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Ozet

“Yashhk” sozlik anlami olarak yash olma, artmis yasin etkilerini gosterme hali olarak tanimlanmaktadir.
“Yagslanma”, diinyaya gelen her canlinin zaman igerisinde aldigi mesafedir. Artan saglik bilinci ve koruyucu dis hekimligindeki son
gelismeler, tim yas gruplan igin 6zellikle dis kayiplarinin azalmasina yol agmistir. Bu durum, artan yasam beklentisi ve daha buytk
saglik beklentileri, yasl bireylerin periodontal tedavi talebinde degisikliklere ve potansiyel olarak destekleyici periodontal tedavi igin
onemli bir artisa yol acabilir. Bu agidan baktigimizda, yaslanmanin periodonsiyum Uzerindeki etkisinin anlasiimasi olduk¢a 6nemli
hale gelmistir. Bu derlemenin amaci, yaslanma suireciyle birlikte periodonsiyumda meydana gelen degisiklikler, tedavi sekilleri ve
periodontal sagligin korunmasi ile ilgili gerekli bilgileri sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Yaglanma, periodonsiyum, periodontal tedavi
Abstract

“Oldness” is defined as the dictionary meaning of being old, showing the effects of increased age. “Aging” is the distance
that every living thing that comes into the world takes over time. Increasing health awareness and recent developments in preventive
dentistry have led to a decrease in tooth loss for all age groups. This, increased life expectancy and greater health expectations may
lead to changes in the demand for periodontal treatment of older individuals and potentially a significant increase for supportive
periodontal treatment. From this point of view, it has become very important to understand the effect of aging on the periodontium.
The aim of this review is to present the necessary information about the changes that occur in the periodontium with the aging
process, the treatment modalities and the protection of periodontal health.
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talebinde degisikliklere ve potansiyel olarak
destekleyici periodontal tedavi igin 6nemli bir
artisa yol acabilir. Bu agidan baktigimizda,
yaslanmanin periodonsiyum Uzerindeki etkisinin
anlasiimasi olduk¢a dnemli hale gelmigtir.
Dunya nifusu yaslanmakta ve yaslanan
ndfusla birlikte, diabet, kardiyovaskiler hastalik
ve bilissel bozulma dahil olmak Uzere bulasici
olmayan kronik hastaliklardan etkilenen insan
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Giris

“Yaslanma”, dlinyaya gelen her canlinin
zaman igerisinde aldigi mesafedir. Dlnya
Saghk Orgitl yaslilik dénemini 65 yas ve
UstlinG yasl, 85 yas ve Uzerini ¢ok yasl olarak
tanimlamistir. Gerontologlar ise yagliligi 65- 74
yas arasl gen¢ yasl, 75-84 yas arasini orta
yash ve 85 yas Uzerini ileri yaslilik (ihtiyarlik)
devri olarak siniflamiglardir (1). Artan saglk
bilinci ve koruyucu dis hekimligindeki son
gelismeler, tum yas gruplar icin ozellikle dis
kayiplarinin azalmasina yol agmistir. Bu durum,
artan yasam beklentisi ve daha buylk saglik
beklentileri, yasl bireylerin periodontal tedavi
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sayisi da dogru orantili olarak artmaktadir. Bu
Onemli demografik degisim, Ozellikle Kuzey
Amerika, Bati Avrupa ve Kuzey Dogu Asya’daki
gelismis Ulkelerin  yash erigkinlerinde dis
kaybi/diglilikte azalmayi da kapsayacaktir. Bu
sebepten otlru, gelecekte biz dis hekimlerinin
disleri agzinda olan ve tibbi agidan karmasik
olan daha fazla sayida yash yetiskine tedavi
planlamasi yapmamiz  gerekecektir.  Oral
hastallk ve sistemik hastallk baglantisi,
periodontitis ve bulagici olmayan kronik
hastaliklar arasindaki iligkiye odaklandigindan,
geriatrik periodontolojinin genig bir incelemesi
bu konunun anlasilabilmesi igin oldukga
onemlidir (2, 3).
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Periodonsiyumun normal yaglanmasi,
hicresel yaslanmanin dogal bir sonucudur.
Genel olarak; hiicresel yaslanma, zamanla agiz
dokularinda gorilen i¢sel degisikliklerin de
temelini olusturmaktadir. Yaslanma sdrecinin

her dokuyu ayni miktarda etkilemedigi
anlasiimistir.  Ornegin kas dokusu ve sinir
dokusu  minimal dlzeyde yenilenirken,

periodonsiyumun temel bilesenlerinden biri olan
epitel dokusu her zaman kendini yeniler.
Yaslanma surecinde hicre yenilenmesi daha
yavas bir hizda ve daha az hicre ile gergeklesir,

bu nedenle yaslanmanin dogal bir etkisi
rejeneratif stirecleri yavaslatmaktir (2).

Diseti Epiteli

Yasla birlikte epitelde incelme ve

keratinizasyonda azalma meydana gelir. Bu
degisim bakteri antijenlerine karsi epitel
gecirgenliginin artmasi ve fonksiyonel travmaya
direncin azalmasi demektir ve uzun dénemde
periodontal sorunlari etkiler.

