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Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

65 YAS VE USTU HASTALARIN SISTEMIK DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF SYSTEMIC CONDITIONS OF PATIENTS AGED YEARS AND

ABOVE

0z

Amac: Bu calismanin amaci, dis hekimligi fakiiltesine bagvuran 65 yas ve tistii
hastalart medikal durumlarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Caligmada, bir yillik siiregte klinigimize bagvuran 65-96
yaslart arasinda 1462 hastanin kayitlart incelendi. Hastalarin 761°1 erkek ve 701’1
kadindi. Her hasta igin; yas, cinsiyet, sistemik hastaliklar, malign neoplazmlar,
bulasict hastaliklar ve kullanilan ilaglar, hazirlanan formlara kaydedildi ve
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamalari 70.8 olan 1462 hastanin 1035’inde bir veya daha
fazla medikal bir problem oldugu belirlendi. En sik goriilen hastalik
hipertansiyondu (%49.5). Hastalarin 88’inin malign bir neoplazm nedeniyle
kemoterapi ve radyoterapi aldigi, 12 hastanin b nedenle bifosfonat kullandigi
belirlendi. Sistemik hastalik ve malign neoplazm goriilme oranlarmin cinsiyete
gore istatistiksel olarak degisiklik gosterdigi gozlendi.

Sonug¢: Son yillarda oliim oranindaki azalma, beslenme, ilag ve asilardaki
ilerlemeler, yasam kosullarinin gelismesi gibi sebeplerden dolay1, yash
popiilasyonunda artma olmustur. Bu nedenle, dis hekimlerine tedavi amaciyla
basvuran 65 yag ve stii hastalarda sik karsilagilan medikal durumlarin bilinmesi,
bunlarla iligkili risk faktorlerinin daha dikkatli degerlendirilmesi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Durum, Tibbi Kayit, Yashlik.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the medical conditions of
patients aged 65 years and above who attended to the faculty of dentistry.

Materials and Method: The records of 1462 patients admitted within a one
year period between the ages of 65-96 were evaluated. 761 patients were male
and 701 were female. Age, gender, systemic diseases, malign neoplasms,
infectious diseases and medication for each patient were recorded in prepared
forms and statistically evaluated.

Results: 1035 of the 1462 patients with a mean age of 70,8 had one or more
systemic problems. The most frequent disease was hypertension (49,5%). 88
patients received chemotherapy and radiotherapy due to a malignant neoplasm,
and 12 used bisphosphonates. There was statistical difference between gender and
systemic conditions.

Conclusion: The ageing population has increased in recent years because of
decline in mortality, improvements in food intake, drugs and vaccines and
improved living conditions. Therefore, it is important to know common medical
conditions in patients aged 65 years and above in need of dental treatment for
evaluation of associated risks.
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GIRIS

Tip bilimindeki gelismeler nedeniyle insan yasam
siiresi uzamustir (1). lyilestirilmis yasam kosullari,
saglikli  beslenme konusunda bilginin artmasi,
kullanilan 1ilaglar ve asilar genel anlamda Oliim
oraninin diismesini saglamistir. Bu gelismeler, yasl
bireylerde daha iyi bir agiz saghgi, dogal dislerin
agizda uzun siire tutulmasi ve dental implantlar gibi
yeni tedavi uygulamalariin yapilmasi durumunu
ortaya g¢ikarmistir (2,3). Bdylelikle dis hekimlerine
basvuran medikal sorun ve ilag kullanimi olan yash
hasta sayisinda artis olmustur. Dikkatli alinan detayl
bir anamnez ve gerektiginde diger tibbi uzmanlik
dallariyla igbirliginin saglanmasi, riskli hastalarin
belirlenmesi  ve  olusacak  komplikasyonlarin
engellenebilmesi agisindan 6nemlidir (1,4,5).

