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Yaslanmayla birlikte agiz ve cevresindeki dokularda gézlenen
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler

Yaslanmanin organizma Uzerindeki majoér etkileri arasinda, agiz
boslugunda ve dolayisiyla onu cevreleyen dokularda meydana
gelen degisiklikler 6nemli bir yer tutar. Fizyolojik degisimlerin yani
sira, ileri yas dénemine 6zgl agiz, dis ve diseti hastaliklar da
izlenmektedir.  Yaslanmayla olusan degisikliklerle  hastalik
durumunda goérilen degisiklikler arasindaki fark her zaman net
olmadigindan bu iki durum arasindaki siniri belirlemek cogu zaman
mumkin degildir. Bu nedenle yaslanma sireci nedeniyle doku ve
organlarda ortaya cikan degisiklerin ilgili doku ve organlardaki
hastaliklarin dogru tanisi ve tedavisi icin bilinmesi 6nemlidir.
Yaslanmayla birlikte diglerde; dentin tubdllerinin daralmasi,
sekonder dentin kalinhginda artma, sementin kalinlasmasi, oral
mukozada; atrofik degisikliklerle plriizstuzlesmesi, elastikiyetin ve
portakal kabudu gériniminin kaybolmasi gibi yapisal
degisikliklerle ve dil mobilitesi ile dudak kapanisindaki azalma,
cigneme kaslarinin tonusunun azalmasi gibi nedenlerle lokmanin
hazirlanmasinin  zorlagmasi, dilde tat reseptérlerinin  azalmasi
sonucu tat almada azalma gibi cesitli fonksiyonel degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu derlemenin amaci yaglanma streciyle birlikte
digler, periodonsiyum, digleri gcevreleyen kemik, adiz mukozasi,
cigneme kaslari, tikirik bezleri ve cene ekleminde meydana gelen
yapisal fonksiyonel degisikliklerle ilgili bilgi vermektir.
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ABSTRACT

The structural and functional changes observed in mouth
and surrounding tissues with aging

The changes in oral cavity and its surrounding tissues play an
important role among the other major effects of aging. In
addition to physiological changes, oral, dental and gingival
diseases specific to advanced age are also observed. Since the
difference between disease and age-related changes is not
always clear, it is often not possible to determine the boundary
between these two conditions. Therefore, it is important that the
changes occurred in tissues and organs in the aging process
are known for the correct diagnosis and treatment of diseases in
the tissues and organs. Structural changes such as contraction
of dentin tubules, increase in secondary dentin thickness,
thickening of cementum in the teeth; smoothing with atrophic
changes, loss of elasticity and appearance of orange peel in
oral mucosa and functional changes such as difficulty in
preparing of the morsel due to decreased lip closure and
tongue mobility, the reduction of tonus of chewing muscles,
reduction in taste due to decrease in taste receptors on the
tongue occurred in the ageing process. Purpose of this review
is to give information about structural and functional changes
can be seen in teeth, periodontium, surrounding bone, oral
mucosa, masticatory muscles, salivary glands and
temporomandibular joint by aging.
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“Yaglhk” s6zlik anlami olarak yash olma, artmis yasin
etkilerini gosterme hali olarak tanimlanmaktadir.
“Yaslanma”, dinyaya gelen her canlinin zaman
icerisinde aldigi mesafedir. Diinya Saglik Orgiitii yaslilik
dbénemini 65 yas ve Ustunu yasli, 85 yas ve Uzerini ¢cok
yagh olarak tanimlamistir. Gerontologlar ise yashigi 65-
74 yas arasl geng yagli, 75-84 yas arasini orta yasli ve 85
yag Uzerini ileri yashlik (ihtiyarlik) devri olarak
siniflamislardir.’

Yashlik sdrecinde organizmanin molekul, hicre, doku,
organ ve sistemler duzeyinde, zamanin ilerlemesiyle,
geri donlusi olmayan yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
ortaya cikar. Bu slregte vucut sicakliginin
dizenlenmesini, ayrica kan ve hucre disi sivi hacimlerini
de icerebilen hilcresel homeostatik mekanizmalardaki

degisiklikler; organ kitlesindeki azalma; ve vicut
sisteminin fonksiyonel rezervlerinin azalmasi ve
kaybi seklinde 3 tip fizyolojik degisiklik gorulir.2
Yaslanmanin insan organizmasi Uzerindeki etkisi
bitin organ ve dokularda izlenebilir.® Agiz
mukozasi, cene kemikleri, disler, disleri destekleyen
diseti, periodonsiyum gibi yapilarda, c¢igneme
kaslarinda, tukurtk bezlerinde ve ¢cene ekleminde de
belirgin degisiklikler meydana gelir.*

