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GERIATRIK HASTALARDA PROTETIK TEDAVI
ALTERNATIFLERI

Oz

igneme sisteminde normal yaslanma degisiklikleri, dislerde atrisyon, mukozada elastikiyet

kaybl, cigneme kaslarinin hacminde azalma, temporomandibular eklemde artrit, tat duyusun-
da ve tukdrtk akisinda azalma ve periodontal baglarda kayip olarak ézetlenebilir. Yashhigin dogal
sonucu olarak ortaya cikan bu degisiklikler bazen sistemik rahatsizliklarin varliginda daha da belir-
gin izlenebilir. Cigneme etkinligi ve estetik gérinimun uzun yasam boyunca devamliliginin
saglanmasi amaciyla gereken protetik yaklasimlar genel saglik durumlari ile birlikte
degerlendirilmelidir. Teshis ve tedavi asamasinda; tam dislilikten tam dissizlige dogru sirasiyla
sOyle bir protetik sistem uygulanir. Birkag dis eksikliginde sabit protezden; hareketli bélimlt pro-
teze(tek ¢ene), hareketli béltimlu protez (iki cene), tam protez ve/veya hareketli bélumld protez,
alt ve Ust tam protez seklinde bir tedavi skalasi vardir.

Anahtar Sézciikler: Yasllik; Protetik tedavi; implant.
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PROSTHODONTIC TREATMENT ALTERNATIVES
FOR GERIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

he normal age-related changes at the masticatory apparatus are attrition of the teeth, loss of
Telasticity of the mucosa, reduction in the bulk and control of the masticatory muscles, arthri-
tis in the temporomandibular joints, moderate reduction of taste perception and resting salivary
flow rate, and periodontal attachment loss. These natural results of aging may become more pro-
nounced with the presence of systemic diseases and become a real problem for geriatric patients.
General health condition should be taken into account when considering the prosthetic treat-
ments required to ensure masticatory efficiency and an aesthetic outlook throughout a long life.
At the time of diagnosis and during treatment, the prosthetic systems applied in the transition
from dentate to edentulous state are as follows sequentially: fixed prosthesis (if only a few teeth
are missing); removable prosthesis (single jaw); removable prosthesis (two jaws); a combination
of removable and total prosthesis; and then upper and lower total prosthesis.

