara bagli geligen diseti ¢ekilmesi
sonucu kok ylizeyi agiga ¢ikar ki bu bolgeler
plak birikimi ve ¢uiriik olusumuna uygun hale
gelir. Plak birikimini kolaylastiran faktorlere
agiz hijyeninin yeterli olmamasi da eklenirse
curtk artigt kaginilmazdir. Aginmig dentin
yuzeyleri, hareketli protez kroseleri, kron,
koprii gibi sabit restorasyonlar, periodontal
hastaliklar ve tilktirik hacmindeki azalmada
da ¢urtk artisina katkida bulunur. Tukurik
hacim olarak azalinca mekanik temizleme
etkisi de azalir, plak birikimi artar, pityalin
ve ¢uriik olusumunu énleyici tamponlarin
seviyesi dugerek dis ¢iiriige daha yatkin hale
gelir (10,11).

Gothenburg’da yasayan 65,75 ve 85 yas
guruplarindan, tesadiifi 6rnekleme metodu
ile secilen bireyler 10 yil boyunca arastir-
macilar tarafindan takip edildi. Katilimcila-
rin %95’inde 10 y1l stiresince yasla birlikte
daha ¢ok goriilmek tizere 1 veya lden fazla
kronal veya kok ylzeyi ¢urigi tespit edildi.
65 yas gurubunda bu siire boyunca %9 kok
ylzeyi ¢uragi gorilirken, aynt dénemde 85
yas gurubunda kok yiizeyi ¢urigu gorilme
oranin %25e kadar ulagtig1 gorildi. Arastir-
macilar sekonder guriklerin primer ¢uriklere
eklendigini ve protez kronlar ile restore edil-
mig dig yuzeylerinin %701 olusturdugunu
rapor ettiler. Katilimeilarin %61°1 tikurik
azaltict yan etkiye sahip ila¢ kullanmakta
idi. Aragtirmacilar ayrica yag artigiyla bera-
ber tiikiirikte azalma ve toplam titkiirikteki
streptekokus mutans, laktobasillus goriilme
sikliginin arttigini, en fazla artigin ise en
yaslt gurupta meydana geldigini, kullanilan
ilaglar, ag1z hijyeni aliskanliklarinin ¢iirik
olusumunda en 1yi gosterge oldugunu vur-
guladilar (12).

Dislerde asinma: Dislerin kapanigin-
da, ¢cigneme islevine bagli olarak bagbasa
gelmeleri ile kesici kenarlarda ve okluzal
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ylzeylerde meydana gelen asinmalara atriz-
yon denir. Bu durum seneler i¢inde meydana
gelen basit ylizey aginmalarindan, bruksizm
nedeniyle diste dnemli derecede madde
kaybina yol agan aginmaya kadar gidebi-
lir. Diglerin anatomik kron boyutu kisalir
ve minenin aginmasit sonucu dentin dokusu
aciga ¢ikar. Yavas gelistigi igin tersiyer veya
reparative dentin olusarak dig kronunun ya-
ris1 aginmis bile olsa pulpa canliligini korur.
Atrizyon yaglilarda en sik rastlanan bulgudur.
Dislerin servikal bolgelerinde ¢ignemeye
bagli olmayan dis fir¢alama gibi mekanik
kuvvetlere bagli olarak olusan dig dokusunun
anormal kaybi abrazyon adini alir. En be-
lirgin sebebi dis fircasinin yanlig kullanimi1
ve asindirict temizlik malzemelerinin dig
ylzeyine uygulanmasidir. Siklikla st ¢ene
anterior ve premolar diglerde gorilir. Yagli-
larda sikga rastlanan digeti ¢ekilmesi sonucu
dis kokleri agiga ¢ikar. Dis kronlarina oranla,
sement ve dentin, yapisal 6zellikleri nedeniy-
le, mekanik ve mikrobiyal etkilere daha az
direnglidirler. Yaglilarda sert fircalama kok
ylzeylerinde abrazyona neden olur.
Kimyasal reaksiyonlara bagli olarak dis-
lerde olusan yiizeyel aginmalar erozyon olarak
adlandirilir. Alkollu igecekler, yiiksek oranda
asit iceren meyveler (portakal ve limon gibi)
sebep olabilir. Bunlar tiiketildikten sonra
diglerin hemen fir¢alanmas1 yerine agzin
su ile ¢ok 1yi ¢alkalanmasi tavsiye edilir.
Firgalama bir stire sonra yapilmalidir. Dogal
disleri olan yaglilarin buyik bir kisminin
diglerinde atrizyon ve abrazyona rastlanir.
Cigneme bozukluklari, yaslilarda
genellikle premolar ve molar dislerin
eksikligine bagli olarak gelisir. Atriz-
yon da yaslida ¢igneme bozukluguna yol
acar. Asinmis insizal kenarlar veya oklu-
zal yuzeyler sert besinlerin ¢ignenmesini
giiclestirir. Hatali yapilmig veya uzun zaman
kullanilmig protezler, ¢igneme fonksiyonu