Yaslanmayla olusan degisikliklerle hastalk
durumunda gérulen degisiklikler arasindaki fark her
zaman net olmadigindan bu iki durum arasindaki
sinin belirlemek ¢cogu zaman mdmkun degildir. Bu
nedenle yaglanma slreci nedeniyle doku ve
organlarda ortaya gikan degisiklerin ilgili doku ve
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organlardaki hastaliklarin dogru tanisi ve tedavisi icin
bilinmesi 6nemlidir.> Bu derlemenin amaci yaglanma
sureciyle digler, periodonsiyum, disleri cevreleyen kemik,
agiz mukozasi, ¢cigneme kaslari, tikurik bezleri ve ¢ene
ekleminde meydana gelen yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerle ilgili bilgi vermektir.

Disler

Disler mine, dentin, sement ve pulpa dokularindan
olusan vicuttaki en sert yapilardir. Dig gelisiminin
tamamlanmasindan sonra diste gerceklesen tim
degisiklikler yaslanmanin etkileri olarak degerlendirilir.
Digler kisith tamir ve rejeneratif kapasitesi sebebiyle
vicudun diger yapilarindan farkhdir. Dokularin gogunda
fizyolojik turn-over goérulirken minede goérulmez. Yasla
birlikte disin formunda makroskopik dedgisiklikler
gerceklesir. Perikimata ve imbrikasyon cizgilerinin
kaybolmasiyla dis yuzeyindeki detaylar kaybolarak daha
duzgun bir gbérinim olugur. Asinma ve atrizyon dis
formunu etkiler. Atrizyon sonucu dislerin anatomik kron
boyu kisalir ve minenin altinda yer alan dentin dokusu
aciga cikabilir. Diglerin aproksimal ytzeylerinde olusan
asinmalar sonucunda dental ark boyutunda azalma
gerceklesir. Yas ile birlikte dis minesinin hem isik, hem
madde gecirgenligi azalip kirnlganhdi artar. Yasam boyu
devam eden oral ¢cevre ve mine arasinda meydana gelen
iyon degisimini yansitacak sekilde yas arttikga mine daha
az gecirgen hale gelir. Yasllarda mine renginde
koyulasma ve renklenmeler mevcuttur. Bunun nedeni
organik materyalin absorbsiyonu olabilir. Minedeki
nitrojen orani yasla birlikte artmaktadir.®

Yaslanmaya bagli olarak dentinde fizyolojik sekonder
dentin  olusumu ve dentin tubdullerinin  zamanla
tikanmasiyla olusan dentin sklerozu seklinde iki tip
yapisal degisiklik meydana gelir. Dentin ttbdllerinin
cogunlugu tamamen minerallerle doludur. Koronal
dentindeki tubul capi gen¢ bireylerde (16-32 vyas
araliginda) 4-9 um arasinda degisirken yasl bireylerde
(50-75 yas araliginda) 2-9 um arasinda de@ismektedir.®

Dentin-pulpa sinirinda bulunan odontoblast adi verilen
Ozellesmis bag dokusu hicreleri yasam boyunca
sekonder dentin sentezlemeye devam ederler. Dentin
kalinhdi her glin yaklasik 0,5 um artarken kalinhktaki artis
miktari yasam boyu azalir. Strekli dentin yapimi, pulpa
odasi ve kanallarinda daralmaya vyol agar.571%12
Dentindeki kalitatif ve kantitatif (kalinlik) degisiklikler
dentinin 15k gegirgenligini azaltr. Bununla birlikte
anatomik defektlerin pigmentasyonu, korozyon urlnleri
ve yetersiz adiz hijyeni de dis rengini degistirebilir.®
Atrizyon sonucu madde kaybinin hangi asamada
patolojik kabul edilecedi hakkinda fikir birligi yoktur.
Diseti seviyesine kadar ulasan dis sert dokularindaki
kayiplarin uyarimi sonucu pulpa tavaninda olusan tamir
dentini, yasl insanlarda agn hassasiyetindeki azalmayi
aciklayabilir. Ayrica dentin tubdllerinin daralmasi ve

sekonder dentin kalinhgindaki artmanin pulpa
reaksiyonlarini engellemesi, dentin dokusundaki
hassasiyeti azaltacagindan yasllarda baz dental
islemler yapilirken anesteziye ihtiyag duyulmaz.''13
Kalin sekonder dentin pulpa reaksiyonlarini
engellediginden dental islemler sirasinda aciga
cikan isinin pulpaya zarar verme ihtimali ve buna
bagh pulpitis gelisme insidansi yaslilarda daha
azdir.” Kok dentininin sklerozu kokin daha kirllgan
olmasina neden oldugundan ¢ekim sirasinda disin
kirlma riski artmaktadir.”

