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GERIATRIK BIREYLERDE iIMPLANT
UYGULAMALARI: SON GUNCELLEME

Emrah BILEN!

Uzun donemde biyolojik olarak sifir kemik kayb1 elde etmek ve mekanik olarak
minumum veya hi¢ sorun yasamamak giiniimiiz implantolojisinin baglica ama-
adir.(1) Onceki ¢aligmalar implantin basarist ile ilgili birgok risk faktorii bildir-
mistir. Bu risk faktorlerinden bazilar1 modifiye veya telafi edilebilse de ortala-
ma yasam Omriiniin artmasiyla genel saglik durumu ve yaslanmanin implantin
basarisini dolayli olarak etkileyebilecegi bildirilmistir. Kemik kalitesi ve miktari,
osteoporoz ve diabet gibi bulagici olmayan kronik hastaliklar ve durumlarin var-
1181 yash bireylerde kiimiilatif olarak daha yaygin olabilecegi gercegi aciktir. Fakat
yaslanmanin kendisinin implant tedavisi i¢in risk faktorii olabilecegi net degildir.
(2) Bu bolimde, implant tedavisine potansiyel aday yash bireylerin risk faktorle-
rini yeniden siralar ve tartigir.

Gelismis tilkelerde yaslanan popiilasyon onemli oranda artig gostermistir. Bu
gozlemler 6zellikle ilgi ¢ekicidir ¢iinkii yasli hastalar en yiiksek dis kayb1 oranina
sahip popiilasyon grubudur ve digsizlikteki 6nemli azalmaya ragmen, bu diisis
orani niifus artig1 ve yaglanma ile dengelenebilir.(3) Almanyada geriatrik hasta-
larin dental durumunun incelendigi hikayesel derlemede dental durum ile ilgili
epidemiyolojik ¢caligmalar, son yillarda yasli ve ¢ok yash kisilerde dental durumun
degistigini vurgulamaktadir. 65-74 yaslar1 arasindaki Alman yashlarda, eksik dis
say1s1 (ligiincii az1 disleri hari¢) 1997de 21.9dan 2005’te 17.8% diiserek 2014’te
14.6’ya diismiistiir.(4)

“Bireylerin kronolojik yas1 implant tedavisi i¢in risk faktorii olabilir mi” soru-
su birgok yazar tarafindan arastirilmigtir. Teorik olarak yasli bireylerin daha uzun
iyilesme zamanina ihtiyag duydugu, sistemik olarak saglik problemlerinin sikli-
ginin artabilecegi ve lokal olarak kemik yapisinin zayif olabilecegi varsayilabilir.
Ratlar tizerinde yapilan ve yaslanmanin implant basarisi tizerinde etkisini incele-
yen bir ¢alismada yaslandik¢a implant ¢evresinde olusan yeni trabekiiler kemigin
ve kemik- implant kontaginin azaldig: bildirilmistir.(5) Fakat bu hastalarda azal-
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mis ¢igneme kuvveti varligi da 6nemlidir. Baz1 ¢aligmalar yaslanmanin implant
basarisizligiyla iliskili olabilecegini bildirmistir. Calismalarin ¢ogunlugu ise yas-
lanmanin implant tedavisi i¢in kontrendikasyon olamayacagini bildirmistir. Mesa
ve ark. ¢ok degiskenli regresyon modelinde kadin bireylerin (OD=1.54), maxilla-
ya yerlestirilen implantlarin (OD=2.7) ve nispeten kisa implantlarin (OD=1.49)
primer implant basarisizliginda 6nemli rol oynayabilecegini belirtmistir.(6)