Yash bireylerde dis kayiplarinin artisina bagli olarak;
tam protezler, hareketli boliimli protezler, sabit
protezler, veya implant iistii protezler gibi protetik
tedaviler en sik yapilan uygulamalar arasindadir (6).
Son zamanlarda 6zellikle kemik i¢i implantlar, kisiye
0zgl ¢igneme konforunun arttirilmasi ve dentisyonun
fonksiyonel olarak restore edilmesinde etkin bir tedavi
yontemi olarak tercih edilmekte ve yaslilarda yasam
kalitesinin diizeltilip siirdiiriilebilir olmasinda rol
oynamaktadir (6,8). Yasl hastalarin protetik tedavisi,
geng hastalara uygulanan tedavi prensiplerinden farkl
olmasa da, bu hastalarin kronik hastaliklarinin
belirlenmesi ve tedavide karsilasilabilecek risklerin
prognoz agisindan degerlendirilmesi dnemlidir. Kapak
protezleri, myokardial enfarktiis, ciddi bobrek
hastaliklari, aktif radyoterapi, uzamis kortikosteroid
kullanimi, bifosfonat kullanimai, ciddi hormon
yetersizlikleri gibi bazi sistemik durumlar, dental
implant uygulamalar1 i¢in kontrendikasyon olarak
tanimlanmistir (6,9). Hastalarin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi sayesinde, daha dogru bir tedavi
planlamas1 ve etkin hasta bakimi saglanmis olacaktir
(6). Literatiirde, dis hekimlerine bagvuran genel hasta
poplilasyonlart  i¢in  yapilan  sistemik = durum
degerlendirme caligmalarinda, bir veya daha fazla
sistemik problem goriilme oraninin 12,2-54,2 arasinda
oldugu rapor edilmistir (1,3,5,10,11). Jainkittivong ve
ark ise, 60 yas ve Ustii hastalart degerlendirdikleri
caligmalarinda, %82,5 gibi yiiksek bir oranda sistemik
problem oldugunu bildirmislerdir (12). En sik goriilen
sistemik hastaliklar hipertansiyon ve diabettir (1,3-
5,10,12).  Kardiyovaskiiler = sistem  hastaliklari,
endokrin sistem, gastrointestinal sistem, solunum
sistemi hastaliklar1 ve malignitelerin artan yasla
birlikte goriilme olasiliklar1 artmaktadir (4). Yash
poplilasyonundaki artis nedeniyle, bu caligmanin
amaci, dis hekimligi fakiiltesine bagvuran 65 yas ve
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ustl hastalarin medikal durumlarinin

degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Ondokuz Mayis  Universitesi  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandu.
Calismada, Ondokuz May1s Universitesi Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi klinigine 1 yillik bir periyodda
basvuran, 65-96 yaslar1 arasinda 1462 hastanin
kayitlart incelendi. Her hasta igin; yas, cinsiyet,
sistemik hastaliklar, malign neoplazmlar, bulasici
hastaliklar ve kullanilan ilaglar, hazirlanan formlara
kaydedildi. Kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklar
(hipertansiyon vb), endokrin sistem hastaliklari
(diabet, troid bezi hastaliklar1 ..vb), gastro-intestinal
sistem hastaliklar1, solunum sistemi hastaliklari, kan
hastaliklar1, psikiyatrik hastaliklar, kullanilan ilaglar,
allerjiler, dermatolojik hastaliklar ve maligniteler
degerlendirildi. Arastirma bulgulari n, %, minimum-
maksimum, toplam olarak verildi. Cinsiyete gore
sistemik durumlarin dagihmi ki-kare analizi ve
fisher’in  kesin testi ile degerlendirildi. Tim
istatistiksel hesaplamalar SPSS 22.0V istatistik paket
programinda yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen, yas ortalamasi 70,8 olan 1462
hastanin 761°1 erkek ve 701’1 kadindir. Yaglar arasi
istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,798).1462 hastanin
1035’inde, bir veya daha fazla medikal bir problem
oldugu belirlendi (%70,8). En sik goriilen hastaliklar,
hipertansiyon ~ (%49,5), diabet (%22,8) ve
hipotroid/troidektomi (%6) olarak belirlendi (Tablo 1).

