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6z
Amag: Bu calismanin amaci total digsiz hastalarin sistemik hastaliklari ve klinik muayene sonuglarini degerlendirerek hasta profilinin
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Dental tedavi amaciyla basvuran hastalara ait muayene ve radyografi kayitlarinin retrospektif
degerlendirilmesi yapildi. Basvuru nedenleri, agiz i¢i ve panoramik radyografi bulgulari, sistemik hastaliklari, yas, cinsiyet ve protez
bilgileri kaydedildi. Verilere SPSS Statistics 21.0 programi kullanilarak istatistik yapildi. istatistiksel dnemlilik igin p<0.05 degeri kriter
kabul edildi.

Bulgular: En sik gérilen sistemik hastalik hipertansiyon idi. Temporomandibuler eklem hastaligi; kadinlarda hem basvuru nedenleri,
hem de agiz bulgularinin degerlendirilmesi sonucunda erkeklere gore énemli diizeyde yiiksek gorildi. Serebrovaskller hastalk
varliginin agiz icinde herhangi bir bulgu gérilme riskini 6.901 kat artirdigi, koroner arter hastaligi cerrahisinin ise kretle iliskili mental
foramen goriilme riskini 6.317 kat artirdigi bulundu. irritatif hiperplazi en sik gdzlenen agiz ici, gdmiili kdk ise en sik gdzlenen
radyografik bulgu idi. Mevcut protez kullanim siresinin irritatif hiperplazi diginda radyografik ve agiz ici bulgular tzerine énemli
dizeyde etkisinin olmadigi bulundu (her bir degisken igin p>0.05).

Sonug: Total dissiz hastalarda, agiz bulgularinin sistemik hastaliklarla iliskili olabilecegi, erken midahale ve basarili prognoz
agisindan hekim ve dis hekimlerinin koordine olmasi gerektigi dusiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total digsizlik, sistemik hastalik, radyografik bulgu, agiz i¢i bulgu
ABSTRACT

Background: Purpose of this study was to investigate the profile of edentulous patients by evaluating the systemic diseases and
examination findings.

Methods: Clinical and radiological records of edentulous patients who referred to clinic for routine dental treatment were
evaluated retrospectively. Reasons for referral, intraoral and radiological findings; systemic diseases, age, gender and prosthetic
records were documented. Data was analyzed with SPSS 21.0. For statistical significance, p<0.05 were accepted as criteria.

Results: Hypertension was the most common systemic disease. Temporomandibuler joint disease was found to be significantly
higher in females compared to males for both the reasons of referral and the assessment of the mouth symptoms. It was found
that the presence of cerebrovascular disease increased the risk of any signs in the mouth by 6.901 times; and the operation related
to cardiovascular disease increased the risk of crest-related mental foramen by 6.317 times. Denture-induced fibrous hyperplasia
was the most common observed intraoral finding whereas retained root fragment was the most common observed radiographic
finding. Duration of use of existing prosthesis was found as to have no significant effect on radiographic and intraoral findings (p>
0.05 for each variable) except for denture-induced fibrous hyperplasia.

Conclusion: It is thought that physicians and dentists should be coordinated in terms of early intervention and successful prognosis
because of the fact that mouth findings may be related to systemic diseases in edentulous patients.
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GIRIS

Dis kayiplari nedeniyle cigneme konusma ve estetik acidan problemler yasayan hastalar protetik
restorasyonlar icin dis hekimlerine basvurmaktadir. Dis tedavileri icin basvuran hasta gruplari arasinda total
dissiz olanlar tedavilerinin kompleks olmasi nedeniyle kendilerine 6zgl bir gruptur ve dis hekimligi tedavi
pratiginin dnemli bir kismini olustururlar.! Tim dentisyonu kaybetmis olduklarindan 6ézel tedavi yaklasimina
ihtiyac duyarlar.?® Fiziksel olarak giivende hissettikleri disli zamanlarina geri dénmek arzusunda olmalari
nedeniyle miimkiin oldugunca sabit protetik restorasyonlarin yapilmasini talep ederler.* Bununla beraber
bu talepleri anatomik yapilari, mevcut agiz durumlari, dissizlik stireleri ve sistemik hastaliklari tarafindan
sinirlandirilir.® Total dissiz hastalarin yas ortalamalari, gecmiste daha genc iken giiniimiizde yiikselmistir.®
Tum dental tedavilerde sistemik hastaliklarin planlamaya katilmasi 6nemli bir yer tutmakla birlikte,
yaslanmanin da viicut tizerinde ilave etkileri olmasi nedeniyle total dissiz ve ileri yasta hastalarda bu durum
ayri bir 6nem arzetmektedir.>®’

Bu galismanin amaci bir grup total digsiz hastanin sistemik hastaliklari, klinik ve radyografik bulgulari, klinige
basvuru nedenleri, mevcut ve daha o6nce kullanmis olduklari protezlere ait bilgilerini inceleyerek klinik
profilini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine 2013 Eyliil ve
2015 Ocak tarihleri arasinda basvurmus olan 274 total dissiz hastaya (93 erkek ve 181 kadin) ait muayene
ve radyolojik degerlendirme sonuglari mevcut hasta takip sistemi (zerinden retrospektif olarak
degerlendirildi. Basvuru nedenleri, agiz i¢i ve panoramik radyografi bulgulari, sistemik hastaliklari, yas,
cinsiyet ve protez bilgileri kaydedildi.