Key Words: Geriatrics; Prosthetic treatment; Implant.
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Diinya Saglik Orgiitii Psikogeriatri Bilim Grubunun “gegmis
donemlere gore fiziksel ve mental yetersizliklerinin belirgin-
lestigi donem” olarak tanimladig: yaglilik dénemi genel ola-
rak 65 yas ve iistii olarak kabul edilir (1-3). Ulkemizde de
giin gectikce yagli birey sayist artmaktadir. Tiirkiye’de 2005
niifus sayimina gore 65 yagin tistii birey sayis1 genel niifusun
%5.81 iken 2007 de bu rakam %8 civarindadir. Yapilan tah-
mini artisa gore 2050 yilinda %17.6 ‘ya ulagilmasi beklen-
mektedir (4,5). Yasam kalitesi, etkili ¢igneme, yutkunma,
konugma, yiiz estetiginin devami, sosyal iletisimin devami
oral sagligin devamu ile saglanmaktadir. Yagl bireylerin nii-
fus artig1 saglik ve dis bakim taleplerinin artigint gostermek-
tedir (3,4,6-9). Protetik dis tedavisini ilgilendiren ¢igneme
sistemindeki normal yaglanma degisiklikleri, dislerde atris-
yon, mukozada elastikiyet kaybi, ¢igneme kaslarinin hacmin-
de azalma, temporamandibular eklemde artrit, tat duyusunda
ve tiikiiriik akisinda azalma ve periodontal baglarda kayip ola-
rak 6zetlenebilir. Yagliligin dogal sonucu olarak ortaya ¢ikan
bu degisiklikler bazen sistemik rahatsizligin varliginda daha
da belirgin izlenebilir (6-13). Kardiovaskuler hastaliklar,
tramboembolik hastaliklar ve malin hastaliklar gibi pek ¢ok
hastalik icin ileri yaglarda artan prevelans sz konusudur. 65
yasin iizerindekilerin %75’inde fazlasinda bir veya birden faz-
la kronik hastalik goriilmektedir. Yagliliktaki; hipotriodizm,
anemi, diyabet, malin hastaliklar gibi pek ¢ok hastalik genel
kirginlik, sosyal yetersizlik, diigmeye egilim ve hafif amnezi
gibi nonspesifik etkilere sebep olur. Viicut hareketlerinde dii-
zensizlik; ataksi, bayginlik ve diigmeler gecici iskemik atakla-
ra, Parkinson hastaligina, postural hipotansiyona, kardiyak
disritmilere veya epilepsiye bagli olabilir (14). Yasli bireyler-
de depresyon ve kaygi bozuklugu (anksiety) goriilme siklig:
%0.7 ile %20 arasinda deZismektedir (15). Depresyonla ilig-
kili olarak bazen cene yiiz bolgesinde atipik yiiz agrilari, dil
agrist, ag1z yanmasi, temporomandibular eklem agrisi olabilir
(14). Cigneme etkinligi ve estetik goriiniimiin uzun yagam
boyunca devamliliginin saglanmasi amaciyla gereken protetik
yaklagimlar genel saglik durumu ile birlikte degerlendirilme-
lidir (6-12). Yine yasls insanlarin kullandiklari, antihipertan-
sif, antihistaminik, antikolinerjik, laksatif, narkotik ve hipno-
tik, gibi bazi grup ilaglar agiz kuruluguna neden olmaktadir.
Bu da protezlerin tutuculugunu olumsuz etkiler. Kuru bir
agizda vakum olmayacag1 icin protezler diigerler. Ayrica artrit
hastalart da protezin takip ¢ikarilmasinda eklemlerde agri du-
yabilmektedirler (9,13—15). Hareketli protezler ileri yastaki,
el ve zihinsel becerisi azalmis olan hastalara miimkiin oldu-
gunca basit yapilmalidir. Takilip, ¢ikarilmasi ve bakimi kolay
olmalidir. Kullanim1 daha zor olan hassas tutuculu protezler-
den kaginilmalidir. Protezlerin giinliik kullaniminda her ye-

mekten sonra fircalanarak temizlenmesi, zaman zaman da te-
mizleyici tabletler kullanimi1 ve her gece protezsiz uyunmast
ve yumusak dokularin dinlenmesine firsat verilmesi yararls
olur. Genel olarak geriatrik hastalarda tam digsiz, kismi dis-
siz seklinde bir ag1z ortami bulunur. Tam diglilikten tam dis-
sizlige dogru sirasiyla goyle bir protetik sistem uygulanir: Bir-
kag dig eksikliginde sabit protezden; hareketli bsliimlii prote-
ze(tek ¢ene), hareketli béliimlii protez (iki ¢ene), tam protez
ve/veya hareketli boliimlii protez, alt ve {ist tam protez seklin-
de bir tedavi skalasi vardir (13).

Sabit Protezler

Koprii protezler; dogal digler (destek disler) iizerinde yer alan
tutucu kronlar ile eksik olan disin yerine konulan ve bu tutu-
cu kronlara baglanan gévdeden olugur. Endikasyonlari; destek
dige restorasyon yapma gerekliligi, destek digte morfoloji bo-
zuklulugu, hareketli protez yapimi icin destek diglerin uygun
olmayan pozisyonu. Yasli hastalarda agiz icinde bircok degi-
siklik ortaya c¢ikmaktadir. Sabit protezler oncelikle yaglari
20-55 arasinda olan hastalara uygulanmaktadir (16).

