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YASLI BIREYLERDE ENDODONTIK TEDAVI
YAKLASIMLARI

Ozlem KAHVECI!

GIRIS

Geriatri kelimesinin karsilig1 tibben “Yagli Tibbr” anlamina gelirken diinyada
yasli bireylerin saglig ile ilgilenen yaslilik bilimi olarak bilinir (1). Geriatri bi-
lim dal1 yagh bireylerin sagligini iyilestirme, hastaliklarin tedavisi ve 6nlenmesi
konulariyla ilgilenir. Bu baglamda Geriatrik Dis hekimligi (Geriodontoloji) ise
tip hekimleri ile ortak ¢alisma yaklagiminin bir pargasi olarak teshis, tedavi ve
koruyucu tedavilerinde yasli bireylerin disleri ile ilgili sagliklari ile ilgilenen bir
dis hekimligi bolimiidiir(2,3).Geriatrik endodonti ise endodontinin bir bélii-
miidiir ve geriodontoloji ile birlikte yash bireylere daha kaliteli bir agiz sagli-
g1 kazandirmak adina basarili kanal tedavisi yapilabilmesi ve boylelikle disleri
endodontik tedavi ile ag1z i¢cinde koruyarak kisilerin hayat kalitesini arttirmay1
amaclanmaktadir(4).

Diinya Saglik Orgiitii, 2015 ve 2050 arasinda, 60 yas iistii bireylerin say1st
diinya niifusunun oran1 %12den %22’ye yani neredeyse iki katina gikacagini
ve niifusun yaslanma hizi ge¢mise gore ¢ok daha hizli oldugunu bildirmis-
tir. Ayrica tiim {ilkelerin, saglik ve sosyal sistemlerini bu demografik degisime
uyum saglayabilmek i¢in biiyiik zorluklarla kars: karsiya kalabilecegi de bildi-
rilmigstir (5).

Ag1z saghgi, genel saghigin bir yansimasi olarak goz oniine alindiginda yash
bireylerde agiz i¢indeki bir hastaligin sistemik bir durum i¢in risk faktérii ola-
bilecegi gibi sistemik hastaliklarinda agiz i¢i hastaliklar1 daha hassas bir hale
getirebilecegi de goz ard1 edilmemelidir (6-10). Bu sebeple, multidisipliner yak-
lasim yash bireylerin agiz sagligini korumak i¢in dnemlidir.
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Yasli bireylerde yasa bagli ortaya ¢ikan 6zel durumlar sebebiyle agiz icindeki
tiziksel degisimlere bagl olarak dis tedavileri de diger bireylerden farkli olmak-
tadir. Endodontik agidan geng hastalar ile benzer prosediirler olmasina ragmen
0zel bilgi ve beceri gerektiren durumlar olabilir. Geriatrik hastalarda ¢alisan en-
dodontistlerin dikkat etmesi gereken hususlar1 séyle siralamigtir:

1. Yash bireylerin agiz i¢i durumlarini 6zellikle yas ile artan patolojik du-
rumlar1 tanimlayabilmelidir.

2. Yash bireylerden medikal anemnezde kronik hastaliklar ve kullandikla-
r1 ilaglar1 6grenmelidir. Bu durum tedavi planlamasinda 6nemli bir roli
vardir.

3. Yash bireylerden alinacak fiziksel ve sosyal anemnez ile kisinin dental
ihtiyaglarini ve agiz bakimini saglama becerisini etkileyen faktorleri 6g-
renmelidir.

4. Diger saghk birimleri (tip, farmakoloji, sosyal hizmetler ve hemsirelik
gibi) ile iletisimde olmalidur.

5. Yash bireylerin klinikte tedavileri sirasinda onlarin 6zel ihtiyaglarini géz
oniine alarak iyi bir klinik beceri ve yeterlilige sahip olmalidirlar (4,10).

