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Abstract

Tirkiye'de yash nifus hizla artmakta ve bu duruma
bagli olarak prostodontistler yash hastalari siklikla
goérmektedirler. Yaslanmayla beraber; deri, tempora-
mandibular eklem, tikirik bezleri, sert ve yumusak
dokularda birtakim degisiklikler meydana gelir ve bu-
nun sonucunda ¢igneme etkinliginde ve fonksiyonda
azalma gérilir. Dis kaybi ve alveolar kemik rezorpsi-
yonu geriatrik hastalarda siklikla rastlanan problemler-
dir. Bu hastalarin kayiplari sabit ve hareketli bélimli
protezler, tam protezler, dis isti ve implant isti over-
denture protezler ve kantilever uzantili sabit protezler-
le restore edilebilmektedir. Geriatrik hastalar mimkin
olan en basit, kullanimi en kolay, en ekonomik protez
tipi ile tedavi edilmeli, tedaviye karar verirken kisinin
sistemik ve kronik hastaliklari géz 6nine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri; yashlik; protetik res-
torasyonlar

Number of the elderly patients in Turkish population
are increasing and most of these patients need
to be treated by prosthodontists. The influence of
aging may appear on the skin, temporamandibular
joints, salivary glands, hard and soft tissues and
psychological conditions. Also aging may negatively
change the chewing ability and function. Recently,
tooth loss and alveolar bone resorption are frequent
problems of geriatric patients. Tooth loss in these
patients has been rehabilitated by fixed or removable
partial prosthesis, complete dentures, tooth or implant
retained overdentures. The systemic and local factors
must be under consideration when treating geriatric
patients, and the easiest, most economic and useful
type of prosthesis should be preferred.

Key Words: Geriatrics; elderly;  prosthetic
restorations
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Yasllik, biyolojik, kronolojik, psikolojik ve sosyal bir
siirectir. Insan dmriiniin uzamasinin bir sonucu olarak
ginimizde yash nifus orani artmishr ve bu grubun
medikal, dental ve sosyal gereksinimleri diger grup-
lardan farkhlik gésterir.

Yashlikla ilgili genis bir tanimlama yapilmistir; (1) Ge-
nellikle birden fazla kronik rahatsizliga bagl karma-
stk bir durumu olan, (2) Bircok organ sisteminin fonk-
siyonel cevabinda degisiklik, homeostatik kontrolde
azalma gosteren, (3) Akut hastaliklarinin seyri ciddi
ve iyilesme sireci uzun olan, (4) Cevresel faktorlere-
uyum saglayabilme yeteneginde azalma gérilen, (5)
Bagimsiz yasayabilme yetenegini sinirlayan fonksiyo-
nel bozukluklari olabilen insanlara yasl denir. Yas-
lanmaya bagl olarak ortaya ¢ikan ve giderek artan
bu kayiplarin sonunda kisi, hastaliklara ve yaralan-
malara karsi korunmasiz bir hale gelmektedir.'2 Geri-
atri s6zcigu, yash saghgr konusunu da iceren, yaslilik
bilimi anlamina gelmektedir. Gerodontoloji ise yasli
insanlarin dis ve ¢ene sistemlerindeki degisiklikleri
inceleyen ve tedavisiyle ugrasan bir bilim dalidir.!
Gerontolojistler yaslihgi tge ayirir, yaslihgin evreleri
Tablo I'de gésterilmektedir.®

Yaslanmayla beraber hastalarin sistemik durumlarin-
da, adiz ve cevre yapilarda meydana gelen degisik-
likler protez yapiminin gesitli evrelerinde dnem kaza-
nir. Bu derlemede bu konu ele alinarak cesitli protetik
tedavi uygulamalarindan séz edilecektir.