Hareketli Boltimlii Protezler

Harekeli boliimlii protezler; hastanin kaybolan dogal dis ve
cevre dokularin: telafi etmek iizere yapilan, biiyiik oranda tu-
tuculugunu agizda bulunan dogal disglerden alan, olusan fonk-
siyonel kuvvetlere karsi dogal dis ve mukoza tarafindan des-
teklenen ve hasta tarafindan takilip ¢ikarilabilen bir protez
tiiriidiir. Hareketli boliimlii protezler: Kron-képrii uygula-
masina elverigli olmayan serbest sonlu vaklarda, uzun aralikls
bosluklar veya sabit restorasyon icin yeterli olmayan destek
dislerin varliginda, dissiz bogluklarin dental arkin kavisli ki-
simlarinda yer aldig: durumlarda, erigskin olmayan hastalarda,
sabit restorasyon igin apexifikasyonun tamamlanmadig: za-
manlarda, karsit ark destegi i¢in, yarik damak gibi cesitli da-
mak defektlerinde, yiiz konturlarinin restorasyonunda, gegis
protezi olarak, dikey boyut degisikliklerinde uygulanabilir
(13). Hareketli boliimlii protezlerde ortaya ¢ikan agrilar; eger
bolimlii proteze destek olan bir digte agri varsa, bu durum o
disin tagtyabilecegi normal fizyolojik sinirlar i¢indeki basing-
tan daha fazla basinca maruz kaldigini gostermektedir. Ser-
best sonlu béliimlii protezlerde kaide plaklarinin fazla hare-
ketli olmasi, kuvvet kiricilarin kullanilmadis rijit baglantils
protezlerde, destek diser lizerine agir1 kuvvetler gelmesine ve
dogal olarak agrilara neden olabilir. Boliimlii protezlerde yine
hatali planlamaya bagli olarak diglerde mobilite ve hasta tara-
findan protezlerin temizligine dzen gosterilmedigi takdirde
cliriik artigt ve buna bagli agrilar ortaya ¢ikabilir (17).
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Tam Protezler

Tam digsiz hastalara uygulanan bir protez ¢esididir. Bu protez
gesidini uygularken hastanin fiziksel ozellikleri goz oniine
alinmalidir. Bu 6zellikler:

A. Fiziksel Ozellikler

e Noromiiskiiler beceri: Yapilan protezin kullanabilirligini
olgmek icin hasta klinige girer girmez baglayan gozleme
dayali bir teshis seklidir.

e Hastanin genel goriintigii: Hastanin giyimine gosterdigi
ozen ve kullandig: agir1 derecede kozmetik iiriin bize has-
tanin protezden cok fazla estetik beklentisi oldugunu gos-
teren ipuglaridir.

* Yiiz: Segilecek diglerin sekli ve rengini belirlemede yar-
dimci olur.

B. Klinik Degerlendirme: Temporo-mandibular eklem, alt
cene hareketleri ve protezin istirahat dikey boyutu kontrol
edilir. Ayrica, kas tonusu, alt ¢enenin iist ¢eneye gore konu-
mu, alveolar kretin yiiksekligi, alveolar kretin sekli, kavsin
sekli, sert damagin sekli, yamugak damagin egimi, kretlerin
iligkisi, toruslar, mukoza, tiikiiriik ve agiz florasi, kas ve fre-
nulum baglantisi, dilin biiyiikliigii, kemik dokusunun duru-
mu da klinik olarak degerlendirilmelidir (18)Diglerin kayb:,
stomatognatik sistemin en onemli fonksiyonlarindan ¢igneme
ve konugmay: zayiflatan, protez planlamalarinda da, biiyiik
hasta degiskenligi olusturan bir olgudur. Dislerin kaybedil-
mesi ¢ekim alanin yeniden sekillenmesine, alveoler kemik et-
rafinda rezorpsiyona, sonunda atrofik dissiz kretlere yol aca-
bilmektedir. Alt ve iist ¢enede kemik kayb: alveoler kemikle
sinirli kalmamakta ayni zamanda basal kemigin bir kismi1 da
rezorbe olabilmektedir (6,19-23). Kemik kaybi mandibula da
maxillaya gore dort kat daha fazladir. Digsiz mandibula da di-
key boyut azalir. Bu duruma bagli olarak, ¢esitli fonksiyonlar
sirasinda perioral kaslarin kontrolii azalir. Mandibula da re-
zorpsiyon ¢ok siddetli boyutlara ulagtiginda kemik kreti ince-
lir ve bigak seklindeki kemik yapisi, klasik protezlerin kulla-
nimint olanaksiz kilar. Alt ¢ene tam protezlerde iist ¢eneye
oranla daha fazla problemler goriilmektedir (6,19-21,
24-26). Bu problemlerin baglicalari; retansiyon ve stabilite
eksikligi, ¢cigneme fonksiyonundaki azalmadir (6,24-26). Ge-
riatrik hasta grubunun tam protezlerle uyumu ile ilgili belir-
li problemleri de mevcuttur. Ayrica protezin bollugu ve onu
takiben protezin altinda yiyecek toplanmasi, yemek yerken
agri sikayetleri goriiliir. Ust tam protezlerde en cok sikayet
goriiniigle ilgilidir (25). Bir diger tam protezlerdeki problem