YASLI BIREYLERIN AGIZ i¢Ci DEGISIMLERI

Yaslanmanin etkisiyle dis ve disin ¢evresindeki dokularda zamanla 6nemli degi-
simler meydana gelmektedir. Dokularin bazisi fizyolojik kayiplarini yerine ko-
yabilirken, dis minesi gibi baz1 dokular ise yenilenememektedir. Ayrica minenin
yasla birlikte gegirgenliginin azaldig1 ve daha kirilgan hale geldigi bilinmektedir
(11). En fazla goriilen olgular, dislerde atrizyon, abrazyon erozyon, dis stkma
ve gicirdatmadir. Atrizyon sonucunda 6n dislerin kesici kenarlar1 ve az1 disle-
rin okluzal kisimlarinda meydana gelen asinmanin miktar1 sadece minenin bir
kisminda yiizeyel olabildigi gibi ileri derecede oldugu takdirde dislerin kurun
boylar1 kisalir hatta bazi durumlarda dentin agiga cikabilir. Eger dentin asinma-
st devam ederse pulpa dokusunun ¢ikmasi da izlenebilir.

Dislerin diseti ¢ekilmesi ile agiga ¢ikan kok ytizeylerinde 6zellikle fazla sert
firgalama ile kole bolgelerinde madde kayb: olur. Bu aginma sekline abrazyon
ad1 verilir. Erozyonda ise dislerden madde kaybi asitli gidalarin asir1 titketilmesi
sonucu dis dokularinin kimyasal olarak uzaklagmas: olarak tanimlanir (11,12).

Yasla beraber dislerde meydana gelebilen abrazyon, atrizyon, erozyon, pre-
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matiire temaslar, ¢tiritkler ve periodontal sorunlarin neticesinde hem kuronal
hem de kok i¢indeki pulpa dokusu azalirken sert doku yapimi artar. Pulpa do-
kusunun bulundugu alan sekonder dentinin artmasiyla azalir. Bu durum skle-
rotik pulpa ya da kalsifiye pulpa diye tanimlanir (13).

Dislerin olusumunda disin en fazla kismini tegkil eden primer dentinin olus-
turulmasi dentinogenezis ile baslar ve kok gelisimi tamamlaninca sona erer. Bu
stiregden sonra dentin yapimi hayat boyu bir 6nceki asamadan ¢ok daha ya-
vas olarak devam eder. Kok gelisimi tamamlandiktan sonra olusan bu dentine
sekonder dentin denir ve daha az diizenli kanalcik yapisina sahip tabakali bir
goriiniime sahiptir (15). Yaslanma ile primer dentin kanallarinda peritiibiiler
dentinin artmasi ve kristal apatitlerin ¢okelmesiyle dentin kanalarinda tikanma
meydana gelir buna skleroz veya kalsifikasyon denir. Tiim bunlar hiicreye bagh
degisimlerdir. Ayrica yasla beraber dislerde meydana gelebilen abrazyon, atriz-
yon, erozyon, prematiire temaslar, ¢iiriikler ve periodontal sorunlarin netice-
sinde dis etkenleri azaltmak i¢in hem kuronal hem de kok i¢indeki pulpa doku-
su azalirken sert doku yapimi artar. Pulpa dokusunun bulundugu alan sekonder
dentinin artmasiyla azalir. Bu durum skloratik pulpa ya da kalsifiye pulpa diye
tanimlanir (13). Yasin ilerlemesiyle kok kisminin apikal iigte bir kismindaki
dentin kanalciklariin daha fazla skleroza ugradigi bu miktarin dis etkenler-
den korunmak i¢in daha da arttig1 bildirilmistir (12). Sekonder dentin miktari,
az1 dislerde pulpa odasinin tabaninda gergeklesirken iist keser dislerde palatinal
ylizeyde daha fazladir. Ayrica yasla beraber sekonder dentin yapimi devam etti-
giicin yas arttik¢a tikali pulpa kanali ile karsilasma ihtimali de artmaktadir (14).

Yaghlikta ayrica dig ortamdan gelen irritanlar ile hasar gérmiis olan dis kis-
mina yakin durumdaki pulpa duvarinda lokalize dentin birikimi olur buna ter-
siyer ya da tamir dentini denir. Bu sekilsiz ve diizensiz yapidaki dentinin yapimi
sekonder dentine gore daha hizlidir (12).

