BOLUM 1

GERIATRIDE PROTETIiK YAKLASIMLAR

Biisra KELES?!
Elifnur GUZELCE?

GIRIS

Geriatri, yaghlarla ilgilenen tip alan1 anlamindadir. Geron=Yasli, Atri= Bakim,

[atros= Tip hekimi demektir. Béylece geriatriatros, yash insanlarin saglik so-

runlariyla ilgilenen ve ugrasan tip hekimi anlamina gelir. Gerontoloji ise yasli-

lik ilmi demektir. (Geron= Yasl birey, Logos= Bilim) Gerontoloji, yasliligin pa-

tolojisini degil siire¢ kismini inceler. Bu bilim dal1 biyoloji, tip, sosyal ve felsefi

alanlar disinda davranis sorunlari ve teknoloji gibi ¢esitli konular1 da kapsar.

Diinya saglik orgiitiiniin (WHO) 1989da yayinladig: tanimlamada “yasli”

64 yas bitimi, 65 yas tstiidiir. Yine WHO 2003 yilinda ise yaslilig1 su sekilde

ifade etmistir;

Genellikle bir¢ok kronik rahatsizlik durumu olan,

Birden fazla organ sisteminin fonksiyonel yanitinda farklilik gosteren,
Akut hastaliklarda iyilesme yanit1 uzun olan,

Hastaliklara, fiziksel, ruhsal ve sosyoekonomik streslere verilen yanitta ye-
tersizligi gozlemlenen,

Fonksiyonel bozukluklari olan,

Ekonomik ve sosyal olarak yetersiz olan bireylere yasli denir.

Gergekte yasliligin 5 tanimlamasi soyledir;

Kronolojik yaslilik: Dogum ve takvim yasidir WHOnun onayladig:
kronolojik yaslilik 64 yas sonu ve 65 yas tistiidiir.

Biyolojik yaslilik: Puberteden itibaren eriskin siirecini de kapsayan “kisinin
kendini hissettigi” yastir.
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Psikolojik yaslilik: Gegmiste yasama 6zlem duyma ve gelecege giivensizlikten
dolay1 korku, gerginlik, tiziintii gibi duygularin timi.

Sosyal yaslilik: Toplumun bireyi yash olarak nitelendirdigi yas.

Toplumsal yaglilik: Toplum i¢indeki hayatta, ¢aliyma ve sosyal yagamda
giiclin ve becerinin kayboldugu yas.

Gerodontoloji ise yash bireylerin disleri ve gene iliskileri ile ilgilenen dis

hekimligi alanina verilen 6zel bir isimdir.

Gerodontolojistlere gore yashlik 3 béliimde incelenir.

Geng yash 65-74 yas: (Fonksiyonel kayiplarin beklenmeye baslandig: sii-
reg)

Orta yash 74-84 yas: (Fonksiyonel kayiplarin goriildiigii stireg)

[leri yagh 84 yas ve tistii: (Kisisel bakim gerektiren siirec)

Bireylerin yas: ilerledikge, herhangi bir patolojik saglik durumu olmadan,

asagidaki degisikliklerin bir ¢cogu ortaya ¢ikar ve bunlar, fizyolojik olarak ka-
bul edilir:

Hiicrelerde artan desikasyon,

Hiicre boliinmesinde, biiyiimesinde ve onarimininda yavaslama,
Metabolizma hizinda azalma,

Hiicrede atrofi meydana gelme,

Hiicre pigmentasyonununda arts,

Hiicre yag infiltrasyonununda arts,

Elastik dokularin tahribi sonucu dokuda elastikiyetin azalmasi,
Noromiiskiiler fonksiyonlarda azalma,

Merkezi sinir sisteminde artan ¢okiis.

Yaslanmayla; yumusak dokuda, alveolar kemikte, dislerde, tiikiiriik salgi-

sinda belirgin degisiklikler olusur. Bu degisikliklerin meydana gelmesi her-

zaman yaglanmanin bir sonucu degildir, kisinin oral bakimi, dis hekimlerine

ziyaret etme s1kligy, sistemik hastaliklar1 ve aldig1 ilaglar da 6nemli rol oynar.

YASLI HASTALARDA YASLANMA iLE iLGiLi DEGiSIKLIKLER

A S

Dislerdeki degisiklikler

Alveol kemigi ve maksillo-mandibuler iliskilerdeki degisiklikler
Ag1z mukozasindaki degisiklikler

Derideki degisiklikler

Tiikiiriik salgisindaki degisiklikler
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Temporomandibular eklemdeki degisiklikler
Norolojik degisiklikler

Psikolojik degisiklikler

Dil ve tat duyusundaki degisiklikler

O N

1-Dislerdeki degisiklikler:
Geriatri hastalarinda minelerde asinmalar baslarken dentinde ise skleroz go-
rilebilir. Pulpadaki lenf sinir damar paketi azalir. Sementte kalinlasma olusur.