protez kaide plaginin kirilmasidir; okliizal ¢igneme kuvvetle-

ri protezlere veya destek dokulara diizenli dagilmazlar. Cigne-
me sirasinda st protezin posterior kismindaki siirekli lateral
gerilmeler, maksillar santral kesici digler aras: bolgelerde ma-
kaslama gerilimlerinin olugmasina neden olur. Boylece orta
hat kirilmalart meydana gelir ki bu durum biiyiik oranda kai-
de plag: yorulmalarindan kaynaklanmaktadir (27). Tam ve
hareketli boliimlii protezlerde goriilen agri nedenleri: Bu ag-

rilart beg boliimde toplamak miimkiindiir:

¢ Temporomandibular eklemde ortaya ¢ikan agrilar: Genel-
likle ceneler arasi iligkinin hatali tespit edilmesinden kay-
naklanmaktadir. Ozellikle dikey boyutun yiiksek olma-
sindan ortaya ¢ikar.

*  Yanak ve dudaklarda ortaya cikan agrilar: Interokluzal
mesafe ¢ok fazla oldugunda yani dikey boyut diisiik olarak
tespit edildiginde, hastalar kas kontrolii aligkanligini edi-
nene kadar, yanak mukozasi digler arasina girer ve yanagin
wsirilmasina bagl olarak agri ortaya ¢ikar. Kas tonusunun
zayifladig1 yaglilik doneminde bu durum daha ¢ok goriile-
bilir.

e Dilde ortaya ¢ikan agrilar: Ya dogrudan travma gelebilir
Ya da dilin hareketi sinirlanir.

® Protez kaidesi ile ilgili agrilar:

a. Protez kaide plaginin kenarlarinda ortaya ¢ikan agri-
lar: Protez sinirlarinda olan agri kizariklikla birlikte
ise, protezin uzun oldugunu gosterir. Lingual sinirla-
rin agirt uzun olmas: yutkunma sirasinda agri olugtu-
rur. Bu durum bazi hastalarda bogaz agrisi gibi hisse-
dilmektedir. Mylohyoid sirt bolgesindeki agri da yut-
kunma agrisina neden olabilmektedir. Bu kisimda
protezin i¢ kismi rahatlatilmalidir. Protez kenarlarin-
da goriilen travmatik ilserler, hafif bir rahatsizliktan
siddetli agriya kadar degisik semptomlarla kendini
gosterir. Bir bagka olusumda irritasyonel protez hi-
perplazisidir. Hasta genellikle agri veya rahatsizlik
duymaz. Uzun seneler ayni protezin kullanilmasina
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

b. Protez kaide plaginin temas yiizeyinde ortaya ¢ikan
agrilar: Cogu zaman goriiniigten teghis etmek miim-
kiindiir. Mandibular protezin altinda yaygin ve diizen-
siz goriiniim, tahminen interokliizal aralifin yetersiz
oldugunu gosterir. Ya da ¢ok nadiren alerji ile iligkili
olabilir. Mandibular protezin altindaki biiyiik fakat az
yogunluktaki kizarik ve agrili alanlar, ince ve gergin
hassas mukoza sonucu ortaya ¢ikabilir veya yetersiz tii-
kiiriik Ya da her ikisine birden bagli olabilir (17).
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Overdenture Protezler