Sistemik hastaliklardan hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), koroner arter hastaligi (KAH), koroner
arter hastaligl nedeniyle yapilan cerrahi (KAH cerrahisi), tiroid hastaligi (TH), osteop6roz, mide hastalig
(MH), onkolojik tedavi gérmis olma (OT), serebrovaskiiler hastalik (SVH), astim ve KOAH(AH) kayit edildi.

Basvuru nedenleri; farkli nedenlerle total protezini kullanamama, kirik protez tamir istemi, implant istemi,
gomili dis/kék surmesi, materyal (metal-akrilik) alerjisi, temporomandibuler eklem hastaligi (TMEH),
agizda-dudakta uyusma yanma ve agri hissi, yeni basvuru (ilk basvuru), protez yenileme istemi, patoloji,
travma, sislik, teshis edilememis hastalik ve protez kaybi olarak listelendi.

Ag1z ici bulgular; stomatit (protez stomatiti), irritatif hiperplazi (alt-list cene veya her ikisinde gériilen) (iH),
dil-dudak-yanak patolojisi, kret rezorpsiyonu (atrofik ve/veya fibréz kret, diizensizlik preprotetik cerrahi
islemler), kesin teshisi yapilmayan patoloji, TMEH, dis ya da kok (sirmus/kismen gomilu), sislik/apse,
vuruk/lokalize enflamasyon/yanma, anomali (yarik damak vb.), travma, yanak/dudak isirma olarak
listelendi.

Radyografik (panoramik radyografik) bulgular; gomuli dis, gomili kok, patoloji, gomilu disle ilgili patoloji,
kretle iliskili mental foramen, kretle iliskili maksiller siniis tabani, kirik (opere de dahil) ve implant varhgi
olarak listelendi.

Hastanin ne kadar siredir dissiz oldugu, kag defa total protez degisikligi yapildigi ve kullanmakta oldugu
total protezinin suresi ile ilgili bilgiler kaydedildi.

Ag1z ici ve radyografik bulgularda hastalarin yas degerlerinin ortalamalarinin farkina, cinsiyet dagilimlarinin
homojenligine, basvuru nedenlerinin sikligina, sistemik hastaliklarinin varligina gore karsilastirmalari yapildi.

istatistiksel Analiz

Surekli veriler ortalamatstandart sapma olarak, kategorik veriler ise ylizde (%) olarak verildi. Olusturulan
capraz tablolarin analizi ve dagilimlarin incelenmesi Pearson ki-kare ve iki oran Pearson Kesin (Exact) ki-kare
testi ile yapildi. Risk faktorlerinin belirlenmesinde lojistik regresyon analizi kullanildi. Dissizlik siiresi, total
protez sayisi ve mevcut total protez kullanim siresinin agiz ici ve radyografik bulgularla farklarinin
degerlendirilmesi icin Mann Whitney U testi yapildi. Normal dagilima uygunluk goésteren (¢ ve Uzeri
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gruplarin karsilastiriimasi tek yonli varyans analizi ile yapildi. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS
Statistics 21.0 programindan yararlanildi. istatistiksel nemlilik icin p<0.05 degeri kriter kabul edildi.

BULGULAR
Yas-Cinsiyet

Hastalar 38-95 yas araliginda (63.83+10.39) olup en ¢ok 7. dekatta (%31.8) gozlendi. Cinsiyet ve yas bir
arada degerlendirildiginde 181 kadin (%66.1) 38-95 yas araliginda (62.98+£10.53), 93 erkek (%33.9) 43-88
yas araliginda (65.47+9.95) idi. Kadin ve erkegin yas ortalamalari arasinda énemli diizeyde fark bulunmadi
(p=0.061).

Sistemik Hastalik

Calisma grubunu olusturan 274 hastanin 100’tGnde (%36.5) belirtilen sistemik hastaliklardan herhangi biri
gorilmedi.

Sistemik hastaliklardan en sik gorilen HT'nin (%38.3) 7. dekatta en fazla oldugu gozlendi (p<0.001). En sik
gorilen diger hastaliklar sirasiyla DM (44 hasta ve %16.1) ve KAH (38 hastada ve %13.9) idi. SVH ise 7
hastada ve %2.6 oranla en az gorildu.

Sistemik hastaliklardan herhangi birinin mevcut olma durumunun cinsiyete gore dagihimi incelendiginde,
kadin hastalarda erkek hastalara gére en az bir sistemik hastaliga sahip olma riski 2.00 kat fazla olarak
izlendi (p=0.008; OR=2.00; %95 GA, 1.197-3.555).

Bagvuru Nedenleri

Basvuru nedenleri arasinda ilk sirada olan mevcut total protezini kullanamama (126 hastada %46.0)
erkeklerde en ¢ok 7., kadinlarda ise en ¢ok 6. dekatta goruldi.

