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OzZET

Yash nifus dinyada, Ozellikle gelisen ve
gelismekte olan llkelerde artmaya devam etmektedir.
Glinimiizde bulasic olmayan hastaliklar, sakatlklarin
ve Olimlerin baslica sebebi olmaya baslamistir.
Gelecek on vyilda saglik ve sosyal politikaylr yonlen-
direnler, yasla birlikte hizla artan sistemik hastaliklar
yuziinden buylk problemlerle karsi karsiya kalacak-
lardir. Sistemik hastaliklar ve agizda goriilen bulgulari
onemlidir. Bu derlemede protetik acidan 6nem arz
eden sistemik hastaliklar ve bu hastaliklara sahip
bireylere protez yaparken dikkat edilecek hususlar
hakkinda bilgi verilmistir.

ABSTRACT

Dentists are at risk in terms of pain, because of
The elderly population continues to increase in the
world, especially in developed and developing
countries. Today, noninfectious diseases are becoming
the leading cause of injuries and deaths. In the next
decade, the people who now direct the health and
social policies will be confronted with major problems
due to systemic diseases rapidly increasing with age.
Systemic diseases and their oral manifestations are
important. This review provides information on
systemic diseases that have significance in
prosthodontics and points to be considered while
making dentures in individuals with these diseases.

Anahtar Kelimeler: Sistemik hastaliklar, . .
. . Keywords: Systemic diseases, dentures,
protez, dikkat edilecek hususlar. . .
points to be considered
GIRiS HORMONAL VE METABOLIK
HASTALIKLAR
Stomatognatik sistem; bas ve boyun Diabet
cevresindeki kaslar, ¢igneme kaslari, ligamanlar, Karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasin-

temporomandibular eklem (TME), dis, yanak, dudak
ve tikirik bezlerinden olugmaktadir. Stomatognatik
sistem, sadece cigneme sirasinda degil, yutma, soluk
alip verme ve konusma sirasinda da surekli caligir.
Insan viicudu bir biitiin olarak diisiiniiliirse, sistemin
herhangi bir yerindeki sorun yalnizca o bdlgenin
fonksiyonlarini etkilemekle kalmaz, sisteme ait diger
bélge ve fonksiyonlari da zincirleme olarak etkiler.!
Iste bu diisiinceler tam protezleri etkileyen sistemik
hastaliklari giindeme getirir.?

Protez yaparken bir dis hekiminin karsilasabilecegi
sistemik hastaliklar séyle siralanabilir:*”

daki dizensizlige badl olusan hiperglisemi ile
karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Hastalarin
blyiik bir kisminda insiline bagl olmayan Tip 2 diabet
gorilmektedir. Genellikle 40 yasin Gstiindeki kisilerde
gériiliir ve gériilme sikidi yasla birlikte artar.® Cesitli
doku ve organlari tutan bu hastalifin temel o6zelligi
damarlarda bozulmalara yol agmasidir.*

Hastada cizgili catlak bir dil,>® anemik bir
mukoza, madeni bir tat, ileri vakalarda ise adizda
aseton kokusu mevcuttur. Adiz mukozasinin direnci
distiigiinden, 6zellikle candida albicans’lar patojenite
kazanir.> Agiz kurulugu olusur, tiikirigiin tamponlama
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kapasitesinin azalmasina ve total protezlerin yetersiz
hijyenine bagli olarak enfeksiyon riski artar. Adizda
yanma sikayeti (Burning mouth syndrome (BMS)), tam
protez kaidesine karsi gelen mukozada ise erozyon ve
tilserasyon goriiliir.”® Yara iyilesmesinde gériilen gecik
me ve alveoler kemikte olusan fazla rezorbsiyon tam
protezlerin yapimini ve kullanimini olumsuz ydnde
etkiler.X®