Prepare edilerek yada edilmeden agizda birakilmis olan des-
tek disler, kokler veya dig kokiiniin yerini tutan implant ya-
pilar iistiine hazirlanan total dis destekli tam protez veya ha-
reketli parsiyel protez overdenture protezlerdir. Bir ya da da-
ha fazla destek disin restore edilmesinin uygun olmadig: du-
rumlarda, mevcut diglerden bir kismi veya hepsi fazla miktar-
da aginmig ise uygulanmatadir. Komplikasyonlari; protez kai-
de irritasyonu, agiz hijyeniZinin iyi olmamasi durumunda or-
taya ¢ikan periodontal problemler ve ciiriik, destek kaybs,
destek preparasyonu yeterli olmadiginda ince olan akrilikte
kirilma olmast, bagliklarin aginmasi seklindedir. Tam protez-
ler icin ek destek olarak diglerin kullanilmast sayesinde; mu-
kozaya iletilen kuvvetler azaltilmakta, destekleyen yapilar ko-
runmakta, boylece daha stabil, tutucu ve rahat olan protezler
elde edilir. Overdenture tarzi protezler sadece digsiz hastalar-
da degil ayni zamanda yagla birlikte dislerde goriilen prob-
lemlerin ¢oziimiinde de kullanilir. Yaglilarda diglerin hem go-
riiniimleri hem de yapisal 6zellikleri agisindan ¢ok farklidir
(28). Yasls bireylerde dis eti ¢ekilmesi oranin yiiksek olusu ve
bunun sonucu olarak agifa ¢ikan sement nedeni ile yagli bi-
reylerde agir1 kole hassasiyeti, kok ciiriikleri ve estetik prob-
lemler siklikla rastlanmaktadir (28,29). Bununla birlikte yas-
lanmayla birlikte fizyolojik olarak meydana gelen aginma at-
rizyon adini alir. Atrizyona bagli olarak meydana gelen bu de-
gisiklikler basit yiizey aginmalarindan, digte 6nemli madde
kaybina neden olacak olaylara kadar ilerleyebilir. Atrizyona
bagli olarak dislerin anatomik boyu kisalir ve minenin altin-
da yer alan dentin dokusu agiga ¢ikar (28,29). Atrizyona bag-
I olarak, yaslida disler, genclerininkine kiyasla 15181 farkls
olarak yansitir. Bu durum diglerin renginde koyulagmaya yol
agar. Ayrica, dentin dokusunun kalinliginda ve kompozisyo-
nunda olusan bu degisikliklerde de bu duruma katkida bulu-
nur (30). Yiiziin ale ticliisiinde kemik yapisint koruyabilmek
icin fonksiyon gorebilen diglerin veya dig koklerinin agizda
tutulmas: gerekmektedir (28-33). Mevcut dis ve dig kokle-
rinden yararlanilarak overdenture tarzi protezler tedavi sege-
negi olarak diisiiniilebilir.

implant Protezler

Dental veya oral implant; doku tarafindan kabul edilebilir bir
implant materyalinin dogrudan ¢ene kemigi icersine veya
dogrudan kemik iizerine cerrahi olarak yerlestirilmesini ifade
eder. Implantlar ti¢ ana gruba ayrilir: subperiostal, transoste-
al ve endosteal. Bunlardan subperiostal ve transosteal imp-
lantlar tamamen dissiz agizlarda protezlerin tutuculugunu

saglamak icin tasarlanmiglardir. Endosteal implantlar, alveol
veya bazal kemige cerrahi miidahale ile yerlestirilir. Kismi
digsizlik vakalarinin tedavisinde bir veya birden fazla implant
birlikte kullanilir. Kismi digsiz agizlarda implant yerlestirme
endikasyonlari: tam veya boliimlii hareketli protez tagiyama-
ma, prognozu siipheli uzun kopriilere gereksinim, yetersiz sa-
y1 ve lokalizasyonda dogal destek disler, sabit protez yapimi
i¢in saglam dislerin kesimini gerektiren tek dig eksiklikleri.

