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Geriatrik hastalarda acil miidahale gerektiren dental problemler
Dental problems that require emergency treatment in geriatric patients
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Ozet

Dinyadaki ve Ulkemizdeki insanlarin ortalama yagam surelerinin artmasiyla yasli bireylerde ileri yagsa bagdh olarak acil
mudahale gerektiren dental sorunlarin gérilme sikhdi da artmaktadir. Bu sorunlarin gérilme sikligi geng bireylere
gbre daha azdir. Ancak s6z konusu oldugunda yash bireylerde geng¢ bireylere gore ne gibi farkliliklar olabilecegi
konusunda hekimin bilgi ve tecribesi olmasi gerekir.

Anahtar Sézciikler: Acil, dental tedavi, geriatri, yaslilik.
Summary

The life span of individuals is growing dramatically all around the world as well as in Turkey. Accordingly the
emergency treatments the geriatric patients need is increasing as well. Although the emergency treatments geriatric
patients need is relatively low in respect to the younger adults the dental professional has to know the variances in

treatment plans of the older group of patients, too.

Key Words: Emergency, dental treatment, geriatrics, elderly.

Giris

Dinyadaki insanlarin ortalama yagsam surelerinin hizla
artmasiyla toplumlardaki yagli nifus oranlari da hizla
artmaktadir. Diinya Saghk Orgiti yashhigi 65 yas
sonrasindaki dénem olarak tanimlamaktadir (1). Bireyler
yaslandik¢a vicutlarindaki yikima bagh olarak bir takim
rahatsizliklar gorulebilmektedir. Bu rahatsizliklar sistemik
olabilecegi gibi dis hekimligi ilgi alanina giren agiz
icerisindeki yumusak ve sert dokularda da gorilebilmek-
tedir. Bu yikim cesitli seviyeler ve sekillerde olabilmek-
tedir. Bunlara baglh olarak geriatrik bireylerde klinik
olarak acil mudahale gerektirecek bir takim semptomlar
gelisebilmektedir.

Endodontik ve Periodontolojik Sorunlar

Yapilan anket calismalarinin sonuglari ¢ogu yetiskinin
yasliik donemlerinde dislerini korudugunu gostermistir
(1-2). Geriatrik bireylerde de curlk, diseti hastaligi,
fizyolojik veya patolojik etiyolojili dis asinmalari sikga
karsilagilan dis problemleridir ve bunlar diglerin canhli-
gini etkileyerek disin nekrozuna neden olabilir. Bu durum
disin ¢ekimi ile veya endodontik tedaviyle kontrol altina
alinabilir. Kbk kanal sisteminin sklerotik olmasi olasilig
g6zébniine alindiginda yash bireylerde endodontik
islemlerin teknik agidan ¢cok daha zor oldugu kabul edilir.
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Gecmis yillarda yagh bireylerde vitalitesini kaybetmis
dislerde en ¢ok uygulanan tedavi yontemi disin ¢ekimi
iken glnumuzde saghkh yaslilarda ylksek standart-
lardaki endodontik tedaviye verilen yanitin geng birey-
lerden farkh olmadigi belirtilmigtir (3). Yagsh bireylerde de
endodontik tedavinin basarisi pulpa ve kok kanalla-
rindaki patojenik bakterilerin eliminasyonuna ve tekrar-
layan enfeksiyonlarin dnlenmesine baghdir (4).

Kok kanal tedavisi icin az sayida kontrendikasyon vardir.
Endodontik tedavinin kontrendike oldugu durumlar:

1. Bas boyun bdlgesine 1sin tedavisi goérmis kanser
hastalari. Isin tedavisi alan bas boyun bdlgesi kanseri
olan hastalarin 30 yillik geriye donuk tarama calisma-
sinda tim osteoradyo nekroz olgularinin %50’sinde
sorumlunun dis ¢ekimi oldugu goéralmustir (5). Bu
yuzden ¢ekim gerektirecek periapikal hastalik riskini
ortadan kaldirmak igin potansiyel kaynaklarin radyo-
terapi 6ncesi elimine edilmesi gerekir.