bozukluklarina, temporomandibuler eklem
rahatsizliklarina, ¢igneme kaslarinda agri-
lara, konugsma bozukluklarina dis sikmaya
neden olarak yasli hastalarin yagsam kalitesini
onemli sekilde etkiler (11,13,14).

Periodontal hastaliklar: Yaslanma ile
birlikte periodontal dokularda meydana ge-
len degisimler bu dokulardaki biyokimyasal,
immunolojik ve fizyolojik olaylar etkileye-
bileceginden yasilikta periodontal hastalik-
larin risk faktori oldugu dustntlmektedir.
Dis kayiplarinin yaygin sebebi periodontal
hastaliklar olarak goriilur. Sinsice baglayan
kronik bir gelisim gosteren periodontal has-
taliklar, genellikle yillar boyu siiren diyet
aligkanliklar, oral hijyen uygulamalari, oral
aligkanliklarin birikmesi ile ortaya ortaya
cikar (5).

Aragtirmalarda yas artig1 ile periodontal
hastalik insidansi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkiye dikkat ¢ekilmektedir.
Ag1z hijyeni iyl olmayan kigilerde yaglan-
manin periodontal dokular tizerindeki etki-
si daha siddetlidir. Periodontopatojenlerin
(periodontal hastalik yapan mikroorganiz-
malarin) varlig, sigara kullanimi, dizenli
dis hekimi kontrolti olmamasi, dis ipi kul-
lanilmamasi, depresyon, hafiza kayb1 gibi
faktorler de yaslilarda periodontal yikimin
siddetini artirir. Yaglanma ile birlikte im-
miin cevabin azlig1 bu hastalar periodontal
hastaliklara daha yatkin hale getirebilir. Ba-
saril1 bir periodontal tedaviye iyi bir cevap
alinabilir. Kisisel agiz bakimini engelleyen
bedensel engelleri olan yaglilar, ¢cevresine
bagimli olabilir. Bu durumda amag periodon-
tal hastaligin ilerlemesini 6nlemektir (10).

Agiz Kurulugu (Xerostomia,Kserostomi):
Yaslilarda sik rastlanan sikayetlerden biridir.
Bu durum 50 yas iizerindeki bireylerde %10
oraninda ve 65 yas tizerindeki bireylerde ise
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%30 oraninda gorilir (15). Yaglanma ile
birlikte tukurtk bezlerinde gorillen morfo-
lojik ve fonksiyonel degisiklikler, yaslan-
manin fizyolojik etkilerinden ¢ok patalojik
durumlara, kullanilan ilaglara ve radyasyon
tedavisine bagli olarak geligebilir. Bu durum
tukurik bezi hipofonksiyonuna yol agar. Ma-
jor tukuruk bezlerinden 6zellikle parotis’in
her yagta tiikurik sekresyon hizinin ayni
oldugu dustiniilmektedir. Ancak aragtirmalar,
minor tukartk bezlerinin sekresyonlarinin
yagsla birlikte azaldigin1 gostermektedir. Bu
azalma sonucunda, ¢iiritkk olugma riski, perio-
dontal hastaliklar, ¢igneme problemleri, oral
candida artis, tat almada azalma, konusma
ve yutma zorlugu, agiz kokusu, ag1z yanmast
sendromu gibi durumlar ortaya ¢ikar (15,16).