Sement kalsifiye olmus mezensimal bir dokudur ve
dis koklerinin en dig tabakasini olusturur. Rezorbe
olabilen bir dokudur ve bu &zelligi yasla artar.
Yaslanmayla beraber sementte olusan en blyuk
degisiklik kalinlasmadir. Sementte matriks
depozisyonu ve Kkalsifikasyonu, sekonder dentin
yapimi gibi hayat boyu devam eder."" Yasla birlikte
disler, cigneme sonucu asinan dis sert dokularini
telafi etmek icin destek yapilar sayesinde slirmeye
devam ederler.™ Yasla birlikte kokin 6zellikle apikal
yarisinda sement yapimina devam edilerek atrizyon,
periodontal hastaliklar veya travma gibi sebeplerle
kaybedilen yukseklik telafi edilir. Sement birikimi
Omulr boyu devam etse de formasyon orani yasla
azalr. Bazi durumlarda asir sement birikimi
(hipersementoz), kontagini yitirmis bir disin uzamasi
veya enflamatuar bir uyaran ile iligkili olabilir. Yasla
birlikte sementin flor ve magnezyum igeriginde
artma gorulir.®”

Pulpa gevsek bag dokusu elemanlarindan olusur.
Yagla birlikte pulpada kollajen lif sayisi artarken
pulpanin hacmi ve hicre sayisi (odontoblastlar,
fibroblastlar ve mezengimal hucreler) azalir. Diglerin
altindaki bélgelerde kapiller damarlardan gelen kan
akimi oldukga azalir. Bu degisiklikler pulpanin tamir
kapasitesini dlslrmesi nedeniyle 6nemlidir.58"
1992 vyihinda vyapillan bir calismada elektron
mikroskop incelemesinde yasla birlikte pulpa
dokusunda hem miyelinli hem miyelinsiz sinirlerde
kayip ve dejenerasyon oldugu ve bu durumun
pulpanin iyilesme kapasitesini etkiledigi
bildirilmigtir.'s

Noéronlarin azalmasi sebebiyle vitalite testlerine
cevap alinmasi zorlagabilir. Pulpa
kalsifikasyonlarinin géralme insidansi, sayisi ve
boyutu artar. Yasla birlikte diffiz kalsifikasyonlar ve
kdok kanallarinda daralma g&ézlenir. Pulpada
yaslanmayla artan fibrozis sonucu pulpa dokusu

tamamen fibréz doku ile yer degistirir.67:10-12

Yasla  birlikte diglerde
Tablo 1’de gbsteriimektedir.

gorillen  degisiklikler®
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Tablo 1.
Yasla birlikte dis yapilarinda gézlenen degisiklikler®

Rejenerasyon kapasitesi/tamir ~ Yapilamaz
Gegirgenlik Azalir
Dentn

Gegirgenlik Azalir

Hassasiyet Azalir

Kalsifikasyon Artar

Agri iletimi Azalir

Tamir Canli pulpa varsa mimkundur

Pulpanin hacmi ve hiicre sayisi  Azalir

Noron sayisi Azalir
Dis drenaji Azalir
Damarlanma Azalir

Boyut Azalir

Depozisyon Devam eder

Tamir Canl pulpa varsa mimkuindur
Rezorbsiyon Yatkinlk artar

Kirllganlk Artar

Renkte koyulasma Artar

Agr hassasiyeti Azalrr

Isi hassasiyeti Azalir

Isik gecirgenligi Azalir
Periodonsiyum

Diseti, sement, alveoler kemik ve periodontal ligament
gibi disi destekleyen yapilardan olusan fonksiyonel
Unite periodonsiyum adini alr. Yapisinda epitelyum
dokusu ile mineralize olmus ve mineralize olmamis bag
dokusu bulunur." Yas ile periodontal hastalik arasinda
iliski bulunamasa da vyash bireylerde periodontal
hastalik gérulme olasiligi daha yuksektir.”