1. Yasa Bagh Olarak Gérilen Degisiklikler

Yashlik, bir hastalik olarak degil normal fizyolojik
bir sire¢ olarak disinilmelidir. Bu durum, fizyolojik
yapici fakidrlerle, patolojik yikici faktérler arasindaki
denge durumunun degismesidir. Yas ilerledikce her-
hangi bir patolojik durum olmaksizin bircok degisik-
lik ortaya cikar.* Yash hastalarin protetik tedavisinde
agiz ve cevre dokularini etkileyen bu degisiklikler
énem kazanir.

a. Disler

Yash insanlarda disler, hem gérinis hem de yapisal
dzellik bakimindan genglerden farklilik gdsterir. Mi-

Tablo 1. Yaslhligin evreleri

nede yaslanmayla beraber asinmalar ve bunun so-
nucu olarak dikey boyut kayiplari gézlenir. Dislerin
ara yizlerindeki asinmayla beraber dental ark boyu
kisalir. Minede dikey yonde meydana gelen catlak-
larin yaslanmaya bagl mine yapisinda su kaybi ve
streslerin bir sonucu oldugu savunulmaktadir.’5¢

Dentin dokusunda yaslanmayla iki énemli degisiklik
meydana gelir; bunlardan biri yasam boyu odonto-
blastlarin fizyolojik sekonder dentin olusturmasi, di-
geri de dentin tibillerinin tkanmasiyla olusan dentin
sklerozudur.’> Dentin tibdillerinin kristal sedimantasyo-
nuyla dolmasi sonucu ileri yaslarda dis daha kirilgan
hale gelir ve dentin dokusundaki hassasiyet ortadan
kalkar.” Minenin asinmasi ve dentinin kalinlasmasi so-
nucu disin i1sik gecirgenligi azalir ve daha koyu renkte
gorinir. Minedeki catlaklara dolan korozyon trinleri
de diste renk degisikligine neden olur.

Yasla beraber pulpadaki fibréz dokularin arhsi ve
dentin sklerozu ile pulpa odasi ve kdk kanallari dara-
lir. Bu durum endodontik tedavileri zorlastirir. Ayrica
pulpaya giren damar, sinir ve lenfatiklerin de azal-
masiyla dis hassasiyeti azalir.'5¢ Bu durumda sement
dokusunda meydana gelen en 6nemli degisiklik, bu
dokunun kalinlasmasidir. Sementin asir depozisyonu
yani hipersementoz yasl bireylerde sik¢a gorilir ve
bu dislerin ¢ekimi kirilma riski nedeniyle klinik agidan
problem yaratir.®

Ayrica periodontal aralikta, hicre sayisi ve mitotik ak-
tivitedeki azalmaya bagli olarak daralma meydana
gelir. Agiz hijyeninin kéti oldugu durumlarda diseti
cekilmesi, alveol kemigin rezorpsiyonu, diste mobilite
gibi bulgular ortaya ¢ikar.'”

Yash insanlarda yetersiz diyet, diseti cekilmesi ve den-
tinin agiga ¢ikmasi hizli ilerleyen curiklere sebep olur.
Diseti cekilmesinin bir sonucu olarak mineden daha
koyu renkteki sementle kapli kékler agiga ¢ikar ve bu
durum estetik problemler meydana getirir.” Dis kayip-
larinin ve periodontal hastaliklarin yasla birlikte ista-
tistiksel olarak arhs gosterdigi ortaya koyulmustur.®

b. Kemik

Yash bireylerde osteoporoz gibi sistemik hastaliklar,
metabolik aktivitenin azalmasi, dis kaybi gibi neden-
lerle gene kemiklerinde rezorpsiyon artmistir.?

