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OzZET

Agiz saghginin bozulmasi yaslanmanin dogal bir sonucu
degildir. Bu durum sistemik hastaliklara, ila¢g kullanimina,
uygun olmayan beslenmeye veya koruyucu agiz bakiminin
olmamasina bagli olarak gelisir. Tip doktorlari, yasli hasta-
lari genellikle dis hekimlerinden daha sik muayene ederler.
Bu ylzden yaslida agiz saghginin devamhhgdinin saglan-
masinda, tip doktorlarinin roli blylktir. Genel olarak,
yaslanma ile ilgili oldugu duislnilen oral degisiklikler; dis
kaybi, tukurik akis hizinin azalmasi, oral mukoza ve
kaslarda atrofi ve tad duyusunun azalmasidir. Yagslida
gortlen dis kayiplarinda, periodontal hastalik; kok
cUrUklerine kiyasla daha etkin bir faktordir. Yash
popllasyonun 6nemli bir bolimi hareketli protez
kullanmaktadir. Bu protezler, mukozal dokularin hem
gorinimlerini  ve hem de bitinlGguni etkileyen
degisikliklere yol agcabilir. Yukarida sbéz edilen bditin
faktorler, sonug¢ olarak, yasl bireylerde c¢igneme ve
dolayisiyla beslenme bozukluklarina neden olur.
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ABSTRACT

Poor oral health is not a result of normal aging, but rather
reflects systemic disease, use of medications, inadequate
nutrition, or lack of preventive care. The physicians usually
examine elderly patients much more often than do the
dentists and thus have an important role in maintenance of
good oral health status. The oral changes that are generally
thought to be associated with aging include tooth loss,
decrease in salivary flow, atrophy of the oral mucosa and
the musculature, and loss of taste acuity. Periodontal
disease is a more potent factor than root caries in causing
tooth loss in aged dentitions. A substantial portion of the
elderly population use removable oral prostheses. These
prostheses have the potential to alter mucosal morphology
and integrity. All of the factors mentioned above finally
cause problems in masticatory function and thus affect
nutritional status in old subjects.

Key Words: Elderly, Oral status, Teeth.

Gelig: 05.01.1999 Kabul: 23.02.1999

Hacettepe Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali-ANKARA

iletigsim: Dr. Haviye (CELENLIGIL) NAZLIEL: Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali-ANKARA

Tel: (0312) 30522 17 Fax: (0312) 439 46 76

e-mail: hcO4-k@tr-netnet.tr

GERIATRI 1999, CILT: 2, SAYL: 1, SAYFA: 14



Yaglanmanin organizma {izerindeki major etkileri arasinda,
ag1z boslugunda ve dolayisiyla onu gevreleyen dokularda
meydana gelen degisiklikler cok 6nemli bir yer tutar (28).
Yaslanma ile birlikte dis kaybinda artig, salya akis hizinda
azalma, agiz mukozasinda ve kaslarda atrofi meydana gelir.
Bu yapisal degisiklikler, yaslinin ¢igneme fonksiyonunda ve
dolayisiyla beslenme aligkanliklarinda farklilagmalara yol
acar. Beslenmenin bozulmasi bir dizi patolojik degisikliklerin
gelismesi i¢in zemin hazirlar (21). Bu yiizden, yaslanmaya
bagli olarak agz1 olusturan yapilarda meydana gelen
degisiklikler geriatristler igin primer 6nem tasimaktadir (28).
Bu yazida, yaslanma ile birlikte agiz ve dislerde en sik goriilen
yapisal ve fonksiyonel degisikliklere deginilecektir.

DiSLER

Yaslida digler, hem goriiniimleri hem de yapisal 6zellikleri
acisindan genglerdekinden ¢ok farklidir (28). Yaslanmaya
paralel olarak minede meydana gelen fizyolojik asinmalar
(atrizyon) sonucu dislerde sekilsel degisiklikler goriiliir
(Resim 1, 2). Bu durum basit yilizey asinmalarindan, diste
onemli madde kaybina neden olacak olaylara kadar
ilerleyebilir. Atrizyon sonucu dislerin anatomik kron boyu
kisalir ve minenin altinda yer alan dentin dokusu ag¢iga ¢ikar
(19,28) (Resim 1, 2). Dislerin aproksimal yiizeylerinde olusan
asinmalar sonucu da dental ark boyutu azalir. Atrizyona bagh
olarak, yashda disler, genglerdekine kiyasla 15181 farkli olarak
yansitir. Bu durum dislerin renginde koyulagsmaya yol agar
(Resim 1, 2). Ayrica, dentin dokusunun kalinhiginda ve
kompozisyonunda olusan degisiklikler de bu duruma katkida
bulunur (3,4,19). Yaslanmaya bagli olarak dentinde iki tip
yapisal degisiklik meydana gelir. Bunlar, fizyolojik sekonder
dentin olusumu ve dentin tiibiillerinin zamanla tikanmasi ile
meydana gelen dentin sklerozisidir. Odontoblastlar, yasam
boyu sekonder dentin sentez ederler, Siirekli dentin yapimi,
pulpa odasi ve kanallarinda daralmaya yol acar. Dentinde
yaslanmaya bagh olarak gelisen degisiklikler klinik acidan

onemlidir.  Tibillerin = tikanmasi, dentin  dokusundaki
hassasiyeti ortadan kaldirir. Bu yiizden bazi dental islemler
anestezik  kullanmadan  yapilabilir  (3,4,19).  Dentin

gecirgenliginin azalmasi, toksik ajanlarin pulpa dokusuna
invazyonuna mani olur. Ayrica, dentine yeni tabakalarin
eklenmesiyle pulpa reaksiyonlart engellenir. Bu yiizden,
dental islemler sirasinda ortaya ¢ikan i1sinin pulpaya zarar
verme ve pulpitis gelisme insidansi yaglida, genglere kiyasla
¢ok daha azdir. Yasla birlikte pulpada kollajen lif sayisi
artarken hiicresel elemanlar azalir, Ayrica, pulpaya giren
damar, sinir ve lenfatikler de azalir. Bu yiizden, pulpa
dokusunun travmaya kars1 cevabi azalmistir. Pulpa dokusunda
meydana gelen degisikliklere paralel olarak pulpanin tamir
kapasitesinde de klinik agidan Onemli boyutlarda azalma
goriiliir. Yashda kok giirtiklerine bagli olarak pulpa
problemleri artmigtir. Ancak, pulpa dokusunda yaslanmaya
bagli olarak olusan degisiklikler, endodontik tedavinin
basarisini kisitlayabilir (3,19,28).