Yas ilerledikge gerek sekonder gerekse tersiyer dentin yapimi nedeniyle pul-
pa odasi okluzalden kok yoniine dogru daralir. Bunun sonucunda pulpa boy-
nuzlar1 da geriye ¢ekilerek igleri kolllajen ile dolu olur. Kavite agarken bu kisim-
lar agildiginda bu yiizden kanama izlenmez. Pulpadaki bu fibroz degisim kanal
tedavisi sirasinda kanallarin tespitini giiglestirebilir hatta pulpa tas1 ad1 verilen
sert doku blokaji ile pulpa odasini kaplayabilir (4).

Yaslanma ile pulpada kollajen doku artarken pulpanin hiicre ve damarlan-
mas1 azalmaktadir. Ayrica pulpaya giren sinir ve lenfatik drenaj da azalmigtir.
Gerek dentindeki sekonder dentin artis1 gerekse pulpadaki bu hiicresel degi-
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simler nedeniyle termal ve elektriksel testlerde uyaranlara daha az yanit verirler
ve teshiste zorluk yagsanmasina sebep olurlar. Hatta yaslilarda ¢ogu pulpa yikimi
aslinda reversible ve irreversible pulpitisin klasik semptomlar1 olmadan meyda-
na gelmektedir. Ayrica bu damarsal ve hiicresel degisimler sebebiyle yashilarda
endodontik tedavinin basarisini kisitlayabilir. Vital pulpa tedavilerinde basar1
diigtiktiir. Tamir dentini ile iyilesme beklenmemesi 6nerilir (11,19).

Disin kok kisminin etrafi, kalsifiye, damar bulunmayan, mezensimal bir
bag dokusu olan sement dokusu ile ¢evrilidir. Bu doku uniform yapida degil-
dir ve sinir damar dokusu bulundurmaz. Hayat boyunca kalinlagir (20). Dige
gelecek lokal faktorler (erozyon, abrazyon, periodontal rahatsizliklar, gomiilii
digler fonksiyonel olarak karsilig1 olmayan disler, malpoze dislerin sebep oldugu
kuvvet ve kist varlig1) ya da sistemik sebepler (Paget hastalig1) sebebiyle sement
dokusunda matriks birikimi ve kalsififasyonu ile meydana gelen kalinlagma-
ya hipersementoz denir. Hipersementozlu dislerin ¢ekimi problemli olabilir.
Sement kalinlig1 yaslanma ile yeni sement tabakalarinin olugmasiyla 3 katina
kadar c¢ikabilmektedir. Sement dokusundaki bu artis ile i¢ tabakalardaki hiicre-
lerin canliligini yitirmesine ve foramen apikalenin gapinin daralmasina neden
olur (21). Ayrica dentin sement bilesimi ve radyolojik apeks arasindaki mesafe
de artar (22).

Yaslanma ile diseti ve periodantal ligamentte hiicrelerin sayisi, kollajen sen-
tezi azalir. Buna bagli olarak periodantal ligamentin kalinlig1 da azalir. Diseti
epiteli ise incelir, keratinizasyonu azalir, hiicre sayisi artar (23). Yaslilarda dise-
ti cekilmesiyle beraber dislerin klinik kuron boylar1 uzamis olur ve boylelikle
ac1ga ¢ikmis olan sement dokusu kolaylikla kole ciiriiklerinin olusma olasilig
artar (11).

Alveol kemiginde yaslanma ile osteoporotik degisiklikler goriilebilir. Ayrica
hem maksilla hem de mandibulada azalan kan akimi sebebiyle aterosklerotik
degisimler ya da kaybedilen disler sebebiyle kalsifiye doku azalir ve kemiklerin
kirilganhig: artar. Kemik kayb:r mandibulada daha fazladir ve dis bulunmayan
mandibulada vertikal boyut diiser.

Yaslilardaki diger bir agiz i¢i degisim oral mukozada elastikiyet kayb1 ve at-
rofik degisimlerdir. Bu atrofik degisimler sebebiyle oral mukoza, portakal ka-
bugu goériinimii yerini 6demli bir doku gibi gortinmektedir (10). Ayrica agiz
mukozasinda tiikiiritk akis hizindaki azalmaya bagli olarak kuruluk meydana
gelebilir (15). Kserostomi ad1 verilen agizdaki tiikiirtik sekresyonunun azalma-
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s1, dilde yanakta, damakta ve oral mukozada agr1 ve yanma hissi, tat almada
degisiklik, konusma giicliigii olarak klinikte izlenebilir. Stomatitler ve mantar
enfeksiyonlar1 goriilebilir (10, 12, 24,25).

