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Postmenopozal Osteoporoz Hastalarında Bifosfonatların 
Mandibular Radyomorfometrik İndekslere Etkisi
Effect of Bisphosphonates on Mandibular Radiomorphometric 
Indices in Postmenopausal Osteoporosis Patients

ABSTRACT
Aim: Osteoporosis is a structural failure of bone characterized by a decrease in bone mass, deterioration in its microstructure, and an 
increased risk of bone fragility. Bisphosphonates are potent inhibitors of bone resorption that are frequently used in disorders of bone 
metabolism.This study aimed to examine the effects of bisphosphonates on the mandible, using mandibular radiomorphometric indexes, in 
patients diagnosed with postmenopausal osteoporosis who received or did not receive bisphosphonate treatment.
Material and Method: 60 female patients between the ages of 45-70 who were previously diagnosed with postmenopausal osteoporosis 
were included in our study. Two groups of patients were created. There were 30 patients using bisphosphonates in the first group and 30 
patients not using bisphosphonates (control group) in the second group. Digital panoramic radiographs were taken from the patients, and 
mental index and mandibular cortical index, which are mandibular radiomorphometric indices, were measured on these radiographs. Whole 
body DEXA records were taken to calculate the patients’ spine bone mineral density.
Results: A statistically significant difference was found in spine bone mineral density in patients using bisphosphonates compared to 
patients who did not use bisphosphonates (p=0.043). No statistically significant difference was detected in mental index and mandibular 
cortical index between patients using bisphosphonates and patients not using bisphosphonates. While the rate of determining the risk of 
osteoporosis of the mental index was 76.7%, the risk of osteoporosis of the mandibular cortical index was calculated as 91.7.
Conclusion: Dentists can play a role in early diagnosis of osteoporosis by using the mental and mandibular cortical indexes in panoramic 
radiographs.
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ÖZ
Amaç: Osteoporoz, kemik kütlesinde azalma, mikro yapısında bozulma ve artmış kemik kırılganlığı riskiyle karekterize, kemiğin yapısal bir 
yetmezliğidir. Bifosfonatlar, kemik metabolizma bozukluklarında sıklıkla kullanılan kemik rezorbsiyonunun güçlü inhibitörleridir. Bu çalışmada 
postmenopozal osteoporoz tanısı konmuş, bifosfonat tedavisi alan ve almayan hastaların, mandibular radyomorfometrik indekslerinin 
kullanımıyla bifosfonatların mandibuladaki etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza daha önce postmenopozal osteoporoz tanısı konmuş 45-70 yaş aralığında 60 kadın hasta dahil edildi. 
Hastalardan iki grup oluşturuldu. Birinci grupta bifosfonat kullanan 30 hasta, ikinci grupta ise bifosfonat kullanmayan (kontrol grubu) 30 
hasta yer aldı. Hastalardan dijital panoramik radyografi alınarak, mandibular radyomorfometrik indekslerden mental indeks ve mandibular 
kortikal indeks bu radyografiler üzerinde ölçüldü. Hastaların omurga kemik mineral yoğunluklarını hesaplamak için bütün vücut DEXA 
kayıtları alındı. 
Bulgular: Bifosfonat kullanan hastalarda, kullanmayan hastalara göre omurga kemik mineral yoğunluğunda istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (p=0,043). Bifosfonat kullanan hastalarla kullanmayan hastalar arasında mental indekste ve mandibular kortikal indekste ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Mental indeksin osteoporoz riskini belirleme oranı %76,7 iken mandibular kortikal indeksin 
osteoporoz riskini belirleme oranı ise 91,7 olarak hesaplandı. 
Sonuç: Diş hekimleri, panoramik radyografilerde mental indeksi ve mandibular kortikal indeksi kullanarak osteoporozun erken tanısında rol 
oynayabilirler.
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GİRİŞ 

Osteoporoz sık görülen, sakatlığa ve yaşam kalitesinin 
azalmasına yol açabilen maliyetli bir hastalıktır (1). Kırık 
oluşturuncaya kadar fark edilmesi güç olan osteoporoz, 
bu sebeple gizli hastalıklardan sayılmaktadır (2). Bu tür 
kemik bozuklarının insidansının artması, belki de dünya 
nüfusunun yaşlanmasıyla açıklanabilir. Osteoporoz yaşlı 
nüfus için ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Postmenopo-
zal osteoporoz hastaları, kırık riski açısından en yüksek 
grubu oluşturmaktadır (3). Kırık riski altındaki kadın-
ların belirlenmesi, koruyucu osteoporoz programlarının 
temelini oluşturmaktadır. Erken müdahaleyle kemik 
kütlesinin korunması ve artırılması sağlanarak, kırık riski 
azaltılabilmektedir (4). Osteoporoz tanısı, genellikle T 
skoruna göre kemik mineral yoğunluğu (KMY) ölçülm-
esiyle konulmaktadır. Dünya Sağlık Örgütünün kriterler-
ine göre, kemik mineral yoğunluğu değerleri aşağıdaki 
tanısal yönerge gruplarına göre yapılmaktadır: 