Fizyolojik yaslanmanin kronolojik yaslanmadan farkli oldugunu belirtmek ge-
rekir. Fizyolojik yaslanmayla iliskili fiziksel, metabolik ve endokrin degisikliklerin
farkinda olunmalidir.(7) Genellikle kemik mineral yogunlugu 3. dekatta pik de-
gerine ulasir ve zamanla azalmaya baglar. Yasa bagl kemik kaybi, osteoblastik ve
osteoklastik aktivitenin osteoklastlar lehine ayrilmasiyla baglantilidir. Kadinlarda
menapozla iligkili dstrojen seviyesinin azalmasiyla kemik rezorpsiyonu stimiile
edilmis olur. Bir aragtirmaya gore kemik mineral yogunlugu 5 ve 6. dekatlardan
sonra kadinlarda %10 azalirken erkeklerde %2 azalma tespit edilmistir. Fakat 7.
dekattan sonra erkek ve kadinlarda meydana gelen kemik rezorpsiyon miktarinin
esitlendigi bildirilmistir. Osteoporoz ile iligkili 2 farkl antite ayirt edilmeli. Tip 1
veya postmenopozal osteopordzde trabekiiler kemik yikimi baskindir ve vertebra
kirigiyla karekterizedir. Tip 2 veya senil osteopo6réz ise kortikal ve trabekiiler ke-
mik birlikte yikilir ve kalga kirigiyla bilinir.(8)

Yaslanmanin periodontal dokular tizerindeki etkileri bulunmaktadir. Kerati-
nizasyonun azalmasi, periodontal ligamentte kollajen sentezinin, hiicre yogunlu-
gunun azalmasi ve alveoler kemikte osteojenik potansiyeli olan hiicrelerin azal-
mas1 goriilmektedir. Tyilesme azalmis ve agik yaralarin eski gerginligine ulasma
stiresi artmistir. Bununla birlikte, klinik ¢aligmalar, ameliyatlarin yash hastalarda
gtivenli bir sekilde gergeklestirilebilecegini ve bu hastalar i¢in artan riskin yaray1
etkileyen yara dis1 tibbi komplikasyonlar oldugunu gostermektedir. Yaslanmanin
periodontal iyilesmeyi bozabilecegi ancak engelleyemeyecegi sonucuna varilmis-
tir. Tiim bu bulgularin, yaglanmanin dis implantlarinin basarisini etkiledigini gos-
terdigi soylenebilir.(9)

Yaslanmayla birlikte diabet gibi kronik hastaliklarin siklig1 da artmaktadir. Di-
yabetik hastalar, implantlar1 yerlestirirken potansiyel olarak karmasik faktorler
olan gecikmis yara iyilesmesi, mikrovaskiiler hastalik siklig1, enfeksiyona bozul-
mus yanit ve periodontal hastaliga duyarlilik gosterir. Ayrica, seker hastalarinda
kemik ve mineral metabolizmasi, muhtemelen entegrasyon siirecine miidahale
ederek degisir.(10)

Yash hastalarda uyumla ilgili daha fazla sorun gozlemlenebilir. Yash hastalar,
ozellikle geng yas gruplarina gore daha fazla uygulama sonrasi problem yasayabi-
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lir. Bununla birlikte 254 implantin yerlestirildigi 48 yash bireyin protez uyumu-
nun degerlendirildigi bir caliymada protez uyumunun yetiskinlerden farkli olma-
dig1 gosterilmistir. Yash hastalarda agiz hijyeni sorunlar1 ve buna bagli yumusak
doku iltihabi (mukozit) ile dil, dudak ve yanak 1sirma 6nemli 6l¢iide daha sik
gozlenmistir.(11)

Bu baglamda, osseointegre dental implantlarla yapilan tedavi, yash hastalarin
ana sikayetleri olan stabilite eksikligi, retansiyonu ve azalan ¢igneme kabiliyeti
olan tam veya parsiyel protezler gibi geleneksel restorasyonlara bir alternatif orta-
ya koymaktadir. Bununla birlikte, diisiik kemik kalitesine sahip ¢enelerde, optimal
baslangig stabilitesini elde etmedeki zorluk ve mekanik direng eksikligi nedeniyle
artan implant bagarisizlik oranlar1 bulunmustur; Bu, yash hastalarda daha olasi
bir sunumdur. Yaslanmayla baz1 medikal durumlar dental implant planlandig za-
man dikkatle irdelenmelidir.(12, 13)