En sik goriilen diger nedenler protez yenileme istemi (56 hastada %20.4) ve agizda-dudakta uyusma yanma
ve agri (22 hastada %8.0) idi. Basvuru sikayetleri arasinda materyal (metal/akrilik) alerjisi (1 hasta %0.4),
travma (1 hasta %0.4) ve protez kaybi (1 hasta %0.4) en son sirada yer aldi.

Basvuru nedenlerinden total protez kullanamama, kirik protez tamir istemi, implant istemi, gomull dis/kok
sirmesi, materyal alerjisi, agizda-dudakta uyusma yanma ve agri, yeni basvuru, protez yenileme istemi,
patoloji, travma, sislik, teshis edilememis hastalik, protez kaybi ile cinsiyet arasinda dnemli dizeyde fark
bulunamamistir (her degisken icin p>0.05).

Basvuru nedenlerini cinsiyet dagilimina gore inceledigimizde kadinlarda TMEH bildirilme sikliginin erkeklere
gore onemli diizeyde yiksek oldugu gorildi (p=0.039). TMEH’nin gortlme riski kadinlarda erkeklere gore
6.670 kat fazla bulundu (OR= 6.670; %95 GA, 1.18-52.36).

Agiz i¢i Bulgular

Klinik olarak agiz ici bulgu géstermeyen hastalarda cinsiyet agisindan fark gézlenmedi (p=0.570). Agiz igi
bulgularin homojen dagilima sahip oldugu bulundu (p>0.05).

En sik rastlanan agiz ici bulgular iH (70 hastada, %25.5), kret rezorpsiyonu (40 hastada, %14.6) ve stomatit
(23 hastada, %8.4) idi. En az rastlanan travma bulgusu (1 hastada, % 0.04) idi.

Agiz ici bulgularin cinsiyete goére dagilimi incelendiginde stomatit, iH, dil-dudak-yanak patolojisi, kret
rezorpsiyonu, kesin teshisi yapilmayan patoloji, dis ya da kok (strmis/kismen gomili), sislik/apse,
vuruk/lokalize enflamasyon/yanma, anomali, travma, yanak/dudak isirma bulgular ile iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (her bir degisken icin p>0.05). Agiz muayenesi sonucunda saptanmis TMEH
bulgusunun cinsiyete gére dagilimi degerlendirildiginde kadin ve erkekler arasinda onemli diizeyde fark
oldugu bulundu. Kadinlarda TMEH’nin goriilme riski 7.713 kat fazla olarak izlendi (p=0.044) (OR=7.713, %95
GA, 0.998-59.591).

Agiz ici bulgularin incelenen sistemik hastaliklar (HT, DM, KAH, KAH-cerrahisi, TH, MH, AH, OT, SVH ve

osteoporoz) lzerine etkisi degerlendirildiginde SVH varliginin agiz icinde herhangi bir bulgu goérilme riskini

6.901 kat artirdig bulundu (p=0.023; OR=6.901; %95 GA, 1.309-36.375). HT, DM ve TH ayni anda bir
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hastada goriliyor ise agiz ici bulgulardan stomatitin gortilme riski 6nemli diizeyde yiksek bulundu (Sirasi ile
pnr=0.046, 2.579 (1.017-6.542); pom=0.035, 2.902 (1.080-7.801); ptv=0.036, 3.153 (1.080-9.208)).

iH, dil-dudak-yanak patolojisi, kret rezorpsiyonu, kesin teshisi yapilmayan patoloji, TMEH, dis/kék varhgi,
vuruk/lokalize enflamasyon/yanma, anomali, travma, yanak/dudak isirmanin belirtilen sistemik
hastaliklardan etkilenmedigi goérildid (her biri icin p>0.05). Onkolojik tedavi gormis olmanin agiz ici
bulgulardan sislik/apse goriilme riskine etkisi 33 kat fazla olarak bulundu (p=0.017; OR=33.000; %95 GA,
1.891-576.03).

Radyolojik Bulgular

Panoramik radyografi bulgulari degerlendirildiginde en ¢ok gomiliu kok (107 hasta %39.1), kretle iliskili
mental foramen (71 hasta %25.9) ve kretle iliskili maksiller sinls tabani (58 hastada %21.2) varlig izlendi.

Opere edilmis dahil olmak Gzere kirik ve gomiila disle ilgili patoloji her degisken icin 1 kiside %0.4 oraninda
goralda.

Radyolojik bulgularin cinsiyete gore dagilimi degerlendirildiginde gomili dis, gomli kok, patoloji, gdmuli
dis ile ilgili patoloji, kretle iliskili mental foramen, opere edilmis dahil olmak Uzere kirik olgusu, implant
bulgulariile iliskisi istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (her degisken igin p>0.05).

Radyolojik muayene sonucunda kretle iliskili maksiller sinlis tabaninin cinsiyete gore dagilimi
degerlendirildiginde kadinlarda erkeklere goére 1.980 kat fazla oldugu gozlendi (p=0.029; OR=1.98; %95 GA,
1.09-3.57).