Genc yasl (young old) 65-74 yas

Orta yash (middle old) 75-84 yas

ileri yash (oldest old) 85 yas ve Usti

Fonksiyonel kayiplarin beklendigi yas
Fonksiyonel kayiplarin gérildigi yas

Ozel bakim gerektiren yas
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Alveol kemik rezorpsiyonunda hatali yapilmis protez-
lerin uzun sireli kullanilmasi, beslenme bozukluklari,
avitaminoz etkilidir.# Rezorpsiyon maksillada labial
ve bukkalden, mandibulada her iki taraftan esit mik-
tarda oldugu icin pseudoprognati meydana gelir.
Mandibulada maksillaya oranla yaklasik dért kat
daha fazla kemik kaybi gorilir ve dikey boyut kay-
b1 gdzlenir.’ Mandibulada rezorpsiyon ¢ok siddetli
oldugu zaman kret incelir ve bigak sirti seklinde kret
olusur. Rezorpsiyon ilerledikge negatif kret adi verilen
ve alveol kemigin tamamen rezorbe oldugu durum or-
taya cikar. Kemigin rezorbe olmasi sonucu desteksiz
kalan mukozanin kalinlasip hareketli hale gelmesiyle
labil kret denilen durum meydana gelir. Ayrica man-
dibuladaki rezorpsiyon sonucu mandibular sinir kret
tepesine yaklasir ve bu durumda protez kullanilirken
agr ve parestezi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir.® Pros-
todontistlere dissen gérev okluzal ve mukozal yénden
uyumlu protezler yapip kemik doku Gzerindeki asiri
basinglari énleyerek rezorpsiyonu geciktirmektir.

Prostodontistler siklikla yasl hastalarla ilgilenmeleri
ve protez yapimi igin kret rezorpsiyonunu klinik ve
radyografik muayenelerle teshis edebilmeleri agisin-
dan osteoporozisin teshisinde rol oynarlar.* Osteo-
porozis, kemik yogunlugunda azalma ile sonuglanan
bir hastalikhir ve basta 6strojen seviyesi hizla disen
menopoz sonrasi kadinlar olmak tzere, yasl nifusta
siklikla gorilmektedir.

Dis Usti veya implant Usti overdenture protezler alve-
ol kemigin korunmasinda avantajlidir. Dissiz hastalar-
da protezin dogru yapilmasi ve 6-12 aylik sirelerle
kontrol edilmesi alveol kretlerin atrofisinin dnlenmesi
acisindan dnerilmektedir.’

c. Agiz Mukozasi

Yasin ilerlemesiyle beraber mukoza epitel hicreleri-
nin sayica azalmasi ve submukoza tabakasinin incel-
mesi nedeniyle oral mukoza epitelinin gecirgenligi
artar, bag dokusu miktar azalir; bdylece yaralanma
ve mekanik irritasyonlara karsi mukoza daha hassas
hale gelir.! Geriatrik bireylerde bu durumda protez
vurugu dikkat edilmesi gereken bir konudur.

Yaslanmayla beraber agiz mukozasinda gérilen lez-
yonlarin nedenleri olarak sistemik hastaliklar, beslen-
me bozukluklari, ilaglar, oral enfeksiyonlar ve travma
sayilabilir. °

Loe!!, sistemik hastaliklardan olan diabetin altinci
komplikasyonunun periodontal hastalik oldugunu 6ne
surmistir. Diyabetin median rhomboid glossit disinda
dzel patolojik agiz bulgusu yoktur ancak dis cekimi

sonrasi lokalize osteitis ve agiz yanmasi sendromu
gibi sikayetleri artirdigi bildirilmistir.® Ayrica bu has-
talarda diger oral lezyonlara oranla oral candidiazi-
sin daha fazla goérildugu belirtilmistir.'?

Protez kullanan yashlarda agiz yanmasi sendromuna
sikga rastlanir. Bu sendrom &zellikle 50 yasin Ustin-
deki kadinlarda gérilir. Protezin cikarilmasiyla yan-
ma hissi kaybolur. Buna sebep olarak agiz kurulugu,
vitamin eksiklikleri, parlahlmamis pirizli yizeyli pro-
tezlerin kullanimi, refli, agiz gargaralari sayilabilir.¢

Prekanser6z lezyonlar

Lokoplaki, eritroplaki gibi prekanseréz lezyonlarin
yani sira adiz kanserleri de 55-70 yas arasinda daha
stk gorilebilmektedir.® Bu lezyonlarin en ¢ok rastlan-
dig bolgeler olan agiz tabani ve dil alti dikkatlice
muayene edilmelidir.?

