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Cigneme sistemini olusturan; disler, periodontal dokular, agiz muko-
zasl, tikiiriik bezleri, ndromuskuler sistem ve ¢ene kemikleri yaslanmay-
la birlikte dogal fizyolojik degisikliklere ugrar. Yaslanmayla birlikte or-
taya ¢ikan bu degisiklikler agiz i¢i tedavi planlamasinda onemli rol oynar.
Yagliligin dogal sonucu olarak ortaya ¢ikan bu degisiklikler bazen siste-
mik rahatsizliklarin varhiginda daha da belirgin izlenebilir ve hastalar igin
sorun olusturabilir. Diabetli bir hastanin azalan tiikiiriik akisi sonucu agiz
mukozasinda meydana gelebilecek iilsere lezyonlar ya da protezin tutu-
culugunda yasanabilecek sorunlar buna 6rnektir.

Sistemik rahatsizliklarin agiz i¢i bulgular1 bazen hastaligin erken do-
neminde teshis edilmesinde ya da ayirici tamda yardimci olmaktadir. He-
kim ya da dis hekiminin, sistemik rahatsizliklarin agiz bulgularini tanima-
s1, hastalig1 ayirt ederek tedavi edebilmesi veya hastanin gerekli merkez-
lere yonlendirilmesinde tecriibe sahibi olmasi 6nemlidir.

Endokrin ve metabolik hastaliklarin agiz belirtileri siklikla agiz ve
yanak mukozalarinda, dilde izlenmektedir. Bu dokularda sinirlari belirgin,
ilsere ya da iilsere olmayan kirmuzi renkte lezyonlar seklinde izlenirler.
Tikiriik miktarinin azalmasina bagli agiz kurulugu, agiz kokusu ve buna
bagl protetik problemler de sikga rastlanan sorunlardir. Sistemik proble-
min giderilmesiyle, izlenen bulgular geri donse de bazen diabet hastala-
rinda izlenen Candida albicans ya da periodontal sorunlarda oldugu gibi,

belirtilere yonelik tedavilerin uygulanmasi zorunludur.

Anahtar Soézciikler: Yasl, Sistemik hastalik, Periatrik dishekimligi,

protez stomatitis, Agiz hijyeni.

YASLI BIREYLERDE SISTEMIK
HASTALIKLARLA BIiRLIKTE
IZLENEN AGIZ BULGULARI

THE RELATIONSHIP OF ORAL
SYMPTOMS WITH THE SYSTEMIC
DISEASE IN ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT

The parts of the chewing system; teeth, periodontal tissues, mouth
mucosa, salivary glands, noromusculer system and jaw bones go through
natural physiological changes through life by age. These changes play an
important role at intraoral treatment plans. These natural results of aging
can become more significant with the presence of sistemic diseases and
become a real problem for these kind of patients. The ulcered lesions of
the mouth mucosa or the problems of a nonretantive prosthesis because of
the decreased inflow of the saliva at a diabetic patient can be given as an
example to these problems.

The intraoral symptoms of the sistemic diseases can sometimes help eit-
her to diagnose the diseases at an early stage or can help the distinguished
diagnosis of them. It is important that a medical doctor or a dentist to be
aware of the intraoral symptoms of the systemic diseases, to be able to
diagnose them and either to treat them or to refer the patients to the other
centers according to their diagnosis.

The intraoral symptoms of the endocrinal and the metabolic diseases
frequently seen at the mouth and the cheek mucosa as well as tongue. It
can be seen as well bordered, ulcered or nonulcered red lesions. Dryness,
malodor of the mouth and the protetic problems because of the decrease
of the amount of saliva are also the frequent seen symptoms of these
diseases. Even most likely the intraoral symptoms can be resolved with
the treatment of the systemic diseases, it is still sometimes necessary to
treat specially the intraoral lesions like Candida albicans or periodontal
lesions at diabetic patients.

Key words: Elderly, Systemic disease, Geriatric dentistry, Denture
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Cigneme sistemi; disler, periodontal dokular, agiz mukozasi,
tikiiriik  bezleri, néromuskuler sistem, ¢ene kemikleri ve tempo-
Yagla birlikte
meydana gelen degisiklikler yash hastalara uygulanacak olan agiz

romondibuler eklemlerden olusur. bu yapilarda
ici tedavilerini etkiler. Bazi durumlarda bu bulgular yasa bagh
normal fizyolojik degisiklikler iken bazen agiz dokularimi etkile-
yen endokrin ve metabolik rahatsizliklar gibi sistemik rahatsizlik-
larin neden oldugu patolojik degisiklikler seklinde karsimiza ¢i-
kar (8).