2. Parkinson hastaligi, demans ya da titremeleri olan
uyum gugligu gosterecek hastalar.

Dis sert dokusu ile ilgili acil midahale gerektiren hasta-
larin yaklasik %90’inda pulpal ya da periapikal hastaligin
semptomlari gortlmektedir (1-2). Buna goére endodontik
acil tedavi gereksinimi olan hastalar 3 gruba ayrilir:

A. Tedavi 6ncesi agri ile gelenler
1. Pulpal agrisi olanlar
a. Reversibl pulpitis
b. irreversibl pulpitis
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2. Akut apikal absesi olanlar
3. Catlak dis sendromu olanlar

B. Tedavi sirasinda agrisi ortaya ¢ikanlar
1. Restoratif tedavi

. Periodontal tedaviye bagli

. Pulpa agilmasi

. Kok veya kron kirigi
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. Enstrumantasyona bagli olarak olusan agri
a) Akut apikal periodontitis
b) Phoenix absesi
C. Endodontik tedavi sonrasi ortaya ¢ikan agri
1. Yuksek restorasyon
2. Tasgkin kanal dolgusu
3. Eksik kanal dolgusu
4. Kok kirigi
Agri ile gelen hastada dental anamnezin yaninda

ayrintih bir tibbi anamnez alinmalidir. Bu anammezde
asagidaki konular vurgulanmalidir:

1. Agrinin nerede oldugu?

Agri ilk ne zaman farkedildi?

Agrinin tanimi?

Agri hangi sartlarda ortaya ¢ikiyor?
Herhangi bir sey rahatlama sagliyor mu?
Baskida agri ve sislik var mi?
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Son dis hikayesi:

a. En son tedavi

b. Periodontal tedavi

c. Diglere gelen herhangi bir travma varligi

Dis agrisinin ayirici tanisini zorlastirabilecek myofasiyal
agri disfonksiyon sendromu ve trigeminal nevralji,
vaskuler agri sendromu ve maksiller sinus hastaliklan
gibi norolojik hastaliklar kesin tani koyulurken elimine
edilmelidir.

Reversibl pulpitisin en énemli 6zelligi sicak, soguk ya da
tath gibi stimuluslar uzaklagir uzaklasmaz agrinin
dinmesidir. Okliizal travmanin bir faktor olmasi disinda
disler perkisyona hassas degildir. Baslangic olarak
asagidaki tedavilerden biri uygulanmalidir.

1. Okliizyon kontrolu

2. Derin ¢lrik temizlendikten sonra yatistirici bir
pansumanin yapilmasi

3. Hassas dentine florlu bir vernik ya da dentin
baglayici rezin uygulanmasi ve hassasiyet
giderici bir dis macunu 6nermek

irreversibl pulpitiste spontan agri vardir ve birkag
dakikadan saatlere kadar uzayabilen siirelerde olabilir.
En karakteristik 6zelligi hastanin agri ile uyanmasidir.
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Soguk ve sicak uygulandiginda uzun sire agrn
gelisebilir. ileri evrelerde sicak agrisi daha belirgin hale
gelir, soguk ise agriyi hafifletebilir. Semptomatik pulpitis
tedavi edilmezse hastanin agrilari bir sUre sonra
gecebilir, pulpa testleri de tutarsiz yanitlar verebilir.
Zamanla bunu hicbir semptom vermeden gelisen pulpa
nekrozu takip edebilir. Irreversibl olarak hasarlanmig
pulpanin ilk gdstergesi radyografta periapikal boélgede
gorilen yogunluk azalmasidir. Enflamasyon periodontal
ligamente yayildigina enflamatuar eksuda digin ylksel-
mesine yol agabilir. Bazen hasta akut periapikal abse ile
de bagvurabilir. irreversibl pulpitis ve sonrasinda gelisen
periapikal iltihaplanmalarda, pulpa ekstirpasyonu tek
segenektir.