Ag1z kurulugu nedeniyle agiz mukozast
parlak ve kaygan yapisini kaybeder. Mukoza
kuru, hassas ve frajil bir yapiya dontigiir. Bu
durumda mukoza protezi de destekleyemez.
Protezin tutuculugunu negatif yonde etkile-
digi i¢in hareketli protez kullanimi zorlagir
(15).

Mukozanin mekanik irritasyonlara diren-
ci azaldigr i¢in yaglilarda agizda ve dudak
koselerinde tlser lezyonlar sik goriiliir. Bu
duruma dilde yanma, agr1 sikayetleri de eglik
edebilir. Tukurigin temizleme ve nemlen-
dirici etkisi azaldig: i¢in oral kavitede ve
farinkste candida (ozellikle eritematoz tip)
enfeksiyonlar geligebilir (10,13,15).

Agiz kurulugu sikayeti olan yaglilar si-
gara, alkol kullanmamali, ¢ay ve kahveyi
az tuketmelidirler. Gida se¢iminde dikkatli
olmali, ¢iiriige yol agan besinlerden kagin-
mali ve bol siv1 titkketmelidirler. Sivi gidalar
dehidratasyon 6zelligi olan kafein igerme-
meli ve mukozay1 irrite edecek asitlerden
yoksun olmalidir. Agiz hijyeni ¢ok 1yi olmals,
plak kontroli yapilmali ve florid i¢eren agiz
gargaralart onerilmelidir (15).

Tedavide, tikuirtiik akis hizin1 artiran pre-

paratlar ile mukozay1 nemlendirici ajanlar ve
yapay tukurik kullanilir. Sekersiz sakizlar da
tukurik akis hizinin artinlmasina yardimet
olur. Siddetli ag1z kurulugu vakalarinda sis-
temik ilag tedavisi (pilokarpin, bromheksin
HCl, dipenhydramine HCL) 6nerilir. Can-
dida enfeksiyonlar teshis edilirse antifun-
gal ajanlar topikal veya sistemik uygulanir
(Nystatin ointment gibi) (10,13,14,16).

Tiikiiriik artis1 (Ptyalizm, sialorrhea):
Agizda tikirik artigt ve yutma zorlugu ile
ilgili olarak ortaya ¢ikan ender goriilen bir
durumdur. Néromuskiiler kontrol azaldig1 ya
da dizenli ¢aligsmadig i¢in normal titkiirik
akist oldugu halde yutkunamayan hastalar-
da bu durum varmig gibi gortlebilir. Par-
kinson hastaligi, felg¢, psikojenik faktorler,
Bell’s palsy bunlara ¢rnektir. Ayrica agir
metal zehirlenmeleri(kursun ve civa), kul-
lanilan ilaglar, agizdaki enflamasyonlar ve
yaralanmalar, dental uygulamalar ve yeni
protez kullanimina baglayan yagli hastalarda
tukrik artigindan sikayet gortlir. Bu hasta-
larda dental uygulamalar sirasinda hastanin
dik oturtulmasi ve rubber dam kullanilmasi
uygundur (15,17).