Sement kalsifiye olmus mezangimal bir dokudur ve dis

koklerinin en dis tabakasini olusturur. Sement rezorbe ola-
bilen bir dokudur ve bu 6zelligi yasla artar. Yaslanmayla

beraber sementte olusan en 6nemli degisiklik kalinlagmadir.
Sementte matriks depozisyonu ve kalsifikasyonu, sekonder
dentin yapimi gibi hayat boyu devam eder. Sementin asiri
depozisyonu veya diger bir deyisle hipersementoz yash
bireylerde sik goriilen bir bulgudur. Hipersementoz bir veya
daha fazla disi etkileyebilir (5,19,28). Yaslida hipersemen-
tozlu dislerin cekimi, klinik agidan problem yaratir. Klasik
cerrahi yaklagim, dis koklerinin kirilmasina yol agar. Bu
yiizden, yashida hipersementozlu dislerin ¢ekimi mukope-
riosteal flep kaldirtlip, dis koklerinin ayrilmasi ile atravmatik
olarak yapilir (28).

Resim-1: 72 yasinda bir hastanin agiz i¢i fotografi

Diglerde atrizvona bagh sekil degigiklikleri, anatomik kron boylarinda

kisalma ve dentin dokusunun agiz icine ekspozisyonu ile palatal
8 ¢ ¥

billgede protez kullammma bagh diffiiz stomatitis dikkati gekmektedir

Resim-2: Aym hastada mandibuler dislerin labial acidan
goriiniimii.

Diseti gekilmesi, kok yiizeylerinin agiz i¢ine ekspozisyonu, kintk kron

hovlarinda uzama, plak ve distag birikimi, periodontal atagman kayb,
digetinde inflamasyon ve ddem dikkati ¢ekmektedir.
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Yaslanmayla birlikte dis kayiplarinda artis goriiliir. En
erken mandibuler molar disler sonra sirasiyla maksiller,
molar ve premolar disler kaybedilir. Mandibuler kaninler
genellikle en ge¢ kaybedilen diglerdir (4,5,8,26,27).

KEMIK

Yaslanmayla birlikte, siklikla kadinlarda olmak tizere
biitin kemiklerde kalsifiye doku azalir, sonug¢ olarak
porozite meydana gelir ve kemiklerin kirilganlig1 artar.
Yaslida hem maksilla ve hem de mandibulada kan akimi
azalmigtir. Bu durum arteriosklerotik degisikliklere veya
dis kaybina bagli olarak meydana gelebilir (4).

Digssiz agizda kemik kaybi

Alveoler kemigin biitiinligli dislerin varligma baglidir
(22). Dis kaybi, ¢ene kemiklerindeki rezorpsiyonu arttir-
maktadir (4). Cekilmis dislerin yerini protezler alinca, alve-
oler kemige farkli nitelikte kuvvetler iletilmeye baslar. Bazi
bolgeler asir1 yiik tasirken, bazi bolgelere hig yiik gelmez.
Bu da kemikte remodelasyona yol agar. Protez kullanimu,
alveoler kemik kaybini arttinir (4). Kemik kaybi
mandibulada, maksillaya kiyasla dort kat daha fazladir.
Dissiz mandibulada vertikal boyut azalir. Bu duruma bagl
olarak, ¢esitli fonksiyonlar sirasinda perioral kaslarin kont-
rolii azalir. Bu yiizden koronoid ¢ikint1 kiigiiliir, kondiiler
biiyiime olur ve mandibula daha 6ne dogru yer degistirir.
Protez kullanmayan yagsli hastalarda bu durum, yilizde ve
dudaklarda c¢okiintiiye, agizda biizilmeye ve dudak
koselerinden baslayan kirigikliklara neden olur. Mandibula-
da rezorpsiyon ¢ok siddetli boyutlara ulastig1 zaman, kemik
kreti incelir ve bigak seklindeki kemik yapisi, klasik protez-
lerin kullanimini olanaksiz kilar. Ayrica, mandibuler
rezorpsiyon sonucu mandibuler kanal daha superior bir
konum alir ve foramen mentale agiga ¢ikar. Bu durumda
olusabilecek agr1 ve paresteziyi dnlemek amaciyla alt ¢ene
protezlerinde degisiklik yapilir. Yiiziin alt ii¢lisiinde kemik
yapisini koruyabilmek igin, fonksiyon gdrebilen dislerin
veya dis koklerinin agizda tutulmasi gerekmektedir (4,28).

Maksillada rezorpsiyon sonucu palatal kemik ve
alveoler kret tamamen diizlesebilir. Ayrica, alveoler kemik
rezorpsiyonu sonucu maksilla hacim olarak da kiigiiliir ve
maksiller siniis agiz mukozasindan sadece ince bir kemik
tabakasi ile ayrilir (4,28).

Yaslanma ile birlikte viicudun diger kemiklerinde
oldugu gibi ¢ene kemiklerinde de osteoporotik degisiklikler
gOriiliir. Digsiz hastalarda fonksiyonsuzluk atrofisi sonucu
kalin tra-bekiillerde kayip, kortikal incelme, alt ve st gene
hacminde genel bir azalma meydana gelir. Bu yapidaki
cene kemiklerinin {izerine bir de hormonal kokenli
osteoporoz eklenince, Ozellikle kadinlarda, mandibulada
¢ok erken ve siddetli poroziteler goriliir. Buna ragmen,
mandibula yiik tasimayan bir kemik oldugu i¢in kist, timor
veya hiper-paratiroidizm gibi patolojik olaylar disinda
spontan olarak kirtlmaz. Ancak, yaslida hipersementozlu
dislerin ¢ekimi sirasinda uygulanan asirt  kuvvetler,
mandibuler fraksiyona neden olabilir (28).