1.  Normal (T skoru > -1), 
2.  Osteopeni (T skoru -1 ve - 2.5 arasında), 
3.  Osteoporoz (T skoru<-2.5). 

T skorunun-2.5’ten küçük olması ya da T skorunun 
-2’den küçük olması ve osteoporoza herhangi bir risk 
faktörünün eşlik ediyor olması, farmakolojik tedavi-
yi gerektirmektedir (5). Dünya Sağlık Örgütü, osteo-
porozun tanısında kemik mineral yoğunluğunun (KMY) 
ölçülmesini önermektedir. DEXA, in vivo kemik mineral 
yoğunluğunun ölçülmesinde en iyi teknik olarak kabul 
edilmektedir. DEXA omurga, femur başı ve ön kol gibi 
vücudun belirli yerlerinde kemik mineral yoğunluğunu 
ölçebildiği gibi, bütün vücutta bu ölçüm gerçekleştirile-
bilir (6). Fakat bu avantajlarına karşın, DEXA ulaşılması 
zor ve pahalı bir görüntüleme tekniğidir (7). 

Panoramik radyografiler ise 40 yılı aşkın bir süreden 
beri, dental radyolojik muayenenin önemli bir unsurudur. 
Yaşlı hastalarda protez planlaması ve implant tedavisi 
gibi işlemlerde rutin olarak panoramik radyografi kullanıl-
ması, bu hastaların mandibulalarının iskeletsel karakteri 
bakımından bir veri tabanı oluşturabilir. Ayrıca hem ulaşıla-
bilirliklerinin fazla olması hem de radyasyon dozlarının 
düşük olması, dental panoramik radyografiler kullanılarak 
düşük kemik yoğunluğuna sahip kadınların belirlenmesi, 
son dekatta araştırıcıların oldukça ilgisini çeken bir konudur 
(8, 9). Diş hekimliği pratiğinde özellikle de yaşlı insanlarda, 
dişleri ve çene kemiklerini etkileyen hastalıkların tanısın-
da, çok sayıda panoramik radyografiler alınmaktadır (8). 
Panoramik radyografilerde mandibulaki kemik kütlesini 
değerlendirmek ve osteoporozun belirtilerini tespit 
etmek için niteliksel ve niceliksel bazı indeksler mevcut-
tur. Bu indekslerde, panoramik radyografiler üzerinde 
önemli anatomik oluşumlar arasındaki uzaklıklar esas 
alınır. 

Bu uzaklıklardan en çok kullanılanları ve ifade et-
tikleri Resim 1’de gösterilmiştir (10).

Çalışmaların çoğu, mandibula alt sınırının kalınlığı 
ve bütünlüğü üzerine yoğunlaşmıştır. Mandibula kortek-
sinin pürüzlülüğünü gösteren mandibular kortikal indeks 
ile mandibular korteksin mental foramen bölgesindeki 
genişliğini ölçen mental indeks, kemiğin kalitesini be-
lirlemek ve osteoporozun belirtilerini gözlemlemek için 
kullanılmaktadır (12- 15). 

 
Resim 1. Mandibular radyomorfometrik indeksler (11) 

Yaşla birlikte osteoporoza bağlı olarak kemik 
kütlesinde azalma ve kırık riskinde artış olduğu gözlem-
lenmiştir (16). Kemik kütlesinde azalma, kırık açısından 
büyük risk teşkil etmektedir. Bu yüzden osteoporoz 
tedavisinde, kemik kaybının önlenmesine ve kemik 
kütlesinin artırılmasına odaklanılmaktadır (2). Bifos-
fonatlar osteoklast kaynaklı rezorbsiyonu inhibe ederek 
kemik kütlesinde artış sağlamaktadırlar (17). Bifosfonat-
lar, postmenopozal osteoporozun tedavisinde kullanılan 
en güçlü antirezorptif ilaçlardır. Bu ilaçlar kemiğin temel 
organik bileşeni olan hidroksilapatite karşı kuvvetli kimy-
asal afiniteleri sayesinde, kemik üzerinde spesifik aktivi-
teye sahip pirofosfatların yapısal analoglarıdır. 