Ag1z yanmasi sendromu (Burning mouth
syndrome): Oral mukozada klinik bulgu ol-
maksizin ortaya ¢ikan, genellikle yagli hasta-
larda rastlanan etiyolojisinde birgok faktoriin
rol oynadigt subjektif bir agr1 sendromudur.
Hastalar yanma hissi ile beraber tiikiiriik azli-
g1, bag donmesi, bas agris1, bulant, tat almada
degisiklik sikayetlerinin yaninda gerginlik,
yorgunluk, sicak yiyecekler ve konugsmanin
da yanma hissini artirdigini ifade ederler.
Yanma hissi sikayetleri en fazla dil, sert da-
mak ve alt dudagin mukozal yiizeyindedir.
Kadin hastalarda erkeklere oranla 7 kat daha
fazla gozlenir ve yas ortalamast kadinlarda
60, erkeklerde ise 45°tir. Etyolojisinde; lo-



G. Ozkan, A. Kanh

kal faktorler, sistemik faktorler, psikojenik
faktorler, agiz kurulugu sayilabilir. Lokal
etkilenme agisindan parafonksiyonel aligkan-
liklar1, mikrobiyal etkileri ve protezle ilgili
sorunlart degerlendirmek gerekir. Sistemik
olarak ise, menapoz, ozellikle B12, B6 vita-
min yetmezlikleri, folik asit, ¢inko eksikligi
ve diabetes mellitus sayilabilir. Psikojenik
faktorler yoniinden ise depresyon, anksi-
yete ve kanser fobisi degerlendirilmelidir.
Tedavisi, 1yi teshis edilerek nedenin ortadan
kaldirilmasi yoniinde olmalidir (18).

Agiz hijyeni: Yaglilarda agiz hijyeni
genclerdeki kadar 1yi degildir, ¢esitli ne-
denlerle mantiplasyon yetenegini yitirmis
olabilirler ve ag1z hijyenine gereken dnemi
veremeyebilirler, ayrica ¢cogunlukla ag1z sag-
i1 ve genel saglik arasindaki iligkiyi tam
kuramayabilirler.

Koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin
yetersizligi, sistemik hastaliklar, digeti ¢e-
kilmesi, tukirik akis hizi azalmasi, koti
beslenme ve bir¢gok diger faktor agiz hijye-
nini negatif yonde etkiler. Agiz hijyeninin
tam olarak saglanabilmesi i¢in bakteriyel
dis plaginin uzaklastiriimasi ve bu eklentinin
tekrar dig ve digeti Gizerine birikiminin 6nlen-
mesi gerekir. Dis plaginin uzaklagtirilmast
periodontal hastaliklar1 ve dig ¢uirtiiklerini
onler. Dig firgalari, dis ipi, ara yuz firgalar,
sakizlar mekanik olarak, a1z gargaralari, dig
macunlari ise kimyasal olarak agiz hijyenini
saglamada yardimcidirlar.

Sap1 sekillendirilebilen firgalar, ya da
elektrikli dig fir¢alar1 yaslilar tarafindan daha
kolaylikla kullanilabilir. Arkadan 6ne dogru
dilin firgalanmasi ise dil tizerinde biriken
yiyecek artiklarini uzaklagtirarak halitozisin
azalmasini saglar. Dis ipi kullanim1 daha zor-
dur, uygunsuz kullanim digetinde travmalara
yol agar, tlserasyonlara neden olabilir. Giin-
luk fir¢alama dis plagint uzaklagtirir, dig tast

olusumunu azaltir, ancak tamamen ortadan
kaldiramaz. Dig tas1 temizligi yapilarak firca
ve dis ipinin ulagamadig1 bolgelerin temizligi
saglanmalidir.

Periodontal problemlerde, oral mukoz
membran hastaliklarinda, ¢ekim gibi cerrahi
islemlerden sonra, fiziksel ve mental yeter-
sizligi olanlarda, aftoz lezyonlarda, protez
stomatitisinde agiz gargaralar1 kullanilir.
Ksilitol (Xylitol) igeren sakizlar mekanik
olarak plak kontrolii yaninda ksilitolin an-
tibakteriyel etkisine bagli olarak plagin asi-
dojenitesini de azaltarak ¢trik olusumunu
onler (19).