Yasm ilerlemesi ile birlikte agiz ortaminda g¢ikmasi beklenen

degisikler degerlendirildiginde:

DiS DOKULARINDA
Mine:
meydana gelen aginma diste diiz bir ylizey birakir. Asinmaya bag-

Yasla birlikte ara yiizeylerde ve ¢igneme yiizeyinde

It olarak olusan ikincil denlinin kalite ve Kkantitesinin miktarina
gore dis daha sar1 renk alir, 151k gegirgenligi azalir. Bunun yanin-
da minedeki c¢atlaklar ve yariklara dolan korozyon iriinleri diste
renk degisikligine yol agar (5).

Sement: Yaslanmaya bagh diste gorilen en belirgin degisik-
lik kokii kaplayan
flerleyen yaslarda diseti cekilince disin servikal sement bolgesi

sement dokusunun belirgin kalinlagmasidir.
agiz ortamma agik hale gelir ve bu bolgede genellikle daha san
renktedir (5).

Dentin: Denlin dokusunda 2 énemli degisiklik meydana gelir.

-Pulpa odasindan daralmasina bagli olarak olusan ikincil den-
lin, sayesinde dis hassasiyeti azalir.

-Dentin tiibiillerinin likanmasi, buna bagli disin daha translu-
senl goriiniim almas (5).

Pulpa: Pulpa dokusu disin hassasiyelini veren sinir hiicreleri-
ne sahiptir ve denlin igindeki seliiller yapidan beslenir. Yasla bir-
likle pulpa odasmm hacmi daralir, vaskiilarizasyon azalir, disg
uyanlara kars1 (dis kesimi, c¢tiriik vs.) dis hassasiyetinde azalma
gozlenir (5).

Mukozada:
liklerin, yasin ilerlemesiyle degil uzun siire protez kullanimyla

Yapilan c¢aligmalar agiz mukozasindaki degisik-
iliskili oldugunu gostermektedir (I, 33). Agiz mukozasindaki re-
aksiyonlar protez kullanimina bagh mekanik irritasyonlar, protez
iizerine biriken mikrobiyal artiklar ya da ¢ok nadir olarak protez
materyaline olan loksik veya alerjik reaksiyonlardir (4). Palatal
mukozada protez kullanimina bagl patolojik reaksiyonlar cok stk
gorulir.

"Candida hastalarda

sik rastlanilan bir bulgudur. Bu hastalarda palatal mukozada stra-

Manlarlarin ~ varliginda Albicans" yash
tum corneum tabakasi incelir, keratinasyon kaybolur epiteliyal at-
rofi ve hiperplazi, intraepitelyal dokuda 1okosit infiltrasyonu goz-
lenir (Resim-1). ileri vakalarda hastanin manlar ve bakteriyal an-
tijenlere immun cevabr elkilenir. Haslanin protezlerini bir siire
kullanmamasiyla agiz sagligi yeniden saglanabilir. Bazi inal¢i ol-

gularda medikal tedavi destegi gereklidir.

Resimi=1 ; Palafmal onokoesds cundicls nlbicsns olgusn

TUKURUKTE

Ag1iz saghg icin yeterli miktarda tiikiiriik gereklidir. Icerdigi
kalsiyum, fosfat ve florit sayesinde liikiiriik, ¢iirik yiizeylerinin
remineralizasyonunda Onemli rol oynar. Ayrica, yapisindaki ami-
laz sayesinde sindirim islevinde de katkida bulunur. Normal tiiki-
rik akis hiz 0,38 £ 0,21 m2/min'dir. 0,60 m2/min'in altina inme-
si agiz kuruluguna (Xerostomia) neden olur (11). Yapilan histolo-
jik caligmalarda tiikiirik bezlerinin parenkimasinin yasla birlikte
yagl konneklif doku ile yer degistirdigini gosterir ki bu da tiikii-
rik akig hizin etkiler (12).

Tiikiiriik  bezlerinin  hipofonksiyonu ve xerostomia nedenleri
olarak kan kaybi, diyare, diyabellilerde yetersiz su alimma bagh
dehidraslasyon, HIV, otoimmun hastaliklar, bas boyun bélgesine
uygulanan radyoterapi, yaslilarda asir1 ilag¢ likkelimi (antihiperlan-
sif ilaglar, diiirelikler, antipsikotik ilaglar) depresyon, azalan ¢ig-
neme fonksiyonu, Alzheimer hastalig: siralanabilir.
¢liriikler,

Tiikiiriik  hipofonksiyonu olan yashlarda, rampani

candidiasis, disfaji ve mukozal rahatsizliklar gozlenir (Resim-2).