Yaslilarda dis kayiplarinin en 6nemli nedeni; periodontal hastaliktir. Yasam
boyunca devam eden kronik periodontitisin bir sonucu olarak goriliir. Gin-
givanin siirekli bakteriyal plaga maruz kalmas ile enflamatuar hastalik olusur.
Yaslanma ile birlikte konak savunmasinin zayiflamasi da periodonsiyumun
yikimini hizlandirir.(1)

2-Alveol kemigi ve maksillo-mandibuler iliskilerdeki degisiklikler:

Metabolik aktivitelerin azalmasi, dislerde kayiplar, osteoporoz gibi sistemik
hastaliklar, hatal1 yapilmis protezlerin kullanilmasi, beslenme yetersizlikleri ve
avitaminozis gibi faktorler sonucunda geriatrik hastalarda kemik rezorpsiyonu
hizlanir. Boylece dikey boyut kaybi, bigak sirt1 seklinde kret, negatif kret, labil
(mesnetsiz) kret, mandibular sinirin kret tepesine yaklasmasi, pseudoprognati
durumlar1 olugabilir.

2.1.Dikey Boyut Kaybi

TME rahatsizliklarin olugsmasini engellemek i¢in dikey boyut ayarlanmasina
dikkat edilmelidir. Hastanin aligkanhigina dikkat edilmelidir. Eski protezine
yakin ayarlanmalidur.

2.2.Bicak Sirt1 Seklinde Kret

Mandibulada kemik rezorpsiyonu ¢ok fazla oldugunda alveolar kret incelir
ve protez kullanimi zorlasir. Béylece ¢igneme sirasinda agri olusabilir. Pro-
tez vuruklar1 meydana gelebilir. Proteze yumusak astar materyali uygulanarak
veya cerrahi tedavilerde bu duruma ¢6ziim bulunabilir.

2.3.Negatif Kret

Negatif kretlerde protezin kenarlari retromylohoid bélgeye dogru uzatilir. Pro-
tezin stabilitesi dil, yanak ve dudak kaslariyla ve bilateral balansh okliizyon
uygulanarak saglanir.
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2.4.Mesnetsiz (Labil) Kret

Kombinasyon sendromu; iist ¢enede hi¢ dis olmadigi durumlarda alt ¢enede
ise kennedy 1 dis eksikliginin oldugu vakalarda alt anterior dislerin digsiz krete
kuvveti ile iist ¢ene anteriorda kemik kaybi goriiliir. Zamanla bu kemik fibroz
dokuya doniisiir ve labil kret olusur. Estetik agidan da zorluk yasanir. Bu labil
kretten basingsiz 6l¢i, selektif basingli 6l¢ii yontemi tercih edilir.

2.5.Mandibular Sinire Baski

Mandibular rezorpsiyon sonucunda mandibular kanal superiora dogru yakla-
sir. Boylece agri, parestezi, mukozal irritasyon olusabilir. Yumusak astar ma-
teryali ya da cerrahi tedavilerle sorun ¢oziilmeye ¢aligilir.

2.6.Pseudoprognati

Mandibulada maksillaya oranla daha ¢ok kemik rezorpsiyonu goriiliir. Re-
zorbsiyon iist cenede bukkalden, alt ¢enede lingual taraftan oldugu i¢in pseu-
doprognati meydana gelir.

3-Ag1z Mukozasindaki Degisiklikler:

Yaslanmayla beraber agiz mukozasinda incelme, diizlesme ve kuruluk baslar.
Epitel hiicreleri sayica azalir, submukoza tabakasi incelir. Oral mukozanin ge-
cirgenligi artar. Bag dokusunun miktarinda azalma meydana gelir. Mukoza ge-
len kuvvetlere kars1 daha hassaslagir.