insanlarda ve  deney  hayvanlarinda  yapilan
calismalarda yaglanmaya bagh olarak diseti epitelinde
bir degisiklik olmadigi tespit edilmistir. Yagin artmasiyla
periodontal ligamentte hiicre yogunlugunda azalma ve
rete peglerin diizlesmesi gozlenir."'6

Yaslanma diseti bag dokusunun daha siki ve diizensiz
bir yapiya dénismesine yol acar. Bag dokusundaki
kisa, yogun ligamentlerin yaslanmasi sonucu yumusak
dokuda atagsman kaybi, dislerde mobilite gézlenebilir.
Kollajende kantitatif ve kalitatif degisiklikler rapor

edilmistir. Periodontal ligament yaslanmayla daha
duzensiz bir yapi haline gelir ve fibroblastlar sayica
azalir. Ayrica elastik liflerin sayisi artar ve organik

matriks yapimi azalr. Yaslanmayla birlikte
periodontal ligamentteki mitotik aktivitede azalma
nedeniyle periodontal ligament hicre tamir

kapasitesi azalrr. Alveoler kemik ve periodontal
ligamentte damarlarda arteriyoskleroz gelisjr.8'12

Kemik

Kemik dokusu devamli degisim icinde olan dinamik
bir dokudur. Yaglanmaya bagll alveoler kemikte
gérulen degisiklikler, vicudun diger kemiklerinde
gorulen degisikliklere benzer. Yasllarda kemiklerde
rezorbsiyon, apozisyona kiyasla artmigtir.*'" Yas ile
birlikte aktif periodontal hastalik bulgular ve dis
kaybi olmadan da kemik kaybi kaciniimaz olsa da
alveol kemik atrofisinin birinci sebebi dis kaybidir.
35-40 yaslarindan sonra her yil her iki cinsiyet icin
toplam kemik kutlesinin yaklasik % 1’i kaybedilir.
Alveolar kemik bu kitle kaybindan en cok etkilenen
kemiklerdendir. Farkli etiyolojik nedenler ve
hastada bulunan baz sistemik hastaliklar nedeniyle
kemik kaybinin miktari degisebilir.”® Yag ile iligkili
osteoporoz kemik kitlesindeki azalma igin bir risk
faktéri olmasina ragmen aralarindaki iliski henlz
net gosteriimemistir.”

Yaslida hem maksilla hem de mandibulada kan
akimi azalmistr. Bu durum arteriyosklerotik
degisikliklere veya dis kaybina bagl olarak
meydana gelebilir. Dis kaybi, cene kemiklerindeki
rezorpsiyonu arttirmaktadir. Dig kaybi nedeniyle
azalmig mekanik yik kemik yapisinin kuvvetini,
yogunlugunu ve rijitligini etkiler.3'* Mandibulanin
vertikal ydnde, maksillanin yanak sebebiyle
horizontal ydnde rezorbsiyonu sonucu c¢ene ve
burun arasindaki mesafenin  kisalmasi  ve
dudaklarin iceriye dogru cekilmesiyle karakteristik
‘digsiz goérinim’ olusur.”®

Kemikteki kitle ve yogunluk kaybi yaslanma
esnasinda kaslarin gerginligi, koordinasyonu ve
innervasyonundaki degisikliklerle iligkilidir. Kemik,
kas gibi mekanik sinyallere son derece hassastir.
Bu nedenle cigneme kuvvetinin yas arttikga
azalmasi mandibular osteopeni etiyolojisine
kuskusuz katkida bulunur.'”

Mandibula, maksillaya oranla rezorbsiyondan 4 kat
daha fazla etkilenir. Digsiz mandibulada vertikal
boyut azalr. Bu duruma bagl olarak, cesitli
fonksiyonlar sirasinda perioral kaslarin kontrolu
azalir. Bu yUzden koronoid cikinti ktguldr, kondiler
blylime olur ve mandibula daha 6ne dogru yer
degistirir. Protez kullanmayan yash hastalarda bu
durum, ylzde ve dudaklarda c¢okintlye, agizda
buzilmeye ve dudak kdselerinden baslayan
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kinsikliklara neden olur. Kretin kigullp sivrilestigi
durumlarda protez kullanimi zorlagir. Mandibular
rezorpsiyon sonucu mandibular kanal daha superior
bir konum alir ve foramen mentale aciga cikar. Bu
durumda agn ve parestezi olusabilir. Maksillada
rezorpsiyon sonucu palatal kemik ve alveoler kret
tamamen  dlzlesebilir.  Maksiller  sinis agiz
mukozasindan sadece ince bir kemik tabakasi ile
ayrihr. Digsiz  hastalarda fonksiyonsuzluk atrofisi
sonucu kalin trabekdllerde kayip, kortikal incelme, alt
ve Ust cene hacminde genel bir azalma meydana
gelir.3® Kemik onariminda énemli bir rol oynayan siklo-
oksijenaz 2 (COX 2) enziminin seviyelerinin yaslanma
ile dramatik bir sekilde azalmaktadir. Bu durum yash
hastalarda ortaya cikan gecikmis kemik iyilesmesini
aciklayabilir.”