Yaslanma ile dislerde meydana gelen fizyolojik asinmalar ve meydana gelen
dis kayiplar1 temporamandibular eklemde degisimlere ve dikey boyutta azalma
sebep olabilir. Bu durum klinikte hastanin agzin1 tedavi siirecinde yeterli mik-
tarda agamamasina ve ¢aligma siiresinin artmasina sebep olur (12,24).

YASLILARDA ENDODONTIK TEDAVI iCiN TANI VE TEDAVI

Yash bireyler genellikle kronik birden fazla sistemik rahatsizliga sahiptir. Bu
hastaliklardan bazilar1 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kan-
ser ve viral hastaliklardir. Bu hastaliklara bagli olarak cesitli ilaglar kullanmak-
tadir. Bu hastaliklar ve kullanilan ilaglar kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan
kullanilacak lokal anestezik se¢imine ve miktarina dikkat edilmeli ayrica anti-
biyotik ve agr1 kesici se¢iminde ilag etkilesimleri goz 6niine alinmalidir. Gerekli
durumlarda hastanin doktorundan tedavi oncesinde konsiiltasyon istenebilir
(12, 24,27).

Yash bireylerde sabah saatlerinde tedavi icin randevu verilmelidir. Ayrica
yapilacak tedaviler uygunsa tek seansta yapilmalidir. Bu siiregte hasta yorul-
dugunda dinlenme odasinda bekleyerek ara verilebilir (4) Genellikle tedavinin
uzun siirmesi tekrar verilen randevulardan daha avantajli bir durumdur (12).
Fakat agiz agikligini uzun siire saglayamayan yash bireyler kisa ve birden fazla
randevu ile tedavileri yapilabilir. Koltugun pozisyonu ve konforlu olmasi yash
bireylerde genglere gore daha 6nemlidir (4).

Fiziksel olarak hareketleri sinirli olan Parkinson hastaligi, demans: ya da
tremoru olan yash bireylerde endodontik tedavi karar1 alirken dikkat edilme-
lidir (28). Ayrica radyasyon tedavisi goren veya osteoporoz, kemik metastazi
ve kemikteki diger bozukluklarin tedavisi igin bifosfonat kullanan hastalarda
osteonekroz gelisme ihtimaline kars: dis ¢ekimi yerine endodontik tedavi tercih
edilmelidir (28,29).

Daha 6nce de belirtildigi gibi yash bireylerin dislerinde dentin miktarindaki
ve pulpanin fibréz dokusundaki artis sebebiyle vitalite testlerine cevap azala-
bilmektedir. Ayrica yaslh bireylerde ayni diste bulunan birden fazla restorasyon

bulunmasi zamanla pulpanin iyilesme kapasitesini azaltarak pulpa nekrozuna
sebep olabilir. (30, 27).
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Geriatrik hastalarda anestezi sirasinda anatomik noktalar1 daha belirgin; bu
nedenle, anestezik daha yavas zerk edilmelidir. Nekrotik pulpali, asemptomatik
dislere anestezi olmadan veya minimal anestezi yapilarak tedavi edilmelidir.

Periodontal ligament aralig1 azaldig: i¢in intraligamental enjeksiyon zor ya-
pilmaktadir. Intraosseos ve intraligamental anestezi énerilmemekle beraber ya-
pilmast gerekirse hasta islem 6ncesi kalp atiginin hizinin artis1 olabilecegi bilgisi
verilerek az miktarda vazokonstruktor igermeyen %3’litk mepivakain gibi bir
anestezi uygulanabilir (4,27,36). Pulpa odast hacmindeki azalma ile intra-pulpal
anestezi yapilmasi giiclesmektedir (4,27).

Tedavi edilecek dislerin izolasyonu i¢in kullanilacak olan rubber dam giris
kavitesi agilip kanal girisleri lokalize edildikten sonra yerlestirilebilir.