Yash hastalarda dental implantlarin uzun zamanli sonuglarini degerlendiren
bir sistematik derlemede, implant sag kalimi, klinik olarak kabul edilebilir marji-
nal kemik kaybi degisiklikleri ve minimal komplikasyonlar agisindan 6ngoriilebi-
lir uzun vadeli bir tedavi segenegi olarak yasli hastalarda dental implant tedavisini
destekleyen saglam kanitlar saglar. Bu nedenle, yas tek basina dental implant te-
davisi i¢in sinirlayici bir faktor olmamalidir.(12)

Implant destekli protezlerin cignemeyi ve iligkili agiz sagligi ile iliskili yagam
kalitesini iyilestirdigi kanitlanmistir. Cogunlukla fizyolojik yaslanmaya kronik
hastaliklar ve fonksiyonel gerileme eslik eder. Polifarmasi kserostomiye neden
olarak oral mukozay1 duyarli hale getirebilir. Yaslilarda gorme, dokunma duyar-
lilig1 ve el becerisi azaldiginda oral biyofilm genellikle zayif bir sekilde giderilir.
Giinliik yasamda kronik hastaliklar ve fonksiyonel engellilik hakim oldugunda,
yash hastalarin oncelikleri ag1z sagligindan uzaklasabilir ve genel olarak fonk-
siyonel bozukluga kars1 daha “kabul edici” bir tutum benimsenir. Peri-implant
dokularin oral biyofilme reaksiyonu son zamanlarda yash kisilerde gosterilmistir
Bu nedenle, bagimli yashilarda implantlarin basar1 kriterleri yeniden gézden ge-
¢irilmelidir.(14)

Dis implantlarina sahip olmanin faydalarina ragmen, veriler yashlarin bu pro-
sediirii yaptirma konusunda isteksiz oldugunu gostermektedir. Yitksek maliyetler
ve algilanan ihtiyag eksikligi, 65 yasin tizerindeki kisilerin implant yaptirmamay1
tercih etmelerinin 6nemli nedenleri olarak gosterilmektedir. Bir ¢caliymada, digsiz
geneler icin Gicretsiz implant teklif edilen yasli deneklerin% 36’s1 bu teklifi red-
detti, bu da maliyet ve masrafin dis implantlarinin diisiik kabuliiniin tek nedeni
olmayabilecegini 6ne siiriiyor. Katilimcilarin neredeyse yarisi, dental implant ta-
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kilamayacak kadar yash hissettiklerini onayladi. 65 ile 85 yaslar1 arasindaki kisi-
lerin dis implantlar1 almaya riza gosterme olasiliklar1 daha yash akranlarina gore
¢ok daha fazlaydi.(15)

Bununla birlikte, yashlarin implant dis hekimligi konusunda oldukga isteksiz
olduklar1 ve 2/3’tiniin implantlarin yerlestirilmesini tamamen reddettigi bildiril-
mistir; bu, bityiik 6l¢lide tedaviyle iligkili yiiksek maliyetlere ve implant cerra-
hisiyle iligkili korkulara atfedilmistir. Bu hususlar, oral fonksiyonel kapasitenin
ve katilimci karar vermenin uygunlugunun altin1 ¢izmekte ve yash hastalarda
implantolojide kullanilan cerrahi protokollerin, mevcut genel hastaliklarin yan
sira ilaca bagl olarak dikkatlice se¢ilmesi ve minimal invaziv yaklasimlarla, aug-
mentasyon ve genis fleplerden kaginilmasinin faydali olabilecegini gostermistir.
Digsiz maksilla rehabilitasyonu i¢in minimum dort implant savunulmustur, bu da
implant sagkalimi i¢in uygun oranlarla értiigmektedir. Digsiz mandibula igin, bir,
iki, dort veya alt1 implant dahil olmak iizere birkag¢ implantolojik tedavi konsepti
onerilmistir, ancak iki ve dort implant secenekleri en sik kullanilan seceneklerdir.
Digsiz mandibulaya tekli implantlar da yasli hastalarda protez memnuniyetini ar-
tiran basit ve uygun maliyetli bir tedavi se¢enegi olarak 6nerilmistir. Bununla bir-
likte, digsiz mandibulada implant sagkalimu ile ilgili olarak, veriler, azalan implant
sayisl ile sagkalim oranlarinin azaldigini gostermektedir.(16)