Diger oral lezyonlar

Hareketli protez kullanan hastalarda protez kaide
materyali, plak miktari, mantar kolonizasyonu, zayif
tutuculuk ve mekanik travmaya bagl olarak akut ve
kronik lezyonlar gelisebilir.'14

Bu lezyonlar, protez stomatiti, anguler chelitis, trav-
matik Ulserler, protez irritasyonu ile olusan hiperplazi,
mekanik yaralanmalar, protez materyallerine bagli
olarak gelisen alerjik lezyonlar ve kronik enfeksiyon-
lar olarak siniflandirilabilir.

d. Deri

Mukozaya benzer sekilde deride de hicre ve su kay-
bi olur ve esnekligini yitirir. Hastalar agiz agmada
sikinti cekebilirler, bu durum ozellikle 6lci almada
problem yaratir. Olci alinirken olusabilecek yaralan-
malar nlemek icin adiz cevresinin vazelinlenmesi
klasik olarak énerilen bir uygulamadir.

e. Tukorok

Tikirigin oral kaviteyi korumak, oral florayr dizen-
lemek, antibakteriyel etki saglamak, karyojenik bak-
terileri nétralize etmek, remineralizasyona yardimei
olmak, mukozanin su kaybini énlemek, oral kaviteyi
islatmak, besinleri yumusatmak, tat alinmasina yar-
dimei olmak gibi dnemli gorevleri vardir.! Agiz ku-
rulugu yashlarda siklikla gérilmesine ragmen yasa
bagl olmaktan ¢ok diyabet, hipotiroidizm, Sjégren
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sendromu gibi patolojik olaylara, kullanilan ilaglara
ve radyoterapiye bagli olarak gelisir.”™ Bu duruma
bagl olarak ¢irtk ve periodontal hastalik gérilme
insidansi artar, mukozanin direnci azalir, protezin tu-
tuculugu azalir, candida enfeksiyonu olusma riski ar-
tar, agnrili dil, tat almada zorluk, halitozis, yutkunma,
konusma ve cignemede zorluk gibi sorunlar ortaya
cikar.'1¢

f. Temporomandibular Eklem

Yaslanmayla beraber artikiler disk incelir, eklem
yuzeylerinde dizlesme ve nodiler kalsifikasyonlara
rastlanir.'” Dis kaybi ve hatali vertikal boyutta ya-
pilmis protezler, osteoartroz ve romatoid artrit gibi
hastaliklar TME problemini artirir. Osteoartroz eklem
yuzeylerinin abrazyonu ve dejenerasyonu sonucu
olusan nonenflamatuar bir hastalikhir ve ilerleyen yas-
la birlikte artar.¢

Costen sendromu, tam dissiz yasl bireylerde agzin
asirt kapanmasi sonucu ortaya cikan bir patolojidir.
Kondil tepesinin posterior-superior dogrultuda yer
degistirmesi ile bas agrisi, bas dénmesi, kulak ag-
nisi, kulak ¢inlamasi, dilde yanma hissi gibi belirtiler
gorilur.®

Bu gibi durumlarda vertikal boyut tespiti nem kazan-
maktadir.

g. Norolojik Degisiklikler

Yash kisilerde, santral sinir sistemindeki dejenerasyo-
na bagli olarak kas aktivitesi ve adaptasyon yetenegi
azalmistir. Bu yizden 60 yas Usti hastalarin yeni pro-
tezlere alismasi daha zordur."'® Bu durum hastaya
veya yakinlarina aciklanmalidir.

h. Psikolojik Degisiklikler

Yaslanmanin fizyolojik bir sonucu olarak yasli insan-
lar genellikle unutkan olurlar, degisiklik ve yenilik-
lere toleranslari ve yeni seyler 6grenme yetenekleri
azalmistir.* Depresyon, Alzheimer gibi hastaliklarla
kooperasyon azalir. Nevrotik bozukluklar gibi psiko-
lojik problemlerin hastalarin protez kullanimi Gzerinde
olumsuz etkisi oldugu gdsterilmistir.'® Tedavi sirasinda
ve sonrasinda bu durumlarin yol acabilecegdi sorunlar
karsisinda dis hekimi bilingli ve hosgorili olmalidir.
Bu hastalara; kooperasyon icin sabah saatlerinde
randevu verilmeli, refakatcisi varsa bilgilendirilmeli,
anlatilmasi gerekenler ayrintili sekilde agiklanmali ve
gerektiginde yazili bilgiler verilmelidir.