Bu çalışmanın amacı; postmenopozal osteoporoz 
hastalarında bifosfonat kullanımının radyomorfometrik 
indekslere etkisinin incelenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hasta Seçimi ve Grupların Oluşturulması 

Çalışmamız, 15.03.2017 tarihinde 2017/3 protokol 
numarasıyla Dicle Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi 
Yerel Etik Kurulu’ndan onay aldı. Bütün hastalara çalış-
maya dahil edilmeden önce yapılacak çalışma hakkında 
bilgi verildi ve hastaların çalışmaya gönüllü olarak katıl-
mak istediklerini belirten ‘Aydınlatılmış Onam Formu’ im-
zalatılarak izinleri alındı. 

Çalışmamıza dahil edilen hastalar çeşitli şikayetler-
le Dicle Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş 
ve Çene Cerrahisi Polikliniğine 01.05.2017- 31.12.2017 
tarihleri arasında başvurmuş, 45-70 yaş aralığındaki 
postmenopozal osteoporoz tanısı konmuş bayan hast-
alardan seçildi. 

Dahil edilen 93 hastadan 13’ü kemik metabolizmasını 
etkileyen sistemik hastalıklar nedeniyle, 12’sinde radyo-
grafide mental foramenin tam tespit edilememesi, 8’inde 
ise mandibulada cerrahi öyküsünün olması sebebiyle 
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çalışmadan çıkarıldı. Geriye kalan 60 hastadan 2 grup 
oluşturuldu. 1. grubu postmenopozal osteoporoza bağlı 
bifosfonat kullanan hastalar, 2. grubu ise postmenop-
ozal osteoporoz tanısı konmuş fakat ilaç kullanmayan 
hastalar (kontrol grubu) oluşturdu. 

• 1. Grup (bifosfonat kullanan hastalar): Bu grupta 30 
hasta yer almaktadır. 

• 2. Grup (bifosfonat kullanmayan hastalar): Bu grupta 
da 30 hasta yer almaktadır. 

Dahil Edilme Kriterleri 
• 45-75 yaş aralığında olup doğal yoldan menopoza 

girmiş olmak, 
• En az bir yıldır menstrüasyon görmemiş olmak, 
• Postmenopozal osteoporoz tanısı konmuş olmak, 
• Panoramik radyografilerde mandibulanın inferior ko-

rteksinin ve mental foramenin izlenebiliyor olması 

Dahil Edilmeme Kriterleri 
• Radyografileri hatalı olan hastalar 
• Maksillofasiyal bölgede travma ve rekonstrüksiyon 

öyküsü olan hastalar 
• Mandibulada kistik veya tümoral lezyonların varlığı 

olan hastalar 
• Mandibulada cerrahi öyküsü olan hastalar 
• İskelet metabolizmasını etkileyen sistemik hastalık 

varlığı 
• İskelet metabolizmasını etkileyen ilaç kullanımı 

Mandibular Radyomorfometrik İndekslerin 
Ölçülmesi 
Bütün hastalardan panoramik radyografiler (Plan-

meca promax D-054SB2, Helsinki, Finland) 68 kV 9 
mA 16 saniye aralığındaki şutlama parametleriyle meta-
pacs programı kullanılarak alındı (Resim-2). Panoramik 
radyografilerdeki distorsiyon miktarını hesaplayabilmek 
ve gerçeğe yakın ölçümler yapabilmek için, bütün hast-
alara mental bölgeye yakın olması sebebiyle premolar 
bölgede steril spanç içinde 4 mm çapında metal bilye 
ısırtıldı (110). 

Panoramik radyogramlarda standardizasyon sağlan-
ması amacıyla, üretici firmanın cihaz üzerinde belirlemiş 
olduğu referans noktalarına tam olarak uyuldu. Çekim 
esnasında hastaların Frankfurt düzlemi yere paralel ve 
sagital düzlemi yere dik olacak şekilde ve servikal ver-
tebraların mandibula ön gövdesine süperpoze olmasını 
önlemek için hastalar uygun olarak pozisyonlandırıldı. 
Görüntüler tek bir teknisyen tarafından alındı. Alınan 
panoramik radyogramlarda: 

• Foramen mentalenin sınırlarının tam olarak izlene-
bildiği, 

• Kortikal kemiğin alt ve üst sınırlarının net olarak 
göründüğü, 

• Ölçülecek sahalarda artefakt bulunmayan ve 
• Mandibula sınırlarının takip edilebilir olduğu radyo-

gramlar incelemeye alındı. Bu koşulları sağlamayan 
radyogramlar araştırma dışı bırakıldı. Çekilen uygun 
dijital panoramik radyogramlar üzerinde radyomorfo-
metrik analizler yapıldı. 