Birlesim epitelinin  kdk  yuzeyindeki
apikale goégu diglerin okluzal ylzeylerindeki
atrizyon kaynakli doku kaybina cevaben oklizal
kontagi surdirmek igin olusan pasif ertipsiyon

nedeniyledir.

Sonug olarak diseti cekilmesi
yaslanmanin kacginilmaz bir sonucu degildir
fakat enflamasyon veya travmanin

periodonsiyumdaki kimdulatif sonucudur (2).
Diseti Bag Dokusu

Yasla birlikte bagdokusunun daha kaba
ve siki hal aldigi ve kollajen lif sayisindaki
azalmanin doku elastikliinde kayba veya
azalmaya neden oldugu bildirilmistir.

Periodontal Ligament

Yaslilarda periodontal ligamentte
meydana gelen degisimler fibroblast sayisinda
azalma ve bag dokudaki degisimlere benzer
daha duzensiz yapinin geligmesidir. Kollajen lif
sayisindaki azalma, doku elastikliginde kayba
veya azalmaya neden olur. Damarlanmada
azalma nedeniyle mukopolisakkarid Uretimi

azalr ve bu durum elastikiyeti etkiler.
Yaslanmayla birlikte periodontal ligament
hicrelerinin cogalmasini yavasladigi

bildirilmigtir (2).
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Sement

Disler sirdukten sonra sement Uretimi
devam ettigi icin sement kalinhdinin yasla
artmis olmasi olagan bir bulgudur. Bu artis
yasla birlikte 5 ila 10 kat olabilir. Artis daha
fazla apikal ve lingualde goruldugu bildirilmigtir

(2).
Alveoler Kemik

Alveolar kemikteki morfolojik degigsimler
vicudun diger boélgelerindeki kemik yapilarla
aynidir, vicudun diger bodlgelerinde gorilen
osteoporoz benzer sekilde gene kemiklerinde
de gorulmektedir. Sementteki degisikliklerin
aksine kemik yogunlugunda ve damarlanmada
azalma ve kemik rezorpsiyonunda artis izlendigi
rapor edilmistir.

Bakteriyel Plak

Yagsla Dbirlikte  dentogingival plak
birikiminin arttigini éne sdren yayinlar vardir. Bu
durum diseti ¢cekilmesi sonucu sert doku yuzey
alaninin artmasi ve degisen ylzey ozellikleri ile
aciklanmigtir.  Diger yandan farkli  bazi
¢calismalar da, yasla birlikte plak miktarinda bir
farklilk gostermemistir.  Bu ¢eligki, deney
gruplarinin  farkh yas aralklarini, degisken
derecelerde digeti cekilmesi ve kok yuzeyi
acikhgi olarak yansitiyor olabilir. Supragingival
plak icin, plak kompozisyonu igin gercek bir
kalitatif farklilk gosterilmemigtir.

Artan yasla birlikte subgingival
mikrobiyotanin degisip degismedigi konusunda
ise kesin bir yorum yapmak cok dogru olmaz.
Serumdaki  C-reaktif  protein  seviyeleri,
insanlarda uzun émdarli bir gen olarak kabul
edilen, spesifik bir C-reaktif protein genine bagl

sistemik, spesifik olmayan inflamasyon ile
iliskilidir. C-reaktif proteinin ylksek serum
seviyeleri  periodontitis ile iligkili oldugu
kanitlanmistir. Bununla birlikte, kronik

periodontitis, baska kronik inflamatuar kosullara
da sahip olan yasli bireylerin serumunda C-
reaktif proteinin ylUkselmesine fazla katkida
bulunmayabilir (4-12).

Yaslanma, patojenlere  karsi  konak
savunmasinin tepkisini dogrudan veya dolayl
olarak etkileyebilir. Derinin ve agiz mukozasinin
icsel yaslanmasi, patojenlerin daha kolay giris
ve kolonizasyona izin vermek igin savunma
mekanizmasini yavaglatabilir, sonu¢ olarak,
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yaslanma agizda bakteriyel gogalmayi tesvik
ederek oral anaeroblarin asiri biyimesine yol
acar (13, 14).

immiin ve inflamatuar Yanitlar

Yaslanmanin bagisiklik cevabi
Uzerindeki etkilerinin arastiriimasindaki son
gelismeler, biz dis hekimlerinin bu konuyu
anlamasini kolaylastirmaktadir. Ozellikle, daha
yeni caligmalar, bagisiklik cevabini etkiledigi
bilinen sistemik rahatsizliklari olan bireylerin
tedavilerinin sinirlandiriimasi gerektigi
distincesini sorgulamaktadir. Sonug¢ olarak,
yasin konak tepkisini degistirmede Onceden
dusunulenden ¢ok daha az etkiye sahip oldugu
kabul edilmigtir.

Bagisiklik ve inflamatuar yanitlarin bir
baska modulatori beslenmedir. Bu alana ilgi,
tip ve periodontolojide hizla artmaktadir.
Beslenme, yasla birlikte besin alimi
degisiklikleri nedeniyle geriatrik tipta kapsaml
bir sekilde incelenmistir. Bunun periodontal
hastaliklar icin potansiyel bir risk faktérl olarak
etkisi ve ilerlemesi bu nedenle ilgi ¢ekicidir.