Merz ve ark. geriatrik yash bir popiilasyonda dis implantlar1 almaya hazir ol-
may1 etkileyen kolaylastiricilar ve engelleri randomize kontrollii ¢alismayla de-
gerlendirmislerdir. Caligmanin sonuglarina gore dental implant almanin yararlar:
ve riskleri hakkinda yeterli egitim verilmesi, dental implantlara yonelik tutumu
degistirmez. Bilgi kaynagi/haberci, implantlara yonelik tutumlar: etkiler. Egitim
ve bilgiyi veren kisi bir akraba veya bilinen bir tibbi kisi ise, ilgisiz bir kisiden bilgi
alan kisilere kiyasla kisinin tavrinin degisme olasilig1 daha ytiksektir. (17)

Yash toplumlarda egitim ve gelir miktarinin implant tercihi tizerindeki etki-
sini degerlendiren ¢aligmada implant tercihinin hem egitim OR=2.13 [95% CI =
1.94-2.35] hemde gelir 4.85 [95% CI = 3.78-6.22] iizerinde etkisi oldugu, hatta
gelirin daha giiglii bir parametre olabilecegi vurgulanmaistir.(18)

Yine sistemik ve tibb1 durumun implant survivalini ne yonde etkiledigi ile ilgili
meta analiz degerlendirilmesinde 75 yas ve iizeri geriatrik hasta olarak tanimlan-
migstir. Toplam implant survivali 1. Ve 5. Yillarda sirasiyla 97.3% ve 96.1% olarak
bulunmustur. Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklarin implant survivali sagliklilarla
benzer bulunmus, Parkinson ve diabet hastalarinda da yiiksek survival oranlar
rapor edilmistir. Kanser hastalar1 da radyasyon nedeniyle negatif etkilenmistir.
Kemik metastazindan dolayi anti-rezorptif tedavi alan hastalarda da implant cer-
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rahisi sonrast komplikasyon bildirilmistir. Osteoporozden dolay: diisiik doz an-
ti-rezorptif tedavi alan hastalarda ytiksek oranda basari bildirmistir. Demans, so-
lunum hastaliklari, siroz ve osteoartrit ile ilgili kanit eksikligi bulunmaktadir.(19)

Simdiye kadar, bifosfanatin intravenéz diisitk doz uygulamasinin oral ilaglara
gore daha biiyiik bir MRON] riski tasidigina dair hi¢bir kanit yoktur, ancak imp-
lant cerrahisi planlanirken ve gergeklestirilirken 6nlemler alinmalidir. Orta dii-
zeyde kanit, osteoporozdan muzdarip hastalarin daha yiiksek dis kayb1 insidansi-
na sahip oldugunu gostermektedir.(19) Hiposalivasyon, sadece radyoterapinin bir
sonucu olarak degil, temelde polifarmasinin bir sonucu olarak geriatrik hastalar
arasinda ¢ok sik goriiliir.(20)

Onkoloji hastalar: i¢in ¢ikarilabilir (hareketli) alternatiflere kiyasla implant
tutuculu restorasyonun siiphesiz faydalar1 géz 6niine alindiginda, implantlarin
kullanimi, implantin hayatta kalma oranlar1 saglikli hastalar icin bildirilenlerin
6nemli dl¢iide altinda oldugunda bile gerekgelendirilebilir. Hiposalivasyonda da
benzer durum vardir. Cikarilabilir protezler tiikriik azlig1 nedeniyle retansiyon
problemleri olur ve agr1 vs. sikayetlerde artma meydana gelir.(19) Osteoporézun
uzun dénem implant basarisini degerlendiren retrospektif bir ¢alismanin sinirlari
dahilinde, menopoz sonrasi osteoporoz / osteopeninin marjinal kemik kaybini ve
uzun vadeli implant bagarisini etkilemedigi sonucuna varilabilir. Bulgular, dental
implant tedavisinin bu hastalarda fonksiyonve estetigi artirarak yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in giivenilir bir tedavi yontemi oldugunu diisiindiirmektedir. (21)