3.1.Diabet

Diabet hastalarinda; median rhomboid glossit, periodontal hastaliklar, oral
candidiazis, dis ¢ekimi sonras1 lokalize osteitis, ag1z yanmas1 sendromu gibi
sikayetler goriilebilir. Yara iyilesmesi gecikir. Enfeksiyona kars1 cevap bozulur.
Periodontal hastaliga egilim artmistir. Moy ve arkadaslar1 yaptig1 ¢calismalarin-
da diabet hastalarinda implant kaybinin diger hastalardan daha fazla oldugu-
nu yayimlamistir.(2) Olson ve arkadaslari ise implant basarisinin Tip 2 diabeti
olan hastalarda daha daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.(3)

Qates ve arkadaslar1 da yaptiklari bir ¢alismada diyabet hastalarinda imp-
lant stabilitesinin daha diistik oldugunu, ancak diyabetin implant sagkalimina
etkisinin bulunmadigini bildirmislerdir.(4)

3.2.Prekanserdéz Lezyonlar

Hastalarin agiz tabani ve dil altindaki bolgelerinde 16koplaki, eritroplaki gibi
lezyonlarin varligina dikkat edilmelidir. Protez stomatiti, anguler chellitis,
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travmatik dlserler, hiperplazi, mekanik irritasyonlar, protez alerjisine bagl
olusan lezyonlar ve kronik enfeksiyonlar ise diger lezyonlardir. Yashlarda en
cok goriilen protez stomatitidir. Tam ve parsiyel protezlerle temas eden muko-
zal dokularda eritemli goriilen degisiklik protez stomatitidir.

4-Derideki degisiklikler:

Deri, yasl hastalarda su kaybiyla birlikte kurur ve burusuk hale gelir, elastikli-
gini kaybeder. Bu durum agizlarini yeterince agabilmelerine engel olur. Protez
yapimi zorlasir. Bu nedenle 6l¢ii alirken dikkat edilmelidir, dudak koseleri va-
zelinlenebilir ve total protezlerde dikey boyutun biraz al¢altilabilir.

5-Tiikiiriik salgisindaki degisiklikler:

Yashi hastalarda tiikiiriik salgisinda azalma durumuna xerostomia denir. Dia-
bet, hipotiroidizm, sjogren sendromu gibi patolojik durumlar, kullanilan ilag-
lar ve radyoterapi tedavisi bu duruma neden olabilmektedir. Tiikiiriik salgi-
sinin azalmasiyla ¢iiriik ve periodontal hastaliklar artar. Kullanilan protezin
tutuculugunda azalma olabilir. Dilde agri, tat almada, yutkunmada, konusma-
da ve ¢ignemede zorluk goriilebilir. Tiikiirtik salgis1 besinleri yumugsatarak tad
alimini ve ¢ignemeye katki saglar, oral floray: diizenler, antibakteriyel etki sag-
lar. Baz1 geriatri hastalarinda da protezler teslimisi sonra tiikiiriik saliniminda
artis olabilir ancak gecicidir. En sik goriilen kronik otoimmiin bag dokusu has-
talig1 sjogren sendromudur. Xserostomi ile goriilen en yaygin sistemik durum-
dur. Yapilan ¢alismalar; tiikiirtik bezlerinin yasin ilerlemesiyle etkilendigini ve
tikiiriik akis hizini degistirdigini gosterir.(5)

6-Temporomandibular eklemdeki degisiklikler:

Yaslanmayla artikiiler diskte incelme, eklem yiizeylerinde diizlesme ve nodii-
ler kalsifikasyonlar goriiliir. Dislerde kayip, hatali olusturulan vertikal boyut-
lar, osteoartroz ve romatoid artrit gibi durumlar temporomandibular eklem
sorunlarinin olugsmasini saglar. Hi¢ disi olmayan geriatri hastalarinin agizlari-
n1 agir1 kapamalari sonucu Costen Sendromu patolojisi olugabilir. Kondil te-
pesi yer degistirir ve bas dénmesi, bas ve kulak agrisi, kulak ¢inlamasi gibi yan
etkiler goriilebilir.

7-Norolojik Degisiklikler:

Ilerleyen yagla santral sinir sisteminde dejenerasyon meydana gelebilir. Bu-
nunla birlikte kaslarin kullaniminda giigliik olugabilmektedir. Bu yiizden geri-
atri hastalar1 yeni protezlerine alismakta zorluk cekebilirler.
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8-Psikolojik Degisiklikler:

Yasl insanlar unutkanlasabilirler. Psikolojik olarak ilgi gormek isterler. Degi-
siklik ve yeniliklere adaptasyonlar1 azalmistir. Depresyon ve alzheimer gorii-
lebilir. Genellikle kooperasyon i¢in sabah saatlerinde randevu ayarlanmalidir.
Talimatlar yiiksek sesle ve yazili olarak verilmelidir.