Fekil 2 : Koruyucu Snlemler alinmasdan uygulanan radyasyon te-
davisi sonrm tikiirik sekresyonunun azalmasiyla olusan yaygn
ghirilkler
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Kullanilan protezlerde tutuculuk azalir ve protez yiizeylerine gida
artiklarinin  yapismas1 artar. Yine azalan tiikiirik miktar1 ile ozel-
likle protez kullanan yashlarda damak yiizeyi protez kaidesiyle

kapli olmasa da tat alma duyusu azalir.

Dis asmmasi: Dis asmmalarma yash bireylerde sik rastlan-
maktadir. Var olan dis asmnmalari nedeniyle dikey boyut azalir,
ortaya c¢ikan denlin dokusu nedeniyle hassasiyet olusur, ¢igneme

etkinligi diiser ve bazi durumlarda da estetik sikintilar izlenir.

Dis aginmasinin etyolojik faktorleri (2,10) ;
1.Yas

2. Kaslarin hiperfonksiyonu

3. Parafonksiyonlar (dis stkma gibi)

4. Gastro-intestinal hastaliklara bagl reflu
5. Sitrik asit igeren gidalarin tiiketilmesi

6. Ag1z kurulugudur.

NOROMUSKULER SiSTEM

iskelet kaslarinda 45 yasindan itibaren boyut ve giic kaybi
baslar. Yapilan c¢alismalarda masseter ve medial pterygoid kasin-
da 20-90 yas arasinda kas yogunlugu ve agirhiginda % 40 azalma
goriilmistir. Buna bagli olarak fonksiyonel ¢igneme kapasitesin-
de azalma meydana gelir (18,19)

Yash hastalarda yeni yapilan protezlere aligma donemi de so-
runludur. Santral sinir sisteminden noron kaybi, dil ve dudak ko-
ordinasyonunda azalma nedeniyle agiz ortamina yerlestirilen pro-

tezlerin adaptasyonunu giiclestirir (16),

TEMPORORMANDIBULAR EKLEM

RAHATSIZLIKLARI

Cigneme kaslarinda ve TME bolgesinde agri ve hassasiyet
eklemlerde ses, agiz acgikliginda kisithlik gibi bulgularla ortaya
c¢ikan TME hastaliklarina birgok faktor etkili olabilir; Eklem yii-
zeylerinin abrazyonu veya dejenerasyonu sonucu olusan osteoart-
roz gibi nonenflamatuar hastaliklar sonucu krepitasyon olusur ve
bu yasn ilerlemesiyle artar. Genellikle tek taraflidir.

Romotoid artrit ise ¢ift tarafli goriilir ve viicudun diger ek-
lemlerinde de rahatsizlik vardir. Cok yash kisiler alt ¢enenin ve
dilin koordinasyonsuz hareketlerinden sikayet¢ilerdir. Bu durum
ozellikle protez kullanmmni giiclestirir. TME hastaliklarnin - yas-
lilarda goriilme siklign % 33- % 86 arasinda degisir (6). Dislerin
kaybr bu orami artirir, etyolojisi ise bu bireylerde olduk¢a komp-
lekstir. Sikayetler ve semptomlarin derecesi yasla birlikte artar
(21). Cok sayida dis kaybi, zayif retansiyonlu protezler c¢igneme
problemini artirir ki sonu¢ TME rahatsizligidir.

Bazi sistemik rahatsizliklar yashlikla ortaya ¢ikan bu degisik-

likleri arttirir ve bazen de bu degisikliklerden sorumlu tutulabilir.

METABOLIK VE ENDOKRIN HASTALIKLAR

Diabet: Farkli bir ¢ok diagnostik kriter incelendiginde Birle-
sik Devletlerde diabet prevalansmnin %2 - %4 arasinda oldugu be-
lirlenmistir. Bu olgularin biiyiik bir boliimiinii de Tip II insiiline
bagli olmayan diabet olusturmaktadir. Yine irk ve g¢evre faktorle-
rine bagl olarak insiiline bagli diabet prevalansi da degiskenlik
gostermektedir (25).