Yaslilarda hareketli protezlerin temizligi,
mukozanin ve destek diglerin saglig1 agisin-
dan ¢ok onemlidir. Protez tizerinde biriken
eklentiler, destek dislerde ¢iirtiklere, agiz
kokusuna ve protez stomatitisine neden olur.
Protezlerin temizligi yemeklerden sonra 6zel
protez firgalart ve sivi sabun kullanilarak
yapilabilir. Ayrica protezleri temizlemek igin
uretilmis suda eriyen tabletler de kullanilir.
Protezler destek dokularin normal dolasi-
minin saglanmasi i¢in geceleri ¢gikariimali
ve 6-8 saat su dolu bir kapta korunmalidir.
Ayrica, yagslt bireyler rutin kontrollere gel-
diklerinde hatali, eski ve iyi korunmamig
protezleri var ise bu protezlerin yenilenmesi
konusunda motive edilmelidirler (10,11).

Oral mukozadaki lezyonlar

Mukoza, toksik veya enfeksiyoz ajanlar
icin mekanik bir bariyer olusturabildigi gibi,
etkili bir inflamatuar ve immiin cevabin ge-
lismesine de yardimci olabilir. Yasla birlikte
mukozada goriilen incelme, diizlesme, kuru-
ma mekanik irritasyonlara kargt mukozanin
direncinin azalmasina yol acar. Kapiller dola-
simin azalmasina bagli olarak mukoza soluk
bir goriinim alir. Yara tyilesmesi gecikir,
dilde filiform papiller kaybolur, yanma hissi
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baglar ve tat alma duyusu azalir.
Yaslanmayla birlikte genellikle sistemik
hastaliklarin etkilerine, beslenme bozukluk-
larina, ilaglarin yan etkilerine ve oral enfek-
siyonlara bagli olarak lezyonlar gelisebilir.
Travmatik yaralanmalar da sik¢a goriilebilir.

Protez stomatitisi: Protez kullanan yasli-
larda en sik rastlanan oral mukozal lezyonlar
arasindadir. Tam veya bolumla protezlerle
temas eden mukozal dokularda kronik eri-
temler halinde gorilen bu iltihabi degisik-
likler protez stomatitisi olarak adlandirilir
(10,18,20,21,22). %15 ile %65 arasinda
protezi gece de tagtyan 6zellikle kadinlarda
ve hemen her zaman iist ¢genede gorulur.
Alt protezler vakum yapmamasit nedeni ile
mukozay1 sikica ortmezler ve araya giren
tikirik bolgeyi temizler. Alt ¢cenede protez
stomatitisi olusamaz denebilecek kadar en-
derdir (3,14).

Yiksek dikey boyut, yanlis oklizyon ve
artikulasyon, dig stkma ve gicirdatma gibi
parafonksiyonlar, protezin gece-giindiiz de-
vaml1 taginmast mukozanin iltihaplanmasini
kolaylagtiran faktorlerdir. Stomatitise yol
acan predispozan faktorler arasinda; rad-
yoterapi, trankilizan ila¢ kullanimi, diabe-
tes mellitus, demir ve vitamin eksiklikleri,
sjogren sendromu vb. nedenlerle titkiirigin
azalmasini, immiin sistem hastaliklarini sa-
yabiliriz. Mekanik travma ile olabildigi gibi,
gida birikimi, candida albicans enfeksiyonu-
na bagli olarak da olusabilir (20). Protezin
surekli kullanilmast, kotii protez hijyeni so-
nucunda candida albicansin da dahil oldu-
gu cesitli mikroorganizmalardan olusan bir
plak tabakasinin gelismesine neden olabilir.
Mukoza ve protez iginden yapilan smear ve
kiiltirde hemen her zaman candida albicans
tird mantarlara, ender olarak da Gram (+)
bakterilere rastlanmaktadir (21).

Hastalar agiz hijyeni agisindan motive

edilir, klorheksidin soliisyonu ile protezlerin
dezenfeksiyonu saglanir. Ug bes hafta boyun-
ca protezler geceleri %0.02’lik klorheksidin
soliisyonu igerisine birakilirlar. Buna cevap
alinmaz ise, mikostatik tedaviye baglanir ve
protezlerin i¢ ylizeylerine antifungal ajanlar
uygulanir.