4049 hastanin 24781 implantla degerlendirildigi bir ¢aliymada hastalar yasla-
rina gore siniflandirilmis ve sonuglar ilgi ¢ekicidir. Buna gore, Risk, en geng yas
grubundaki hastalardan (30-39 yas) en yash hastalara (> 79 yas) kadar siirekli
olarak azalirken, ge¢ donemde dahil edilen hastalar i¢in daha belirgin bir 6riintii
olusturdu. (22) Dao ve ark. ameliyatta artan yasla baglantili olarak azalan implant
basarisizlik riskine iliskin net bir egilim gozlemleri bildirdi. (22) Bu bulgu, yash
ve ¢ok kirilgan dissiz hastalarin diisitk sayida implantlarla tedavi edilmesinden
ve sadece saglikli yash hastalarin tedavi edilmesinden kaynaklanmis olabilir.(22)

Digsiz durumun protetik rehabilitasyonu ile tam protez ve mortalite arasinda-
ki iliskiyi inceleyen sistematik bir derlemeye gore dis kaybinin erken 6liim riski-
nin artmasiyla iligkili oldugu ve digsizligin protetik rehabilitasyonunun yasam ka-
litesini iyilestirdigi ve morbiditeyi azalttig1 gosterilmistir.(23) Dis kaybinin birgok
olumsuz sonucu vardir. Kemik ¢ikintilari, sinirler, reseptorler ve kas sistemi gibi
orofasiyal dokularin bozulmasi ile iligkilidir. Gida aliminin azalmasina ve 6zellik-
le meyve ve sebze tiiketiminin azalmasina yol agan ¢igneme verimliligi kaybi var-
dir. Eszamanli olarak artan seker ve yag agisindan zengin gida alimi, daha ytiksek
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yetersiz beslenme riskine yol agar. Dis kayb1 ve digsizligin ayrica fizyolojik (konus-
ma ve ¢igneme), sosyal (estetik/goriiniisle ilgili), beslenme ve psikolojik etkileri
araciligiyla agiz saghgiyla ilgili kotii yasam kalitesiyle (OHRQoL) iligkili oldugu
bulunmustur. Gupta ve Koka, dis sayist ile tiim 6liim tiirleri arasindaki iligkiyi in-
celemek i¢in sistematik bir inceleme yiiriitmiis ve dis sayusi ile 6liim arasinda bir
iliskiye yonelik genel bir egilim bulmuslardir; daha disiik dis sayisi, daha yiiksek
tiim nedenlere ve dliimle iliskilendirilmistir. Jemt ve arkadaslar1 ayrica kismi dis-
siz genede implantlarla tedavi edilen hastalarin tiim dislerini kaybetmis hastalara
gore daha diisiik bir 6liim orani sergiledigini de gostermistir.(24)

Bagka bir sistematik derlemenin sonuglarina gore calismalarin higbiri, tam
dissiz bireyler arasinda 6liim orani ile tam protez takma arasindaki iligki i¢in so-
nug bildirmemistir. Dahil edilen ¢alismalarin ¢ogu, protez kullananlara kiyasla
protez kullanmayan odlen dissiz hastalarin oraninin daha yiiksek oldugunu gos-
termistir. Bununla birlikte, kiigiik 6rneklem biiyiikligii, digsiz bireylerde protetik
rehabilitasyon ve mortalite arasindaki iliski hakkinda kesin bir sonuca varilmasini
engellemektedir.(23) Yas, eksik dislerin yerine dis implantlarinin kullanilmas1 i¢in
bir kontrendikasyon degildir, ancak yaslanma, mineralize olmayan ve mineralize
dokularin gecikmis iyilesmesi ile iliskilidir.(23) MacEntee&Donnelly kirilganlik
sendromunu ve agiz boslugunun durumunun sendromun gelisimini nasil etkile-
yebilecegini ve kirillganliktan nasil etkilendigini incelemistir. Kirilganlik, bes be-
lirtiden @it mevcut oldugunda tanimlanir: kasitsiz kilo kayby; azalmis kavrama
glicli; azalmig yiirime hizi; diigiik dayaniklilik/enerji; ve sinirh fiziksel aktivite.23
Kirilganlik, yaslanma ile kas kiitlesi kayb1 olan sarkopeni ile baglantilidir. Send-
rom mevcut oldugunda, agiz hijyeni genellikle ihmal edilir ve dis hastaliklarinin
gelisimine katkida bulunur. Ayrica, kétii agiz saghigi ve dis kayb1 ¢igneme etkinli-
gini azaltir ve kirllganligin gelismesine katkida bulunabilir. Yagliliga kadar tutulan
dis sayisi, genel saglik ve saglikli bir yasam tarz1 i¢in iyi bir belirte¢ olarak kabul
edilebilir.(25)