Bu analizlerden Mental İndeks (Mİ) ve Mandibular 
Kortikal İndeks (MKİ) seçilerek, panoramik radyografiler 
üzerinde ölçümler yapıldı. 

Mental İndeks Ölçümü
Bu yöntemde mandibulanın kortikal genişliği mental 

foramen bölgesinde ölçülmektedir (11). Mental foramen 
tespit edilir ve mandibulanın alt kenarını dik kesecek ve 
mental foramenin merkezinden geçen bir doğru çizilir. 
Kortikal genişlik bu noktada ölçülür (Resim 2). Mental 
indeks, daha önce hastaya ısırttığımız steril spancın 
içine yerleştirilmiş 4 mm çapındaki metal bilyenin gerçek 
çapının radyografideki çapına oranıyla, mental indeksin 
radyografide ölçülen değeriyle gerçek değeri arasında-
ki oranın eşit olmasından faydalanarak gerçeğe yakın 
olarak ölçüldü (Resim 3). 

 
Resim 2. Mental indeks ölçümünün gösterimi (18) 

Resim 3. 4 mm’lik bilye kullanılarak mental indeksin gerçeğe yakın 
olarak ölçülmesi 

Mandibular Kortikal İndeks (MKİ) Ölçümü
Bu indekse göre mandibular korteksin mental fora-

menin distalindeki bölümü aşağıdaki kriterlere göre üç 
sınıfa ayrılır (Resim 3) (13): 

C1: Korteksin endosteal kenarı düzgündür. 
C2: Uni/ bilateral olarak endosteal sınırda rezorpsi-

yon kaviteleri ve tabakalaşma (1-3 adet) vardır. 
C3: Endosteal kenar belirgin olarak porozdür. 

Hastalarda Kemik Mineral Yoğunluğunun 
Ölçülmesi
Kemik dansitometre ölçümlerinde, Hologic, Discov-

ery QDR 4500 A model DEXA (Dual Energy X-ray Ab-
sorbtiometry) cihazı kullanıldı. Hasta çekimlerinde hasta 
sırt üstü yatırılarak tüm vücut (total body) çekim pro-
tokolü uygulandı. Tüm çekimlerden önce, cihazın günlük 
kalibrasyonları, uygun fantom ile cihazdaki yüklü çekim 
prosedürleri uygulanarak aynı personel tarafından 
yapıldı. 
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Resim 3. Mandibular kortikal indeks (112) 

İstatiksel Analiz 

Çalışmamızda tanımlayıcı istatistik olarak ortalama, 
standart sapma, standart hata, minimum ve maksimum 
değerler verilmiş olup, bağımsız gruplara ait ortalama-
lar arası farkların karşılaştırılmasında istatistiksel analiz 
yöntemlerinden Indepent T-testi, tanımlayıcı istatistik 
(frekans, yüzde hesabı) için Ki-kare testi ve değişkenler 
arası ilişkilerin değerlendirilmesinde Korelasyon analizi 
testlerinden yararlanılmıştır. 

Tanımlayıcı istatistikler ve analizler R version 3.2.3, 
Copyright (C) 2015 The R Foundation for Statistical 
Computing free software bilgisayar paket programı kul-
lanılarak yapılmıştır. p<0,05 için sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışma kapsamına alınan hastalara ait elde edilen 
veriler, istatistiksel olarak analiz edildi ve yapılan sırala-
ma doğrultusunda değerlendirilerek yorumlandı. 

Tablo 1. Bifosfonat ve kontrol gruplarındaki bireylerin yaş, 
menopoza girme yaşı ve menopozdan sonra geçen süreleri 
tanımlayan istatistiksel değerlendirmeler 
Gruplar  n Min. Maks. Ort. SD 

Kontrol 
Grubu (1. 
grup) 

Yaş 30 50 70 61,90 6,266 
Menopoza girme 
yaşı 30 30 54 46,23 4,725 

Menopozdan 
sonra geçen süre 30 4 25 15,67 6,172 

Bifosfonat 
Grubu (2. 
grup) 

Yaş 30 53 70 64,57 6,061 
Menopoza girme 
yaşı 30 29 57 46,80 4,802 

Menopozdan 
sonra geçen süre 30 5 27 17,77 5,793 

(n: olgu sayısı), Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma

Tablo 1’deki veriler değerlendirildiğinde;
• Grup olan kontrol grubundaki 30 hastanın yaş 

aralığının 50-70 arasında olduğu ve yaş ortalamasının 
61.90 olarak saptandığı görülmüştür (p=6.266). Bu 
grupta menopoza girme yaşlarının 30-54 yaş aralığın-
da olduğu (ortalama: 46.23) ve menopozdan sonra 
geçen sürenin ise 4-25 yıl aralığında yer aldığı (ortala-
ma: 15.67) izlenmiştir (Tablo 1). 