Mine catlagi fonksiyon sonucu olarak ortaya g¢ikabilir.
Catlak dentine kadar derinlestiginde kiriga doénusur ve
cigneme agrili hale gelebilir. Catlak hatti pulpaya kadar
ulastiginda pulpitis gelisebilir. Tani bazen guglesebilir,
eger catlak bukkolingual planda ise roéntgen taniya
yardimci olabilir, ancak genelde ise yaramaz. Fiber optik
bir 1sik catlak hattinin belilenmesini  kolaylagtirabilir.
Tani koymada en iyi yontemlerden biri hastanin katlan-
mis rubber dam lastigini 1sirmasidir. Kdk kanalini igine
alan vertikal kiriklarda prognoz kanal tedavisine ragmen
kotudur, diagonal ve horizontal kirik hatti varliginda
prognoz daha iyidir.

Pulpa odasi, duzenli sekonder dentin yapimi sonucu
yasam boyunca kiglimeye devam eder (6). Bu molar
dislerde en yaygin olarak pulpa boynuzlarinda, pulpa
odasinin tabaninda ve tavaninda olusur. Bdylece
genclerde dikdoértgen seklinde olan pulpa yashlarda
yass! bir disk seklini alir. Ihtiyatsiz biri endodontik giris
kavitesi hazirlarken farketmeden pulpa odasini gegip
derin dokulara ulasabilir. On dislerde pulpa odasi
daralarak kuron kisminda hi¢ yumusak doku kalmayacak
sekilde servikal yonde progresif olarak geri cekilir. Sert
doku birikimi kék kisminda her zaman dentin kutlesinin
merkezine dogru olur. Birikim kok kanal sisteminin
koronal kisimlarinda ¢ok daha belirgindir, kdk kanalinin
daha derin alanlari ¢ok yaslilarda bile agik kalir (7).

Bu noktalarin kdk kanali ararken hatirlanmasi énemlidir.
Curuk, travma ya da dis tedavisi sonucu pulpa odasi
agiza acilan dentin tibdllerinin porozitesini azaltacak
sekilde reaksiyonel dentin ve tamir dentini (tersiyer) ile
daha da fazla kuguldr.

Tekrarlayan hasarlar pulpanin vaskularitesini ve hiicre
icerigini azaltr. Bunun dogal sonucu fibrozisin
artmasidir. Kalinlasmis dentin tabakasi yagli pulpanin isi
degisikliklerine daha az duyarli olmasina ve diagnostik
amagla uyarimasinin  glgclesmesine neden olur.
Yashlarda ¢codu pulpa yikimi reversibl veya irreversibl
pulpitisin klasik semptomlari olmadan gelisir (8).
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Hastanin agiz acgikliginin kisitli olmasi, uygun olmayan
dis arki ya da kronun asiri uzamasi, islemin ¢ok uzun
olmasinin hasta tarafindan tolore edilememesi ya da
pulpa odasinin kalsifiye olmasi sebebiyle endodontik
tedavi kontrendike oldugunda disin korunmasi mumkin
olmayabilir, tedavi buna goére planlanir. Apikal
periodontitis varsa kok kanali enfeksiyonunun yok
edilmesi periapikal dokularin iyilesmek Uzere kendini
restore etmesi igin gereken sartlari yaratir (6). Kanal
tedavisinden beklentiler ylUksektir ve genel pratik icin
%70 ve daha disik oranlar daha gergekgi oldugu halde
bildirilen ¢cogu basari orani %90’nin Uzerindedir (9).
Sorulacak énemli bir soru konak defansinin basarida
anahtar bir rol oynayip oynamadigi ve yaslinin geng bir
bireye oranla daha az basari bekleyip beklemedigidir. Bu
gline kadar sinirli epidemiyoloji yasla iliskili gdzlemlere
sahip degildir (6, 9), ve kanal tedavisi uygun olarak
yapildiginda genglerde 6ngorilebilir oldugu gibi yasli-
larda da 6ngorulebilir kabul edilir. Fakat uygun enfek-
siyon kontrolii icin karsilasilabilecek teknik zorluklar
hasarli ve biyolojik olarak yaslanmis bir dig i¢in gbzardi
edilmemelidir.