Oral mukoza

Oral mukoza, konakginin iyi olmasini ve genel
saghgini etkileyen temel koruyucu iglevleri yerine
getirir. Agiz mukozasinda bulunan epitel ve bag
dokusundan olusan iki histolojik tabakanin dnemli
koruyucu fonksiyonlari vardir. Birbirine bitisik, siki
tutunmus hicrelerden olusan tabakali yassi epitel
fiziksel bir bariyer olusturarak toksik maddelerin ve
mikroorganizmalarin girisini engeller. Yasla birlikte
tabakali yassi epitel atrofiye olur, elastikiyetini
kaybeder ve daha ince hale gelir. Ayrica yashda
immunolojik yanitin azalmasi enfeksiyon ve travmaya
egilimi daha da arttirir.®

Daha oOnceki calismalarda oral mukozanin yasla
birlikte atrofik degisikliklere ugrayip pUrizsizlestidi,
elastikiyetin ve portakal kabugu goérinimuinin
kaybolmasiyla saten benzeri é6demat6z bir gériinim
kazandigi  bildirilmigtir. Ayrica yuzey epitelinde
kuruma, vaskularite kaybi, altindaki bag dokuya ve
kemige tutunmanin zayiflamasi gibi durumlar da
ortaya ¢ikar. Agiz kurulugu, dilde, damakta veya oral
mukozada agrn veya yanma hissi gibi klinik
semptomlar, bag doku ve subkutan yag dokuda
azalma ve kollojen molekulleri arasindaki bagin
kuvvetlenmesi gibi yaslanmayla olusan degisikliklerle
iliskilidir.88

Yasla birlikte dilde makroglossi gérilme olasihgr artar.
Filiform papillalarda atrofi gézlenebilir ve dil purizsiz,
duz bir gérinim kazanabilir.”® Dilde epitel tabaka
incelirken progenitdér hiicre kalinidi degismese de bu
hicrelerin aktivitesi azalir (progenitér - éncul hicreler;
vicudun onarminda gbérev alan, erigkin dokulari
yenileyebilme yetisine sahip hicrelerdir). Yasla birlikte
lingual varis gelisimi ve kandidal enfeksiyonlar gibi
durumlara vyatkinlik artarken vyara iyilesmesinde
gecikme gorulur. Dilde kapiller damarlarda tikanma ya
da aterosklerozise daha az egilim oldugundan diger
organlarla karsilastinidiginda ¢ok az damarsal
degisiklik gorulir.681°

Desai ve ark. glilimseme sirasinda aktif olan kaslarin
yaslanma ile birlikte glgsuzleserek gulimsemenin
dikey olarak azaldigini yatay olarak genisledigini
bildirmiglerdir.2° Penna ve ark. yaptiklari
calismalarinda vyas ile birlikte histomorfometrik
analizde total dudak kalinhginda azalmayla birlikte
orbicularis oris kasinda énemli atrofinin oldugunu ve
kutis kaliniginin yasla azalrken yash dudaklarda
subkutan yag dokusunun arttigini bulmuslardir. Ayrica
vermilyon sinirni  belirleyen orbikdlaris oris kas
acisinda artis ve dermisteki elastik ve kollojen
fibrillerde dejenerasyon gdzlemlemislerdir.2' Wohlert
ve ark. dudagin vermilyon hattindaki tat duyusunun
yasla azaldigini ve bu azalmanin erkeklerde daha
fazla oldugunu bildirmislerdir.22 Bununla birlikte
dudak dokusu kompozisyonunda ve reseptor
yogunlugundaki marjinal degisiklikler, yaghlardaki his
azalmasinin nedenleri olabilir.” Labial komissurada

goérulen kingikhklarin primer sebebi dikey boyut
kaybidir.®

Cigneme ve agiz cevresi kaslari

Yaslh yetiskinde devam eden kas fonksiyonu;