En az bir radyolojik bulgu varlig Gizerine sistemik hastaliklarin etkisi incelendiginde major risk faktori olarak
herhangi bir sistemik hastalik bulunmadi (p>0.05). Radyolojik bulgulardan gomulu dis, gomulia dis kokd,
patoloji, gomuli dis ile ilgili patoloji, kretle iliskili maksiller sinlis tabani, opere edilmis dahil olmak (izere
kirik olgusu ve implant ile sistemik hastalik varhginin iliskisi olmadigi gézlendi (her biri icin p>0.05). Sistemik
hastaliklardan KAH cerrahisinin radyolojik bulgulardan kretle iliskili mental foramen gorilme riskini 6.317
kat artirdig1 gézlendi (p=0.003; OR=6.317; %95 GA, 1.841-21.683).

Ag1z ici ve radyografik bulgular basvuru nedenleri ile birlikte degerlendirildiginde protez kullanamama
onemli sikhikta goriildii (Tablo 1 ve 2) Protez kullanamama agiz i¢i bulgulardan iH (p=0.016), dil-dudak-yanak
patolojisi (p<0.001), kesin teshisi yapilamayan patoloji (p=0.018) ve radyografik bulgulardan kretle iliskili
mental foramen (p=0.002) ile anlamh diizeyde iliskili olarak izlendi.

Tablo 1: En sik goriilen bagvuru nedenlerinin agiz ici bulgulara gére dagilimi

n % p* Basvuru Nedeni
Stomatit 9 7.1 0.207 | Protezi kullanamama
irritatif hiperplazi 46 36.5 0.016 | Protezi kullanamama
Dil-dudak-yanak patolojisi 7 87.5 <0.001 | Patoloji
Kret rezorpsiyonu 30 23.8 0.115 | Protezi kullanamama
Kesin teghisi yapilmayan patoloji 12 9.5 0.018 | Protezi kullanamama

TMEH 13 92.9 <0.001 Cene eklemi hastaligi

Dis ya da kok (Surmiis veya kismen

Agiz igi U 11 57.9 <0.001 | Goémiili dis-kok(stirmesi)
gomiilii)
Bulgular Prot il istemi
sislik/apse 11 | 50.0:50.0 | 0.038 Si;cl’”fz yenfleme istem!
Vuruk/lokalize enflamasyon/yanma 2 9.1 0.170 :ifida-dUdakta Uytsmayanma ve agri
Anomali (yarik damak vb) - - - -
Travma 1 100.0 0.012 | Travma
Yanak/dudak isirma 1:1 0.8:1.8 1.000 Protezi kuI!anam_ama .
Protez yenileme istemi
# x7 testi
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Tablo 2: En sik goriilen basvuru nedenlerinin radyografik bulgulara gére dagihmi

n % p’ Bagvuru Nedeni
Gomiila dis 11 57.9 <0.001 | Gomaula dis-kok (stirmesi)
Gomiili kok 52 41.3 0.789 | Protezi kullanamama
Patoloji 55 | naan | e || B EEhE R

Protez yenileme istemi
Radyoloji Bulgulari | Gémiilii disle ilgili patoloji 1 5.3 0.259 | Gomiili dig-kok (stirmesi)
Kretle iligkili mental foramen | 40 31.7 0.002 | Protezi kullanamama
Kretle iligkili maksiller siniis 33 26.2 0.708 | Protezi kullanamama
Kirik (opere de dahil) 1 7.1 0.190 | Kirik protez-tamir istemi
implant varhig 2 1.6 0.817 | Protezi kullanamama

# X “testi

Yas ile agiz ici ve radyografik bulgularin degerlendirme sonuglari Tablo 3 ve 4’te verilmistir. Agiz ici
bulgulardan sadece stomatit ile yas arasinda iliski oldugu (p=0.004) ve stomatit olanlarin yasinin yliksek
oldugu gorilda. Radyografik bulgularin ise yasa bagh degisiklik gdstermedigi izlendi (her bir degisken igin
p>0.05).

Tablo 3: Agiz ici Bulgularin Yasa Gére Karsilastiriimasi

Yas
n Ortalama * Standart Sapma g
Yok | 120 63.27 +10.36
B *
Stomatit Var | 11 69.91 8.80 0.004
TR, . Yok | 99 64.35 +10.31
Irritatif Hiperplazi Var | 32 6231 £10.54 0.115
. . Yok | 123 63.70 +10.28
Dil-dudak-yanak patolojisi Var 3 65.88 1212 0.260
. Yok | 107 63.68 +10.51
Kret Rezorpsiyonu Var Y 6473 £9.73 0.474
. .. . Yok | 121 63.59 +10.45
Kesin teghisi yapilmayan patoloji Var | 10 66.38 £9.59 0.233
Yok | 121 63.85 +10.31
TMEH Var 10 63.47 +12.12 0.787
. ) len ..y | Yok | 121 63.87 +10.42
Dis ya da kok (Stirmiis veya kismen gomiilii) Var | 10 6343 £ 10.27 0.936
Yok | 130 63.88 +10.37
islik -
Sislik/apse Var 1 .
Vuruk/lokalize Yok | 127 63.81 +10.46 0.715
Enflamasyon/yanma Var 4 65.00 +5.43 )
A i - o Yok | 199 63.88 +10.41 0.338
nomali (yarik damak vb) Var | 2 57.50 +2.12 '
Yok | 200 63.78 +10.38
Travma -
Var 1 -
Yok | 130 63.90 +10.38
Yanak/dudak Isirma o -
Var 1 -