Yaslanmanin bagisikhk sistemi
Uzerindeki etkileri, hem dogustan gelen hem de
sonradan kazanilan bagisiklik hicresi islevinde
ve efektor biyomolekullerde belirgin
degisiklikleri icerir  ve bu, bagisikhk
yaslanmasini, bagigikhk aktivasyonunu ve
iltihaplanmayi yansitan sureclerle sonuglanir (2,
15).

Yash Erigkinlerde Periodontal Hastaliklar
Etyoloji

Periodontitis kronik bir hastalik olarak
kabul gérdiginden, yash erigkinlerde saptanan
hastahgin tahribatinin ¢codu, hastaligin zamanla
kimdalatif olarak birikmesinden kaynaklanir.
Periodontal hastalik igin risk faktorlerinin yasa
gore farkhlik gOsterip gostermedigine dair
kanitlar ise gunumuizde hala sinirhdir. Genel

saghk durumu, bagisiklik durumu, diyabet,
beslenme, sigara, genetik, ilaglar, zihinsel
saghk durumu, tokdrik akisi, fonksiyonel

yetersizlikler ve mali durum periodontal hastalik
arasindaki iliskiyi degistirebilir. Yaglh yetigkinler
icin siklkla recete edilen bazi ilaglar diseti
dokularinda degisiklige sebep olarak gozle
gorulebilir sonuglara yol agabilmektedir (16).
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Yash insanlarin zayifligi, komorbidite ve
periodontitis arasinda baglanti var mi?
Kadin Saghgr ve Yaslanma Calismalari ve
Kardiyovaskuler Saghk Calismasi'na gore
zayiflik/glgten dusme hali;

** Bir dnceki yil boyunca kasitsiz olarak >5 kg
kilo kayb!,

** Halsizlik ve yorgunluga bagl
sikayeti

** DUsuk fiziksel aktivite,

** Yavaslik

** Zayiflik olarak tanimlamaktadir (17, 18).

bitkinlik

Bir noktada, ¢odu yasli birey zayif olarak
tanimlanir. Bu, koétu agiz hijyeni ve tedavi
edilmemis periodontitisin  potansiyel olarak
yasami tehdit eden durumlar olmasi gibi ek
riskler tasir. Son veriler 20 veya daha fazla disi
olan yasli bireylerin dissiz bireylere gore daha
dusuk kirllgan olma riskine sahip oldugunu
gosterdiginden, kalan dis sayisi  uzun
omdarlalugan bir gostergesi olabilir. Bu, Dinya
Saglik Orgiti'niin insanlarin yasamlari boyunca
en az 20 disi tutmalar yonunde belirledigi
hedefle tutarhdir. Bu baglamda, ©nceki
periodontitis OyklUstine dair mevcut kanitlarin,
basarili bir mudahale ile de olsa, kemik ve
atasman kaybi belirtileri goéstermeye devam
edeceQi ve ek periodontal tedavi ihtiyaci
gerektirmedigi kabul edilmelidir (19, 20).

Sistemik Hastaliklar
Osteoporoz

Yasli insanlarda, osteoporozun bir
sonucu olarak kemik mineral yogunlugundaki
degisiklikler alveolar kemik kaybina neden
olabilir. Osteoporozun periodontal hastalik
progresyonu uzerindeki etkilerine iliskin mevcut
veriler  celiskilidir. Genel olarak saglkl
postmenopozal kadinlarda kalici bir
periodontitis progresyonu modelinin olmadigi,
ancak alveolar kemik kaybi ile klinik atasman
seviyesi kaybl arasinda zayif bir korelasyon
oldugu bildirilmigtir. Siddetli periodontitisli yash
kadinlar, stabil veya azalan sondalama
derinliklerine ragmen hizlanmig alveolar kemik
kaybi yasayabilir. Bu, ilk basta bir ¢eliski olarak

gobrilse de, artan digeti c¢ekilmeleri veya
osteoporoz tedavisinde tibbi mudahalelerle
iliskilendirilebilir. Osteoporoz ve periodontitis
arasindaki iliskinin  6nemi, osteoporoziu

hastalarda 3 yillik bir stire boyunca kirik riskinin,
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ayni zamanda periodontitis tanisi olanlarda dort
kat daha fazla oldugunu goésteren bir calismada
gosterilmistir (21-24).