PERiYODONSiYUM

Digeti, sement, alveoler kemik ve periodontal
ligamentten olusan fonksiyonel iinite periyodonsiyum adini
alir. Artan yasla birlikte periodontal ligamentin kalinliginin
azaldig1 diistiniilmektedir. Ayn1 sekilde, diseti ve periodon-
tal ligamentte hiicre sayisi, mitotik aktivite, kollajen lifler
ve kollajen sentezi azalir (4). Arterioskleroz yashda sik
rastlanan bir bulgudur. Bu patolojiye biiyiik damarlarda
oldugu gibi alveoler kemik ve periodontal ligament
damarlarinda da rastlanir. Damar duvarindaki kalinlasmaya
bagli olarak kan akimi azalir, ¢gevre dokuda iskemi meydana
gelir. Bu olay, fibrozis ve kalsifikasyon gibi dejeneratif
degisikliklere neden olarak, hastaliklar i¢in uygun bir zemin
hazirlar (3,4,7).

Diseti cekilmesi, yaslhi bireylerde ¢ok sik goriilen bir
klinik bulgudur (Resim 1, 2). Bu duruma bagli olarak, dis-
lerin klinik kron boyu uzar ve agiz ortamina agilmis olan
sement tabakasi ¢cevresel faktorlerden etkilenir (19,27).

YASLIDA AGIZ HIJYENI

Bakteriyel plak (dis plagi, mikrobiyal plak) disleri ve
ag1z icindeki apareyleri kaplayan organik bir tabaka iginde
organize olmus, yogun mikroorganizma kolonilerinden
olusan bir eklentidir. Agiz saglig i¢in esas olan plak kont-
rolii, glinliik ag1z hijyeni ve dishekimince yapilan periyodik
profilaksi islemleriyle saglanir. Yashida goriilen agiz
hastaliklarinin  %95'ini, bakteriyel plagin neden oldugu
periodontal hastaliklar ve dis ¢iiriikleri olusturur.

Yaglilarda motor fonksiyonlarin kaybma bagli olarak
manipiilasyon yetenegi azaldigi icin, plak kontroli
genglerdeki kadar iyi yapilamaz. Ayrica, diseti ¢ekilmesi
sonucu ac¢iga ¢ikan kok yiizeyleri plak birikimi i¢in uygun
retansiyon alanlart olusturur (Resim 2). Ilerleyen yasla
beraber periodontal dokularin bakteriyel plaga maruz
kaldiklar1 siire artarken, immiin sistem fonksiyonlarinin
azalmasina bagli olarak, plak mikroorganizmalarina karsi
konake¢r savunmasinda yetersizlik ortaya c¢ikar. Bu durum
da plak birikimi i¢in uygun zemin hazirlar. Yagla birlikte
tikiiriik akis hizinin azalmasi da plak birikimini arttiran bir
diger faktordiir. Ayrica, koruyucu dishekimligi hizmet-
lerinin yetersizligi, sistemik hastaliklar ve yetersiz beslenme
gibi faktorler de oral hijyeni negatif yonde etkilemektedir.
Alinan besinlerin fiziksel ozellikleri de bakteriyel plak
birikimini etkiler. Yumusgak diyetle beslenenlerde plak ve
distas1 birikimi fazladir. Yashda dis kaybinin yiiksek olusu
ve hareketli protez kullanimi sonucu besinlerin ¢ignenmesi
gliclesmistir. Bu duruma bagl olarak, yumusak gida tiiketi-
mi ve dolayisiyla bakteriyel plak birikimi artar (3,5,12, 26),

Yash bireyler agiz hijyeni aliskanliklar1 acisindan altt
ayda bir degerlendirilmeli ve motive edilmelidir. Ancak,
agiz hijyeni iyi olmayan veya agiz dokularmi etkileyen sis-
temik bir problemi olan hastalar, daha kisa araliklarla
goriilmelidir (1-3 ay). Yashda diseti mekanik kuvvetlere
kars1 direngli olmadigi i¢in, bu hastalara yumusak killardan
olusan dis firgalar1 tavsiye edilir (5). Periodontal atagsman
kayb1 sonucu olusan disler arasi bosluklar, besin birikimine
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neden olacagi i¢in, bu alanlarin temizligi arayiiz fircasi ve dis
ipligi ile yapilir. Ciiriik profilaksisi i¢in floridli dis macunlari
ve agiz gargaralart Onerilir (6). Ayrica, hastalar Ogiinler
arasinda  seker  kullanmamalar1  gerektigi  konusunda
uyartlmahdir. Agiz bakimimm gergeklestiremeyen yataga
bagiml hastalarda bu islem, hasta yakinlar1 ve yardimei saglik
personeli tarafindan yapilir. Bu durumda antibak-teriyel
ajanlarin kullanimina agirlik verilerek kimyasal plak kontrolii
saglanir.  Klorheksidinli agiz  gargaralari bu amagcla
kullanilmaktadir (5).

Hareketli protezlerin temizligi de protezi destekleyen
mukozal dokularin ve dayanak dislerin sagligi agisindan gok
onemlidir. Protezler yemeklerden sonra protez firgas: ile
temizlenmeli ve kullanilmadigi zamanlarda (giinde 6-8 saat)
su i¢inde konulmalidir. Ayrica, protez temizleme tabletleri de
mekanik temizleme iglemlerine ek olarak kullanilabilir (5).