1270

i. Dil ve Tat Alma

Uzun sire protez kullanmamis kisilerde dil kaslarinin
tonusunun azalmasiyla dil biyuyebilir. Néromuskuler
streslerle dil asir hareketli hale gelebilir ve bunun gibi
durumlar, alt protezin retansiyonunun saglanmasinda
sorun yaratir.# Dissiz hastalarin %35'lik bir kismi dille-
rini geri pozisyonda tutma aliskanligindadirlar. Dilin
bu sekilde yanlis bir konum almasi, alt protezin tutu-
culuk ve stabilitesini olumsuz etkiler.

Yas ilerledikce dildeki tat tomurcuklarinin sayisinda-
ki azalmayla beraber tat duyusunda azalma gori-
lir. Yeni protez kullanmaya baslayan hastalar daha
dnce bu durumu fark etmemislerse bunun protez
kaynakli oldugunu disinebilirler. Hasta bu konuda
bilgilendirilmelidir.4

2. Protetik Tedavi Uygulamalari

Tirkiye Istatistik Kurumu'nun 2011’deki verilerine
gore Tirkiye nifusunun %10,91'ini (yaklasik 5.5 mil-
yon kisi) yash nifus olusturmaktadir.'?

Gigciz ve Gdkalp?, yaslari 65-74 arasinda degdisen
ve Tirkiye'nin altmis sekiz ilinden secilen 1545 kisi
Uzerinde yaptiklari arastirma sonucunda, tam dissiz-
lik halinin %48 oraninda oldugunu bildirmislerdir.
70-74 yas araligindaki tam dissiz birey sayisinin 64-
69 yas araligina gore anlaml sekilde fazla oldugu
gorilmistir. Tam dissizlik halinin; kadinlarda, egitim
seviyesi dustk olanlarda, saglk givencesi olmayip
hi¢ dis hekimine gitmemis kisilerde ve kirsal kesimde
yasayanlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ag-
zinda 21 disten fazla sayida dis bulunan yani fonksi-
yonel dentisyonu olan hastalarin orani %12,4 olarak
bulunmustur. Dinya saghk érgitinin 2020 hedefle-
rinde Tirkiye'de 65-74 arasi tam dissizligin %24'ten
fazla olmayacagi 6ngérilmektedir.?°

Kirikkale Universitesi'nde 65 yas iisti 94 erkek 121
kadin olmak tzere toplam 215 hasta Gzerinde yapr-
lan bir arastirmada bu hastalarin %11,6’sinin her iki
cene tam dissiz, kalan disli grubun %18,4'Gnin tek
cenede tam dissiz oldugu belirtilmistir. Kadinlarin ve
editim seviyesi dustk olanlarin kayda deger sekilde
risk grubu oldugu bulunmustur. Ayrica bu arastirma-
da, en ¢ok Ust arka grup dislerin kaybedildigi, kay-
bedilme riski en az olan dislerin alt n grup oldugu
ifade edilmistir.?!

Yash hastalarda dis kaybinin ¢ok olmasi nedeniyle
basta tam protez olmak iUzere sabit ve hareketli bé-
[umli protezler, kantilever uzantili sabit protezler, dis
Usty ve implant Usti overdenture protezler uygulan-
maktadir.
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Yapilan bir calismada hem tam, hem hareketli balom-
o, hem sabit protezlerin 1 yillik takiplerinde hepsi-
nin hastalarin yasam kalitesini artirdigi ancak sabit
protezlerin cok daha memnuniyet verici oldugu ifade
edilmistir.?2

a. Bolumli Protez Uygulamalar

Posterior dislerin timinin veya bircogunun kaybe-
dildigi durumlarda hareketli bdlimli protez, kan-
tilever uzantili sabit protez veya implant Usti sabit
protezlerle restorasyonlar yapilmaktadir. Bir ¢alisma-
da, hareketli bslimli protezlerle tedavinin ¢igneme
fonksiyonunu ve yasam kalitesini arhrdigi, kantilever
vzantili sabit protezlerle ve kaybedilen molar dislerin
restore edilmedigi durumlarla karsilashrildiginda ise
bu protezlerin performansinin iyi olmadig gérilmek-
tedir. Ayrica hareketli bdlimli protez kullanan has-
talarda oral hijyenin tam olarak saglanamadigr du-
rumlarda plak miktari ve gingivitis insidansinin arthd:

bildirilmektedir.23

Baska bir calismada ise hareketli bdlimli protez ve
tek govdeli kantilever uzantili képri ile restore edilmis
kisaltilmis dental arki olan bir hasta grubunun yapilan
kontrollerinde hasta memnuniyeti agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir.24