Periodontitisin  enfeksiyoz
kemik degigikliklerine agiklayici
sitokin  tepkisine  neden  olabilmektedir.
Periodontal inflamasyon ve  osteoporoz
arasindaki baglantilardan biri, interlokin (IL)1-6-
11 ve 17, Prostaglandin E2 ve tUmor nekroz
faktorid (TNF-a) gibi osteoklast aktive edici
sitokinlerin sistemik salinimi olabilir.
Enfeksiyondaki  sitokin  regllasyonu, hem
menopoz sonrasi osteoporozda hem de
periodontitiste inflamasyona bagdli yeniden
sekillenmede rol oynayabileceqgi
distnutlmektedir (25-28).

etiyolojisi,
bir sistemik

Demans ve Alzheimer

Demans ve Alzheimer hastaligi da son
zamanlarda periodontitis ile ilgili olarak odak
noktasi olmustur. Biligsel bozulmanin
oncesinde, periodontitis ile iligkili bakterilere
karsi artan antikor titrelerinin olduguna dair
ortaya ¢ikan kanitlar vardir. Bu, toplam beyaz
kan hucresi, notrofil, trombosit sayisi ve serum
C-reaktif protein, matriks metalloproteinaz-8,
matriks metalloproteinaz-9 ve TNF-a
dizeylerinin hastalarda anlamli olarak daha

yuksek oldugunu gosteren ¢aligsmalarla tutarhdir.

Son veriler saglikli yasl bireylerde bulunanlarin
aksine Alzheimer hastali§i veya diger demans
turleri olan bireylerin kotl agiz saghgi ve kotu
agiz hijyeni acgisindan yuksek risk altinda
oldugunu gdstermistir. Agikga, neyin dOnce
geldigini, enfeksiyon ve iltihaplanma ile koti
agiz hijyeni veya Kkotu agiz hijyeninin tibbi
durumun  bir sonucu olup  olmadigini
tanimlamak zordur, demans veya Alzheimer
hastaligi olan hastalarin periodontal tedauvisi,
periodontal tedavilerin rutini uyum, 6z bakim ve
etkili agiz hijyeni ilkesine dayandigindan g¢ok
karmasgiktir (29-31).

Romatoid Artrit

Romatoid artrit, yagh bireyler arasinda

yaygin bir hastaliktir. Bu konuda yapilan
calismalar son zamanlarda ©&nemli olglde
artmistir ve kanitlar, periodontitis ile iligkili

bakterilerin, romatoid artritte otoimmun hastalgi
taklit edebilen sistemik inflamatuar yanitlari
nasil indukleyebilecegi uzerine inga
edilmektedir. Romatoid artritli hastalar ya birgok
Cilt / Volume 2021 - Say1 / Number 1 - 2021

disini kaybetmis olabilir ya da genellikle siddetli
periodontitise sahip olabilir. Romatoid artritli
bireylerin anti B-lenfosit immdunoterapisi ile
tedavisi periodontal kosullari da iyilestirir.
Aslinda, bu tlr galismalar periodontitis tedavisi
icin de yeni tedavi stratejilerinin gelistiriimesinde
umut vericidir (32-36).

Periodontal bir perspektiften
bakildiginda, romatoid artrit yash bireyler
arasinda yaygin bir hastalik oldugundan ve
yaygin olan anti-inflamatuar tedaviler aslinda

periodontitiste  bazi  inflamatuar  yanitlar
yonetebildiginden ilgi ¢ekicidir. Ek olarak,
Porphyromonas gingivalis, peptidil arginin
deiminazi eksprese eden tek

mikroorganizmadir, bu potansiyel olarak siklik
sitriline peptid antikorlarinin gelismesine neden
olur ve bu nedenle periodontitisli bireylerde
romatoid artrit riskini artirir. Is1 soku proteinleri,
P. gingivalis enfeksiyonu ile iligkilendirilmistir.
Mevcut veriler ayrica 1si soku proteinlerinin
romatoid artritte de dnemli faktorler oldugunu ve
sitrUlinasyon ile iliskili oldugunu gdstermektedir
(37, 38).

Diabetes Mellitus

Her ne kadar diabetli denekler arasinda
HbA1c seviyesi farkli olmasa da, periodontitisli
deneklerin HbAlc seviyesi, diabeti olmayan
deneklerde periodontitis olmayanlara goére
anlamh derecede ylksek bulunmustur, bu da
periodontitis ve hiperglisemi arasinda ¢ift yonlu
bir iliski oldugunu dusindirmektedir,
periodontitis hiperglisemiye neden olmakta ve
hiperglisemi periodontitis riskini arttirmaktadir.

Diabetes mellituslu (DM) populasyonda,
DM olmayanlara kiyasla periodontitis riski daha
yuksektir. Mevcut sigara igme durumu ve 1 yillik
agiz agrisi oykusu, DM'li populasyonda artmis
periodontitis riski ile iligkilidir. Agdiz hijyeni
ardnlerinin -~ kullanimi DM'li  populasyonda
periodontal hastalik prevalansini azaltabilecegi
bildirilmistir (39).

