PERIODONSIYUMUN YASLANMASI VE YASLILARDA PERIODONTAL TEDAVI

Artan saglik bilinci ve koruyucu hekimlik nedeniyle tiim yas gruplarinda oldugu gibi
yaslhilarda da dis kayiplar1 azalmaktadir. Artan yasam ve saglik beklentileri yasli bireylerin
periodontal tedavi ve idame tedavisi taleplerinin de birlikte artmasina yol agmaktadir. Bu
nedenle de yaglanmanin periodonsiyum iizerinde yarattigi etkiyi anlamak bizim ig¢in

Onemlidir.

YASLANMANIN PERIODONSIYUM UZERINE ETKILERI
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Diseti kenari ile kron ve kok yiizeyi iliskisini gosterir sekil.

A, Diseti kenarinin mine-sement birlesiminin 1-2 mm koronalinde konumlandigi durum.

B, Kesici kenarin asindigi ve pasif stirmenin devam ettigi durum. Diseti kenar1 A’daki
konumdadir bu nedenle kok ylizeyi ekspoze olmustur ve diseti ¢ekilmesi barizdir. Yapisik
diseti genisligi degismemistir.

C, Kesici kenar aginmis ve pasif siirme olugsmus. Diseti kenar1 disle birlikte hareket etmis
boylelikle dentogingival kompleks tiimiiyle koronale hareket etmis ve sonugta yapisik diseti
genisligi artmigtir.

D, Kesici kenarda belirgin bir asinma yoktur. Diseti apikale hareket etmistir ve diseti

cekilmesi barizdir. Yapisik diseti genisligi azalmistir.



Diseti epiteli

1-Yasla birlikte epitelde incelme ve keratinizasyonda azalma meydana gelir. Bu degisim
bakteri antijenlerine karsi epitel gecirgenliginin artmasit ve fonksiyonel travmaya direncin
azalmasi demektir ve uzun donemde periodontal sorunlari etkiler.

2-Disetinde devam eden ¢ekilme nedeniyle yasla birlikte yapisik diseti genisliginin
azalacagini diistinebiliriz fakat bunun aksi de gergeklesmektedir.

3-Birlesim epitelinin kok ylizeyindeki apikale gogii dislerin okluzal yiizeylerindeki atrizyon
kaynakli doku kaybina cevaben okliizal kontagi siirdiirmek icin olusan pasif eriipsiyon
nedeniyledir.

Sonug olarak diseti ¢ekilmesi yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu degildir fakat enflamasyon

veya travmanin periodonsiyumdaki kiimiilatif sonucudur.

Diseti bagdokusu

1-Yasla birlikte bagdokusu daha kaba ve siki hal alir.

2-Kollajen lif sayisindaki azalma doku elastikliginde kayba veya azalmaya neden olur

Periodontal ligaman

1-Yaslhlarda periodontal ligamanda meydana gelen degisimler fibroblast sayisinda azalma ve
bag dokudaki degisimlere benzer daha diizensiz yapinin gelismesidir.

2-Kollajen lif sayisindaki azalma doku elastikliginde kayba veya azalmaya neden olur.
3-Damarlanmada azalma nedeniyle mukopolisakkarid iiretimi azalir ve bu durum elastikiyeti
etkiler.

4-Yaslanmayla birlikte periodontal ligaman hiicrelerinin ¢ogalmasi yavaslar. Bu 6zelligin

etkisi klinige yansimasa da tamir potansiyelinin bozuldugunu gosterir.



Sement

Digler siirdiikten sonra sement liretimi devam ettigi i¢in sement kalinliginin yasla artmis

olmasi1 olagan bir bulgudur. Daha fazla apikal ve lingualde goriiliir.

Alveoler kemik

1-Alveolar kemikteki morfolojik degisimler viicudun diger bolgelerindeki kemik yapilarla
aynidir, viicudun diger bolgelerinde goriilen osteoporoz benzer sekilde ¢ene kemiklerinde de
goriiliir ve kemik yogunlugunda azalma olur.

2-Damarlanmada azalma olur.

Bakteri plagi

Yaslilarda dental plak birikimi artmaktadir.  Ciinkii, diseti ¢ekilmesi nedeniyle kok
yiizeylerinin agiga ¢ikmasi sert doku yiizey alanmi arttirmaktadir ayrica agiga ¢ikan bu sert
doku yiizeyleri mine yiizeyinden farkli yiizey ozellikleri nedeniyle plagin daha kolay

tutunabilecekleri yiizeylerdir.

Immun ve enflamatuar cevap

Giliniimiizde yaslanmanin konak cevabini biiyiik Olgiide olmayan degisikliklerle etkiledigi
distiniilmektedir. Bu degisiklikler T ve B hiicrelerinde, sitokinlerde ve NK hiicrelerinde
gerceklesmekte fakat polimorfoniikleer hiicrelerin ve makrofajlarin aktivitesinde degisiklik

olmamaktadir.

PERIODONTAL TEDAVI

Yaslilarda karsilagilan periodontitis tipi genellikle kronik periodontitistir ve tedavisi aynidir.
Her zaman oldugu gibi basarili bir periodontitis tedavisi bu bireylerde de hasta tarafindan
gergeklestirilecek titiz bir agiz bakimi ve hekim tarafindan yapilacak titiz bir supra ve
subgingival debridmani gerektirir.

Yaslanmayla gelen histolojik degisimlere ragmen cerrahi veya cerrahi olmayan periodontal

tedavilere cevabin yasl bireylerde genglere gore degisiklik gostermedigi goriilmektedir.



Fakat plak kontrolii yetersiz diizeyde ise atagman kayb1 kaginilmaz olmaktadir. Ayrica etkili
bir periodontal tedavi yapilmazsa artan yasla birlikte hastalifin ilerleyisi de daha hizhi

olacaktir.

Ozetle, yaslanmanin periodonsiyumun yapist ve fonksiyonu iizerine ayni1 zamanda immiin
cevap ve dental plak iizerine baz1 etkileri vardir. Fakat bu etkiler ve degisimlerin bireylerin

tedaviye cevabi iizerine olan etkisi ihmal edilebilir diizeydedir.