Implant Yerlestirme Kontrendikasyonlarz: Akut hastalik-
lar, terminal hastaliklar, kontrol edilemeyen metabolik hasta-
liklar, implant bolgesine tiimérisidal radyasyon, hastanin
abartili beklentileri, yetersiz hasta motivasyonu, yetersiz he-
kim deneyimi, protez ile restorasyon yapilamama. Implant
yerlestirilmesi gereken bolgenin degerlendirilmesi iyi bir kli-
nik muayeneyle baglar. Bu muayenede yeterli kemik olup ol-
madi81 belirlenir ve ideal implant yerlesimine engel olacak
anatomik yapilar saptanir. Gorsel muayene ve palpasyonla
gevsek, doku fazlaliklari, kemik sirtlari ve implant yerlesimin
sinirlayabilecek keskin kemik yapilari ve undercutlar tespit
edilir. Ancak kemik iistiinde kalin, hareketsiz ve fibroz bir
yumusak doku varliginda sadece klinik muayene yeterli ol-
maz. Radyografik degerlendirmede yapilmalidir. Implantla
restorasyon secenekleri agagida belirtilmigtir:

a. Sonu serbest biten restorasyonlar: Sonu serbest biten vaka-
larda iki restoratif secenek vardir. Bunlardan biri, en arka-
daki dogal disin distaline bir implant yerlestirilerek, imp-
lant ile dogal disleri birbirine baglayan bir sabit protez ya-
pilmasidir. Ancak, implantlarin dogal dislere baglanmasi
bazt sorunlara neden olabilir. Digeri ise, en arkadaki do-
8al dislerin distaline iki adet implant yerlestirerek bunla-
rin {izerine tamamen implant destekli bir sabit protezin
yaptlmasidir. Uzun digsiz bolgelerin restorasyonunda da
benzer secenekler kullanilabilir.

b. Tam digsiz agizlarda sabit restorasyonlar: Bu baglikta hib-
rid protezler ve metal seramik restorasyonlar olmak {izere
iki segenek bulunmaktadir.

- Hibrit protezler bir dokiim metal alt yap ile bunlarin
lizerine pigirilen akrilik kaide ve suni diglerden olusur.
Alt ¢enede en az beg ve tist ¢enede en az alti adet imp-
lant yerlegtirilmesi gerekir.

- Metal seramik restorasyonlarda da: alt ¢enede bes, iist
cenede alt1 implant yerlegtirilmesi gerekir. Estetik res-
torasyonlar ancak minimal diizeyde bir kemik kayb:
oldugunda yapilabilir. Hibrit veya metal seramik ol-
sun, sabit restorasyonlarin avantaji hasta agzinda de-
vamli kalmalaridir. Bu nedenle, hastalar dogal disleri-
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ne ¢ok benzeyen bir proteze sahip olduklari igin ayri-
ca psikolojik yonden de fayda goriir. Ayni sekilde, sis-
temin kendi i¢inde hareketi az oldugu icin, parcalar da
daha az aginir. Protezler vidalarla tutunduklar: igin,
hekim gerektiginde ¢ikararak temizleyebilir veya ge-
rekli tamirler ¢ok kisa bir siirede yapilabilir. Ancak bu
tiir protezlerin en biiyiik dezavantaji, 6zellikle esteti-
gin 6nem tasidiF: 6n bolgede, implantlarin oldukga
hassas bir gekilde yerlestirilmelerini gerektirmektedir.
Okliizyon, protez uyumu, plak kontrolii ve hasta taki-
bi gibi sorunlar implant agisindan énem tagidig: ka-
dar, geleneksel protezleri de yakindan ilgilendirir

(31,32).