Periodonsiyum i¢in potansiyel faydalar
gOsteren bir ilag 6rnedi olan Metformin,
1950'lerden beri tip 2 diyabete kargi ilk
basamak farmakoterapi olarak kullaniimasina
ragmen, metformin ayrica anti-timdr aktivitesi
ve anti-aterojenik fonksiyonlar gibi bagka
faydalari da gdsterilmistir. ilging bir sekilde
metformin, kronik periodontitis hastalarinda
klinik sonuglari iyilestirmistir. Metformin, NLRP3
inflamatuarini  hedefleyerek  insan  diseti
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fibroblastlarinda ve periodontal ligament
hicrelerinde IL-1B3, IL-6 ve TNF-a dahil olmak
Uzere Porphyromonas gingivalis LPS ile
indUklenen proinflamatuar sitokin  Uretimini
baskilamigtir. Daha yakin zamanlarda, Kuang
ve ark. metforminin, otofajiyi uyararak oksidatif
stresin neden oldugu hucresel yaslanmayi
Onleyebildigini gostermigtir. Ayrica metformin,
kemik onarimini ve metabolizmayi pozitif olarak
dizenler. Ayrica metformin’in, periodontal
ligament kok hucrelerinin proliferasyonunu ve
farklilagsmasini kolaylastirarak osteojenik
aktivite gosterdigi bildirilmistir (40-42).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Adiz saghgr durumunun insanlarin
yemek secimlerini etkileyebilecegi bilinmektedir;
bu nedenle, diyet genellikle besleyici acidan
zayIftir, bireyin genel saghgini etkiler, kolesterol,
trigliserit ve obezite duzeylerinin artmasina
neden olur ve kardiyovaskuler hastalik (KVH)
gelistirme  risklerini  artinr.  Arastirmacilar,
periodontal hastaliklar ve KVH arasinda olasi
bir baglanti oldugunu 6ne surmusgler ve buna
bagl olarak ” eszamanli periodontitis varhgi,
dogrudan ve dolayli bir mekanizma nedeniyle
aterosklerozdaki inflamatuar yaniti baglatabilir
ve/veya siddetlendirebilir” sonucuna
ulasmiglardir. Dig kaybi ve kotu agdiz bakimi
dinya capinda bir halk sagligr sorunudur.
Calismada eksik dis sayisi ile KVH arasinda
anlamh bir iligki oldugunu g0stermektedir;
aslinda, 18'den fazla disi eksik olan vyasli
insanlar 2,5 kat daha fazla KVH riskine sahiptir.
Holmlund ve ark., >25 disi olanlara kiyasla <10
disi olan kisilerde koroner kalp hastaligindan

Olum riskinin arttigini bildirmistir.
Oluwagbemigun ve arkadaslari, 24.313 Kisi
Uzerinde vyapilan bir c¢alismada, artan dis

sayisinin Ml riski ile ters orantili oldugunu
bulmustur (44-49).

C-reaktif protein ve serum lipid
seviyelerinde 6nemli artislar ve periferik kan
hicrelerinin sayilarinda degisiklik gézlenmis ve
kronik periodontitis ve kardiyovaskuiler hastalik
ile iligkilendirilmistir. Veriler ayrica akut koroner
sendromlu bireylerde serumda proinflamatuar
sitokinlerin tanimlanmasinin periodontal
kosullarla ilgisi olmadigini belirlemistir. Bununla
birlikte, agirlhkli olarak yash erkekleri iceren 3
yili agskin bir calisma, periodontitis teshisi konan
bireylerin tekrarlayan akut koroner sendrom igin
daha buyuk risk altinda oldugunu belirlemistir.
Cilt / Volume 2021 - Say1 / Number 1 - 2021

Ayrica, Tayvan'da yakin zamanda yapilan genis
capli bir galisma, siddetli periodontitis tedavisi
goren bireylerin major kardiyovaskuler olaylar
icin yuksek bir risk tasidigini gostermigtir. Bu
nedenle periodontitis ve kardiyovaskuler
hastaligin birlikte kombinasyonu, 6zellikle inme
dahil olmak Uzere kardiyovaskuler hastaliklarin
insidansi  yaglanmayla birlikte arttigindan,
yaslanmayi karmasiklastiran bir faktér olarak
kabul edilebilir (50-55).

Sigara

Halen sigara icenler arasinda
periodontitis prevalansinin en ylksek oldugu

bulgusu, periodontitisin onlenmesi ve
kontrolinde yasli eriskinlerde sigaray!
birakmanin potansiyel faydalarini

desteklemektedir (56, 57).
Obezite

Tedavi edilmeyen periodontitis
nihayetinde, cigneme yetenedi ve diyet kalitesi
uzerinde zararl etkileri olabilen dis kaybina yol
acar ve bu da sistemik hastaliklar Uzerinde
onemli sonuglar dogurabilir. Ayrica,
periodontitis kardiyovaskiler hastalik, koroner
kalp  hastaligi riskinin  artmasiyla da
iliskilendirilmistir. Bu nedenle, obezite ve
periodontitis  arasindaki iligkilerin  saglik
Uzerinde ©Onemli etkileri olacaktir. Analizler
yetersiz olmasina ragmen, merkezi
yaglanmanin  yash  yetigkinler  arasinda
periodontitis ile iligkili olabilecegini
dusundurmektedir. Obezite, periodontal
patojenlerin mevcudiyetinde diseti dokulari
tarafindan hiperinflamatuar bir tepkiye yol acan
diglk dereceli sistemik inflamasyon ve
proinflamatuar ortam durumunu indlkleyerek
periodontitise yol agabilir. Fazla kilolu ve obez
bireylerin yag dokusu, TNF- a ve IL1 -B gibi
proinflamatuar sitokinleri salgiladigi
gosterilmistir. Yagh yetigkinler arasinda obezite
ve periodontitis arasinda goézlenen iliski, artan
yasli populasyonu ve bu hassas populasyonda
obezite ve periodontitisin yuksek prevalansi goz
onlne alindiginda blylk énem tasimaktadir
(58-63).
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Yaslanmanin Periodonsiyum Tedavisi
Yanitinda Etkisi

Yasli hastalarda periodontal tedavi, tibbi
kosullara, bakima erisime, satin alinabilirlie ve
yeterli agiz hijyeni gerceklestirme yetenegine
g6re ayarlanmalidir.