Erkek (n) Kadin (n) Toplam |

Hipertansiyon 307 416 723
Diabet 154 180 334
Hipotroid/

troidektomi 16 71 87
Astim 11 40 51
KOAH 16 5 21
Osteoporoz 1 24 25
Viral Hepatit 19 10 29
Parkinson 7 7 14
Romatoid artrit 2 10 12
Alzheimer 3 2 5

Tablo 1: Sik goriilen medikal durumlarin cinsiyete gore dagilimu
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Diabeti olan 334 hastanin 52’si insilin  de
kullanmaktaydi. Hastalarin ¢ogunda birden fazla

sistemik hastalik oldugu gozlendi. Hipertansiyon ve
antiagregan ila¢ kullanimi 146 hastada, hipertansiyon
ve tip Il diabet kombinasyonu ise 85 hastada izlendi
(Tablo 2).

HT+antiagregan HT+diabet HT+hipotroid/ HT+astim HT+KOAH
/antikoagiilan troidektomi
kullanim
n 146 85 21 9 5
HT+antiagregan HT+antiagregan HT+antiagregan HT+antiagregan HT+diabet+hipotroid
/antikoagiilan /antikoagiilan kullanimi+ /antikoagiilan /antikoagiilan [troidektomi
kullanimi+diabet hipotroid/troidektomi kullanimi+astim kullanimi+KOAH
n 68 9 7 1 8
HT+daibet+astim HT+antiagregan HT+antiagregan HT+antiagregan
/antikoagiilan /antikoagiilan /antikoagiilan
kullanimi+diabet+hipotroid/t  kullanimi+diabet+asti  kullanimi+diabet+K
roidektomi m OAH
n 7 5 3 2

Tablo 2: Hipertansiyon (HT) ile birlikte goriilen tibbi durumlarinin dagilim

Hastalarin  456’sinin  antiagregan/antikoagiilan ilag
kullandig1, 22 hastanin antidepresan ve 6 hastanin ise
antiepileptik ila¢ kullandig1 belirlendi. Ug¢ hastanin
psikiyatrik tedavi gordiigii gozlendi. Toplam 45
hastada ilaca karsi allerji vardi ve bunlarin 17’sinin
penisilin allerjisi oldugu belirlendi. Hastalarin 126’s1
by pass gegiren veya kalpte stenti olan hastalardi. 11
hastada kalp yetmezligi ve 14 hastada da kalp pili
mevcuttu. Kronik bdbrek yetmezligi nedeniyle 7
hastanin diyalize girdigi ve 2 hastada da karaciger
transplantasyonu  yapildigi  belirlendi. Hastalarin
88’inin malign bir neoplazm nedeniyle kemoterapi ve
radyoterapi aldigi, 12 hastanin kemik metastazi
nedeniyle bifosfonat kullandigi belirlendi (Tablo 3).

Erkek (n) Kadmn (n) Toplam |
Meme kanseri 3 15 18
AKkciger kanseri 6 2 8
Prostat kanseri 12 - 12
Kolon kanseri 4 3 7
Larinks kanseri 4 1 5
Mesane kanseri 2 1 3
Multiple myelom 7 1 8
Diger kanserler 18 9 27

Tablo 3: Malignitelerin cinsiyete gore dagilimi (Diger kanserler:
Bir veya iki hastada goriilen 16semi, lenfoma, mide, troid, bobrek,
pankreas, karaciger, nazofariks kanseri v.b.)

Sistemik hastalik ve malign neoplazm goriilme
oranlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak degisiklik
gosterdigi gozlendi ( x>=175,05, ¥*=22,12; p<0,001).

Uluslararas1 Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2022; 8(1): 1-5.