Diinya niifusunun yaslanmasiyla birlikte, bulasict olmayan kronik hastalik-
larin erken gelisimi igin risk altinda olan bireyler oldugundan, 6zellikle dik bir
yaslanma yoriingesine sahip bireylerin erken tanimlanmasi ihtiyacina yeni bir
odaklanma s6z konusudur. Amag, bulasici olmayan kronik hastaliklarin erken
baslangici i¢in risk altindaki bireyleri belirleyebilecek yaslanma 6nlemleri gelis-
tirmektir.(26)

Raporlar, yasam siiresindeki artisi miijdeliyor, ancak ayni zamanda basarili
yaglanmay1 destekleyen bir ortam saglamanin zorlugunu da kabul ediyor. Agiz
sagligr da dahil olmak iizere saglikli yaslanmay tesvik etmek i¢in bir plan ge-
listirirken, her iilkeye veya bolgeye 6zgii kiiltiirel, ekonomik ve sosyal faktorler
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temel hususlardir. Bununla birlikte, alti, yedi veya daha fazla dekat boyunca islev
goren yasli bir yetiskinin dislerinin, bakteriyel biiyiimeyi destekleyen kosullar al-
tinda giinliik kullanim ve kalici mikrobiyal enfeksiyonun etkilerini gosterecegi
yaygin olarak kabul edilmektedir.(27) Sonug olarak, yasl yetiskinlerin mevcut ve
gelecekteki nesilleri ge¢mise gore daha fazla dis bakimi gerektirecektir. Dahasi,
bulasic1 olmayan kronik hastaliklar1 olan hastalar, hastalik yonetiminin bir par-
cas1 olarak ¢ok sayida receteli ilag alacak ve bu ilaglarin dishekimligi hastalar:
ve ag1z saglig1 saglayicilari i¢in 6nemli olan bir dizi olumsuz yan etkisi olabilir.
En iyi 6rnek, 500den fazla ilacin istenmeyen bir yan etkisi olan kserostomidir ve
bulasici olmayan kronik hastaliklar: tedavi etmek icin kullanilan ilaglarin (anti-
kolinerjikler, antihipertansifler, bronkodilatorler ve ditiretikler dahil) bir¢ogunda
yan etki olarak kserostomi vardir.(28) Antidepresanlar ve proton pompasi inhibi-
torleri dahil olmak tizere kserostomi ile iligkili diger ila¢ siniflar1 da siklikla yash
yetiskinlerde goriilen komorbiditeler igin regete edilir. Hastanin kullandig) ilag¢
sayist arttikga kserostomi riski artar. Tiikiiriik akisindaki azalmanin agiz saglig
i¢in sonuglar1 olabilir (yani ¢iiriik oraninin artmasi) ve ayrica yasam kalitesi iize-
rinde olumsuz bir etkisi olacaktir. Regeteli ilaglarin kullanimy, dis tedavisinin su-
numunu bagka sekillerde etkileyebilir. Ornegin, hipoglisemik ilag almakta olan ve
uzun ve stresli bir dis hekimligi randevusundan 6nce uygun bir yemek yemeyen
bir hasta, hipoglisemik bir epizod, dishekimligi muayenehanesinde acil miidahale
gerektiren fizyolojik bir tepkiye egilimlidir.(29)

Yasliligin osteoentegre olmus implantlarin protetik rehabilitasyonundan sonra
periimplant kemik seviyesi tizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte erkek hastalarda ve {ist ¢eneye yerles-
tirilen implantlarda daha fazla kemik yikimi bildirilmistir. Kontrol altinda olan
sistemik hastaliklarin implant survivalini etkilemedigi ve kemik yikimini artir-
madig1, bununla birlikte sigaranin peri-implant hastaliklarla iligkili oldugu sonu-
cuna varilmistir.(30)