konusma, cigneme gibi oral fonksiyonlarin surekliligi
icin buyuk gereksinimdir. Yapilan ¢alismalar parsiyel
ya da tam protez kullaniminin cigneme etkinligi ve
cigneme kuvvetinin seviyesini etkiledigini gostermistir.
Kas kutlesinin yag veya fibréz bag dokusu ile yer
degistirmesi kaslarda atrofiye yol acar. ilerleyen yasla
cigneme kaslarinin  X-ray densitesinde azalma,
kaslardaki yag ve fibréz dokunun artmasinin
gOstergesi olarak yorumlanir. Cigneme kaslarinda
gbzlenen atrofi, cigneme performansini dislrerek
gignemeyi zorlagtirmaktadir.819.2

Yaslanma ile birlikte vicuttaki diger kaslara benzer
sekilde cigneme kaslarnin  kas  tonusunda,
performansinda, kas hicrelerinin sayisi ve aktivitesi ile
kas fibrillerinin sayisi ve boyutunda azalma gdzlenir.®
Bunun sonucu olarak yumusak gidalarin tercih
edilmesi yasllarda dengesiz bir beslenmeye vyol
acabilir.”?* Yiyecegin yapisal 6zelliklerine bagl olarak
cigneme surecinde cigneme siklusunun
elektromiyografik aktivitesinin siresi ve genigliginde
degisikliklere neden olan motor adaptasyon olusur.
Yasla birlikte kas liflerinin boyutundaki azalmadan
ziyade sayilarindaki azalma toplam kas kitlesindeki
azalmada daha etkilidir. Kaslar innerve eden
sinirlerde gérulen dejenerasyon sebebiyle kaslarda
guc kaybi ortaya cikar.”

Yaglanmayla kaslarin mekanik performansinda ve
vlicudun cigneme kaslarini da iceren tim iskelet kas
kitlesinde progresif bir azalma oldugu kanitlanmigtir.
Masseter kasin alani ve 1sirma kuvveti azalir. Gigneme
kaslarini  (masseter, temporal kas) ve onlarin
fonksiyonlarini  elektromiyografik analiz kullanarak
degerlendirmek ve yaslilan genclerle karsilastirmak
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amaciyla yapilan bir calismada, her iki grubun
masseter kas aktivitelerinin karsilastiriimasi sonucu

istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar bulunmustur.
Ayrica kas kitlesindeki azalma kas kuvvetinde
azalmaya  yol acsa da vyasllarda kasin

elektromiyografik kontraksiyonu, geng kisilerle ayni ya
da cok az dusuk olarak bulunmustur. Cigneme
kaslarinda yasin etkisiyle kas kitlesinde azalmanin
yaninda aponorotik yapilarin gelismesi, maksimum
gerimede 6nemli azalma, izometrik ve dinamik kas
kuvvet kaybi ortaya ¢ikar. 224

Yas ile birlikte yutkunmada ciddi degisiklikler
gbzlenmese de, dil mobilitesi ve dudak kapanigindaki
azalma, cigneme kaslarinin tonusunun azalmasiyla
lokmanin hazirlanmasinin zorlasmasl  sonucu
yutkunma zorlasabilir.&1°

Tlikiiriik bezleri

Tukardk, major (parotis, submandibular ve sublingual)
ve mindr (palatal, labial, ve bukkal mukozal yUzeylerde
bulunan) tukurik bezleri sekresyonlari, dékulmuis
hacreler, plak, bakteri, yiyecek artiklar ve diseti olugu
sivisindan olusan mukozal sividir. Tukdrdgan agiz
saghiginin devamliiginin saglanmasindaki
fonksiyonlari; mukozanin nemli ve kaygan tutulmasi,

mikrobiyal ekolojik dengenin devamliliginin
saglanmasi, agiz boslugunun mekanik olarak
temizlenmesi, antibakteriyel ve antifungal aktivite,

noétralizasyon-tamponlama, dislerin remineralizasyonu,
tat alma hassasiyetine ve sindirime katki, Ust hava
yolunun, sindirim  yolunun  korunmasi  olarak
Ozetlenebilir. TUkUrigin olmamasinin konak igin yikici
sonuglari vardir.5'

ilerleyen yasla birlikte gerek majér gerekse minér
thkurdk bezlerinde cesitli kantitatif ve kalitatif histolojik
degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler arasinda
asiner hucrelerde atrofi, duktal proliferasyon en sik
gorulenleridir.3® Yasla birlikte asiner dokularda atrofi,
duktal  bilesenlerde proliferasyon ve  tukuridk
bezlerinde dejeneratif degisiklikler ve fibroadipoz
dokuda artis gozlenir. Bu degisiklikler yas ile birlikte
dogrusal bir sekilde ilerler.®