PERIODONTAL HASTALIKLAR

Epidemiyolojik c¢aligmalar, yasla birlikte periodontal
hastaliklarin sikligmin ve siddetinin arttigini gostermektedir
(9,13,27) (Resim 2). Ancak, agiz hijyeni iyi olan yash
bireylerde, periodontal hastalik insidansinin diisiik oldugu
gosterilmigtir  (1). Gegmis yillarda, yaslanma siirecinin
periyodonsiyumda tedrici yikima neden oldugu disiiniilirdi.
Bugiin, periodontal hastaligin, fizyolojik yaslanmanin
sonucunda degil, ¢esitli patolojik degisikliklere bagli olarak
meydana geldigi kabul edilmektedir (3).

Yashda goriilen dis kayiplarinda, kok ciiriiklerinden ¢ok
periodontal hastaliklar etkilidir (4).

Agiz hijyeni islemlerinin kesilmesini takiben yashlarda
plak birikimi, daha dnce anlatilan nedenlerle genglere kiyasla
daha hizli olur. Bu ylizden gingivitis daha kolay gelisir. Fakat,
hijyen islemlerinin baglamasindan sonra iyilesme, her iki
grupta da ayni hizla gerceklesmektedir (12, 26).

Periodontal tedavinin esas amaci, disler lizerinde ve peri-
odontal dokularda bulunan mikroorganizma ve onlara ait
trlinlerin uzaklastirilmasidir. Periodontitisi olan hastalarda,
periodontal cep, patojenik bakterilerin kolonizasyon ve pro-
liferasyonlar1 i¢in uygun ortam hazirlar. Bu durum da daha
ileri periodontal doku kaybina yol acar. Periodontal cep
eliminasyonu, cerrahi tedavi ile saglanir. Yaglilik periodontal
cerrahi i¢in bir kontrendikasyon olusturmaz. Fakat, yaslilikla
birlikte artan sistemik problemler ve farmakolojik
komplikasyonlar periodontal tedavi planini etkiler. Yashda
periodontal tedaviden sonra uygulanan basarili plak kontrolii
ile periodontal yapinin sagligi uzun yillar idame edilebilir (12).

KOK CURUKLERI

Epidemiyolojik caligmalar, yas artisina paralel olarak kok
ciiriiklerinde artig oldugunu gostermektedir (6,27). Yaslida ¢ok
yaygin bir sorun olan periodontal doku kaybi, kok ¢iirtiklerinin
ortaya ¢ikmasi i¢in zemin hazirlar. Dis

kokleri, sement ve dentinin yapisal ozellikleri ve kimyasal
kompozisyonlar1 nedeniyle, dis kronlarina kiyasla, mekanik
etkilere daha az direnglidir (6,28). Aktif kok ciirtikleri sari
veya agik kahverengi goriiniimde olup, yumusaktir ve lizerleri
kalin bir plak tabakasi ile kapldir. Aktif olmayanlar ise,
dislerde koyu kahverengi veya siyah renklenmelere neden olur,
bu alanlar sert ve parlaktir. Kok ¢iiriikleri, digleri bant seklinde
cevreledigi gibi, bazen de derin dentin dokularmma dogru
ilerleyerek dis kiriklarina neden olur. Disin kronu kaybolur ve
kalan kokiin ucunda genellikle bir graniilom veya kist gelisir.
Kokler alveol kemigi igerisinde, yillarca agr1 yapmadan
kalabilir ancak her zaman infeksiyon odag: olustururlar (6).

Yaslida dis kayb1 fazla oldugu i¢in, kalan disler sabit veya
hareketli protezlerin tutuculugunda 6nemli rol oynarlar. Bu
ylizden, ¢iiriik dislerin tedavisi gereklidir (5, 6).

Ciiriik profilaksisinde plak kontrolii 6nemli bir yontemdir.
Yaghida, daha 6nce s6z edilen plak birikimini kolaylastiran
faktorler ve agiz hijyeni islemlerinin gerektigi gibi uygu-
lanamamasi, ciiriik ylizdesinin artisina neden olur. Agmmis
dentin yiizeyleri, boliimlii protez kroseleri, kron-koprii gibi
sabit protetik restorasyonlar ve periodontal hastaliklar da bu
artisa katkida bulunurlar. Agiz kurulugu vakalarinda, tiikiiriik
akis hizin1 arttirmak amaciyla kullanilan dil alti tabletleri veya
sekerler bakteriyel floray1 etkileyerek ciiriik olusumuna yol
acarlar. Ayrica, tikiirik hacim olarak azalinca; mekanik
temizleme etkinligi de azalir, plak birikimi artar, tiikiiriikte
pityalin ve ¢iirik olusumunu Onleyici tamponlarin seviyesi
diiser ve bu degisikliklere bagl olarak ¢iiriige yatkinlik artar
(5,6,26).

Lindhe ve Nyman, profesyonel olarak yapilan plak kont-
roli iglemleri ile kok giriiklerinin  biiylik oranda
onlenebildigini géstermislerdir. Topikal florid kullanimi ile de
kok ¢iiriiklerinin olusumu veya baslangi¢ halindeki ¢iiriiklerin
ilerlemesi 6nlenebilmektedir (16).

Yashda florid kullanimi
1 - Ag1z gargaralari: %0,025-0,2 sodyum florid igerirler.

2- Dig macunlari: %0,5 fosfat florid, %0,4 stannoz florid veya
% 1,1 sodyum florid kapsarlar.

3- Cigneme tabletleri: 0,25-1 mg. Sodyum florid Igerirler (28).