Becker ve ark. yasli hastalarda implantlarin periodontal saglik, kemik kaybi,
implant survivali ve yasam kalitesini degerlendirdigi ¢calismada su sonuglar1 bil-
dirmistir. Dental implant tercih eden yasli hastalar miikkemmel implant sagkalim
oranlarina, diislik periodontal hastalik indeks skorlarina ve interproksimal kemik
seviyelerinde minimum degisikliklere sahiptir. Bu ¢alismadan elde edilen sonug-
lar, ileri yasta ve oldukga saglikli bireylerin mitkemmel implant sagkalim oran-
larina, mitkemmel yasam kalitesi puanlarina sahip olduklarini ve agiz sagligini
koruyabildiklerini gostermektedir.(31) Alveolar ¢ikintinin diizlesmesi, mukoza
zarimin incelmesi, keratinizasyonun azalmasi, agr1 esiginin diismesi, ilaglara bagh
titkiiriik miktarinin azalmasi, azalmis dil basinci, parmaklarda azalmis el becerisi
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ve sistemik kosullarin kétiilesmesi gibi nedenlerle ¢ok yash kisilerde protez teda-
visi daha da zorlagmaktadir. Yani, inat¢1 vakalarin sayisinin ve implant tedavisi
sayisinin artmasi bekleniyor.(32) Ayrica, implant cerrahisi yapilacaksa, minimal
invaziv bir implant ameliyat1 planlamak i¢in ti¢ boyutlu konik-1s1nl1 bilgisayarli to-
mografi, flepsiz cerrahi, tek asamali cerrahi, acil implant yerlestirme ve yiikleme,
kisa ve ince implant kullanimi vb. kullanilarak simiilasyonlar diisiiniilmelidir.33
32nin 131 Hastanin agiz kurulugu, parkinson hastaligi, demans, romatizmal has-
talik vb. varsa, bu hastaliklar ameliyattan sonra bakimi engellediginden, dikkatli
degerlendirme ve yeterli bakim da gereklidir. Periodontal kosullarin kétiilesmesi,
ozellikle hasta hemsirelik bakimina ihtiya¢ duymaya bagladiginda bir sorundur.
Daha sonra stratejik dis ¢ekme islemini diisiinmek daha iyi olabilir.(32)

65 yas Ustii yaslilara yerlestirilen dental implantlarin uzun dénem klinik ve
radyografik sonuglarini inceleyen retrospektif klinik ve radyolojik ¢alismanin
sonuglarina gore; yasl hastalara (65-89 yas) implant tedavisinin basariyla sagla-
nabilecegi ve yasin tek basina implant sag kalim oranini etkilemedigi sonucuna
varilmistir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglari arasinda implantlarin marjinal ke-
mik kayiplarinin 2- 17 yillik takipte 0.17- 0.71 mm (ort, SD) oldugu bildirilmis-
tir. Implant basarisizliklar gok faktorlii bir problem gibi gériindiigiinden, yasin
implant tedavisinin sonuglari tizerindeki etkisini tek bagina degerlendirmek zor-
dur. Bununla birlikte, yasliligin implant tizerindeki etkiyi degerlendiren dnceki
calismalar arasindaki farkliliklarin ¢ogu, uygun olmayan veya 6nyargili ¢aligma
tasarimlart ile iligkili goriinmektedir. Yaslar: eslesen bir vaka ¢aligmasinda ran-
domize, kontrollii bir klinik aragtirma yapmak neredeyse imkansiz oldugundan,
yaslanmanin implant sonuglari iizerindeki etkisini tam olarak anlamak i¢in ¢esitli
yaslardan 6nemli sayida denek ile uzun vadeli bir degerlendirme ¢alismasi yapil-
malidir.(34)