Mann Whitney U Testi  * p<0.05
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Tablo 4: Radyolojik Bulgularin Yasa Gore Karsilastiriimasi

Yas
n Ortalama + Standart Sapma P
CIELIN. | ET R
Yok | 167 64.19 +10.68
Gomuli kok V:r 107 63.28 £9.94 0.428
. +10.
Yok | 273 63.86 +10.39
Gomilii digle ilgili patoloji V:r 1 - -
Kretle iligkili mental foramen :(I:I: 27013 gigg i 183; 0.251
Kretle iligkili maksiller siniis \YI:I: 25186 2382 i igzz 0.517
Yok | 273 63.86 +10.40
Kirik (opere de dahil) V:r 1 . -
implant varhig: :(I:I: 2;2 6736.7090 tilséglsl 0.329

Mann Whitney U Testi

Hastalarin yas ortalamalarinin basvuru nedenleri
(p=0.181) (Tablo 5).

Tablo 5: Basvuru nedenlerinin yasa gére dagihmi

bakimindan 6nemli dizeyde farkli olmadigi goruldi

Ortalama * Standart Sapma
n Yas

Protezi Kullanamama 126 | 63.34+10.38
Kirik Protez-Tamir istemi 14 | 64.21+10.61
implant istemi 3 | 56.67 +10.12
GOmiilii Dig/K6k Suirmesi 19 62.32+9.21
Materyal Allerjisi 1 -
TMEH 14 62.93 £ 9.66
Agizda-dudakta Uyusma Yanma ve Agri Hissi | 22 | 64.27 £ 10.69 0.181*
Yeni Bagvuru 2 58.00 + 2.83
Protez Yenileme istemi 56 | 63.93+10.78
Patoloji 8 71.38+8.38
Travma 1 -
Sislik 2 61+8.49
Teshis edilememis hastalik 5 71+9.3
Protez Kaybi 1 -

* Tek YonlU Varyans Analizi

Protez kullanimi ve dissizlik siiresi
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Calisma grubunu olusturan 274 hastanin 162’sinde (%59.1) mevcut total protezin kullanim siresine ait
bilgilere ulasildi. En kisa kullanim siiresi 1 ay, en uzun 49 yil (11.11+9.93) olarak goérildi. Hastalarin 201
(%73.3) tanesinin kag yildir dissiz olduguna dair bilgiye ulasildi. En az dissizlik stiresi 1 ay, en uzun dissizlik
suresi 50 yil (17.65+11.75) olarak goérildi. Hastalardan 131 tanesinin (%47.8) kullandiklari total protezlere
dair sayilara ulasildi. Kullanilan total protez sayilari ranji 1-12 tane (2.07+1.38) idi.

Hastalarin kullanmis olduklari total protez sayilari ve dissizlik stirelerinin agiz ici ve radyografik bulgularla
farklarini gosteren Mann Whitney U testi sonuglari Tablo 6 ve 7'da gosterilmistir.

Bu sonuclara gore total protez sayisinin agiz ici bulgulardan stomatit varligi tizerinde etkisi incelendiginde;
kullandig! total protez sayisi fazla olanlarda stomatit goriilmesi 6nemli dizeyde yiksek olarak bulundu
(p=0.042). Bununla beraber dissizlik siiresinin agiz ici bulgulardan stomatit, iH, kret rezorpsiyonu ve dis ya
da kok (strmis/kismen gomili) varhigr Gzerinde etkisi incelendiginde; uzun sure dissiz olanlarda stomatit,
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iH, kret rezorpsiyonu ve dis ya da kok (stirmis/kismen gémiili) goriilmesi dnemli diizeyde yiiksek olarak
bulundu (pstomatitzo-oog, piH=0-018, Pkret rezorpsiyonu:0-014, Pdis ya da kék:0-049)-

Tablo 6: Agiz igi bulgularin protez sayisi ve dissizlik stirelerine gore karsilastiriimasi

Ortalama * Standart Sapma
n Kaginci Protez n Kag Yildir Digsiz
Yok | 120 2.03+1.41 184 16.99£11.53

Stomatit Var | 11 | 255093 | 17 | 24.7112.08
p 0.042* p 0.009*

Yok | 99 2.11+£1.13 147 16.55+11.63

irritatif Hiperplazi Var | 32 1.94+1.99 54 20.62+11.67
p 0.067 p 0.018*

Yok | 123 2.06+1.41 191 17.21+£11.28
Var 8 2.25+1.03 10 26.00%£17.30
p 0.399 p 0.121

Yok | 107 2.00+1.03 172 16.76+11.34
Var 24 2.38+2.41 29 22.90+12.90
p 0.809 p 0.014*

Yok | 121 2.07+1.40 182 18.03+11.94
Var 10 2.00+1.24 19 13.97+9.20
p 0.865 p 0.187

Yok | 121 2.06+1.41 189 17.66+11.82
Var 10 2.20+1.03 12 17.42+11.07
p 0.438 p 0.969