TUKURUK BEZi FONKSIiYONLARI

Tiikiirtik, agiz saghgnin devamliliinin saglanmasinda
cesitli fonksiyonlari ile nemli rol oynar. Bu fonksiyonlar;

e oral mukozanin nemli tutulmasi,

¢ mikrobiyal ekolojik dengenin devamliinin saglanmast,
e oral yapilarin mekanik olarak temizlenmesi,

e antibakteriyel ve antifungal aktivite,

e oral pH'n korunmasi,

e dislerin remineralizasyonu,

e tad alma hassasiyetine katki ve

e bolus olusumu ve translokasyonunun saglanmasi, olarak
ozetlenebilir (4).
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Ilerleyen yasla birlikte gerek major gerekse mindr
tikiiriik bezlerinde ¢esitli kantitatif ve kalitatif histolojik
degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler arasinda
asiner atrofi, duktal proliferasyon ve fibroadipoz dokuda
artig en sik goriilenleridir. Erigkin donemde submandibular
ve parotis bezlerinde %25-30 oraninda asiner hiicre kaybi
goriiliir. Bu degisiklikler zamanla daha da ilerler. Buna
ragmen, tiikiirik akis hizi, biitiin bezler i¢in ayni oranda
azalmaz. Bunun nedeni, tlikiirik bezlerinin fonksiyonel
olarak farkli rezervuar kapasitelerine sahip olmalarina bagl
olabilir. Bugiin, saglikli olmak sartiyla tiim bireylerde,
biitiin yaslarda parotis bezi tiikiiriik sekresyonunun ayni
oldugu diisliniilmektedir. Submandibular bezlerle ilgili
sonuglar ise celigkilidir. Ancak, minér tiikiiriik bezi
sekresyonlarinin, artan yasla birlikte azaldig1 gdsterilmistir.
Tiikiiriglin yapist da yasla birlikte degisir. Sekretuvar
proteinler, sodyum ve kloridler azalir (3,4,5).

Yashda tiikiirik bezlerinde goriilen morfolojik ve
fonksiyonel degisiklikler, yaslanmanin fizyolojik etki-
lerinden ¢ok patolojik olaylara, kullanilan ilaglara ve
radyasyon tedavisine bagli olarak gelisir. Yasl bireylerin
%80'inde tedaviyi gerektiren bir ya da daha fazla kronik
hastalik mevcuttur. 65 yas tstii bireylerin 2/3'inden daha
fazlasi, receteli ilag tedavisi gérmektedir. Yaslida goriilen
tiikiiriikk bezi hipofonksiyonlarinin en 6nemli nedeni ilag
kullanimudir. Yan etkilerine bagli olarak, tikirik akis
hizin1 azaltan ve dolayisiyla agiz kuruluguna neden olan
farmakolojik ajanlar Tablo I'de gosterilmistir (4,5,20,23).

Tablo-1: Agiz kuruluguna neden olan farmakolojik

Narkotik analjezikler
Antikonviilzanla
Anti-Parkinson ajanlar

Antineoplastikler
Antiparazitikler
Antigmetikler

Antipsikotikler Dekonjestanlar
Antidepresanlar Ditiretikler
Antihistaminikler Ekspektoranlar

Kas gevseticiler
Antiaritmikler
Sedatif-Trankilizanlar

Antihipertansifier
Monoamin oksidaz inhibitorlen
Antispazmodikler

ajanlar

Agiz kurulugu

Yagsla birlikte tiikiirik miisindz bir 6zellik kazanir. Bu
duruma bagl olarak bakteriyel plak birikimi ve dolayisiyla
¢lirlik ve/veya periodontal hastalik riski artar. Agiz kuru-
lugu, mukozal dokularmm mekanik irritasyonlara karsi
direncinde azalmaya neden olur. Bu yilizden yashida agiz
iilserlerine stk rastlanir.  Ayrica, yetersiz  tiikiiriik
sekresyonu sonucu, protetik restorasyonlarin tutuculugu
azalir ve bu duruma bagl olarak hastalarin c¢igneme,
yutkunma ve konusma fonksiyonlari olumsuz yodnde
etkilenir. Agiz kurulugu dilde de bazi degisikliklere yol
acar. Dilin iizerinde yiyecek artiklarindan olusan bir tabaka
birikir. Tad cisimcikleri de bu durumdan etkilendigi icin
tad alma hassasiyetinde azalma goriiliir, i1k olarak tuzlu ve
tatl gidalara

olan hassasiyet kaybolur. Dilin arka bdlgesinde bulunan aci
tadi algilayan cisimcikler ise daha uzun siire fonksiyon
goriirler. Agiz kurulugu dil papillalarinda atrofiye neden
olur. Dilde yanma, kasintt ve agri vardir. Tikiriiglin
mekanik temizleme ve nemlendirici etkisi azaldigi igin
ozellikle candida tipi enfeksiyonlar gorilir. Agiz
kurulugunun yashda yiiksek oranda goriilen malniitrisyona
da katkida bulundugu diistiniilmektedir (3,17,26).

MOTOR BOZUKLUKLAR

Oral motor yapiin {i¢ 6nemli fonksiyonu vardir. Bunlar;
¢igneme, yutma ve konugmadir. Yaslanmaya bagli degisik-
likler oral motor performans: etkileyebilir ancak, her
fonksiyon yaslanma siirecinden farkli derecelerde etkilenir.

En sik rapor edilen oral motor bozukluk, ¢igneme
fonksiyonu ile ilgilidir. Dis kayb1 olmayan yash hastalarda
bile gidalarin ¢ignenmesi, gencglere kiyasla daha giigtiir. Dis
kayb1 olan yaslilarda bu olaym daha da zor olacag: agiktir
(2,4,15).

Yaslida ¢igneme bozukluklarina neden olan faktorler:

* Dis kayiplan

* (Cirtk veya kirik disler

* Periodontal problemi olan disler

+ Atrizyon sonucu diizlesmis dis diizeyleri

» Hatal1 dental restorasyonlar

* Bruksizm

» Noromuskiiler sorunlar

* Agizin yumusak ve sert doku lezyonlari

» Temporomandibuler eklem sorunlari

* Agiz dokularm etkileyen sistemik hastaliklar (5)

Cigneme bozukluklari, genellikle, ¢igneme fonksi-
yonuna 6nemli katkisi olan premolar veya molar dislerin
eksikligine bagli olarak meydana gelir. Atrizyon da
¢igneme bozukluklarina yol acar. Asinmis insizal kenarlar
ve okluzal yiizeyler marul veya et gibi gida maddelerinin
¢ignenmesini gii¢lestirir. Kot yapilmig protezler ¢igneme
fonksiyonunu olumsuz yonde etkiler. Yaslida beslenme
bozukluklari, yetersiz sivi alinimy, ilag kullanimi, tiikiiriik
bezlerinin fonksiyonel bozukluklar1 ve agiz kuruluguna
neden olan sis-temik hastaliklar sonucu stomatitis tablosu
gelisir. Bu durumda, yanma ve agri nedeniyle hastalarin
cigneme fonksiyonu bozulur. Yash bireylerde, agiz
kuruluguna bagli olarak hareketli protezlerin tutuculugu
azalir ve etkin bir ¢igneme fonksiyonu yapilamaz (3,5,10).