Diabetli hastalara protez yapilacagi zaman cok
titiz davranilmal, travmaya sebep olabilecek tim
etkenler ortadan kaldiriimali, tam protezlerde bilateral
balans saglanmali, protez kenarlari uzun olmamal ve
cila ylizeylere cok 0©zen gosterilmelidir. Protezler
geceleri kesinlikle gikarnlmali, agiz dinlendirilmelidir. Bu
hastalarda sicak tuzlu su ile yapilan adiz gargaralari
faydall olmaktadir. Hastalar belirli araliklarla mutlaka

takip edilmeli, alveol kretlerinde rezorbsiyon
olustugunda hemen astarlama yapilmalidir.>*
Menopoz

Hormonal ve psikolojik yonden adir basan bir
yas donemidir. Bu doénemin baslangicinda adizda
yanma hissi, 6dem ve mukozanin kirmiziigi gibi bazi
semptomlar gériilebilir.!!

Menopoz dénemindeki hastalara protez yapila-
cadl zaman cok anlayish davranilmali, protezin yapim
teknigine, dzellikle estetigine cok dzen gdsterilmelidir.?

Osteoporoz

Osteoporoz terimi genel olarak, mineralizas-
yonda defekt olmaksizin kemik kitlesindeki azalmayla
karakterize bir grup hastaligi tanimlamak icin kullanilir.
Mutlak kemik kitlesindeki azalma belirlenmig limitin
altinda ise iskeletsel osteopeni, iskeletsel kemik kitle-
sindeki azalmaya adri, deformiteler veya patolojik frak-
tiirler eslik ederse osteoporoz olarak isimlendirilir. 2

Osteoporoz kemik yapimi ve yikimi dengesinin
bozularak, yikimin arttigi bir tablodur. Kemik seklinin
bozulmasl ve yapinin azalmasiyla karakterizedir ve
kinga yatkinlik s6z konusudur.*®

Senil veya postmenapoz dénemle ilgili olanina
“primer osteoporoz” troid hipofonksiyonu, surrenal
korteks hiperfonksiyonu gibi gesitli hastaliklara veya
ilag kullanimi gibi etkenlere bagli olanina “sekonder
osteoporoz” denir.}* Orta yas ve Usti kisileri etkiler,
kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla
rastlanir, 1415

Osteoporozda radyolojik olarak tim kemiklerde
kortikal tabaka incelmis ve trabekiler yapi siliklesmis
ve kaybolmustur.'®
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Reziduel kemik rezorbsiyonunu onlemek icin
uygulanan tedavilerin baginda; &strojen takviyesi ve
beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi gelmektedir.
Glnlik kalsiyum takviyesi kret rezorbsiyonunu
yavaslatir, 117

Osteoporozlu hastalar belirli araliklarla mutlaka
takip edilmeli, hareketli protez kullanan hastalarin
alveol kretlerinde rezorbsiyon olustugunda hemen
astarlama yapilmalidir.>8

Bifosfonatlar son zamanlarda osteoporoz teda-
visinde artan bir rol kazanmislardir. Bir aminobifosfat
olan alendronat 6zellikle postmenopozal osteoporoz
tedavisinde ve 6nlenmesinde yeni bir alternatif olarak
Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri ve diger pek cok
Ulkede tanitilmakta ve Klinisyenler tarafindan tercih
edilmektedirler. Ozellikle Paget hastaliginin ve maligni-
teye badl hiperkalseminin tedavisinde en yaygin kulla-
nilan bifosfonatlar etidronat, klodronat, alendronat ve
pamidronatdir. Son vyillarda degisik bifosfonatlarin
klinikte kullaniimasina karsin bunlarin kemik {zerindeki
terapétik etkilerinde benzerlikler vardir.'®

Osteomalasi

D vitamini eksikliginde eriskinlerde gérilen bir
hastaliktir. Kemik kalsifikasyonundaki eksiklikle karak-
terizedir. YUrime sirasinda hastalarin bel ve sakral bol-
gesinde adrilar vardir. Zamanla bu bélgelerde defor-
masyon olusur. Radyografide osteoporoz goriliir.***°

Hastalar belirli araliklarla mutlaka takip edilmeli,
alveol kretlerinde rezorbsiyon oldugunda hemen
astarlama yapilmalidir.2

Recklinghausen Kemik Hastaligi

Parat hormonun asir salgilanmasi durumunda
ortaya cikan bir hastaliktir. Kemiklerde deformasyonlar
ve spontan kiriklar olusabilmektedir. Basing altinda agr
hissedilir. Radyolojik muayenede osteoporoz, Kkistler,
kortikal atrofi ve havers kanallarinda genigleme
vardir.