Hareketli bslimli protez kullanan 74 hastanin 10 yil-
lik takibi sonucunda %26,4 oraninda destek dis kaybi
oldugu gérilmis ve bunun nedeni olarak periodontal
hastalik gdsterilmistir.?®

Ust cene tam protez, alt cenede destek dis efrafinda
kabul edilebilir miktarda kemik olan 52 hasta, 25’
hareketli bslimli protez, 27'si kantilever uzantili
képri yapilmak Gzere iki gruba ayrilmishr. Bes yillik
takip sonucunda hareketli bélimli protez kullanan
hastalarda gingivitis ve plak miktarinin anlamli sekil-
de fazla oldugu ancak kemik kaybi ve cep derinligi
acisindan iki grup arasinda belirgin bir fark olmadig
belirtilmistir.2

Kisaltilmis dental arki olan 60 hastaya bilateral kan-
tilever uzantili adeziv képri ve hareketli balimli pro-
tez uygulanmis, iki yillik takip sonucunda yeni ¢irik
olusumunun hareketli bslimli protez kullanan grupta
belirgin sekilde daha fazla oldugu gorilmustir.?”

Serbest sonlanan vakalarda hareketli balimli protez
endike olsa dahi oral hijyeni iyi olmayan, hareketli
protezlere adaptasyonu gi¢ olan hastalarda kisal-
tlmis dental ark prensibi ile sabit bslimli protezler
tercih edilebilir.

b. Tam Protez Uygulamalan

Alveol kret atrofisi, agiz kurulugu, elastikiyetini ve me-
kanik direncini yitirmis mukoza, azalmis motor kont-
rol yetenegi ve azalmis adaptasyon gibi sebeplerle
yash hastalarda tam protez uygulanmasi zordur.?®
Tedavi 6ncesi hastanin psikolojik durumu, adaptas-
yon yetenegi, istekleri, agzin anatomik durumu géz
onine alinarak tedavi sekline karar verilmelidir.

Alveol kret rezorpsiyonu tam protezlerde en ¢ok sorun
yaratan durumdur. Rezorpsiyonun ileri seviyeye ulas-
hg1 durumlarda negatif kret meydana gelir ve protez
tutuculugunda problem yaratir.” Protez kenarlari ret-
romilohyoid bdlgeye uzatlir, yanak cebi bdlgesinde
modelasyon genis ve icbikey sekillendirilerek yanak
kaslarinin alt protezin Ustine yatmasi saglanarak tu-
tuculuk artinlir.?? Bdyle vakalarda stabilite; dil, yanak
ve dudak kaslarinin yardimi, anatomik olmayan dis
secimi, dislerin nétral alanda dizilmesi ve bilateral
balansli okluzyon ile saglanir.’%©

Mandibuladaki siddetli rezorpsiyon sonucu kretlerin
bicak sirti seklini aldigi veya mental foremenin yize-
ye yaklasti@i durumlarda vertikal kuvvetler karsisinda
agri, alt dudakta ve cenede parestezi, mukozal irritas-
yon gibi problemler ortaya ¢ikabilir. Proteze yumusak
astar materyali uygulanmasi veya cerrahi girisimlerle
bu problemler ¢ézilebilmektedir.!3!

Kret rezorpsiyonunun bir sonucu olarak tam protez
hastalarinda dikey boyut kaybi meydana gelir. TME
rahatsizliklarini dnlemek icin dikey boyut dlcilmesi-
ne dikkat edilmelidir. Hastanin aliskanligi géz énine
alinarak dikey boyut, eski protezine gére cok fazla
degistirilmemelidir.