Periodontitisin  basarii tedavisi hem
hasta tarafindan titiz bir evde bakim plak

kontroli hem de terapist tarafindan titiz
supragingival ve  subgingival debridman
gerektirir. Ne yazik ki, yaslanmayla birlikte
periodonsiyumdaki  histolojik  degisikliklere
ragmen, periodontitis i¢in cerrahi olmayan veya
cerrahi  tedaviye vyanitta hicbir  farklilhk
gosterilmedigini bu kadar net bir sekilde

gosteren az sayida calisma bulunmaktadir.
Bununla birlikte, plak kontroli ideal degilse,
devam eden atasman kaybi kaginiimazdir.
Ayrica, etkili periodontal tedavi olmadan,
ilerleyen yasla birlikte hastaliklarin ilerlemesi
daha hizli olabilir. Kimyasal yollarla plak
kontroline yardimci olma girisimleri de
bildirilmigtir. Tamamen biyolojik veya fizyolojik
bir incelemeye yogunlasildiginda, yaslanmanin
periodonsiyumun yapisi ve islevi Uzerinde
kacinilmaz bazi etkileri oldugunu gosterilmistir.
Bununla Dbirlikte, bu degisikliklerin bireyin
tedaviye yanit verme yetenedi Uzerinde ihmal
edilebilir bir etkisi vardir. Yaglanmayla artan kok
¢urtglu riski periodontal saghg: idame etmeyi
etkileyebilir ve sonugta ortaya cikan zorluklar
g6z ardi edilmemelidir. ilging bir sekilde, yakin
tarihli bir calisma, yasl bireyler arasinda geng
hastalara gére destekleyici bakima daha fazla
uyum oldugunu tespit etmistir, bu durum biz dis
hekimleri icin guzel bir sonuctur ¢inki yash
nufusun tedavi gereksinimi ayni oranda
azalacak veya kolaylasacaktir (2).

Periodontal Tedavi Planlamasi

Genel olarak, yash  eriskinlerde
periodontal hastalik tahmin edilecedi Uzere
hizla ilerleyen bir hastalik degildir, ancak dis eti
hastaliklari bu populasyonda kendini uzun
sureli  kronik hastallk  olarak  gosterir.
Periodontal hastaligin alevlenme ve remisyon
doénemleri oldugundan, aktif hastalik
doénemlerine kargi sakin donemlerin anlagilmasi
ve kayit altina alinmasi, tedavi planinin ve
prognozun olusturulmasi igin esastir.

Periodontal hastalik, yasa
bakilmaksizin teshis edilmelidir. Hem gen¢ hem
Cilt / Volume 2021 - Say1 / Number 1 - 2021

de vyash hastalar icin periodontal tedavinin
amaci, agiz icindeki dislerin fonksiyonunu
korumak ve inflamatuar hastaligin ilerlemesini
ortadan kaldirmak veya Onlemektir. Yasl
erigskinlerde periodontal hastaligin klinik olarak
kontrol altinda tutulmasinin amaci, spesifik,
bireysellestiriimis bakima dayanmaktadir. En
onemli husus, yagsam kalitesi konularina vurgu

yaparak  fonksiyonun iyilestiriimesi veya
surdurdimesidir.  Tedaviden ¢ok  bakimi
vurgulamak, Onerilen herhangi bir tedavi

planinin temel tasidir. Onleme, konfor, islev,
estetik ve bakim kolayligi, yash bir yetiskinin,
Ozellikle de kirilgan veya disarilya bagimh yagh
bir hastanin basarili ydnetiminin Kkriterleridir.
Yasl bireylerde tedavi planlamasi sirasinda
cesitli faktorler géz oniinde bulundurulmahdir.
Yasli erigkinlerde periodontal hastaligin klinik
olarak yonetilmesinin amaci, spesifik,
bireysellestiriimis bakima dayanmaktadir.
Periodontal hastalik siddeti, agiz hijyeni
proseddurlerini gerceklestirme ve tedaviyi tolere
etme yetenedi Tedavi planlamasi sirasinda
mutlaka degerlendirilmeli, tim degiskenler géz
onlne alinmahdir. Hem cerrahi hem de cerrahi
olmayan tedavinin riskleri ve yarar zarar orani
g6z 6nlinde bulundurulmalidir (2).