Yapilan protezler kesinlikle travmatik olmamali,
tam protezlerde bilateral balans saglanmasina 6zen
gosterilmeli, protezler sik sik kontrol edilmeli, endikas-
yon olustujunda astarlama veya kaide yenileme
yapilmalidir.?

Amiloidoz

Amiloidoz klinik belirtileri farkh boyutlarda
gorilen, viicudun degisik doku ve organlarindaki hiic-
relerin arasina patolojik homojen transliisent hiyalin
birikmesi ile ortaya c¢ikan bir hastaliktir. En ¢ok
etkilenen organ dildir ve dilde makroglossi
olusabilmektedir.?!
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Dilin total protezlerde alt protezin tutuculugu ve
stabilitesini olumsuz etkilememesi igin noétral alanin
dogru bir sekilde tespitine ve cilali ylizeylerin sekline
azami dikkat edilmelidir.®

HEMATOLOJIK HASTALIKLAR

Anemiler

Eritrosit ve hemoglobinin normal dederinin
altina gesitli nedenlerle inmesine baglh olarak ortaya
gikan Klinik tabloya anemi adi verilir. Dolasan kirmizi
kan hucreleri kitlesinde azalma olarak da tanimlanir.
Klinik bulgularinda hasta asiri yorgunluktan, halsizlik-
ten, bas adrisindan, nefes darliindan sikayet eder.
Bitlin bu sikayetler kanin oksijen tagima kapasitesin-
deki azalmadan kaynaklanmaktadir.?

Anemilerdeki oral bulgular olarak;*?

1. Glossitis (dil Gzerinde enflamasyon ve filiform
papillalarda atrofi vardir. Dil kirmizi diz ve
agrihdir),

2. Angular chelitis (agiz kdselerinde enflamasyon),

3. Mukozada lokal petesiler ve eritemler sayilabilir.

Pernisioz anemi; kobalamin (vitamin B12 ve
ekstrensek faktor) absorbsiyonun az olmasi nedeniyle
ortaya c¢ikan cok sik rastlanmayan, daha cok yasli
hastalarda gériilen bir hastaliktir.?

Anemili hastalarda protez yaparken dikey boyu-
tun dodru tespit edilmesine cok dikkat edilmelidir. Al-
gak alinan dikey boyut angular chelitis'i daha da arti-
rabilir. Protezlerde travmaya sebep olabilecek tiim
etkenler ortadan kaldinimal, cilali ylizeyler iyice
parlatimalidir.'8

KARDIOVASKULER HASTALIKLAR

Bazi kardiovaskiiler hastaliklarda kullanilan
ilaclara bagl olarak tiikiiriik miktari azalr.”!

Tiikiiriik miktari azaldiginda;?”*°
1. Adiz kurulugu olusur, bu durum mukozayr mekanik

travmalara karsl daha hassas kilar.

2. Normal temizleme faaliyeti yeterince yapilamadi-

dindan enfeksiyon riski artar.

3. Protezin tutuculugu azalir.

Mekanik travmalardan korumak icin;?

1. Protezle temasta olan mukozanin altindaki sivri
kemik gikintilar yok edilmelidir.

2. Olgli isleminde parsiyel protezlerde basingl, total
protezlerde basingsiz olgi alinmali, protez
kenarlari hermetik olarak kapatimali ve uzun
olmamalidir.

3. Total protezlerde balansli okliizyon saglanarak
okliizal kuvvetlerin alveol kemigine esit yayllmasi
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saglanmalidir.