Yok | 121 2.04+1.42 183 18.12+11.80
Var 10 2.00+0.81 18 12.83+£10.35

Dil-dudak-yanak patolojisi

Kret rezorpsiyonu

Kesin teghisi yapilmayan patoloji

TMEH

Dis ya da kok (Stirmiis veya kismen gomiilii)

p 0.752 p 0.049*
Sislik/apse Yok | 130 | 2.07¢1.39 | 200 | 17.71#11.75
Var | 1 2.00 1 6.00
p 0.885 p 0.378
Vuruk/lokalize enflamasyon/yanma Yok | 127 | 2.06t1.39 | 197 | 17.73+11.81
Var | 4 2.25+1.25 4 13.50%8.34
p 0.620 p 0.566

Yok | 199 | 17.57+11.52

Anomali (yarik damak vb) Var 5 25.50£34.648 -

P 0.647 p -
Travma Yok | 200 17.69+11.76 i
Var 1 10.00
[ - p -
Yok | 130 2.07+1.39 199 17.73+£11.72
Yanak/dudak isirma Var 1 2.00 2 9.00+5.65
[ 0.885 p 0.306

Mann Whitney U Testi * p<0.05

Radyografik bulgular arasinda ise total protez sayisi ve dissizlik stiresinin kretle iliskili mental foramen varligi
Gzerinde etkisi incelendiginde; kullandigi total protez sayisi fazla ve dissizlik sliresi uzun hastalarda kretle
iliskili mental foramen goériilmesi 6nemli derecede ylksek olarak bulundu (sirasiyla p=0.026 ve p<0.001).

Kayitlardaki mevcut total protez kullanim sirelerine ait bilgiler degerlendirildi ve gruplandirildi. Kullanim
slrelerine gore agiz ici ve radyolojik bulgularin ¢apraz tablolari yapildi. Total protezini kullanma siresi 10
yildan uzun olan hastalarda iH énemli diizeyde fazla gorildii (p=0.014). Mevcut total protez kullanim
suresinin diger agiz i¢i bulgular ve radyolojik bulgularin tamami Gzerine 6nemli diizeyde etkisinin olmadigi
bulundu (her bir degisken igin p>0.05).
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Tablo 7: Radyolojik bulgularin protez sayisi ve dissizlik stirelerine gore karsilastiriimasi

Ortalama * Standart Sapma
n Kaginci Protez n Kag Yildir Digsiz
Yok | 123 2.10+1.41 185 17.38+£11.41

GomUld dis var | 8 1.63:0.74 | 16 | 20.75¢15.22
p 0.368 p 0.515
comiild Kok Yok | 80 | 2.14+155 | 118 | 18.97+12.14
Var | 51 1.9 83 | 15.7610.96
p - p -
S Yok | 129 | 2.07t139 | 198 | 17.79t11.76
Var | 2 2.00£1.41 B 8.00+6.08
p 0.977 p 0.121
Gomilli disle ilgili patoloji [0k : 200 | 17.64:1178
Var 1 20.00
P } b 0.736

Yok | 90 1.88+1.05 | 148 | 15.40%10.77
Var | 41 2.49+1.87 53 | 23.92+12.17
p 0.026* p <0.001*

Yok | 102 | 2.01+1.06 | 158 | 17.31+11.53
Var | 29 2.28£2.18 43 | 18.88+12.57

Kretle iligkili mental foramen

Kretle iligkili maksiller siniis

p 0.847 p 0.555
. Yok | 130 2.08%£1.39 200 17.69+11.76
Kirik (opere de dahil) Var 1 1.00 7 10.00
P - P -
implant varhi Yok ) 200 17.62+11.77
Var 1 24.00
P - P -

Mann Whitney U Testi * p<0.05

TARTISMA

Bu arastirmada total dissiz hastalarin basvuru nedenleri, sistemik hastaliklari, agiz ici ve panoramik
radyografi bulgulari, mevcut kullandiklari ile daha 6nce kullanmis olduklari total protezlere ait bilgiler bir
arada ve kapsamli sekilde degerlendirilerek hastalarin tiim profili incelendi.

Ulkemizde altmisbes yas lizeri dissiz hastalarin yarisindan fazlasinin total protez ile rehabilite edilmis oldugu
belirtiimektedir.® Bu arastirmadaki hastalarin yas ortalamasi 63.83+10.39 olup literatiir ile uyumludur.

Total protez hastalarinda tikirik yapisi, kemik kalitesi ve miktari gibi anatomo-fizyolojik 6zellikler tizerinde
sistemik hastaliklarin énemli etkileri bulunmaktadir.® Hasta grubumuzda sistemik hastaliklar arasinda ilk
sirada olan HT, Ulkemizde de yiiksek prevalansli hastaliklardan birisi olup vaskiiler basing degisiminden
etkilenebilecek kalp ve beyin gibi organlarin hasarlari igin risk faktéradur.>*