• Guptaki bifosfonat grubunda yer alan 30 hastanın 
ise yaş aralığının 53-70 arasında olduğu ve yaş or-
talamalarının 64.57 olduğu saptanmıştır (p=6.061). 
Bu gruptaki hastaların menopoza girme yaşlarının 
29-57 yaş aralığında olduğu (ortalama 46,80) ve me-
nopozdan sonra geçen sürenin ise 5-27 yıl (ortala-
ma: 17,77) aralığında olduğu görülmüştür (Tablo 1). 
Bu sonuçlar yorumlandığında, her iki grupta yer alan 

hastaların gerek yaş aralıklarının gerek menopoza giriş 
yaşlarının ve gerekse menopozdan sonra geçen sürenin 
hemen hemen benzer olduğu ve aralarında önemli bir 
farklılığın olmadığı görülmüştür. 

Kontrol grubunda mental indeks ortalamasının 
3,35 mm, bifosfonat grubunda ise 3,5347 mm olduğu 
görülmüştür (standart sapma sırasıyla 0.61581, 
0.89834)(Tablo 2). 

Mandibular kortikal indeks ortalaması ise kontrol gru-
bunda 2,43, bifosfonat grubunda ise 2,47 olarak tespit 
edilmiştir (standart sapma sırasıyla 0.728, 0.571)(Tablo 
2). 
Tablo 2. Gruplar arasındaki mental indeks, mandibular 
kortikal indeks değerleri(p < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı) 

 Gruplar n Ortalama Std. 
sapma P 

Mental 
indeks 

Kontrol 30 3,3500 0,61581 
0,357 

Bifosfonat 30 3,5347 0,89834 
Mandibular 
kortikal 
indeks 

Kontrol 30 2,4300 0,72800
0,844 

Bifosfonat 30 2,4700 0,57100 

Kontrol grubundaki hastaların mandibular kortikal 
indeks sınıflamasına göre 17’si C3, 9’u C2 ve 4’ü C1 tipi 
kemiğe sahipken, bifosfonat grubundaki hastalardan 15’i 
C3, 14’ü C2 ve 1’i C1 tipi kemiğe sahiptir. Mandibular 
kortikal indekste iki grup arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık bulunmazken, bütün hastaların %91.7 
’si C2 ve C3 tipi kemiğe sahiptir (mandibulada orta ve 
ileri derecede kortikal erozyon mevcut) (Tablo 3). 
Tablo 3. Gruplar arasındaki mandibular kortikal indeks 
dağılımları 

 Mandibular kortikal 
İndeks Toplam 

C1 C2 C3  
Gruplar

Kontrol 
Kişi sayısı 4 9 17 30 
Grup içindeki yüzdesi %13,3 %30,0 %56,7 %100,0 
Toplamdaki yüzdesi %6,7 %15,0 %28,3 %50,0 

Bifosfonat 
Kişi sayısı 1 14 15 30 
Grup içindeki yüzdesi %3,3 %46,7 %50,0 %100,0 
Toplamdaki yüzdesi %1,7 %23,3 %25,0 %50,0 

Toplam
Kişi sayısı 5 23 32 60 
Toplamdaki yüzdesi %8,3 %38,3 %53,3 %100,0 

Kontrol grubunda yaş ile mental indeks arasın-
da negatif yönde bir korelasyon mevcut olup, bu ko-
relasyon istatistiksel olarak anlamlıdır (r=-0,384; 
p=0,036) r2 =-0,384 x-0,384=0,15). Yani mental in-
deksteki değişimin yüzde 15’ i yaş değişkenine bağlıdır, 
yüzde 85 ’i ise hesaba alınmayan diğer faktörlerden 
kaynaklanmaktadır. Bu durum, kontrol grubunda yaş 
artıkça mandibuladaki kortikal genişliğin (mental 
indeks) azaldığı şeklinde yorumlanabilir (Tablo 4). 
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Tablo 4. Yaşla mental indeks ve mandibular kortikal indeks 
ilişkisi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı, n: olgu sayısı) 

Gruplar Mental 
indeks 

Mandibular 
kortikal 
indeks 

Kontrol Yaş 

Pearson 
korelasyon -0,384(*) 0,176 

p 0,036 0,352 
n 30 30 

Bifosfonat Yaş 

Pearson 
korelasyon 0,079 0,001 

p 0,680 0,997 
n 30 30 

Mental indekste eşik değeri 3 mm olarak kabul 
edildiğinde tamamının osteoporoz hastası olduğunu 
bildiğimiz hastalardan sadece 18’i osteoporoz çık-
mıştır. Gerçek durumla mevcut durum arasında %70 
oranında bir farklılık bulunmuştur (Farklılık=%70; 
p<0,0001). 