4. Okluzal kuvvetleri azaltict dnlemler alinmahdir.
Ornegin:V-L boyutu dar olan disler kullanilabilir
veya yapay dis sayisi azaltilabilir.

5. Daimi kaide plaginda cikintilar olmamali, protez
kenarlari oval hazirlanmalidir.

6. Protezin cilall ylizeylerine dikkat edilmelidir.

7. Protezlerin doku yiizeyine yumusak
maddesi uygulanabilir.

Protezin tutuculugunu artirmak igin;

1. Tutuculugu etkileyen diger anatomik, fizyolojik ve
mekanik etkenlerden yararlanilabilir.

2. Yapay tukirik kullanilabilir.

HISTIOSITOSIS GRUBU HASTALIKLAR

Gene kemiklerindeki rezorbsiyonla kendini belli
eder. Alt cene lizerinde lokalize olan, kemik adrilarin-
dan dolay! 6lgii alirken ve protez yaparken dikkatli
olunmasi gerekir.?®

Paget Hastaligi

Kemiklerdeki boyutsal artis ile karakterizedir.

Radyografide kemigin bozuldugu ve atilmis pamuk

(cotton wool) gériinimiinde oldugu gortlebilir. Yeni

kemik yapimi olan bélgelerdeki sinir-damar paketinin

sikismasina badh olarak sadirlik korlik bas dénmesi,
mental bozukluk, eklemlerde adri olusabilir. Hastalar
protezlerinin adizlarina oturmamasindan sikayet eder-
ler. Tilberler bolgesindeki siirekli dedisim nedeniyle
protezlerin sik sik yenilenmesi gerekebilir.3”

BULASICI HASTALIKLAR

Hepatit, AIDS

Bulagici olan bu hastaliklarin laboratuvar
calisanlarina bulasma olasiligi vardir bu nedenle élgiler
ve modeller dezenfekte edilmelidir.323

RADYOTERAPI GOREN HASTALAR

Bu hastalarda osteoradyonekroz siklikla gori-

Iir. X isinlarinin mukozada sebep oldugu yaralar ve

Ulserasyonlar vardir. Agizda digler varsa kole bdlgele-

rinde ciiriikler olusur, sonra kirimalar meydana gelir.?

Radyoterapi géren hastalarda total protez ya

Ulserasyonlar baglamadan veya iyilestikten sonra

yapllir. Sebebi agiklanamayan bulanti refleksi ve nefes

alma gugligu ile kendini gosteren solunum sistemi
bozuklugu 6lcli alma islemi sirasinda zorluk yaratabilir.

Tlkirilikte gorilen dedisiklikler protezlerin retansiyo-

nunu olumsuz etkiler. Tikirik akisinin  azalmasi

tikarigin protezi yadlayic etkisini azaltirken, ayni
zamanda kuru olan mukoza asiri hassas olur ve yara
iyilesmesi gecikir.>?® Mukozal yaralanmalar, sekonder
enfeksiyonlara, mukositis ve glossitise sebep olur.

astar

2,18,31
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Protez vyapilacagi zaman osteoradionekroza engel
olmak igin irritasyona sebep olabilecek biitiin etkenler
ortadan kaldirilmali, en az travmatik tekniklerle calisa-
rak protez yapiimalidir. Protezlerin altina yadlayici so-
lisyonlar strilmeli, sodyum bikarbonatl adiz gargara-
lar ve sakinlestirici ilaglar tavsiye edilmeli, hastalar
protezlerini sk sk c¢lkararak adiz mukozasini
dinlendirmelidir.>2