Pulpa odasindaki degisimlerin islem 6ncesi radyografi ile tespit edilmesi hem
giris kavitesi acilirken hem de kanallarin tespitinde yasli bireylerde herhangi bir
komplikasyon olusmamasi i¢in ¢ok onemlidir. Giris kavitesi acarken kullani-
lan frezlerin yavas hizda kullanilmas: pulpa odasinin tabaninda bir perforas-
yon olusturulmamasi i¢in 6nerilir. Ayrica kanal girislerinin tespitinde operayon
mikroskobu ya da 2.5X-3.5X biiyiitmeli gozliikler kolaylik saglamaktadir (4).
Ayrica transilliiminasyon ve pulpa odasinin metilen mavisi ile boyamak kanal
girislerini bulmada yardimci olabilir. Kanal girislerini engelleyen pulpa taslari-
nin uzaklastirilmasinda ultrasonik ug kullanimi uygun olabilir (4,27,32,33,326).
Kanallarin bulunamamasi durumunda diger tedavi segenekleri goz dniine alin-
malidir. (27)

Elektronik apeks bulucu kullanimi yash bireylerde sement birikiminin kok-
te artmasina bagl olarak kanal boyunun belirlenmesinde kullanilmas: 6nerilir
(27,35). Elektronik apeks bulucular, kardiyovaskiiler elektronik cihazlar1 olan
hastalarda genel 6nlemlere uyuldugunda giivenle kullanilabilinecegi de bildiril-
mistir (36). Kok kanal tedavisi yapilirken elektronik apeks bulucu ile kanal boyu
tespiti yapilarak nekrotik pulpa varliginda kanal i¢cindeki mikroorganizmala-
rin ve artiklarin periapikal alana tasinmasi da engellenmis olur (4). Elektronik
apeks bulucu kullanimina ek olarak iyi bir radyografik degerlendirme, taktil
hissi ve paper point testide kanal boyunun tespitinde ayrica kullanilabilir. (27).

Giris kavitesi hazirlanmasi, kanal giriglerinin ve sonrasinda kanal boylar:
tespit edildikten sonra kok kanallarinin preparasyon islemine gecilir. Kanalla-
rin ok dar olmasina bagli olarak tedavi siiresi uzun ve zahmetli olabilir. Ayrica
kanal egelerinin kirilma riski de goz 6niine alinmalidir.
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Yasli bireylerin kok kanallarinda ileri derecede reperatif dentin olusmamus-
sa kok kanallarindaki kalsifikasyonlar diizenli ve daireseldir. Bu sebeple kanal
girisleri tespit edildikten sonra kanalda kok ucuna dogru kanal aletinin iler-
lemesi daha kolaydir. Buna ek olarak koronal kismin genisletilmesi hem kul-
lanilacak yikama soliisyonlarinin islevini daha iyi yapmasini saglayan ve ka-
nal aletlerinin kanal duvarlarina temasini azaltarak kirilma ihtimalini azaltan
‘crown-down’teknigi ile preparasyon islemi yapilmasi 6nerilir. Dentin dokusu-
nun skloratik yapis1 nedeniyle etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)gibi bir se-
lasyon ajan1 ve sodyum hipoklorit ile bol ytkama yapilmasi 6nerilir (12,27). Kok
kanallarinin dar olmasi sebebiyle genellikle 6,8 ya da 10 numarali K-egeler kok
kanal preparasyonunun baslangicinda kullanilabilir. Bir sonraki egeye geciste
zorlukla kargilagilirsa 13, 16 ve 19 numaraya sahip Pathfile ve 12 ve 17 numaraya
sahip G file gibi egeler kullanilarak kok kanalinin genisletilmesi islemi kolaylas-
tirilmis olur. Kalsifiye kanallarda kullanilan “Pathfinder C (Densply), C+egeler
(Densply/Maillefer), MMC egeler hem ince hem de dayaniklidir. Bu aletler ka-
nalda saat kurma hareketi ile hafif basin¢ uygulayarak kok ucuna dogru ilerle-
tilir. Kanal i¢inde alet kirilmasini 6nlemek igin yeni aletlerin kullanimi 6nerilir.
Ayrica kalsifiye ve egimli kok kanallarina sahip diglerin preparasyonunda NI-Ti
doner alet sistemlerinin kullanimi tedavi siiresini kisaltmasi agisindan 6neril-
mektedir. Fakat baglangi¢ islemlerinde kullanimi endike degildir. (4,12,38).