Tablo 5. Mental indekste eşik değer 3 mm olarak kabul 
edildiğinde osteoporoz tanı oranı 
 OSTEOPOROZ 
Mental İndeks < 3 mm VAR YOK  
VAR 18 0 18 (%30,0) 
YOK 42 0 42 (%70,0) 
 60 (%100,0) 0 (%0,0) 60 

Mental indekste eşik değeri 4 mm olarak kabul 
edildiğinde tamamının osteoporoz hastası olduğunu 
bildiğimiz hastalardan, 46’sı osteoporoz çıkmıştır. 
Gerçek durumla mevcut durum arasında %23,3’lük 
farklılık bulunmuştur (Farklılık=%23,3; p=0,0001). 
Mental indekste osteoporoz şüphesi için 4 mm eşik 
değerinin, gerçeğe daha yakın sonuçlar verdiği 
düşünülmüştür (Tablo 6). 

Tablo 6. Mental indekste eşik değer 4 mm olarak kabul 
edildiğinde osteoporoz tanı oranı 
 OSTEOPOROZ 
Mental ı̇ndeks < 4 mm VAR YOK  
VAR 46 0 46 (%76,7) 
YOK 14 0 14 (%23,3) 
 60 (%100,0) 0 (%0,0) 60 

Tamamının osteoporoz olduğunu bildiğimiz 60 
hastamızda mandibular kortikal indeksi C2 ve C3 olan 
hastaların sayısı 55 olarak tespit edilmiştir. Mandibu-
lar kortikal indeks istatistiksel olarak %91,7 oranında 
osteoporozu işaret etmiştir. Bu durum, mandibular ko-
rtikal indeksin gerçeğe oldukça yakın sonuçlar verdiği 
şeklinde yorumlanmıştır (Farklılık=%8,3; p=0,0625) 
(Tablo 7). 

Tablo 7. Mandibular kortikal indeksin C2 ve C3 olduğu 
durumlarda osteoporozu destekleme oranları 
 OSTEOPOROZ  
Mandibular kortikal 
indeks (C2, C3)

VAR YOK  

VAR 55 0 55 (%91,7) 
YOK 5 0 5 (%8,3) 
 60 (%100) 0 (%0,0) 60 

TARTIŞMA 

Gerek ülkemizde gerekse dünyada yaşlı nüfusun 
artması, diş hekimlerine çeşitli sebeplerle gelen yaşlı 
hastaların sayısında da artış sağlamıştır. Özellikle il-
erleyen yaşla beraber dişlerin kaybedilmesi ve diş 
kayıplarının dental protezlerle düzeltilmesi için yaşlı 
hastalar diş hekimlerine sıklıkla başvurmaktadırlar. Diş 
hekimlerinin oral sağlığın vücudun genel sağlığından 
izole değerlendirilemeyeceği gerçeğinden hareketle, 
hastalarının sistemik sorunları hakkında bilgi sahibi 
olması gerekmektedir. 

Yaşlı hastalar tıp hekimlerinden çok diş hekimlerine 
başvurduklarından, diş hekimlerinin osteoporoz hak-
kındaki farkındalığının artması, osteoporozun diş hek-
imlerince erken teşhis edilmesini ve hastaların doğru 
yönlendirilmesini sağlayabilir. 

Diş hekimleri rutin dental panoramik radyografileri 
kullanarak ve radyografilerde mandibular korteksin 
kalınlığı, mandibular korteksin şekli gibi parametrel-
ere bakarak, osteoporoz şüphesi olan postmenopozal 
kadınlarda hastalığın erken tanısında önemli rol oynay-
abilirler (19, 20). 