Asiri rezorbe olmus kretlerin varliginda kretler arasi
mesafe artar. Bu durum estetik problemler ortaya ¢i-
karaca@i gibi protezin agirh@: stabilizasyonu olum-
suz etkileyebilir. Bazi arastirmacilar bu amagla ici
bos sekilde hazirlanan hollow protezlerin tercih ne-
deni oldugunu bildirmislerdir.3233

Labil kretin mevcut oldugu durumlarda fibréz doku
cerrahi olarak kaldirlir ya da selektif basingh 8lci
yontemi kullanilabilir.34

Eski protezlerinden memnun olan tam protez hastala-
rinda vertikal boyut ve okluzal iliskiler normal, ancak
kemik rezorpsiyonlari sonucu kaide plagiyla mukoza
arasindaki iliski bozulmus ise kaide yenileme veya
astarlama islemleri yapilabilir.’

Tirker ve ark.3® yaptiklari bir ¢alismada; yeni tam
protez yapilan 137 erkek 205 kadin toplam 342
hastaya 11 soruluk bir anket uygulayarak protezle-
rinden memnuniyetlerini degerlendirmislerdir. Anket
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sonucunda; yas ve cinsiyet parametrelerinde protez
memnuniyeti yoninden dikkate deger bir fark goril-
memis, ancak 3 yildan uzun siredir tam protez kulla-
nan hastalarin yeni protezlerinden cigneme, tat alma
ve konusma agisindan digerlerine gére daha mem-
nun oldugu goriimistir.

Hastalar genellikle tam protezlerin tutuculugundan
sikayet ederler. Tam dissiz hastalar icin implant st
overdenture protezler tutuculuk ve stabilite, fonksiyon
ve kabul edilebilir rahatlik sunmaktadir. Bunun icin
dzellikle alt cenede iki adet interforaminal implant
Uzerine overdenture protez uygulanmasi dnerilir.3¢

Pan ve ark.’” yaptiklar ¢alismada 214 tam dissiz
hastayi Ust ceneye konvansiyonel tam protez, alt ce-
neye konvansiyonel tam protez ya da implant Usti
tam protez uygulanmak Uzere rastgele iki gruba
ayirmislardir. Alti aylik protez kullaniminin sonunda
implant Usti overdenture protezlerin, tam protezlere
gore hastalar tarafindan dikkate deger sekilde mem-
nuniyet verici bulundugu gérilmustir. Ayni ¢alismada
mandibular kemik ytksekliginin hastanin genel mem-
nuniyeti acisindan bir fark yaratip yaratmadigi arasti-
nlmis, cigneme, konfor, stabilite, estetik, konusma ve
memnuniyet de@erlendirildiginde kemik yiksekliginin
anlamli bir etkisi olmadigr bildirilmistir.

Altmis yasin Uzerindeki 46 hasta Gzerinde yapilan bir
calismada dis Usti ve implant Usti overdenture pro-
tezler karsilastirnlmis; implant Usti overdenture protez
kullanan hastalarin, dis Usti veya dissimplant Gsti
kombine overdenture protez kullanan hastalara oran-
la konusma yetenegi, rahatlik ve stabilite agisindan
daha memnun olduklari gérilmistir.®

Destek dokularinda bircok olumsuz degisiklik olan ge-
riatrik bireylerde tam protez yapilirken &l¢i ydntemi
secimi, dikey boyut tespiti ve hastanin eski protezleri
énem kazanmakta ve hastanin meveut durumu cer-
rahi islemler gerektirebilmektedir. Tutuculugun sagla-
namadigi ve rezorpsiyonun asir oldugu vakalarda
implant Usti overdenture protezler bir alternatif ola-
rak disintlmelidir.

c. implant Uygulamalarn ve Sistemik
Hastahklarla iligkisi

Yash hastalarda implant uygulamasi son dénemde
gindemde olan bir konudur. Yaslilik, dental implant-
lar icin tek basina bir risk faktori olmamakla bera-
ber, yaslanmayla birlikte gorilme insidansi artan
osteoporoz, diyabet gibi sistemik hastaliklar, implant
sahasindaki kemigin kalitesi ve miktari, yash hastalo-
rin geg iyilesme sireleri basarili bir implant tedavisi
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icin nemli faktrlerdir.3%4° implant cerrahisinin her-
hangi bir kemik cerrahisinden farkli kontrendikasyon-
lari yoktur. Koroner hastalik, antikoagulan kullanimi,
diyabet, osteoporoz gibi sistemik hastaliklar implant
cerrahisi acisindan risk faktorleridir.39-40

Moy ve ark.#" ayni cerrah tarafindan implant operas-
yonu yapilmis genis bir hasta grubuyla calismis ve
ilerleyen yasin implant kaybi riskini artirdigini belirt-
mislerdir.