Kok kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra dolum iglemine gecilmeli-
dir. Sicak ya da soguk dolum teknikleri kullanilabilir. Yasli bireylerin agi1z a¢ikli-
ginin az olmasi nedeniyle tek kon teknigi ya da kor tasiyici sistemler onerilebilir.
Bioseramik sealer ile tek kon sistemi ile kok kanalinin doldurulmasinin basarili
prognoza sahip oldugu da bildirilmistir (34,39) Dislerin daha kirilgan olmasi
lateral kondensasyon isleminde fazla basing uygulanmasi durumunda kirilma-
lara sebep olabilir.

Kok kanal tedavisi tamamlandiktan sonra hem muhtemel olusabilecek kiril-
may1 hem de koronal sizintry1 6nlemek amaciyla miimkiin olan en kisa siirede
koronal restorasyon yapilmasi gerekmektedir (34,40).

Alt1 aylik randevular verilerek hastalar, radyografik muayenede periapikal
patolojiler kontrol edilmelidir. Radyografik olarak iyilesmenin 2 yil1 bulabilece-
¢gi de unutulmamalidir. (4).

Yasl bireylerde kok kanali yapilmis dislerde meydana gelebilecek koronal s1-
zint1 ya da kirilma gibi sebeplerle semptomlarin yeniden belirmesi durumunda
retreatment karari verilebilir.
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Drenaj kesileri, periradikiiler islemler, korrektif cerrahi islemler, kok am-
putasyonu ve replantasyon gibi endodontik cerrahi islemlerin endikasyon ve
kontraendikasyonlar: yasla birlikte degismemektedir. Dis kaybina bagli olarak
siniis ve burun tabani gibi yapilar ile sinir be damar demetlerinin yerleri degis-
memekle beraber sadece ¢evre dokularla iliskisi degisir. Ayrica periodontal se-
beplerle ya da kok rezorpsiyonu sebebiyle kuron-kok boyu orani degisebilecegi
unutulmamalidir. Ayrica sert ve yumusak dokulardaki iyilesme genglere gore
daha yavas olmakla beraber tedavi sonrasi oral hijyen saglandiginda yasin ¢ok
da 6nemli olmadig: da bildirilmistir (28).

Yasl bireylerde igsel ve dissal kaynakli renklenmeler meydana gelebilir. Si-
gara vb tiitiin triinlerinin kullanimi, ¢ay, kahve, kirmizi sarap gibi icecekler
mine yiizeyinde dissal renklenmeye sebep olabilir. Pulpa nekrozu, pulpal he-
moraji, kok kanal tedavisinde kullanilan bazi medikamentler ve dolgu mad-
deleri ise i¢sel renklenmeye sebep olabilir. Pulpa nekrozuna ya da kok kanal
tedavi prosediirlerine bagl olusan renklenmelerin beyazlatma islemlerinde
hasta memnuniyeti yiiksektir. Fakat disteki renklenme fazla dentin tiretimine
bagli ve dis transparanligini kaybetmis ise i¢sel beyazlatma ile basari elde edi-
lemeyebilir (28)

SONUC

[leri yaglarda pulpasi vital olan dislerde kok kanal tedavisi daha bagarili oldu-
gu pulpa kuafaji veya amputasyon gibi islemlerin ise bagar1 ihtimalinin diisiik
oldugu goz 6niine alinmalidir. Hastanin radyografisinde kok kanallarinda kal-
sifikasyon oldugu izlenirse ve diste herhangi bir problem bulunmamas: duru-
munda kanal tedavisi islemi endike degildir. Yaslanma ile dislerde yapisal ve
kullanmaya bagli olarak bir¢ok degisim gozlenmektedir. Bu degisimler hakkin-
da dis hekimleri gerekli bilgiye ve islem sirasinda kullanilacak teknik ve aletlere
sahip olmal1 ve yapilacak uygun tedavi planini hazirlamalidirlar. Diinyada ve
tilkemizde artan yash niifus sebebiyle geriatrik endodontinin bir uzmanlik dal
olmasi ileride 6neriler arasindadir (4). Endodontik tedavi ile disler agiz i¢inde
fonksiyonda kalmas: yasl bireylerin fizyolojik, immiinolojik, psikolojik ve sos-
yolojik olarak yasam kalitesinin arttirilmasi saglanmais olur olur.
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