Literatlirde en yaygin sikayet konusunda hem fikir olunmamakla beraber yasin ilerlemesi total proteze
uyum saglamayi ve kullanmayi giiclestirmektedir.!* Calismamizda en sik goriilen basvuru nedenleri bir arada
degerlendirildiginde total proteze uyum saglayamama ve total protezini saglkli sekilde kullanamamaya
bagl sikayetlerin oldugu gorilmektedir. Bununla beraber ¢alisma grubundaki hastalarin her yasta herhangi
bir sikayet ile basvuruda bulunabilecekleri izlendi. Basvuru nedenleri ve agiz bulgularinin cinsiyet dagilimiile
iliskisi degerlendirildiginde ise TMEH’nin kadinlarda gorilme riski yaklasik 7 kat fazla bulunmustur. Dental
durum ve TMEH iizerinde yapilan bir ¢calismada®? dissizlik ve total protez kullaniminin kadinlarda muayene
sirasinda eklem ve cigneme kaslarinda agn ile iliskili oldugu ifade edilmistir. TMEH tedavisi talebiyle
kliniklere basvuranlarin daha ¢ok kadin hastalar oldugu da belirtiimektedir.?3

Hasta grubumuzda total protezini kullanamama sikayetiyle basvuranlarda kretle iliskili mental foramen ve
iH varhigi anlaml diizeyde iliskili olarak izlendi. Total protez kullanimina bagli irritasyon nedeniyle stomatit,
doku hiperplazileri, mesnetsiz kret gibi klinik durumlar gérilmektedir.X*> Calismamizda en sik goriilen agiz
ici bulgu [H’nin, mevcut protezini uzun siire (6zellikle 10 yildan fazla) kullanmis kisilerde énemli derecede
fazla gérilmiis olmasi dikkat cekicidir. Canger ve ark*® calismasinda da iH varligi, total protezini 10 yildan
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uzun siire kullanmis kisilerde 10 yildan az kullanan kisilere gore 2 kat fazla olarak izlenmistir. iH varligi ayni
zamanda radyografik bulgulardan olan kretle iliskili mental foramen goriilmesiyle de dnemli derecede iliskili
bulunmustur. Dissizlik siiresi uzun olan kisilerde stomatit, iH, kret rezorpsiyonu ve dis ya da kok
(sirmus/kismen gomiilu) varhgr yiksek duzeyde gortlmustir. Bu bulgular 1siginda, uzun suredir dissiz olan
ve total protez kullanan hastalarin, rezorpsiyona bagli mental foramenin agiga ¢ikmasi nedeniyle uyusukluk
hissi ve iH gelisim riski nedenleriyle klinik takibini 5nermekteyiz.

Periodontal ve kardiyovaskiler hastaliklar arasindaki iliski Gizerinde ¢ok sayida ¢alisma yapilmis olup KAH
olan kisilerin periodontal saghginin kontrol gruplarina gére iyi olmadigi gosterilmistir.l” Calismamizda KAH
cerrahisi, kretle iliskili mental foramen goérilme riskini artirmis olarak bulundu. Bu bulgu literatirdeki
bulgularla birlikte degerlendirildiginde, gegcmis KAH ve periodontal hastalik hikayesi nedeniyle yapilan dis
cekimleri ve kemik kaybinin alveolar kemik yiksekliginde mental foramene kadar kayip meydana gelmesine
yol agmasi seklinde aciklanabilir.

Total dissiz hastalarin sikayetleri ile yas, cinsiyet, medikal durum Uzerinde 43-90 (ort 68.7) yas araliginda
hastalar tizerinde yapilan bir calismada® solunum, endokrin, kardiyovaskiiler, renal, nérolojik ve psikiyatrik
hastaliklar degerlendirilmistir. Sikayet tipi ve sayisi ile sistemik hastaliklar arasinda 6nemli bir iliski
bulunmamistir.

Total dissiz hastalarin tedavisinin sadece teknik agidan bir protez yapilmasi ile sinirli olmadigi gortisiinden
hareket eden bir derlemede Felton’, total dissizlik ve komorbid hastaliklari degerlendirmistir. Total
dissizlikte kronik obstriktif akciger hastaligl ile bas ve boyun kanserlerinin goriilme riskinin sik oldugu,
kardiyovaskiiler hastaliga bagh o6lim konusunda total dis kaybinin haberci oldugunu belirtilmistir. Bu
hastaliklar disinda beslenme bozuklugu, obezite, romatoid artrit, HT, DM, bilissel bozulma ve hatta
mortalitenin de dissizlik ile iliskisi degerlendirilmistir. Bu derleme calismasinin hastalarin prognozunda
dental tedavi ve medikal anamnezin batinlGgini gostermek agisindan 6nem tasidigi gérilmektedir.
Calismamizda SVH varhgi herhangi bir agiz ici bulgunun ortaya ¢ikma riskini artirmis olarak bulundu. Bu
durum, SVH varligi nedeniyle yetersiz ve giicsiiz kalmis hastalarin® agiz bakimini saglayamamasi ve
dishekimi kontroliine gitmeyi ihmal etmesi seklinde yorumlanabilir. Stomatit gérilme riski calismamizda HT,
DM ve TH bir arada bulundugu zaman 6nemli derecede artmis olarak bulundu. Bu tablo hastanin ¢ok sayida
ilac kullanmasi ile iliskilendirilebilir. ilaglarin tek basina veya muhtemel sinerjistik/antagonist'® etkisi
nedeniyle hastada agiz kurulugu meydana gelmektedir. Ayrica ilaglarin yan etkilerinin gbz ardi edilmemesi
ve hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi de gereklidir. Chan ve ark®, calismalarinda kronik hastaliklar icin
kullanilan ilaglarin yan etkileri konusunda hastalarda bilgi eksikligi oldugunu bulmuslardir. Dolayisiyla
hastalarin agizda mevcut yakinmalarini kullandiklari ilaglar ile iliskilendirmeleri ve hekime basvurmalari da
gecikebilir. Stomatit olan kisilerin yasi da g¢alismamizda ylksek olarak bulunmustur. Yasin ilerlemesi,
hastanin klinik durumuna sistemik hastaligin daha uzun siredir devam etmesi veya farkli sistemik
hastaliklarin eklenmesi olarak da yansiyabilmektedir. Agiz hijyenini ihmal etme ve total protezlerini
temizlememe de ?*?2 mevcut duruma ilave olunca stomatit tablosu gelismesi muhtemeldir.?®* Dig hekiminin
goérevi total protezi hazirlayip hastasina teslim ettikten sonra baslamaktadir gérusi?* klinik prensip
olmahdir.