Ayirict tanida; alerjik kontak stomatitis,
eritroplaki, keratinize olmayan genis taban-
l1 papillom, karsinom gibi verrikéz benign
ve malign olusumlar dikkate alinmalidir
(10,14,21).

Protez intoleransi (protezi yabancila-
ma hissi): Mukozada somut bir degisiklik
olmamasina ragmen damakta, dil ucunda,
bogazda ac1 veren yanma, tat bozuklugu, agiz
kurulugu gibi sikayetlerin oldugu subjektif
semptomlar s6z konusudur. Bu sikayetler
daha ¢ok depresif ve anksiyete iginde
bulunanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
kadinlarda menapoz sonrasi donemde diger
faktorlerinde etkilemesiyle protez intole-
ransi olasiligl artmaktadir. Ayrica ¢ok yaslt
hastalarda veya serebral dolagim bozuklugu
olanlarda bu problemin ortaya ¢ikma orant
yuksektir. Protezin yenilenmesi ¢are olamaz,
aksine hastanin gikayetleri devam ettiginden
panik ve kanser fobisine yol agabilir. Teda-
vide; hasta ciddiye alinmal1 protez kullanim
sureleri kisaltilarak uzun donemde aligmasi
beklenmelidir. Psikiyatrist hekim konstiltas-
yonu ve kontroliinde gerekirse antidepresan
tedavisi uygulanabilir. Ayirict tani protez
materyaline kars1 gelisen alerjik reaksiyon
ile yaptlmalidir (21).

Anguler Selitis (Angular Cheilosis, Per-
les): Dudak koselerinde eritermli, fistrlu,
agrilt ve pul pul dokilen enflamatuar bir
durumdur (13,14,20,21). Derinlestiginde ve
kabuk olustugunda normal oral fonksiyon-
larda kanama gortlebilir. Protez stomatitisi
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yada glossitis ile birlikte siklikla 50 yas tizeri
protez kullanan kadin hastalarda rastlanir
(14). Etyolojisinde; sistemik hastaliklar,
anemi, diabetes mellitus, HIV(human im-
munodeficiency virus) enfeksiyonu, vitamin
B eksikligi, kot agiz hijyeni, kserostomi,
dudak kenarlarin1 yalama aligkanlig1, dikey
boyutun azaldigi durumlar, candida albicans,
staphylococcus aerous, streptecoclar en ¢ok
bilinen sebeplerdir (14,20,21).

Siklikla bilateral olarak protez kullanan
yaglilarda dudak koselerinde fissiir olusumu
ile karakterizedir. Dudak koseleri hastalarin
protezlerinde bulunan Candida albicans ile
enfekte olur. 65 yas iizeri protez kullanan-
larin %10-25’inde rastlanir. Yliziin vertikal
boyutunda azalma, dudak koselerinin nemli
olmast gibi faktorler de selitis gelisimine
etki eder. Tedavisinde, predispozan faktorler
elimine edilerek nystatin gibi anti fungal
ajanlardan yararlanilir (10,13,20).

Epulis fissuratum (Irritation hyperpla-
sia): Ag1z uyumu iyi olmayan total veya
parsiyel protezlerin sonlandig1 digeti mukoza
sinirlarinda, uzun sireli kronik irritasyona
bagli olarak gelisen yavas biiyiiyen olduk¢a
stk rastlanan hiperplazik, fibroz bag dokusu
lezyonudur (13,14, 15, 20,21). Hiperplazik
doku ozellikle alt veya iist ¢ene anterior al-
veoler sulkusta ¢ok sayida doku katlanmasi
seklinde ve daha sik kadin hastalarda ortaya
cikar (14). Protezleri destekleyen kemiklerde
meydana gelen siirekli rezorpsiyonlar doku
ile uyumu bozar ve mukoza diisiik derecede
uzun streli irritasyona maruz kalirsa hiperp-
lastik reaksiyon ile cevap verir. Protez kanat-
lariin uzun veya keskin olmast hiperplaziyi
aktive eder (10). Doku normal renginde ve-
ya hiperplazik doku katlantilarinin arasinda
protezin oturdugu iritasyon alanlari eritemli
veya Ulsere sekilde gorilebilir (13,21). Tant
klinik muayene ile koyulur. Protez travma-

sinin siddeti artarsa doku katlanmalarinin
tabaninda ¢ogu zaman agrili iilserlere ya da
hiperkeratozise rastlanir.