TARTISMA

Sistemik hastaliklar ve
hekimliginin ~ 6zellikle
acisindan dnem tagir.
Uygulanacak tedavilerde olusabilecek risklerin ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi
icin sistemik hastaliklarin dis hekimligi ile olan
iliskisinin ve rastlanma sikliklarinin bilinmesi ve bu
hastaliklara bagli olasi risklerin analiz edilmesi
gerekliligi vardir (1). Bunun yami sira, sistemik
hastaliklarla dental enfeksiyon arasinda bir iliski

kullanilan
girisimsel

ilaglar, dis
uygulamalari

oldugu, bu nedenle sistemik problemleri olan
hastalarda  konsiiltasyon ~ve oral enfeksiyon
eliminasyonunun, kapsamli tedavinin bir pargasi

oldugu da goz oOniinde bulundurulmalidir (13).
Sistemik hastaliklarin ve ila¢ kullanim insidansinin
yagla birlikte arttigt géz Oniine alindiginda, bu
calismada 65 yas ve iistii 1462 hasta degerlendirilerek,

sistemik hastaliklarin  goriilme sikliklar1  ortaya
cikartlmistir.
Literatiirde dis hekimlerine basvuran hastalarin

sistemik  durumlarmi  degerlendiren  c¢aligsmalar
mevcuttur ve bu calismalarda farkli sonucglar ortaya
konmustur. Canger ve ark. (4) caligmalarinda %36,02,
Aydmtug ve ark. (1) %36,5, Hatipoglu ve ark. (11)
%38,1, Cigerim. (10) ise %26 gibi bir sistemik
hastalik orani bildirmislerdir. Calismamizin sonuglari,
bu caligmalara kiyasla %70,8 ile daha yiiksek bir oran
ortaya koymustur ve bu sonug Jainkittivong ve ark’in*?
yaslt hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda
bulduklart  %82,5 oran1 ile daha uyumlu
goriinmektedir. Farkli sonuglarin nedeni, ¢alismaya
dahil edilen hastalarin sayisi, toplum farkliliklar1 ve
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ozellikle de yas gruplarinin farkli olusudur. Hasta yas1
arttikca sistemik problemlerin goriilme olasiligi da
artmaktadir (4,12-14).

Yiiksek kan basinci ve artan yas, dental hastalar igin
sistemik ac¢idan risk tagimaktadir. Hastalarin bir
kisminin da yiiksek kan basinci seviyelerinden
habersiz  olabilecegi diisiiniiliirse, dental islem
yapmadan oOnce bununla ilgili bir degerlendirme
yapilmasi ve dnlem alinmasi gereklidir. Calismamizda
en sik rastlanan hastalik hipertansiyondur ve bu sonug
literatiirle  uyumludur  (1,3-5,10,12). Tiirkiye'de
yetigkin niifusun {icte birinin hipertansif oldugu
bildirilmistir  (15). Hipertansiyon, serebrovaskiiler
hastalik, koroner arter hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi ve bobrek fonksiyon bozuklugu i¢in ana
risk faktorlerinden biridir. Hipertansiyon ile birlikte,
hiperlipidemi  ve/veya  diyabet gibi  diger
kardiyovaskiiler risk faktorleri de ateroskleroz,
vaskiiler komplikasyonlar ve 6liime yol acan olaylar
zincirine katkida bulunur (16).

Cogu popiilasyonda, kardiyovaskiiler hastalik riski
yasla birlikte artar ve siklikla hipertansif hastalarin
cogu ek olarak en az bir kardiyovaskiiler risk faktorii
gosterir. Calismamizda hipertansiyonu olan 723
hastanin 178’ine diabetin de eslik ettigi belirlenmistir.
Diabet, ¢alismamizda ikinci en sik rastlanan sistemik
hastalik grubunu olusturmaktadir. Diabette metabolik
komplikayonlarin yani sira vaskiiler, norolojik ve
infeksiydz komplikasyonlar da goriilebilir (16). Bu
hastalarda detayli bir anamnez ve muayene ile risk
derecelerinin  belirlenmesi, laboratuar testlerinin
istenmesi ve medikal doktoru ile konsiiltasyona
gecilmesi onemlidir.