Yagh bireylerin tedavi planlamasinda
daha az agresif tedavi secenekleri dusitnulmeli
koruyucu tedavilere yonelmelidir. Fakat bu
yaklagsimla, periodontal hastallk  durumu
tamamen iyilesmeyebilir. Prognoz acgisindan
tehlikeli diglerde ileri periodontal cerrahi
yapmak yerine, cerrahi olmayan tedavi veya dis
¢cekimi uygun tedavi segenekleri olarak hekimin
aklinda bulunmaldir. Yine de Ozetleyecek
olursak yasin cerrahi olmayan veya cerrahi
periodontal tedavinin sonucu Uzerindeki etkisine
dair sinirli kanit olmasina ragmen ve yasli
bireyin saglikh oldugu varsayimi altinda, yas,
periodontal tedavinin sonucunu etkilemiyor gibi
gorinmektedir.

Kalan periodontal destegin veya
gecmisteki periodontal yikimin miktari, dis tipi,
oklizal temas sayisi ve bireysel hasta tercihleri
de onemlidir.

Yash bireyler igin farkli periodontal
tedavilerin etkinligi hakkinda c¢ok az veri
bulunmaktadir. Bununla birlikte, yasli
erigskinlerde goérulen kronik tibbi durumlarin
daha yuksek izlenme olasihgr g6z onune
alindiginda, periodontal tedavinin daha geng
bireylerde gorilen basari derecesini
saglayacag! varsayllamaz. Ayrica, kullanilan
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ilaclar  periodonsiyumun durumunu ve
periodontal bakimin basariyla yapiimasini
etkileyebilir. Ayrica, osteoporoz ve

kardiyovaskuler hastaliklar gibi kronik durumlar
icin alinan recgeteli ilaglar, periodonsiyumu
cesitli sekillerde etkileyebilir. Ozetle, sosyo-
ekonomik faktorlerin, genel saglik durumunun
ve coklu ilag tedavilerinin dikkate alinmasi
gelecekte yash  erigkinlerde  periodontitis
tedavisi yonetiminde onemli bir yere sahip
olacaktir (64).

Yash hastalarin  tedavisiyle  6zellikle
arastirmacilarin sorguladig; periodontal
tedavinin genel inflamatuar yikun azaltilmasi
Uzerindeki etkisi ve periodontitisin sistemik bir
saglik riski olarak kabul edilip edilemeyecegi ile
ilgili sorulardir. Periodontal mudahale sonucu
neden gelisebilecek potansiyel bakteriyemi riski,
tedavi edilmemis periodontitisin bir saglik riski
olusturma potansiyeli ile dengelenmelidir (65,
66).

implantlar, yasl erigkinlerde eksik dislerin
yerine kullanilabilecek guvenilir alternatiftirler;
ileri yas tek basina implant yerlestiriimesi igin
bir kontrendikasyon degildir. implantlarin
basarisi icin risk faktorleri arastirilmistir.
Yaslanma karar vermede bir faktér olsa da,
basarisiz sonuclarin ¢ogu incelendiginde sigara,
diyabet, bas ve boyun radyasyonu ve menopoz
sonrasi Ostrojen tedavisi ile iligkilidir.

Basarili dis implant tedavisi i¢in bir 6n kosul,
implantlarda  iyiden mukemmele hijyenin
saglanmasidir. El becerisi ve birgok gunlik
gobrevi yerine getirememe nedeniyle, diger
saglk sorunlari olan vyasli bireyler, dis
implantlarinda saglikli dokulari korumak igin
gerekli dizeyde agiz hijyeni saglayamayabilir. 3
yi asan ayrintili  bir caligmada yazarlar,
Ozellikle “yash” erkeklerde ve maksillaya
yerlestirilen  implantlarda, marjinal  kemik
kaybinin yasla birlikte arttigi  sonucuna
varmiglardir.  Baska bir c¢alisma,  aktif
periodontitisi olan yasli bireylerin peri-implantite
egilimli oldugunu tespit etmislerdir. Profesyonel
olarak uygulanan periodontal bakim, en az yillik
bazda, implantin agizda kalmasi igin kritik bir

faktordur.  Yeterli keratinize doku bdlgesinin
olmamasi, yasa ek olarak peri-implantitis
gelisimi igin gegerli bir sebep olarak karsimiza
cikabilir (67).

Periodontal literatirde, yasin bir etkisi
olarak tedavi sonuglari hakkinda net bir cevap
vermez fakat bununla birlikte tedavinin
sonucunda dental implantlar hakkindaki
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arastirmalar da belirsizdir. Bu nedenle, daha
geng erigkinlerde (ortalama yas 48) ve daha
yasli erigkinlerde (ortalama yas 68) implant
yerlegtiriimesinden sonraki 3 vyilik bir sure
icinde basari orani benzer gériinmektedir. Buna
karsilk, diger  veriler  zaman icinde
implantlardaki kemik kaybinin yasl bireylerde
daha fazla oldugunu goéstermektedir. Yasamin
ge¢ doénemlerinde dental implant tedavisinin
geriatrik digsiz bireyler icin yasam kalitesini
artirabilecegi su go6tirmez bir gercek olarak
kabul edilmelidir (68).