Gaur ve arkadaşları ise, radyomorfometrik ölçüm-
lerini kemik mineral yoğunluklarıyla kıyaslayarak, 
bu ölçümlerin osteopeni ya da osteoporoz tanısı 
koymadaki etkinliklerini değerlendirmek için 40-69 
yaş aralığındaki 40 postmenopozal kadını rastgele 
seçmişlerdir. Seçtikleri hastalardan panoramik radyo-
grafi çektirerek bu radyografiler üzerinde mental 
indeks, panoramik mandibular indeks, gonial indeks, 
mandibular kortikal indeks ve antegonial indeks değer-
lerini ölçmüşlerdir. Araştırıcılar postmenopozal kadın-
larda panoramik radyografi kullanan diş hekimlerinin, 
osteoporoz hastalarının tespit edilmesinde önemli rol 
oynayabileceklerini dile getirmişlerdir (21). 

Valerio ve arkadaşları ise, postmenopozlu kadın-
larda düşük kemik mineral yoğunluklu hastaları belir-
lemek için dijital panoramik radyografiler kullanılarak 
ölçülen radyomorfometrik indekslerin kemik mineral 
yoğunluklarıyla ilgileşimini gözlemlemek için yaptıkları 
çalışmada, 64 hastayı DEXA sonuçlarına göre 21’i os-
teopeni, 20’si osteoporoz ve 23’ü ise normal olacak 
şekilde üç gruba ayırmışlardır. Mandibular kortikal in-
dekste normal grupla düşük kemik yoğunluklu gruplar 
(osteopeni, osteoporoz) arasında anlamlı bir farklılık 
bulmuşlardır. Mental indekste, osteoporoz grubu ile os-
teopeni ve normal gruplar arasında anlamlı farklılıklar 
tespit edilmiştir (p<0,05). Bu sonuçlardan hareke-
tle araştırıcılar radyomorfometrik indekslerin, düşük 
kemik yoğunluğuna sahip postmenopozal bireylerin 
belirlenmesinde ve bu bireylerin gerekli tıbbı tedaviye 
yönlendirilmesinde kullanılabileceğini rapor etmişlerdir 
(22). 

Bajora ve arkadaşları, mandibular radyomorfo-
metrik indekslerin yaş ve cinsiyetle ilişkisini belirlemek 
için yaptıkları çalışmada, mandibular kortikal indeks, 
panoramik mandibular indeks, antegonial indeks ve 
mental indeksin osteoporozun tanısı için bir tarama 
yöntemi olarak kullanılabileceğini ileri sürmüşlerdir. 
Ayrıca araştırıcılar, bütün indekslerle yaş arasında 
negatif korelasyon bulunduğunu, indekslerde genç ve 
yaşlı bireyler arasında anlamlı bir farklılık olduğunu ve 
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indekslerde erkeklere oranla kadınlarda anlamlı dere-
cede düşüş olduğunu da rapor etmişlerdir (23). 

Araştırma gruplarımızdaki tüm hastalarda lumbar 
T skorunun -2.5’ten küçük olması iki gruptaki hasta-
ların tamamının osteoporoz olduğunu göstermektedir. 
Biz bu çalışmamızda radyomorfometrik indekslerden 
Klemetti ve arkadaşlarının (12) önerdiği sınıflama-
ya göre mental foramenin distalinde kalan kortikal 
kemiğin morfolojisini baz alan mandibular kortikal in-
deksle, Ledgerton ve arkadaşlarının (13) önerdiği yön-
temle mandibulanın alt sınırına paralel çizilen doğruya 
mental foramenin merkezinden geçip bu doğruyu dik 
kestiği noktada mandibulanın kortikal kemik kalınlığını 
ölçen mental indeksi kullandık. Bu iki indeksi tercih et-
memizin nedeni radyomorfometrik indekslerle yapılan 
çok sayıda çalışmada tercih edilmeleri ve ayrıca hes-
aplanmalarının göreceli olarak daha kolay olmasıdır. 

Bollen ve arkadaşları, kırık öyküsü olan 93 osteo-
poroz hastası ile 105’inde traumaya bağlı kırık bulu-
nan, 289’unda ise kırık öyküsü bulunmayan toplam 394 
kişilik kontrol grubunda yaptıkları araştırmanın sonu-
cunda, osteoporotik kırık öyküsü olan hastalarda man-
dibular korteksin inceldiğini rapor etmişlerdir (24). 

Alapati ve arkadaşlarının, osteoporoz için risk gru-
plarının belirlenmesinde kemik mineral yoğunluğuyla 
birlikte mental indeks, mandibular kortikal indeks ve 
panoramik mandibular indekslerin etkinliğini belirlemek 
için yaptıkları çalışmada, diş hekimlerinin dental pan-
oramik radyografilerde mental indeks ve mandibular 
kortikal indeksi kullanarak, düşük kemik yoğunluğuna 
sahip bireylerin belirlenebileceğini bildirmişlerdir (25). 