Yutma fonksiyonu da normal yaglanma siirecinden et-
kilenir. Yutma siireci uzar ve bu sirada gereksiz ve alisil-
mamis hareketler goriilir. Konusma yaslanmadan en az et-
kilenen fonksiyondur. Yaslida goriilen konugsma degisiklik-
leri, agiz dokularindan ziyade laryngeal dokularla ilgilidir

4.

TEMPOROMANDIBULER EKLEM SORUNLARI

Yaslanmaya bagl olarak agiz yapilarinda ortaya ¢ikan
degisiklikler, zaman i¢inde temporomandibuler eklemi de
(TME) etkileyerek, baz1 yap1 ve fonksiyon degisikliklerine
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neden olur. Temporal kemikte, glenoid ¢ukurun derinlesmesi
veya artikiiler ¢ikintinin diizlesmesi gibi olaylar, dejeneratif
degil adaptif degisikliklere bagli olarak meydana gelir.
Ilerleyen yasla birlikte artikiiler disk incelir, eklem yiizey-
lerinde diizlesme ve nodiiler tarzda kalsifikasyonlara sik
rastlanir. Yashida artikiiler disk ile kondiiler hareketlerin
uyumsuzlugu sonucu, agzin agilmasi sirasinda hafiften sid-
detliye degisen sesler duyulur. Yash bireylerde travma sonucu
mandibuler subluksasyon veya dislokasyon kolay gelisir,
ayrica incelmis bulunan kondiiler yapida kiriklara sik rastlanir.
TME'de ankiloz, genellikle siddetli mekanik travmalar
takiben olusan piyojenik enfeksiyonlara bagli olarak gelisir
(28).

Yaghda dis sayist azaldikga, TME sorunlar1 artmaktadir
(14). Ayrica, hatali dental restorasyonlar, ¢igneme kaslarinda
asir1 gerilim ve gevsemeler ve bruksizm gibi faktorler de
dislerin okluzal yiizeylerinde degisiklikler yaratarak, alt ve iist
cene diglerinin  kapanig  pozisyonundaki iligkilerinin
bozulmasina neden olur. Bu durum TME'de kronik travmaya
ve dolayisiyla myofasiyal agri  ve fonksiyonsuzluk
sendromunun gelismesine neden olur (5,14). Cigneme
kaslarinda agr1 oldugu i¢in mandibuler hareketlerde kisitlilik
vardir, ancak klinik ve radyolojik olarak eklemde organik bir
bozukluk goriilmez. Dis kulak yolundan yapilan eklem
muayenesinde hassasiyet yoktur (5). Uygun olmayan total
protez kullanan hastalarin %75'inde TME disfonksiyonu tespit
edilmistir (14).

Dejeneratif bir eklem hastaligi olan osteoartrit, TME'de
krepitasyon, hassasiyet, agri ve nadir olarak da hareket kisit-
liligina neden olur. Poliartikiiler romatoid artrit vakalarinin
%20'sinde TME tutulumu vardir. Bu durumda, eklemdeki
inflamasyon sonucu alt ¢cene hareketleri kisitlanir (24).

Costen sendromu tam digsiz yagh bireylerde agizin asirt
kapanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir tablodur. Kondiil tepesinin
posterior-superior dogrultuda yer degistirmesi ile bas agrisi,
bas donmesi, kulak agrisi, kulak ¢inlamasi ve dilde yanma gibi
belirtiler goriliir (28).

BESLENME BOZUKLUKLARINA BAGLI
PROBLEMLER

Beslenme ag1z ve dis saghgim etkileyen onemli bir fak-
tordiir. Besin maddelerinin kompozisyonu; mikroorganiz-
malarin agiz boslugu igindeki kolonizasyon, metabolik aktivite
ve patojenite gibi Ozelliklerini etkileyerek, agiz hastaliklarmin
etyopatogenezinde Onemli rol oynar. Dis giiriikleri ile
periodontal hastaliklarin etyolojisinde, bireylerin beslenme
aligkanliklarinin  etkisi biyiiktiir. Bu aligkanliklar ise, dis
kayiplar1 ve protetik restorasyonlarin kullanimi gibi ¢igneme
fonksiyonunu etkileyen faktorlere bagli olarak zaman iginde
degisim gosterir. Yaglida agizda mevcut dis sayisi ¢ok azaldigi
icin, hareketli protez kullanimi s6z konusudur. Hareketli
protezler, genis mukozal ylizeyleri kaplayarak tad
cisimciklerinin uyarilmasin1 engellerler. Tad hassasiyetinin
azalmasina bagl olarak, yaslida tuz ve seker tiiketimi artar ve
bu durum sistemik problemlerin gelismesine neden olur.
Ayrica, sekerin agizdan uzaklagtirilmast.

alinan gidalarin fiziksel ozelliklerine, yashmnin tiikiirik akis
hizina ve oral motor fonksiyonlarma baghdir. Yashda, tiikiiriik
akis hiz1 azaldigi igin, seker etkin bir sekilde agiz ortamindan
uzaklagtirilamaz ve bu duruma bagli olarak agiz florasinda
cilirlige yol agan bakteriler sayica artar. Bunun yam sira,
yashda hareketli protez kullanimina bagh olarak c¢igneme
yetenegi azalmis ve yumusak gidalarla beslenme egilimi
artmigtir. Bu durum da plak ve distast birikimine ve sonug
olarak da ¢iiriik ve periodontal hastalik insidansinin artigina yol
acar (5,10,11,14).