Gecmiste takarok akisinin yasla azaldidi
dusundlmekteydi. Yasla birlikte tUkdrik bezlerininin
salgisinin durumu hakkinda genel bir kaniya varmak
zordur. Bugln igin sistemik olarak saglikli ve ilag
kullanmayan yasllarda majoér tukuruk bezlerinden
salinan sekresyonun hacminin ve kompozisyonunun
yaslanma surecinden etkilenmedigi distuniimektedir.
Bu gorls eriskin dénemde yas artisina bagl olarak
major takardk bezlerinde % 25-30 sikhginda asiner
hiicre kaybi olustugu gercegiyle ters dismektedir.
Cunka  sivinin  blyldk kismi  asiner dokuda
dretildiginden, saglikl yash bireylerde sekresyon
hacminin degismemesi sasirticidir. Bu durum tUk0rik

bezlerinin  fonksiyonel olarak farkh rezervuar
kapasitelerine sahip olmalarina bagl olabilir. Buguln,
saglikll yashlarda, parotis bezinin sekresyon hizinin
degismedigi gosterilmistir. Submandibular bezle ilgili
sonuclar ise celigkilidir. Ancak mindr tukurik bezi
sekresyonlarinin, artan vyasla birlikte azaldidi
gosterilmistir.®'  TUklGrik  bezleri  fonksiyonel
kapasitelerini korumaktadir. Bdylece bezler &mur
boyu kesintisiz salgl yapabilmektedir. Yasla birlikte
parotis bezinin yag ve fibr6z dokularinda artis
g6zlenir.®

Yashda tukurik bezlerinde géridlen morfolojik ve
fonksiyonel degisiklikler, yaslanmanin fizyolojik
etkilerinden cok patolojik olaylara, kullanilan ilaclara
ve radyasyon tedavisine bagli olarak gelisir. Yashda
gérulen tukurik bezi hipofonksiyonlarinin en énemli
nedeni ilag kullanimidir.®® Yasla tlkiragin sadece
miktar dedgil, icerigi de degisir. Yasla birlikte tlkirik
musindz bir ézellik kazanir. Bu duruma bagli olarak
bakteriyel plak birikimi ve dolayisiyla ¢lrik ve/veya
periodontal hastalik riski artar. Yasllikta tGkGragin
iyonik kompozisyonunda da degisiklik olusur.
Yasgllarin kullandigi ilaglar elektrolit dengesindeki
degisikliklere  neden  oldugu gibi  takdrik
kompozisyonunu da potansiyel olarak degistirebilir.3%
Yaslilarda antikolinerjik yan etkisi olan ilag
kullanmadiklar middetce tukurik akisinda énemli bir
degisiklik olmadi§i kabul edilmektedir. Bununla
birlikte saglikli bir populasyonda belirli bir tUkdrik
bileseninin (6rnegin laktoferrin, sodyum, potasyum
gibi) salgllanmasinda yasla iligkili bir azalmanin
olmadigi bildirilmistir. ilging bir sekilde disiik kalorili
yiyecek tlketen herhangi bir ilag kullanmayan
yaglilarin takarik fonksiyonlarinda yasla iliskili dnemli
degislikler oldugu rapor edilmistir.5'2

Tat alicilarinin  fonksiyonunun korunmasi, kiginin
ihtiyact olan yiyecekleri segmesinde 6nemlidir.
Yaslhlarn tat algisinda % 80'e varan oranda, 6zellikle
tath, tuzlu, aci ve asitli maddelerle iliskili bir azalma
yasandidi bildiriimistir.  Yaslanmayla birlikte tat
tomurcuklarinda rapor edilen degisiklikler; tat
tomurcuklarinin  sayisinda azalma, epiteldeki tat
tomurcugu yogunlugunda azalma ve bir tat
tomurcugundaki tat hiicrelerinde azalmadir.?® Feng ve
arkadaglari  yaptiklan  bir caligmada insanlarda
sirkumvallat papillalardaki tat tomurcuklarinin sayinin
74-85 yas grubundaki kisilerde ©6nemli &lgcude
azaldigini bildirmislerdir.?”