9-Dil ve Tad Duyusundaki Degisiklikler:

Uzun siire protez kullanmamis bireylerde dil biiyiikliigiinde ve hareketinde
artis goriilebilir. Dissiz hastalar dillerini geride tutmaya alismislardir. Egzersiz
onerilir ¢linkii bu durum alt protezin tutuculugunu ve stabilitesini etkiler. Yas
ilerledikge dildeki tat tomurcuklar: da azalir ve tad alma duyusu azalir. Tango
ve arkadaglar tiikiiriik akis1 ve tad algisiyla protezlerin degisiminin etkisini
degerlendirmislerdir. Protez yerlestirilmesinden 3 ay 6nce ve yerlestirildikten
3hafta sonraki degerlendirmede tiikiiriik akisinin arttig1 ancak tat algisinin
iyilesmedigi bildirilmistir.(6)

Yaslar1 65-74 arasinda olan Tiirkiyenin 68 ilinden belirlenen 1545 birey
tizerinde yaptiklar: calisma ile tam digsizlik oran1 %48 bulunmustur. Tam dis-
sizlik hali; kadinlarda, egitim derecesi daha diisitk olanlarda, hi¢ dis hekimi
ziyareti yapmamus bireylerde, kirsal bolgelerde ikamet edenlerde daha fazla-
dir.(7) Ulkemizde 65 yas iizeri digsiz hastalarin cogunun total protez ile teda-
vi edilmis oldugu bildirilmektedir.(8) Kirikkale Universitesinde 65 yas iistii
215 hastaya yapilan aragtirma sonucunda bu hastalarin %11.6s1 tam dissiz,
kalan disli grubun %18.4’tiniin ise tek ¢enede dissiz oldugu bildirilmistir. En
¢ok maksiller posterior bélge disler kaybedilirken, mandibular anterior bolge
dislerin kaybedilme riskinin en az oldugu ifade edilmistir.(9)

GERIATRI HASTALARINDA PROTETIK TEDAVi

Geriatri hastalarinda sik karsilasilan dis kayiplar: farkli protetik tedavilerle
restore edilmektedir. Implant iistii sabit ve hareketli protezler, hareketli tam
ve parsiyel protezler ve sabit protezler uygulanan tedavi yontemlerinden ba-
zilaridir.

1-Boliimlii Protezler:

Dislerinin bir kismini kaybetmis hastalarin tedavisinde uygulana dislerden,
mukozadan destek alinarak takip ¢ikarilabilen veya sabit uygulanan protez-
lerdir.
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2-Kantileverli Sabit Protezler:

Bu protezlerin prognozunu iyilestirmek i¢in destek dis sayis1 artirilirken govde
say1s1 azaltilmalidir. Kullanim kolayligi ile hareketli boliimlii protezlere iyi bir
alternatiftir. En az iki destek dis gerektirirler. Yapilan bir calismanin 1 yillik ta-
kibi sonrasi sabit uygulanan protezlerin hareketli protezlere gore hasta agisin-
dan daha memnuniyet verici oldugu bildirilmistir. (10) 2012 yilinda baska bir
calismada ise 65 yas iistli 59 hastanin 49’u protez sorunlari sebebiyle fakiilteye
basvururken 10’u daha 6nce hig protez kullanmamustir.

Kullandig1 protezden memnun olan herhangi bir sorun yasamayan hasta-
larin yagsam kalitesi; uzun siire ayni protezi kullanan ve protezinden sikayetci
olan hastalara oranla daha yiiksektir.(11) 2020 yilinda Singh ve arkadaslar1
total protez kullanan geriatrik hastalarda beslenme dengesi ve psikolojik etki-
lerinin incelendigi 50 ¢aligmay1 incelemislerdir. Sabit protezlere oranla kulla-
nimi zor olsa da tam protez kullaniminin hastalarin psikolojisini olumlu y6n-
de etkiledigini ve total protezlerle yeterli beslenmenin idame edilmesinin acil
olarak saglanmasina odaklanilmasi gerektigini belirtmistir. (12)

3-Kisaltilmis Dental Ark Kavramu:

Ekonomik ve sosyal faktorlerden dolayr protetik tedavinin uygulanamadig:
durumlarda kisaltilmis dental arklar uygulanir.

Cigneme fonksiyonu kisaltilmis dental ark varligi durumunda daha azalir.
Dental arki tam olan hastalara gore kisaltilmis dental arka sahip hastalarda
daha fazla ¢igneme dongiisii gerekmektedir.(13) Hareketli parsiyel protetik
tedavilerle hastanin yagam kalitesi arttirilir ancak kantilever kopriilerle kiyas-
landiginda anlamli bir fark goriilmemektedir.(14)

4-Dis Ustii Overdenture Protezler:

Dogal dis kokleri protezlere destek olarak stabilizasyona etki eder. Kéklerin ve
periodontal dokularin varligi kemik kaybini engeller. Periodontal membranin
varlig1 proprioseptif duyunun devamini saglar. Konvansiyonel tam protez kul-
lanan hastalara oranla ¢igneme etkinligi daha fazladur.