Yaslida, kronik hastaliklar, ilag kullanimi, ¢igneme ve
yutma bozukluklari, tad duyusunun azalmasi, fiziksel
bozukluklar ve hareketliligin azalmasi ve dolayisiyla kalori
gereksinimin ve besin aliminin azalmasi gibi fiziksel etmen-
lerin yan1 sira gesitli psikolojik ve sosyal etmenlerde, beslenme
bozukluklarina yol agar. Bu durum agzi olusturan yapilar1 da
etkiler. Eksikligi, ag1z boslugunda patolojik degisikliklere yol
acan besin maddeleri, mineraller ve vitaminler Tablo 2'de
Ozetlenmistir (21).

Tablo-2: Agizda beslenmeye bagh olarak goriilen
degisiklikler

Eksiklik Olast Oral Semptomlar

Su Agiz kurulugu, mukozal kuruluk, dokularda
frajilite, yanma hissi, protez kullanamama

Protein Dokularda frajilite, yanma hissi, protez
kullanamama, cheilitis

Demir Mukozada soluk goriintim, cheilitis, glossitis

glossopyrosis (dilde yanma), soluk diizgiin dil

B Vitaminleri
Vitamin By, Mukozada soluk goriiniim, cheilitis, glossitis

glossopyrosis

Folate Kumuzi veya soluk diizgiin dil, cheilitis,

glossopyrosis, mukozal iilserasyon
Niacin, Cheilitis, glossitis, glossopyrosis
Pyridoxine

Riboflavin Cheilitis, plirtiiklii veya grantilli dil,
Mor renkli dil

Vitamin C Dokularda soyulma, yumusak, kanamal digeti

Vitamin A Oral mukozada keratoz, tiikiiriik akis hizinda
azalma
Vitamin K Pihtilagma zamaninda uzama, spontan digeti
kanamasi
MUKOZAL LEZYONLAR

Agiz saghiginin devamliligl, ancak biitiinliigii bozulmamis
bir agiz mukozas: ile saglanir. Boylece mukoza alti dokular
enfeksiyon, kimyasal, termal ve mekanik travmalar ile kuruluk
gibi zararli etkilere karst korunur. Mukoza, toksik veya
enfeksiydz ajanlar icin mekanik bir bariyer olusturdugu gibi
etkili bir inflamatuvar ve immiin cevabin gelismesini
saglayarak, bu ajanlar1 zararsiz hale getirebilir. Yasla birlikte
agiz mukozas: incelir, diizlesir ve kuruluk baslar. Bu
degisikliklere bagli olarak mukozanin mekanik irritasyonlara
kars1  direnci  azalir.  Yashda  arterioskleroza  ve
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kapiller dolagimin azalmasma bagli olarak, mukozada soluk bir
goriinlim olusur, yara iyilesmesi de gecikir. Dilde filiform
papillalar kaybolur, yanma hissi baslar ve tad cisimcikleri,
dolayisiyla tad alma duyusu azalir (5,25,28).

Yaslanmaya bagli olarak agiz mukozasinda goriilen lez-
yonlar, genellikle sistemik hastaliklarin  agiz bulgularina,
beslenme bozukluklarina, ilaglarin yan etkilerine ve oral
enfeksiyonlara bagli olarak gelisir. Ayrica, travmatik yaralanmalar
da goriilebilir (4). Ilag kullanimi, mukozada kuruluga, kanamali
lezyonlara, doku biiyiimelerine, likenoid veya hipersensitivite
reaksiyonlarina neden olabilir. Yasl hastada, agiz mukozasinda
gorillen deskuamasyon veya vezikiilobiilloz lezyonlar, ilag
kullanimina sekonder olarak gelisen bir olay1 diigiindiiriir (26).

Protez Stomatitisi :Yashda agiz mukozasinda,
protez kullanimina bagli olarak meydana gelen iltihabi
degisikliklere sik rastlanir. Tam veya boliimlii protezlerle temas
eden mukozal dokularda goriiliin ve eritemle karakterize olan bu
degisikliklere protez stomatitisi denir. Bu patolojiye daha ¢ok {ist
cenede rastlanir (Resim 1).

Ug tip protez stomatitisi vardir:

Tip I: Lokalize iltihap ve igne ucu seklinde kiigiik hiperemik
alanlar

Tip II: Yaygin eritemle karakterize iltihap (Diffuz stomatitis)
(Resim 2)

Tip III: Neoplastik olmayan ve degisen derecelerde iltihap ile
birlikte goriilen papiller hiperplazi (graniiler protez stomatitisi,
inflamatuvar papiller hiperplazi)

Tip I lezyonlar protezlere bagli mekanik travma sonucu
gelisir. Tip I Iezyonlar, protezlerin diizeltilmesi ve uygun okluzal
iliskilerin saglanmasiyla iyilesir.

Tip II ve Tip III lezyonlar candida albicans enfeksiyonu ile
ilgilidir. Epiteldeki atrofi sonucu ates kirmizisi renkte izlenen bu
lezyonlara kronik atrofik candidiasis de denilir, Bu durum
genellikle protezlerin mukozaya bakan yiizeylerinin kontamine
olmasina bagli olarak gelisir. 1. tip protez stomatitisi olan hastalar
agiz hijyeni agisindan motive edilir. Hastalar protezlerini giinde
iic defa mekanik olarak temizlemeleri konusunda uyarilir. Ayrica,
protezler giinde 6-8 saat kullanilmamali ve bu siire iginde suda
muhafaza edilmelidir. Sigara, aligkanliginin birakilmasi da etkili
bir tedavi i¢in esastir. Bu uyanlara ragmen, lezyonlar iig- dort
hafta iginde iyi lesmezse, mikostatik tedaviye baglanir ve
protezlerin i¢ ylizeylerine antifungal ajanlar uygulanir.