Tat reseptorleri dildeki dort papilla tipinden Ucguinde
(circumvallate, fungiform ve foliate) ve ayrica damak
epiteli, tonsiller sUtun ve nazofarinks bolgesinde
bulunurlar. Yas ile tad almada degisiklik (disguzi),
azalma (hipoguzi) veya kaybolma (aguzi) gézlenebilir.
Bu degisikliklerde tukiruk akisindaki azalma da
etkilidir. Tat duyusunun uyarilmasi tukarok akisini
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hizlandinr ancak asin tuz ve baharat kullanimi saglik
sorunlarina yol acgabilir.”®'® Bununla birlikte palatinal
mukozanin hareketli protezlerle kapl olmasi ile tat
almada degisiklik olmasi arasindaki iliski literatlrde
tartismalidir. Yapilan caligmalarda protez materyaline
bakiimaksizin damagi kaplayan protez varliginin tat
duyusunu etkilemedigi rapor edilmigtir.23° Cesitli
sistemik hastaliklarin varligi ve sigara aliskanligi koku
duyusunu yaslanma sdrecinden daha fazla etkiler.
Cogu arastirmaciya gore koku duyusu yaslanma ile
birlikte tat duyusuna gére daha fazla kaybolurken,
koku duyusunun vyaslanma ile azaldigi kesin
kanittanmamigtir. Yagl insanlar kokulari duymaktan
ziyade ayrimini yapmakta zorlanirlar.”8

Temporomandibular eklem

Temporomandibular eklem (TME) karmasik sinoviyal
bir eklemdir, mentese hareketinin yani sira kayma
hareketi de yapar. Yogun fibréz, konnektif doku
yapisinda disk adi verilen meniskusu vardir.
Temporal ve artikiler eklem ylzeyleri diger
eklemlerden farkli olarak hiyalin kartilaj yerine,
fibrokartilajla értGImustar.

Osteoartrite bagli olusan degisiklikler disinda TME’de
yaslanmaya bagll olarak degisen fonksiyonlara
adaptasyon icin eklem ve disk yUzeyinde
remodelasyonlarla bazi yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler gozlenir. Temporal kemikte, glenoid
cukurun derinlesmesi veya artikiler cikintinin
dizlesmesi gibi olaylar, dejeneratif olabilecegi gibi
daha cok adaptif degisikliklere bagli olarak meydana
gelir. llerleyen yasla birlikte artikiler disk incelir,
eklem vyuzeylerinde duzlesme ve noduler tarzda
kalsifikasyonlara sik rastlanir. Eklemi yaglayan ve
koruyan sinoviyal sivi yaslanmayla azalir. Bazen disk
6ne yer degistirir, arkasindaki dokularda hiicrelerin
sayisi ve damarlanma azalrr. Bazi vakalarda diskin
yer degistirmesi diskin posteriorunun
perforasyonuyla sonuglanir.37:11.14

Dissiz yagli hastalarn yarisindan fazlasinda ve digleri
olan yagllarin Ucte birinde TME hastaliklarinin
semptom ve bulgulari mevcuttur. Bununla birlikte
yash bireylerde genclerden daha fazla oranda TME
hastaliklariyla ilgili semptomlar vardir.™

SONUC

Yaslanmayla birlikte agiz ve agiz cevresindeki
dokularda meydana gelen fonksiyonel ve yapisal
degisiklikler, yasamlari boyunca bireylerin tim
vlicutlarinda ortaya ¢ikan degisiklikleri yansitir. Bazi
fizyolojik degisiklikler yaslanma stirecinin ayriimaz bir
pargasi gibi gérinmekle beraber bu degisiklikler,
Ozellikle dislerde agriy1 tetikleyen ya da vyagh
bireylerin yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etki

olusturan patolojik degisikliklerden dikkatli bir sekilde
ayirt edilmelidir. Yaglanmayla olusan degisikliklerle
hastallk durumunda goérilen degisiklikler arasindaki
fark her zaman net degildir. Bu ayrimi yapmak kisinin
fizyolojik durumu ve genel saglik durumunun belirledigi
rezerv gibi bircok faktére baglidir. Dis hekimi bu
degisikliklerin farkinda olmali ve tani koymada,
tedavinin planlanmasi ile uygulamasinda gerekli
modifikasyonlari yapabilecek bilincte olmalidir. Mevcut
yaglilarin ve vyaslanmakta olan nifusun degisen
intiyaclarina gdére oOnleyici ve koruyucu &nlemler
almahdir.
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