NOROLOJIK HASTALIKLAR
Myastenia Gravis

Iskelet kaslarinin yorgunlugu ve giicsiizligi ile
karakterize ndromuskuler kronik bir hastaliktir.
Hastalik genellikle 20-30 yas arasindaki kadinlarda ve
60-70 yas arasindaki erkeklerde gbriiliir.3® Asetilkolin
salgisinin azalmasina bagli olarak kaslarin kontraksiyon
yetenedi azalir ve sonugta kas atrofisi gelisir. Cigneme
ve mimik kaslari daha cok etkilenir. Konusma ve
yutmadaki giglik ile birlikte hastada anlamsiz bir yiz
ifadesi geligir.3>3¢

Tekrarlanan hareketler yorgunluk yapar, hasta
dinlendiginde diizelebilir. Bu nedenle hastalar sabahlari
kendilerini daha iyi hissederler aksamlari ise yemek
yiyebilmek bile bir sorun haline gelebilir.

Protezler Uzerindeki kas kontroliiniin ortadan

kalkmasi retansiyon bakimindan olumsuzluk
yarattigindan, bu hastalarin hareketli protez prognozu
iyi degildir.3!

Parkinson hastaligi

Alzheimer'dan sonra ikinci en yaygin, yasa bagl
olarak gérillen norodejeneratif bir hastaliktir.”’
Etiyolojisi bilinmedidi igin sorunu tamamen ¢ozebilecek
bir medikal tedavi yoktur. Beynin cesitli bolgelerini
etkileyen ilerleyici bir hastaliktir. Erkeklerde daha sik,
kadinlarda ise cok ender gérilir. Genellikle 60 yasin-
dan sonra ortaya cikar. Bu inatcl hastaliga yakalanan
bireylerin tedavi sonrasinda bile engellilik halleri de-
vam etmektedir. Yiriime, yeme, 1sirma, yutma zorlu-
du, hareketlerin diizgiin olmamasi, kaslarin rijiditesi ve
titreme (tremor) en sik rastlanan bulgulardir.>38

Parkinson hastalifinda dis hekimligi agisindan
ortaya cikan sorunlar;®
® Perioral ve dil kaslarinda titreme,
® Tikirlk salgisinda artis,
® Diizgiin konusmada bozukluk,
® Noromduskiilar kontrolde azliktir.
Protez acisindan 6nemine gelince;*
® Tikirlk salgisindaki artis protezin retansiyonunun

azalmasina neden olur.

® Hasta dizgin  konusamadijindan  dislerin
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konumunun ve kaide plaginin  kalinhdinin
belirlenmesinde yardimci olamaz.

® C(Cenelerden gesitli kayitlarin alinmasi zordur. Onun
icin sentrik kaydinin statik bir pozisyon isteyen alci
gibi maddelerden degil steng gibi termoplastik
maddelerden secilmesi uygundur. Yatay sentrik
kapanig saptanirken, vyapllan agma kapama
hareketleri neticesinde sentrik iliskinin ~ degil,
alisiimis sentrik okliizyonun tespit edilmesi en ideal
yaklagimdir.

® Noromuskiler kontrolleri zayif olan hastalarin yeni
protezlerine adapte olmalari zordur. Bu hastalarda
protez yapilacagi zaman 0lgli ylzeyi ve dislerin
konumu haric tim cilali ylzeyler daha o6nce
kullanmis olduklari protezlerindeki gibi olmalidir.?

Protez agisindan olumsuzluk yaratan diger
norolojik hastaliklar ise; yiiz ve viicutta olusan felgler,

amyotrofik lateral skleroz, ilerleyici bulbar palsy,
miiskiiler distrofiler ve myotonidir.*
ROMATIZMAL HASTALIKLAR

Sjogren sendromu

Egzokrin bezleri tutan otoimmiin bir hastalik-
tir. Ilk olarak tiikiirik ve gdzyasl bezlerini etkiler ve
salgi azalmasi gorilir. Sadece tikirik ve gézyas bez-
lerini etkilerse primer sjogren sendromu, romatoid
artrit, sistemik lupus eritematozis, skleroderma gibi
major hastaliklar da eklenirse sekonder sjogren
sendromu olarak adlandirilir.*

Hastalarin %90'ini 50-60 yas arasindaki kadin-
lar olusturur. Cocuklarda, geng kadinlarda ve 65 yas
tstiindeki kisilerde yaygin degildir. Tukirik ve gozyasi
eksikligi sonucu olusan kuruluga bagh hastaliklar ola-
bilir. Tim mukozada hiperemik bir goérinti s6z
konusudur.?