Hayvanlar Gzerinde yapilan bir calismada yash, geng
ve yetiskin drneklere implant uygulanmis ve kemik mik-
tari incelenmistir. Yasl grupta yeni olusmus trabekiler
kemigin kalitesi ve implant kemik kontaginin diger
gruplara gére daha az oldugu bulunmustur.42

implant st overdenture protez kullanan 32 genc
(35-50 yas arasi) 26 yasli (60-80 yas arasi) hastanin
3 yillik gézlemi sonucu plak indeksi, gingival indeks,
kanama indeksi ve kemik kaybi agisindan genc ve
yash grup arasinda bir fark bulunamamistir. 43

Geriatrik bireylerde implant yapilmasina karar veri-
lirken hastanin yasindan ziyade sistemik hastaliklari,
kemik miktari ve kalitesi énem kazanmaktadir.

Menopoz

August ve ark.** yaptiklari ¢alismada yash ve genc
erkek hasta gruplar arasinda ve menopoz éncesi ile
strojen takviyesi alan menopoz sonrasi kadinlar ara-
sinda implant basarisi agisindan bir fark bulunmadi-
gini gostermislerdir. Ancak menopoz sonrasi dstrojen
takviyesi almayan kadinlarla geng kadin hastalar ara-
sinda implant basarisinda dikkate deger fark oldugu
gorilmustir. Yani implant basarisi icin yastan ziyade
dstrojen miktarinin etkili oldugu vurgulanmighr.

Menopoz sonrasi dénemde hormon takviyesi alan 50
yas Usti 116 kadin hasta Uzerinde yapilan retrospek-
tif calismada bu dénemde hormon kullaniminin den-
tal implantlarin osteointegrasyonuna katkisi olmadigi
bildirilmistir.45

Diyabet

Diyabet hastalarinda dokular daha geg iyilesir, mikro-
vaskiler sorunlar ortaya ¢ikar. Enfeksiyona cevap bo-
zulmus, periodontal hastaliga egilim artmistir.4¢ Tum
bunlar implant cerrahisi icin risk faktérleridir. Yapilan
cesitli calismalarla diyabet hastalarinda implant kay-
binin diyabet olmayanlara oranla daha fazla oldu-
gu bulunmustur. Moy ve ark.*! diyabet hastalarinda
implant kaybinin diger hastalardan 3 kat daha fazla
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oldugunu géstermistir. Olson ve ark. Tip 2 diyabeti
olan hastalarin implant basarisinin daha dusik oldu-
gunu ve hastaligin stresinin de implant basarisinda
etkisi oldugunu ifade etmislerdir.

Yash hastalarda estetigi saglamak amaciyla restoras-
yonlar uygun renkte secilmeli, hareketli protezlerde,
yash dislerine benzer silik tiberkilli disler kullanilma-
lidir. Sabit protezler, yash bireyin asinmis, renklenmis
dislerine benzer morfolojide sekillendirilmelidir.

Geriatrik hastalarda tedavi sekline karar verirken
mimkin olan en basit, tamiri ve temizligi en kolay
protez tipi secilmelidir. Bu hastalarda uyum yetene-
ginin azalmis olabilecegdi gz dnine alinarak serbest
sonlanan vakalarda hareketli bslimli protez yerine
kantilever uzantili protezler bir tedavi alternatifi ola-
rak dustntlmelidir. Tam protez vakalarinda kret re-
zorpsiyonu, Costen sendromu, azalmis motor kontrol
gibi olumsuz durumlara gére tedavi uygulamalari yo-
pilmalidir. Yasl hastalarda implant uygulamalarinda
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