Median rhomboid glossitis (MRG) diginda agizda diabetin
Ozel patolojik bir bulgusu yoktur. Ancak diabet hastalarinda varo-
lan baz1 agiz sikayetlerinin arttig1 izlenmektedir. MRG' te dilin
dorsumunda orta tglide smrlart belirgin, {iilsere olmayan hafif
pembe ya da kirnmzi alan, belirgin olarak teshis edilebilir. Bu du-
rum diabet hastalarinda biiylik siklikla rapor edilmektedir (7). Eti-
yolojisi tam olarak aciklanamasa da lezyon epitelinde invaze olan
Candida tiirlerinin sayisinin &nemli derecede artmasi ve bazi spe-
sifik makrofajlarin fonksiyonu olarak distiniilmektedir (31). Yas-
It hastalarda izlenen diabet olgularinda gerek agiz hijyeninin ye-
terli saglanamamasi gerekse diger sistemik rahatsizliklar ve fiz-
yolojik degisiklikler (tiikiiriik akiginin azalmasi gibi) nedeniyle
izlenen ag1z i¢i bulgular daha da belirgindir.

Diabetic artan diger agiz sikayetleri sunlardir;

« Gingivitis ve periodontal rahatsizliklar

* Oral Candidiasis

* Dis ¢ekimi sonrasi lokalize osteitis (dry socket)

* Agizda yanma sikayeti (Burning mouth syndrome (BMS))
fleri yaslarda hastalarin  agiz  hijyenindeki zayiflamaya bagh
olarak plak birikimi artar. Diseti ¢ekilmesine bagli sement agiga
cikmasi ve sementin kalinlagmasi izlenebilir. Yash hastalarda pe-
riodontal hastaliklarin  gelismesindeki esas neden agiz hijyenini
yeterli saglayamamalaridir (Resim-3) Bir ¢ok sistemik hastalik
periodontal rahatsizliklara neden olmaktadir (30). Iste bunlardan
biri de diabettir.

Son caligmalardaki ortak disiince, tip 1 diabetin erken done-
minde meydana gelen gingivitisin, diabeti olmayan hastalardaki

gingivitisin 6zelliklerini tagidigini desteklemektedir (15,23,26).

Resime-3 @ ¥elersiz afaz bakmman clugiardufiu peraxlonial yikim
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Klinik olarak gorilmektedir ki periodontal rahatsizligi olan birey-
lerde izlenen siddetli alveol kemigi kaybi diabetik bireylerde de
benzerdir. Ancak, tip I diabet hastalarinda gingival sulcusta izle-
nen bakterial floranin dagilimindaki ciddi degisiklik iki olgu ara-
sindaki en onemli farkliliktir (24).

Bir ¢ok c¢alisma; diabetes mellitus ile oral cadidiasis, mukoza-
da hassasiyet ve yanma (BMS) arasinda bir iligki oldugunu tanim-
lamaktadir (9). Artan genetik hassasiyet, degisen immun cevap
ve olusan agiz sartlari Candida kolonizasyonu igin uygun bir or-
tam olusturmaktadir (Resim-4). Protez kullanan yaslilarda da
BMS'a siklikla rastlanmaktadir. Agiz mukozasindaki yanma his-
si protezin ¢ikarilmastyla azalir. Ozellikle 50 yasin iizerindeki ka-
dinlarda gozlenir. Diabet disinda BMS'u etkileyen degisik etyo-
lojik faktorler; demir, protein, B2, B12, B6 vitamin eksikligi gibi
sistemik  rahatsizliklar, diizgiin olmayan parlatilmamis  yiizeyli
protezlerin kullanimi, asirt antibiyotik kullanimi, reflu, agiz gar-

garalar1 ve agiz kurulugudur (27) .

l'-'g'{"; _

e

Sekil 4 1 Candida albicansin neden oldufiu dil gGrinimi

BMS agrilidir ve agri genellikle sabah yogundur. Agiz kurulu-
gu ve tat alma duyusunda azalma vardir. Ozellikle tath gidalarin da-

ha az, eksi ve ac1 gidalarin daha fazla algilandig: belirtilmistir (14).

Osteoporoz: Yasm ilerlemesiyle birlikte osteoklast ve osteob-
last aktiviteleri azalir. Dislerin ¢ekilmesi ile olusan dissizlik duru-
mu kret rezorbsiyonunu hizlandirir. Rezorbsiyon sonucu maksillada
daralma, mandibulada genisleme meydana gelir.

Osteoporoz ¢ene kemiklerde rezorbsiyona hatta kirilmaya ne-
den olabilir. Ancak kemik mineral miktar1 ile periodontal kemik
kayb1 arasinda belirgin bir korelasyon heniiz kanitlanamamustir (17).