Ayirict tant; skuamoz hiicreli karsinom,
multiple fibromlar, pyojenik graniilom, no-
rofibromatozis ile yapilmalidir. Tedavide,
dokunun cerrahi eksizyonu ile birlikte protez
uyumu yada protezin yenilenmesi onerilir.
CO, lazer uygulanabilir (20).

Labil Kret (Mobil Kret): Siddetli kro-
nik travma sonucu alveol kretinin rezorbe
olmasi ve bu bolgenin fibroz doku ile dol-
mast sonucu meydana gelen, belirli oranda
hareketlilik gosteren olusumlardir. Cogun-
lukla alt tst total protez tastyan hastalarin
st anterior bolgelerinde gortlebildigi gibi
cigneme kuvvetinin dengesiz dagilimi ile
alveol kretin herhangi bir yerinde de olusa-
bilir. Tedavide, o bolgeye gelen agirt kuv-
vetin diger bolgelere dogru dengelenmesi,
cok genig olusumlarda augmentasyon veya
eksizyonu yapilabilir (21).

Stomatitis medikamentoza: Yasam siire-
si uzadik¢a akut ve kronik hastaliklara bagl
olarak kullanilan ilaglarin sayisinda da artig
gorilir. Ilaglarin sistemik etkileri sonucunda
goriilen stomatitis tablosuna stomatitis medi-
kamentoza (alerjik stomatitis, stomatits ve-
nenata) denir. llaglarin bityiik bir cogunlugu
sistemik mekanizmalar yolu ile anlagilmasi
gii¢ lokal etkileri olan mukozal reaksiyonlara
yol agabilirler. Sistemik yollarla ortaya ¢ikan
reaksiyonlara inflamasyonlu ilserler, likeno-
id reaksiyonlar veya eritema multiformlar
dahildir. Ayirici tani iyi yapilmalidir. Tlag
ertipsiyonlarinda deride lokalize eritem ve
odem sahalart vardir ve nadiren ag1z i¢inde
lezyon meydana gelir.

[la¢ kullanim: mukozada kuruluga,
kanamali lezyonlara, doku biiyiimelerine
ya da hipersensitivite reaksiyonlarina neden
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olabilir.

Yaslida agiz mukozasinda gorillen des-
kuamasyon ya da vezikiil6-biill6z lezyonlar
genellikle ilag kullanimina bagli sekonder
olarak gelisen bir olay1 distndirebilir
(13,17,18,20).

Mag kullanimina bagli diseti biiyiimeleri:
Kullanilan ilaglarin bazilarinin yan etkisi
olarak digeti biyuimeleri (hiperplazi) sik-
likla kargilagilan bir durumdur. Agrisiz di-
seti biyumelerinde, diseti sert, lobtler, hafif
kirmizidir ve kanama egilimi yoktur (20).
Digeti lokal veya yaygin olarak dis kronlarini
ortecek kadar buytiyebilir. Digsiz bolgelerde
yani diseti cebinin olmadig bolgelerde di-
lantine bagli gingival hiperplazi gozlenmez
(13,21). Organ trasplantasyonlarinda im-
munsupresif olarak kullanilan siklosporin de
dilantin benzeri hiperplaziye neden olabilir
ancak digetleri daha yumusaktir ve kanamaya
daha yatkindir. Hipertansiyon tedavisinde
kullanilan nifedipin, fenitoin sodyum, kalsi-
yum kanal blokerleri gibi ilaglarinda gingival
hiperplazi reaksiyonlarina yol agtiklar1 bilin-
mektedir. Yasli hastalardan dikkatli anamnez
alarak, hem hastalik hem de kullanilan ilag-
lar, ilaglarin dozu ve tedavi siiresi hakkinda
bilgi edinerek dogru bir taniya varabiliriz
(14,17,20,21,23). Diseti biyimelerinin te-
davisinde agiz hijyeni diizeltilmesi, dizenli
kontrol, gingivektomi ve gingivoplasti uy-
gulanir. Hormon replasman tedavileri en-
der olarak digeti bilyiimesine sebep olurlar.
Ilaglara bagl gingival hiperplazi tedavinin
durdurulabilmesi veya modifiye edilebilmesi
ile geriye donebilir (24).