Kisaltilmis dental ark (KDA) kavrami sadece geriatrik dis hekimliginde degil,
siklikla tartigilan bir tedavi segenegidir. Kapsamli hareketli protezlere adaptasyon
karmasik olabilir ve ozellikle yasli hastalarda bozulabilirken, KDA, klinik or-
tamlarda az1 dislerini tipik olarak 6n tikayici antagonistik ¢iftle (genellikle ikinci
premolar arasinda degisen) degistirerek kapsamli restorasyonlardan kag¢inan bir
konsepte sahiptir.(35) Sistematik incelemeler ve meta-analizler, ¢igneme perfor-
mansi1 uygun sekilde azalmasina ve hareketli protezler tarafindan artirilabilmesi-
ne ragmen, KDA konseptinin ag1z saghg: ile iligkili yasam kalitesini iyilestirmede
en azindan geleneksel hareketli protezler kadar basarili oldugunun altini ¢izmek-
tedir.(36)

65 yas ve istll yashlar icin, yakin zamanda yapilan randomize kontrollii bir
klinik ¢aligma, KDA konseptinin hareketli protezlerle rehabilitasyona kiyasla an-
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lamli dl¢tide daha basarili oldugunu bildirmistir.(37) Siklikla KDA kavramlari-
nin temporomandibular bozukluklarin baslangicini ve ilerlemesini destekleyip
desteklemedigi tartigilmaktadir, ancak bugiine kadar hi¢bir korelasyon dogru-
lanmamigtir.(38) Hastalarin % 50’sine kadarinin yerlestirildikten sonraki bes yil
i¢cinde artik hareketli protezlerini kullanmadiklari vurgulandig1 i¢in, KDA kavra-
mu, Ozellikle geriatrik bir ortamda ve protez tedavisi i¢in siibjektif talep olmayan
hastalarda izlenmeye deger olabilir. Ancak, disfajili geriatrik hastalarda 6nemli
olabilecek bir husus; eksik posterior dogal ve protez dislerin yutma siireciyle ilgili
bolus i¢in bir kilavuz ray gorevi gorebilecegi tartismasidir.(39)

Yash hastalarin tedavisi ile ilgili olarak, geleneksel tan1 yontemleri, geriatrik
degerlendirmelerden tiiretilen 6zel araglarla tamamlanmalidir. Geriatrik bir or-
tamda, ¢ok boyutlu ve ¢ok disiplinli bir geriatrik degerlendirmenin tipik aragla-
r1 arasinda, Ornegin, zamanlanmis “Yukar1 ve Git” testi, “Saat Tamamlama” testi,
kavrama giicti 6l¢iimii veya “Mini Mental Durum” bulunur. Bu yaklagimlar, bi-
ligsel, islevsel, fiziksel ve zihinsel yeteneklerin yani sira sosyo-¢evresel ortamlar:
tahmin etmek igin kullanilir. Geriatride yaygin olarak kullanilan aletlerin ¢ogu
dishekimligi amaglar1 i¢in uygun olmamakla birlikte, agiz bakimina ihtiya¢ du-
yan yasli hastay1 oral fonksiyonel kapasiteye gore gruplamak yararlidir.(40) Genel
hastaliklarin sayzsi, diizenli olarak tiiketilen ilaglarin sayis1 gibi yasla birlikte artar;
bu, ag1z kurulugu gibi yash insanlar i¢in tipik olan agiz hastaliklar1 ve semptomla-
rin baglangicina denk gelir. Ayrica, fiziksel (kirilganlik, hareket kayby, isitme kay-
b1, presbiyopi veya bozulmus el becerisi ve el kavrama kuvveti gibi) veya bilissel
bozukluk (hafiza kaybi, bunama gibi) dahil olmak {izere yash insanlarin tedavisi
ile iligkili dis rutinindeki zorluklar, veya Alzheimer hastalig1), bir dis hekimligi
ortaminda yash ve ¢cok yash hastalarla ilgilenmek i¢in egitilmis dis hekimleri ve
dis hekimligi personeline olan talebin altini ¢izer.(41)

Sonugta gelisen teknoloji ve artan yash niifus ile birlikte, geriatrik hastalar1
daha iyi nasil tedavi edebilecegimiz konusunda daha ¢ok arastirma yapilmasi ge-
rekmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar geriatrik bireylerin genel saglig:
goz oniine alinarak giivenle implant uygulamasi yapilabilecegini gostermektedir.
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