Reziduel kretlerin rezorbsiyonunu etkileyen lokal faktorler;
uzun siren digsizlik durumu, ¢ene kemiklerinde yapilan cerrahi

miidahaleler, asir1 yiiklenme, dis sikma, protezlerin siirekli (gece

ve giindiiz) kullanilmas1 sayilabilirken, genel faktorler; osteopo-
roz (yasa, malnutrisyona bagl), kalsiyum ve vitamin D eksikligi
sayilabilir.

Kemik mineral yogunlugunu o6l¢mek igin yapilan radyolojik
incelemelerde, Ozellikle kadmlarda kaybm daha hizli veya fazla
oldugu saptanmustir (22).

Kortikal kemikteki porosite viicudun diger kemiklerinde ol-
dugu gibi artmaktadir.

Yapilan bir diger ¢aligmada osteoporozu olan kisilerde kemik
mineral yogunlugunun normal kisilere gore 2 kat daha az oldugu
belirtilmistir (20). % 71 saglikli yash kadmnlarda osteoporoz mev-
cuttur (28). Ve kemik kirilmalari cenelerde de goriilmektedir (29).
Bunun yaninda gen¢ ve yash digsiz kadinlarda kemik mineral yo-
gunlugu ve reziduel kretlerin rezorbsiyonu arasinda negatif kore-
lasyon gozlenmistir. Tiim bu bulgular osteoporoz ile reziduel ke-
mik rezorbsiyonu arasindaki iligkiyi ispatlamaktadir.

Reziduel kemik rezorbsiyonunu oOnlemek i¢in uygulanan te-
davilerin basinda; Ostrojen tedavisi ve beslenme aligkanliklarinin
diizenlenmesi gerekmektedir. Giinliik kalsiyum takviyesi kret re-

zorbsiyonunu yavaglatir (32,13).

PERMISiOZ ANEMI

Pernisioz anemi ¢ok sik rastlanmayan daha g¢ok yash hastalar-
da izlenen bir durumdur. Cobalamin (vitamin BI12 ve extrinsic fac-
tor) absorbsiyonun az olmasi nedeniyle orataya ¢ikmaktadir (3).

Pernisioz aneminin klinik bulgularinda hasta asir1  yorgunluk-
tan ve halsizlik, bas agrisi, nefes darligindan sikayet eder. Biitiin
bu sikayetler tim anemilerde oldugu gibi kanin oksijen tasima ka-
pasitesindeki ~ azalmadan  kaynaklanmaktadir. Agiz  bulgularina
bakildiginda pernisioz anemide dikkati ¢eken dil, dudak ve oral
mukazada belirgin olan yanma hissidir. Olgularinin  %50-60'inda
dilin etkilendigi goriilir (Resim-5). Yine mukozada fokal petesi-
ler ve eritemler gozlenmektedir (3). Olgunun siddeti ve siiresine

gore bu belirtilerin yayginlig1 ve siddetinde artis izlenmektedir.

HiPOTROIDIZM

Troid hormonun azalmasiyla karakterize bir hastalilk olan hi-
potroidizm primer ve sekonder olarak 2 tiptir. Yash bireyler igin
genellikle sekonder tipteki hipotroidizm ©nem kazanir. Sekonder
hipotroidizm de pitiutary bezler yeterli miktarda TSH (thyriod
stimulating hormone) salgilayamazlar. Ornegin beyin tiimdrlerin-
de uygulanan radyasyon tedavisi sonrasi alman 1sinin salgt bez-
leri tizerindeki olumsuz etkileri sonucu TSH salimmu azalacak ve
hipotiroidizm tablosu izlenecektir (3).

Oral bulgular degerlendirildiginde glicosaminoglycan biriki-
mine bagl olarak dudaklarda kalinlagsma goriiniimii izlenir. Yine
ayn1 nedenden dolay: dilde de yaygin bir kalinlasma izlenir (3).

Sonugta yash kisilerde agiz ortaminda izlenen patolojilerin

bir boliimii zayif agiz hijyeni nedeniyle olusur. Bazilari ise siste-
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3 Pornizioz niwoids didinio dorsumenda izleoaszn lezyonlar

mik hastaliklar nedeniyle ortaya c¢ikar ve hastalilgm bir belirtisi
olarak izlenirken hastaligin iyilesmesiyle birlikte agiz saghgi da
geri doner. Dishekimi olarak bazi durumlarda sistemik hastalikla-
rin  agiz bulgularindan yararlanarak dental tedavilerinin planlan-
masl1, agiz ortamindaki rahatsizliklarin giderilmesi igin hastaya te-
davi veya tavsiyelerde bulunmak ya da hastalan gerekli merkez-

lere yonlendirmek olduk¢a onemlidir.
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