Pulpal ve periapikal patolojilerin klasik akut semptomlari
yasl hastalarca siklikla ifade edilmekle birlikte ¢ogu
endodontik hastalik hasta farkina varmadan gelisir.
Pulpa yikimi siklikla agrili dénemler olmaksizin gelisir
(8) ve hasta donem donem ortaya cikan hafif siglikten
rahatsizdir ve yine dénem donem kendi kendine olusup
bosalan fistil agzinin varligindan bahseder. Pulpal
durumu belirlemede sadece tek bir test yoktur. Termal
ve elektrik pulpa testleri siklikla uygulanir, semptomatik
pulpitisli dislerin durumunu degerlendirmede termal test
daha iyi kalitatif bilgi sagdlar. Bazi elektronik pulpa test
cihazlari restorasyonun altinda supragingival alanda
kalmis dar dis dokusu bandina uygulamak Uzere kuguk
uclar bulundururlar. Anestezi uygulanmamis bir disin
dentinine uygulanacak test kavitesi gen¢ dislerde pulpa
tanisini  kesinlestirmek icin savunulan bir metod
olmustur; fakat kiiglilmus, ancak vital kalmis pulpasi olan
yasl bir dise derin olarak girildiginde buyuk bir belirti
olmamasi surpriz olmamalidir.

Kaynaklar

Protetik Sorunlar

Yukarida bahsedilen endodontik ve periodontolojik
kokenli klinik semptomlarin yaninda hastanin klinige acil
olarak bagvurmasina neden olan protetik bazi olaylar da
vardir. Sabit protez yapiminda lokal anesteziye bagli
allerjik reaksiyonlar yaninda sabit kron ya da kopri
yapiminda kullanilan metal alasima karsi hassasiyetler
gérulebilir. Bunun yaninda hareketli bolumlia protez ya
da tam protez uygulanacak geriatrik hastanin protez
kaide malzemesine kargl allerjisi  olabilmektedir.
Anamnez sirasinda bu olay tesbit edilirse hasta bir alleriji
uzmanina gonderilmelidir. Allerji uzmani tarafindan
hastanin 6n koluna 48 saat sureyle kalacak sekilde
protezin yapiminda kullanilacak metal alagimi ve protez
kaide malzemeleri uygulanir. 48 saat sonunda hangi
malzemede alerjik belirti yoksa ilgili malzemeler
kullanilarak hastanin protezi yapilabilir.

Ayrica kanser tedavisi géren hastalarda Ozellikle bas-
boyun bdlgesine uygulanan radyoterapi sonucunda agiz
icerisindeki mukozanin hassasiyeti artar, tikirik
akiginda azalma, yani kserostomia gorulur. Boyle bir
durumda geriatrik hastaya tam protez uygulanacaksa
tam protezin retansiyonu olumsuz olarak etkilenir. Bu
nedenle bdyle hastalarda yapay tukurik preparati
kullanimi gerekebilir.  Bunun tersine  Parkinson
hastalarinda tikurik sekresyonu artar ve bu durum da
tam protezin retansiyonunu azaltir. Ayrica, Parkinson
hastalarinda klinikte calismak da zordur.

Sonug olarak, yash hastalara uygulanacak tedaviler acil
girisimler olsa dahi bu gruptaki bireylerin 6zel durumlari
mutlaka géz éniinde bulunduruimahidir. Ornegin; yasli
hastalar guiniin her saati zinde olamazlar, bu nedenle en
haraketli olduklarn saatlerde c¢agrilmalidirlar. Sabah
saatleri genellikle cok uygundur. Koltugun rahat olmasi
kadar oda sicakligi da Onemlidir. Hasta seanslar
sirasinda sik sik dinlendiriimelidir. Her hasta igin
gereken zaman harcanmali ve onlarin anlattiklari diger
sikayetler de sabirla dinlenmelidir. Unutulmamalidir ki,
bu ayrintilar hastanin asil gereksinimi olan tedavi
konusunda hekime ¢ok dnemli ipuglari verecektir.
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