Sjogren sendromlu hastalarda; agiz kuruludu,
stomatitis, mukoza hassasiyeti ve yanma o6n planda
olup, hareketli protez kullanma konusunda basa gikil-
mas! zor bir tablo sergilerler.? Sistemik anti enflama-
tuarlar ve diger immunosipresifler ile bu hasta gru-
bunda basarili sonuglar alinamamis, goz preparatlari
gibi topikal anti enflamatuar ajanlar ve alfa-interferon
gibi oral pastiller ile olumlu sonuglar alinmigtir.3?

Sklerodermi

Sistemik sklerozis (skleroderma), yaygin olma-
yan, fibrozis, inflamasyon ve vaskiler degisiklikler ile
karakterize bir bag dokusu hastaligidir. Etiyolojisi kesin
olarak bilinmemektedir. Kadinlarda erkeklere oranla
yedi kat daha fazladir ve genellikle 50 yasin altindaki
kisilerde goriilir.*
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Yaygin siddetli deri kalinlasmasi ve i¢ organ
tutulumundan, sadece yiiz ve ekstremitelerin distalin-
deki deri tutulumuna kadar olan sekillerinin yaninda,
deride kalinlasmanin gorilmedidi tipleri iceren genis
bir klinik tablo gosterebilir. Diger kollajen doku hasta-
liklari ile bir arada bulunabilmektedir.** Bazen dudak
cevresi ve ylizde yani sadece lokal bir bdlgede
goriilebilir.3

Dil frenilumunun kalinlasmasi ve kisalmasi
onemli bir bulgudur. Agiz tabani ve dil kaslarinin kati-
hmi ile dil hareketleri kisitlanmasi ile mikroglossi,
mimik kaslarinin hareketlerinin kisitlanmasi ile de
mikrostomi olusur. Bdyle bir durumda tam protezlerde
stabiliteyi saglamak oldukga zordur.>

BULLOZ MUKOZA HASTALIKLARI

Biill6z mukoza hastaliklarinda epitelyal ayrisma
s6z konusudur ve epitel hiicreleri arasi baglar olustu-
ran desmosom dejenerasyonu ile karakterize oto-
immiin bir reaksiyon ile olusmaktadir. Spontan olarak
veya cok kiiclik bir travma ile epitel degisik derece-
erde ayrilabilmektedir. Bu durum olustugunda hareket-
li protezlerin kullanimi oldukga zor olmaktadir.?

Eroziv-atrofik-biilloz oral liken planus

Liken planus aslinda bir deri hastalididir, agizda
da belirtileri s6z konusudur. Etyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir.*?

Bu kronik inflamatuvar hastalik, en sik yanak
mukozasinin distal kisminda ve genellikle simetrik
olarak, dil sirtinda, daha seyrek olarak dis etinde isin
demeti seklinde beyaz cizgiler halinde eritematéz tip
kiiglik, beyaz papiiller veya plaklar seklinde gorilir.
Genellikle asemptomatiktir.*>**

Hareketli protez yapimi kontrendike degildir.
Ancak protez en kuiglik bir travmaya bile sebep olma-
malidir. Hastaligin eroziv ddnemlerinde protezlerin
kullanimi genellikle mimkin olmamaktadir. Hastaya
bu dénemlerde protezini kullanmamasi énerilebilir.?

Dental tedavilerinin planlanmasi sirasinda siste-
mik hastaliklarin adiz bulgular saptandiinda, adiz
ortamindaki rahatsizliklarin giderilmesi igin hastaya
tedavi veya tavsiyelerde bulunmak ya da hastalari
gerekli merkezlere yénlendirmek oldukca dnemlidir.
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