Overdenture Protezler (implant destekli)

Tam digsiz mandibulanin protetik yaklagiminda topuz basli
implant destekli protezler ilk tedavi segenegi olarak kargimi-
za ¢tkmaktadir (33,34). Protezin retansiyonun oldukea zor ve-
ya olanaksiz oldugu durumlarda iki veya daha fazla implant
yerlestirilmesi hasta memnuniyeti ve fonksiyon agisindan ide-
al sonuglar ortaya koymaktadir(32—-36). Son yapilan ¢aligma-
lar iki implantli topuz baglt overdenture tarzi protezlerin has-
taya ¢igneme fonksiyonunu tekrar kazandirmasi ve hasta
memnuniyeti acisindan ideal oldugu gériilmiistiir (36). Yapi-
lan maliyet kargilagtirmalari ilk bakigta implant iistii over-
denture protezlerin yiiksek oldugunu gosterse de uzun vadeli
bir bakig acisinda hem daha dayanikli hem de hasta memnu-
niyeti agisindan son derece avantajlidir (36,37). Overdenture
implantlarin avantajlari: minimum 6n bélge kemik kaybi: ke-
mik kaybin: onler, estetigi iyilegtirir, stabiletinin iyilestiril-
mesi. (protezin hareketinin azaltilmasi veya elimine edilmesi),
okluzyonun iyilestirilmesi (Sentrik okluzyonun kopyalanma-
s1), yumusak dokunun tahrisinin azaltilmasi, etkili ¢igneme
efekti ve kuvveti, retansiyonun artirilmasi, destek yapinin ar-
tirilmasi, konugmanin iyilestirilmesi, protez hacminin azaltl-
mast. Overdenture protezlerin dezavantajlari: Psikolojik so-
runlar (hareketli protez kullanmak istemeyenlerde), iist kron
icin yeterli miktarda bogluk birakmak, uzun dénemli bakim
iglemleri (alt protez parcalarinin degisimi ve kaide yenileme),
arka bolgede kemik kaybinin devami, yemek kagiglari, pro-
tezde istenmeyen hareketler (31-38).

Sonug olavak; hastalarin yaklagimi, beklentileri, gegirmis
oldugu dis tedavileri, agiz ve dig sagliklari, tibbi komplikas-
yonlar1 protetik tedaviyi etkileyen faktorlerdir. Dig hekimleri
ve yardimct personel yagli hastalarin sistemik hastaliklar: ile
ilgili agiz bulgular: ve kullandiklar: ilaglar hakkinda bilgi sa-
hibi olmalidir. Yagli hastalara yapilan protezlere uyum bas-
langigta pek kolay olmaz. Sabit protez tagiyan hastalarda alig-

ma siiresi daha kisa stirer. Parsiyel protez tagiyan hastalar da
dis eksikliginin fazla oldugu durumlarda hasta baglangicta
zorlanabilir. Protez govdeleri agizdaki diglerden degisik me-
todlarlarla destek alarak tutunduklar: igin hastanin aligma ve
¢igneyebilme siireleri kisalir. Tam dig kayiplarin da ise durum
biraz komplikedir. Total protezlerin tutucu elementleri yok-
tur ve agizda vakum ile tutunurlar. Ancak erken dis kayipla-
rinin neden oldugu alveol kemik kayiplari protezlerin kulla-
miminda zorluklar yaratacaktir. Protetik tedavi segenekleri
degerlendirilirken, eZitim, yas, cinsiyet, bireyin daha 6nceki
deneyimleri ve yoresel faktorler g6z éniinde bulundurulmali-
dir. Ileri yastaki, el ve zihinsel becerisi azalmis olan hastalara
total ve/veya hareketli protezlerde miimkiin oldugunca basit
planlamalar tercih edilmeli, takilip ¢ikarilmas: ve bakimi ko-
lay olmalidir. Kullanimi daha zor olan hassas tutuculu protez-
ler bu hastalar i¢in problem yaratabilir. Yagli hastalara iyi bir
anlatim, demonstrasyon ve motivasyon gereklidir. Oral hijyen
bilgileri klinisyen tarafindan acik bir dille yapilmalidir. Pro-
tezlerin giinliitk kullaniminda her yemekten sonra fir¢alanarak
temizlenmesi, zaman zaman da temizleyici tabletler kullani-
m1 ve her gece protezlerin ¢ikarilmasi, yumusak dokularin
dinlenmesine firsat verilmesi acisindan 6nerilmeli ve ayrintilt
olarak anlatilmalidir.
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