Tip III lezyonlarmin tedavisi papiller hiperplazinin siddetine
baglhidir. Hafif vakalarda tedavi, tip II lezyonlarin da oldugu
gibidir. Siddetli vakalarda ise, genellikle cerrahi yaklagim tercih
edilir. Papiller hiperplazi en iyi elektrocerrahi ile tedaviedilir(25).
Angular Cheilitis (Angular Cheilosis)

Ozellikle yashlarda ve protez kullananlarda gériilen ve dudak
koselerinde fissiirlerin olugsumu ile karakterize olan bu klinik
tabloya 65 yasin iizerindeki bireylerin %10-25'inde rastlanir.
Etyolojisinde candida albicans 6nemli rol oynar. Dudak kdseleri
hastalarin protezlerinde bulunan candida ile enfekte olur. Yiiziin
vertikal boyunda azalma, dudak

koselerinin nemli olmasi ve yanak emilmesi gibi faktorler de
cheilitis gelisimine katkida bulunur (5,25).
Protez kullamimina bagh hiperplazi

Protezleri destekleyen kemiklerde meydana gelen siirekli
rezorpsiyonlar, protezlerin altindaki doku ile uyumunu bozar.
Eger, mukoza uzun siire diisiik derecede bir irritasyona maruz
kalirsa, hiperplastik reaksiyon ile cevap verir. Protezlerin
sonlandig1 bolgelerde, diseti-mukoza sinirinda hiperplastik doku
kitleleri goriiliir. Bu lezyonlar, 'graniiloma fissuratum' adin1 da
alirlar. Bu duruma en ¢ok total protez kullananlarda ve &zellikle
mandibulada rastlanir. Yashida protez irritasyonuna bagh
hiperplazi %3-26 oraninda goriiliir. Genellikle uzun protez
kanatlar1 veya keskin protez kenarlart agiz mukozasinda
hiperplaziye neden olur. Travma artarsa, dokularda iilserasyon
veya hiperkeratozis meydana gelir. Hiperkeratozis sonucu
leukoplakia goriiliir. Ulseratif ve hiperkeratotik alanlar zaman
icinde malign transformasyon gosterebilirler (5,25).

Prekanseroz lezyonlar, Agiz kanserleri

Yaslida, agiz i¢i yumusak dokularda, 16koplaki, eritroplaki ve
aktinik elastozis gibi prekanserdz olusumlara sik rastlanir (25,26).

Ag1z kanserleri 55-70 yaslar1 arasinda goriilmekle beraber, en
stk 65 yas civarinda ortaya c¢ikar. Yashida, agiz boslugunda
goriilen malign olusumlarin %90'n1 skuamoz hiicreli karsinom
olusturur. Kalan %10'unu ise, adenokarsi-nom ile sarkomlar teskil
eder (25). Agiz kanserlerinde risk faktorii olarak birinci sirada
sigara ve alkol gelir (1 4). Yashda agrisiz agiz lezyonlan ve uzun
siire iyilesmeyen lezyonlar, aksi biyopsi ile kanitlanana kadar
malign olusumlar olarak degerlendirilmelidir (28).

YASLIDA AGIZ MUAYENESI

Halk saghigi ile ilgili istatistikler, yasli bireylerin kronik
medikal problemleri nedeniyle tip doktorlarna ¢ok sik
basvurduklarmni gostermektedir. Bu yiizden, yashda agiz ve
diglerle ilgili hastaliklarin teshisinde, genel fizik muayene
sirasinda yapilan agiz muayenesinin dnemi bityiiktiir.

Oncelikle bas ve boyun bolgesi olasi asimetri ve lezyonlar
acisindan incelenir. Ozellikle periaurikiiler, posterior servi kal, ve
supraklavikiiler alanlarda goriilen lenfadenopati dental agidan
O6nemli olabilir. Temporomandibuler eklem agma ve kapama
hareketleri sirasinda palpe edilerek krepitasyon ve mandibuler
deviasyon acisindan degerlendirme yapilir. Dudaklar, yanaklar,
agiz tabani, sert damak ve diseti; renk, kivam, nemlilik ve
patolojik olusumlar yoniinden incelenir. Agiz kanserleri en ¢ok
dilde goriildiigi igin dil muayenesinin dnemi biiytiktiir. Tiikirik
bezlerinin kanallar ve agiz igine agildig1 bolgeler incelenir, salya
akigt izlenir. Digsiz hastalarda agiz muayenesi protezler
cikarildiktan sonra yapilir ve alveo ler kretler sekil, renk ve
lezyonlar agisindan degerlendirilir. Agiz mukozasinda goriilen
hiper-keratotik. eritemli veya iilserli alanlar hatali protezlerin veya
baslangi¢ halindeki kanserlerin belirtisi olabilir. Hatali protezler
cigneme fonksiyonunu etkiler. Baz1 hastalar, protezleri ile ilgili
bozukluklari, kendileri diizeltmeye ¢alisirlar. Bu
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durum, agizin yumusak ve sert dokularinda cesitli
patolojilerin gelisimine neden olabilir. Agiz dokularinda
goriilen hiperemi ve Ozellikle palatal mukozanin ates
kirmizist  goriiniimii, dishekimi konsiiltasyonu igin
onemli bir endikasyonu olusturur (21.26).

Dis ciirtikleri ve periodontal hastaliklar, agizda ciddi
enfeksiyonlara neden olarak, yashi hastanin sistemik
durumunu etkileyebilir (18). Bu yiizden, agiz muayenesi
sirasinda gozlenen diseti kanamasi, dislerde mobilite,
dis ciiriikleri ve enfeksiyon gibi bulgular bir dishekimi

tarafindan degerlendirilmelidir. Dishekimi
konsiiltasyonu  gerektiren durumlar Tablo 3'de
gosterilmistir (21).

Tablo-3: Dishekimi konsiiltasyonu gerektiren durumlar

Genel durumlar

Halitozis

Cigneme bozukluklar
enfeksiyon

Lezyonlar (hiperkeratotik, eritematdz, iilseratif)
Agn

Dislerle ilgili durumlar

Dis etlerinde kanama

Dis ¢iiriikleri

Dislerde mobilite
Protezlerle ilgili durumlar
Kotii yapilmis protezler
Evde tamir edilmis protezler
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