Cogu yasta, kardiyovaskiiler hastalik riski erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksektir, ancak bu fark yasla
birlikte  azalir.  Menopoz  sonrast  kadinlar,
kardiyovaskiiler hastalik icin erkeklerle ayni riski
paylasir. Calismamizda Altun ve ark.’in (15)
hipertansiyon iizerine yaptiklart ¢ok  merkezli
calisgmayla uyumlu olarak hipertansiyonun goriilme
orani kadinlarda erkeklere oranla daha yliksek
bulunmustur. Ayn1 zamanda diabet de, Onat ve ark.
(17) ve Canger ve ark.’in (4) calismalarina benzer
olarak kadinlarda daha yiiksek oranda gozlenmistir.
Calismamizda tiroit bezi hastaliklari, asttm, KOAH,
viral hepatit, romatoid artrit daha az rastlanan
hastaliklardandi. Troid bezi hastaliklari, astim ve
romatoid artrit goriilme oran1 kadinlarda daha yiiksek,
KOAH ve viral hepatit goriilme orani ise erkeklerde
daha yiiksek bulundu.

Sistemik hastalik insidans ve prevalansindaki artis,
yasglilarda ila¢ kullaninminin da artmasina yol agmustir.
Calismamizda, siklikla kullanilan antihipertansif
ilaglarin yani sira, antiagregan ve antikuagulan ilag
kullannminin yaygin oldugu ve daha nadir de
antidepresan ve antiepileptik ilaglarin kullanildig:

gozlenmistir. Bu durum, dis hekimlerinin kullanilan
ilaglar ve etkilesimleri ile ilgili bilgi sahibi olmasi
gerektigini gostermektedir (5).

45 hastada ilaca kars1 allerji oldugu ve diger
calismalara benzer olarak bunlarin ¢ogunun penisilin
allerjisi oldugu belirlenmistir (3,12). Penisilin en sik
alerjik reaksiyonlara ve anafilaksiye yol agan ilagtir.
Penisilin tarafindan tetiklenen yan etki insidansinin
%1 ile %10 arasinda olduguna inanilmaktadir (18). Dis
hekimleri herhangi bir ilag recetelemeden Once
Ozellikle ilag alerjisi olmak tlizere ayrintili bir hasta
Oykiisii almalidir. Bilim ve teknolojideki ilerlemeler,
kanser tedavisinde de gelismeler saglamistir ancak
kanser hastaligi Onemli bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir (19). Yashh hastalarda kanser
goriilme insidansi ve kansere bagli mortalite yiiksektir.
Yaghlarda performans durumu ve eslik eden
hastaliklar kanser tedavisini de etkilemektedir. Cogu
kanser tiplerinin goriilme siklig1 o6zellikle 65 yas
tizerinde artmaktadir (20). Dis hekimligi fakiiltesine
bagvuran hastalarda sistemik durumun
degerlendirildigi bir ¢alismada kanser goriilme orani
%0,2, agiz dis ¢ene cerrahisi poliklinigine bagvuran
hastalarin degerlendirildigi diger bir calismada ise
kanser orani %1,69 olarak rapor edilmistir (1,4).
Calismamiz sadece 65 yas ve iistii yash hastalar
kapsadig1 i¢in, kanser goriilme orani1 %6 olarak daha
yiiksek bulunmustur. Bu hastalardan %13,63°1 kemik
metastazi  nedeniyle bifosfonat  kullanmaktadir.
Bifosfonat kullanan hastalarda, osteonekroz riskinin
g6z onilinde bulundurulmasi 6nemlidir.

SONUC

Son yillarda 6liim oranindaki azalma, beslenme, ilag
ve asilardaki ilerlemeler, yasam kosullarinin gelismesi
gibi sebeplerden dolayi, yaslhi popiilasyonunda artma
olmustur. Bu nedenle, dis hekimlerine tedavi amaciyla
basvuran 65 yas ve lstii hastalarda sik karsilasilan
medikal durumlarin bilinmesi, uygulanacak tedavi
sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin minimalize
edilmesi ve bunlarla iligkili risk faktorlerinin daha
dikkatli degerlendirilmesi acisindan 6nemlidir. Ayrica
dis hekimligi fakiilte miifredatlarinin, bu hastalarin
ithtiyaglar1 ve yaklasimlar1 konusunda &grenci bilgi
diizeyinin arttirtlmasi yoniinde gelistirilmesine 6zen
gosterilmelidir.
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