Calismamizda dissizlik siresi ve total protez kullanim siireleri oldukga gesitli zaman araliklarinda goérildu.
Uzun silre ayni total protezi kullanip dis hekimine basvurmayan ancak sistemik hastaliklar sebebi ile
hekimlere basvuran ézellikle ileri yastaki hastalarin agiz sagliginda hekimler édnemli rol oynamaktadir.”® Bu
nedenle i¢ hastaliklarinin 6zellikle yasli hastalarla ilgilenen onkoloji dahil tiim kliniklerinde, hekimlerin
hastalarin agizla ilgili yakinmalari konusunda daha duyarli davranmalari ve dis hekimi konslltasyonu
istemeleri gerekmektedir. Sistemik hastaligi olan kisilerde elde ettigimiz tim bulgularin sistemik
hastaliklarin total dissiz hastalarin sadece tedavi planlamasinda degil total protezini kullanma siirecinde de
temel taslardan birisi oldugunu gostermistir.

Radyografik bulgular bu calismada yasa bagh degisiklik gdstermemistir. Tim total dissiz hasta yas
gruplarinda, radyograflarin pozitif bulgular acisindan dikkatle degerlendirilmesi 6nerilmektedir. En sik
gozlenen radyografik bulgular sirasiyla gomili kok, kretle iliskili mental foramen ve kretle iliskili maksiller
sinlis tabani olarak bulundu. Dissiz hastalarin radyolojik degerlendirilmesinde gomiili (rezidiel) dis koki
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Miloglu ve ark?*, Cabbar ve ark?®, Peker ve ark?, Jindal ve ark?, Kocabalkan ve Dénmez?® tarafindan ilk
siradaki pozitif bulgu olarak belirtilmistir. Kretle iliskili maksiller siniis tabani ise Kdse ve ark’nin®
calismasinda ilk; Peker ve ark?® ile Miloglu ve ark’nin?* calismalarinda ikinci siradaki bulgu olarak yer
almistir. Calismalarda belirtilen gomula dis, radyollisent ve radyopak olusumlar, kretle iliskili mental
foramen gibi bulgular ile bu arastirmada belirtilen pozitif bulgular nedeniyle radyografik degerlendirmenin
dzellikle dental kaydi olmayan hastalarda yapilmasi gerekliligi®® diisiincesini desteklemekteyiz. Ayrica
panoramik radyografinin -ilave radyasyon olmaksizin- sagladigi verilerden birisi olan karotid arter
kalsifikasyonu?® gibi hastanin sistemik durumu acisindan dnemli olabilecek veriler nedeniyle kapsamli
degerlendirilmesi gerekliginin unutulmamasi dnemlidir.

Etkili tedavi yapabilmek adina total protez hastalarinin bakis agisi, memnuniyeti ve beklentileri (izerinde
arastirmalar yapilmaktadir.233 Calismamizin énemli kisitlamalarindan birisi dissizlik siiresi, kullanilmis total
protez sayisi ve mevcut total protezle ilgili bilgilerin hastalarin tamaminda mevcut olmamasiydi. ilk
basvuruda total dissiz hastalarin anamnezinde total protez ve dissizlik siireleri konusunda daha detayl
degerlendirme yapilmasinin hem cerrahi ve protetik islemler icin diger hekimlere, hem de geri bildirim
acisindan hastalara katki saglayacag distnilmektedir.

SONUCLAR
Calismanin bulgulari dogrultusunda;

e Basvuru sebepleri ve agiz bulgularinin degerlendirilmesi sonucunda TMEH’nin gorilme riski kadin
total dissiz hastalarda erkeklere gore sirasiyla 6.670 ve 7.713 kat fazla olarak gorildu.

e En sik goriilen agiz ici bulgu olan iH; uzun sire dissiz olma, ayni protezin 10 yildan uzun siire
kullanilmasi ve alt ¢enenin ileri derecede rezorpsiyonu (mental foramenin kretle iliskili olmasi) ile
iliskili bulundu.

o Sistemik hastaliklarla agiz bulgularinin iliskisi oldugu izlendi.

e Total protez kullanan hastalarda, sistemik durum ve agiz saghg acisindan tip ve dis hekimlerinin
ortak hareket etmeleri 6nerilmektedir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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