5-Tam Protezler

Yash bireylerde goriilen agiz kurulugu, kemik kayiplari, elastikiyeti azalmis
mukoza gibi faktorlerden dolay: tam protez uygulanmasinda zorluk goriile-
bilir.



Gtincel Protetik Dis Tedavisi Calismalari 111

Hastanin psikolojisi, talepleri, agzin anatomisine dikkat edilerek tedavi
sekline karar verilmelidir. Eski protezlerinden memnun olan hastalarda yeni-
leme veya astarlama yapilabilir. Hastanin mevcut protezi, memnun oldugu ve
olmadig1 yonleri sorulup yeni protezi i¢in rehber olarak kullanilabilirler. Tiir-
ker ve arkadaslar1 342 hastaya 11 soruluk bir anket hazirlayarak yas ve cinsiyet
parametrelerinin hasta memnuniyetine olan etkisine bakilmigtir. Bunun sonu-
cunda anlaml bir farklilik goriilmemistir. Ancak 3 yildan fazla protez kulla-
nan hastalarin yeni protezlerine gore ¢igneme fonksiyonu, tat alma ve konus-
ma agisindan daha memnun olduklar1 gériilmiistiir.(15) Pan ve arkadaslarinin
yaptiklar: bir ¢calismada 214 tam dissiz hastanin 6 aylik protez kullaniminin
sonunda implant @istii overdenture protezler yapilmistir. Calisma sonunda tam
protezlere gore hastalarin overdenture protezlerle daha memnun olduklar: go6-
rilmiistiir. Ayni ¢alismada; ¢igneme fonksiyonu, estetik, ve stabilizasyon de-
gerlendirildiginde mandibular kemik yiiksekliginin anlaml derecede bir etkisi
olmadig1 gortlmiistiir.(16)

6.implant Ustii Protezler

Sistemik koroner hastaliklar, antikoagulan ila¢ kullanimi, osteoporoz ve diabet
gibi hastaliklar, alveolar kemigin miktar1 ve yash hastalarin ge¢ iyilesme siire-
leri gibi faktorlere dikkat edilerek planlama yapilir. Moy ve arkadaslari ilerle-
yen yaslarda implant kaybinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir.(17)

Ratlar tizerinde yapilan bir ¢caligmada yash grupta yeni olugsmus trabekiiler
kemigin kalitesi ve osseointegrasyonun diger gruplara gore daha az oldugu bil-
dirilmistir.(18) Mejer ve arkadaslari, implant iistii overdenture protez kullanan
32 geng 26 yaslh hastay1 3 yil gozlemlemislerdir. Bu iki grup arasinda gingival
ve plak indeksi ve kemik kayb1 a¢isindan anlaml derecede bir fark bulunma-
dig1 ifade edilmistir.(19)

Geckili ve arkadaslari yaptiklar: bir ¢aligmada implant destekli overdenture
protezlerde sabit protezlere kiyasla daha fazla kayip oldugu bildirilmistir.(20)
Ayrica Jang ve arkadaslar1 implant basar1 orani ile protez tipini degerlendirdik-
leri ¢alismalarinda tek kronda %2.32, kopriide %1.43 ve overdenture protezde
9%3.27 kayip orani tespit etmislerdir.(21)

ESTETIiK

Geriatri hastalarda hareketli ve sabit protez yaparken dislerin ttiberkiilleri
daha silik secilip yasl bireylerin aginmis dislerine benzetilmeye galigilir.
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Geriatrik hastalarda tedavisi en kolay, tamiri ve temizligi en basit protez tipi
secilmelidir. Tam protezlere metal kafes koyulmasi tamirini zorlastiracagi igin
tercih edilmemelidir.

PROTEZ TESLiMI SONRASI HASTAYA ONERILER

Hareketli protezlerde kontrol randevusu, hasta vuruklarin alinabilmesi igin
protezi en az 9 saat takmis olmalidir. Protezlerin gece ¢ikarilmasi ve su dolu
bir kapta bekletilmesi gerekir ve yemeklerden sonra sabunlu su ile temizlen-
mesi onerilir.

SONUC

Geriatri hastalarinda uygulanan protetik dis tedavileri geng hastalara uygula-
nan protetik tedavilerden farkl: degildir. Ancak hastalarin sistemik durumla-
rina, ag1z i¢i anatomik faktorlere dikkat edilerek dogru planlama yapilmasina
6nem verilmelidir.
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