Yasl yetiskinler icin cerrahi olmayan
bir yaklasim genellikle tercih edilen ilk tedavi
segenegidir. Yas tek basina cerrahi tedavi igin
bir kontrendikasyon degildir. Tedaviye uyum
saglayamayan, agiz hijyeni kotu olan, tibbi veya
zihinsel olarak veya islevsel olarak zayiflamig
bireyler icin cerrahi periodontal tedavi yerine
palyatif destekleyici periodontal bakim c¢ogu
zaman optimal tedavi yaklagimidir. Tam yasli
yetiskinler icin ortak bir hedef, agiz hijyeni ve
mekanik debridman yoluyla bakterileri yukuna
azaltmaktir. Yagh vyetiskinlerle yapilan klinik

deneyler, periodontal hastaligin geligsiminin
veya ilerlemesinin plak  kontrolu ile
Onlenebilecegini  veya durdurulabilecegini
gbstermektedir. Bazi hastalar icin topikal

antibiyotik tedavisi, destekleyici bakim sirasinda

tekrarlanan  subgingival  enstrumantasyonu
tamamlayabilir.

Agiz hijyeni bakimi ayni zamanda
curuge duyarli kok yuzeylerine de

odaklanmaldir. Frajil ve iglevsel olarak disa
bagiml yash yetiskinler igin karar vermek genel
dis hekimi igin zor olabilir. Bu nedenle dis
hekimleri, diger saglik uzmanlari ve diger bilim
insanlari, kanita dayali karar verme
programlarina erismek icin ylksek kaliteli ofis
tabanli yontemler olusturmakta ve karmasik
agiz saghg sorunlarina yardimci olacak web
sitelerini barindirmaya baglamaktadirlar (2).

Periodontal Hastaliklarin Onlenmesi
ve Bakimi, Yash Erigkinlerde Periodontal
Saglik

Hem gen¢c hem de yash Kkigiler igin
periodontal tedavinin  basarili  sonucunu
belirleyen en 6nemli faktorler plak kontrolu ve
profesyonel bakim sikhgidir. Yasin plak
kontroli Uzerinde negatif bir etkisi yoktur;
bununla birlikte, yash yetiskinler, bozulmus
saghk, degismis zihinsel durum, ilaglar veya
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degismis hareketliik ve azalan el becerisi
nedeniyle yeterli agiz hijyeni saglamakta zorluk
cekebilirler. Daha yasli yetiskinlerde,
serebrovaskiler olaylara bagl hemipleji, gérme
guglukleri, demans ve artrit gibi engeller
nedeniyle dis fircasi kullanim aliskanliklarini
degistirebilir. Daha vyeni, hafif, elektrikli dis
fircalari, fiziksel ve duyusal kisitlamalari olan
yasli yetiskinler icin manuel dis firgcasindan
daha faydali olabilir. 40 yasindan sonra dis ipi
kullananlarin orani azalmaktadir. Bu kismen
hastaliga bagli olarak ince motor becerilerin
bozulmasindan kaynaklanabilir. interproksimal
firgalar, sekilli ahsap kirdanlar ve mekanik dis
ipi tutucular, tatmin edici sonuglar veren
geleneksel dis ipi yerine daha rahatlikla
kullanilabilir. Ek olarak, multidisipliner stratejiler
giderek periodontal sagligin idame bakiminin
gelistiriimesinin bir pargasi haline gelmektedir.
Genel saglk, fonksiyonel durum ve hastanin
oral  hijyen  egitiminin  degerlendiriimesi,
optimum periodontal saglgin desteklenmesi ve
surdurulmesi i¢in temeldir.

Sonug¢
Yaslanan hasta populasyonu, dis
hekimlerinin tespit, danismanlik ve tedavi

konusunda asina olmasi gereken belirli agiz ve
genel saglk kosullarina sahiptir. Yasla birlikte
daha sik ortaya c¢ikan tibbi hastaliklar ve
durumlar, periodontal koruyucu araglarin yani
sira periodontal bakimin planlama ve tedavi
asamalarinda degisiklik gerektirebilir (69).

Yasam beklentisindeki gelismelerle birlikte,
dis hekimleri onceki yillara goére daha vyasli
hastalari tedavi etmeyi bekleyebilirler. Dis
saglginda da iyilesmeler vardir, bu nedenle bu
hastalarin ¢cogunun agizda kalan dis sayisinda
artis  izlenebilir. Bu faktorler nedeniyle,
klinisyenlerin yash hastalarin 6zel ihtiyaclarina
odaklanmasi gerekir. Bu hastalarin ¢odunda
tukaruk akisini azalmistir ve bu nedenle diseti
iltihabina ve kok curuklerine daha duyarhdir ve
bu nedenle topikal florurler, plak Oonleyici
gargaralar, odaklanmis mekanik agiz hijyeni
teknikleri ve yapay tukuruk takviyeleri dahil
olmak Uzere agresif Onleyici tedaviye ihtiyag
duyarlar (70).

Saglikh yasl hastalar, cerrahi
yaklasimlar da dahil olmak U(zere her tirli
periodontal tedavi ile basarili bir sekilde tedavi
edilebilir ve bu hasta grubunda dental implantlar
basarili olabilir.
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