Prekanseroz lezyonlar: Uzun siire latent
durumda kalan fakat seyirleri sirasinda ma-
lignite gosterebilen lezyonlardir. Bu nedenle
kroniklesen tiim atrofik mukoza degisik-
likleri, submukozanin fibrotik degisikligi
izlenmelidir. Prekanserdz lezyonlar arasinda

atrofik- eroziv liken planus, 16koplaki (ver-
rikoz, nodiler, eroziv), eritroplaki, bowen
hastaligi, prekanseréz melanom sayilabilir
(18,21). Yaslilarda ag1z i¢i yumugak doku-
larda lokoplaki, eritroplaki gibi prekanso-
r6z olugsumlara en sik 65 yas civarlarinda
rastlanir. Tutiin ve alkol en yaygin risk fak-
torleridir (3). Agiz boslugunda gorillen ma-
lign olusumlarin %90’1 sukuamoz hiicreli
kanserlerdir. %10’u ise adenokarsinom ile
sarkomlardan olusur. Yaglilarda agrisiz agiz
lezyonlar1 ve uzun siire iyilesmeyen lezyon-
lar1 biyopsi ile kanitlanana kadar malign
olusumlar olarak izlemek gerekir. Rutin dig
hekimi kontrolleri oral mukozal lezyonlarin
teshisi ve prekansoroz lezyonlarin erken ta-
nist agisindan énemlidir (10).

Yasli hastalarin intra oral muayeneleri
ve tedavi planlamalar1 dikkatli yapilmali,
ag1z hijyeni motivasyonu ihmal edilmeme-
lidir. Detayl1 bir dental hikayeyle birlikte
extraoral, perioral, intraoral dokularin ¢ok
titiz klinik muayenesi yapilmali, mevcut
protez dikkatle gozden gecirilmelidir (4).
Total ya da parsiyel digsiz hastalarin sosyal
yasamlarinda daha ¢ekingen davrandiklar
belirtilmistir. Bu negatif etkinin 6nlenebil-
mesi i¢in digsizlik protetik rehabilitasyonla
giderilerek hastalarin sosyal yasamlarina
daha kolay adapte olabilmeleri saglanma-
lidir (25). Yasam kalitelerini en st diizeye
yukseltmek ve bu diizeyi koruyabilmek i¢in
hem dig hekimleri hem de yardime1 personel
geriatrik hastalar konusunda bilgilendirilme-
lidir. Hastalarin kendilerine de gerekli egitim
verilmeli ve diizenli dig hekimi kontroliiniin
onemi vurgulanmalidir (26).

Sonuc¢
Dis hekimligi fakultelerinde yaslilikta

ag1z ve dis sagligi ile ilgili sorunlar ve bun-
larin tedavisine yonelik egitim oldukga sinir-
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lidir. Mezuniyet 6ncesi egitim programlari
geriatrik dis hekimligi ile ilgili gereksinim-
leri de karsilayacak sekilde diizenlenme-
li, pratisyen dis hekimleri i¢in 6zel egitim
programlart gelistirilmelidir. Saglik hizmet
programlari hazirlanirken evde yasam siiren
hastalarin dental gereksinimleri de goz 6niine
alinarak gerektigi takdirde hastalar uygun
yontemlerle hastanelere tasinmali ya da
hastalara evlerinde mobil hizmet verebilen
ekipmanlarla tedavi imkan1 saglanmalidir.
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