Bhatnagar ve arkadaşları, mandibular kortikal in-
deksin ve mental indeksin kemik mineral yoğunluğuy-
la korelasyonunu araştırdıkları çalışmalarında, man-
dibular kortikal bulguların birlikte (mandibular kortikal 
indeks, mental indeks) ya da sadece mandibular kor-
tikal erozyonun (mandibular kortikal indeksin) postme-
nopozal kadınlarda osteoporozun etkili belirteçleri old-
uğunu vurgulamışlardır (26). 

Akshita ve arkadaşları ise, osteoporozun çene 
kemiklerinde bazı değişiklikler meydana getirdiğini, 
bu değişikliklerin diş hekimlerince dental panoramik 
radyografiler üzerinde ölçülen bazı indekslerle belir-
lenebileceğini ileri sürmüşlerdir. Bu indekslerin güve-
nilirliğini, kemik mineral yoğunluğu ölçümleriyle birlikte 
değerlendirmek için bir çalışma yapmışlardır. Çalışma-
ya 45 yaşından büyük 43 postmenopozal kadın dahil 
edilmiştir. Bütün hastaların ortopantogram ve DEXA 
kayıtları alınmıştır. Mental indeks, gonial indeks, ante-
gonial indeks, panoramik mandibular indeks ve man-
dibular kortikal indeksler ölçülüp DEXA sonuçlarıyla 
kıyaslanmıştır. Bu çalışmaların sonucunda mandibu-
lar kortikal indeksin düşük kemik mineral yoğunluğu-
na sahip kadınları teşhis etmedeki oranını %98 olarak 
bildirmişlerdir (27). 

Horner ve Devlin isimli çalışmacılar, kemiğin ko-
rtikal kalınlığı ve trabeküler formuna göre belirlenen 
kemik kalite indeksi (KKİ), mandibular kortikal indeks 
ve korpus mandibuladaki kemik mineral yoğunluğu 
arasındaki ilişkiyi incelemek için bir araştırma yap-
mışlardır. Çalışmaya dahil edilen 40 bayan hastanın 
panoramik radyografiler ile mandibulanın DEXA kayıt-
ları alınmış ve panoramik radyografilerdeki kemik kalite 

indeksi ile mandibular kortikal indeksi değerlendirilm-
iştir. Araştırıcılar kemik kalite indeksi ve mandibular 
kortikal indeksi, mandibula korpustaki kemik mineral 
yoğunluğuyla anlamlı olarak ilişkili bulmuşlardır. Fakat, 
mandibular kortikal indeksin tekrar ölçülmesi ile alakalı 
problemler nedeniyle bu indekslerin klinik kullanımının 
sınırlandığını vurgulamışlardır (28). 

Ayrıca Horner ve Davlin isimli araştırıcılar, Kafkas 
toplumunda mandibular kortikal genişliğin (mental 
indeks) 3 mm altında olduğu durumlarda, hastanın 
kemik dansitometresine yönlendirilmesi gerektiğini bil-
direrek eşik değeri 3 mm olarak tanımlamışlardır (29). 

White ve arkadaşları ise, mandibular kortikal in-
dekste eşik değerinin 4 mm olması gerektiğini savun-
muşlardır (9). Klemetti ve arkadaşları 4 mm eşiğinin 
kendi çalışmaları için daha uygun olduğunu, ayrıca tek 
başına mental indeksin osteoporoz tanısı için yeterli ol-
madığını ileri sürmüşlerdir (12). 

Mental indekste Horner ve Devlinin kabul ettiği gibi 
3 mm eşiğini kabul ettiğimizde, hastalarımızdan sadece 
18’i bu kritere uymaktadır. Sonuçla gerçek arasında 
%70’lik bir fark tespit edildi. Yani çalışmaya katılan ve 
osteoporoz tanısı konulan hastaların %70’inin osteo-
poroz olmadığı sonucu elde edildi. 

Mental indekste eşiği White ve Klementinin öner-
diği gibi 4 mm kabul ettiğimizde ise, çalışmamızda 
yer alan 60 hastanın 46’sı bu kritere uydu. Hastaların 
sadece %23,33’ ünün osteoporoz olmadığı verisi 
elde edildi. Çalışmamızın sonuçları White ve Klemen-
ti’nin çalışmasını desteklerken, Horner ve Devlin’in 
çalışmasıyla uyumlu olmadığı ve aradaki farkın old-
ukça yüksek bir oranda olduğu istatistiksel olarak sapt-
anmıştır. 

Çalışmamızda mandibular kortikal indeks değeri C2 
ve C3 (orta ve ileri derecede kortikal erozyon) olan bi-
reylerin oranı %91,7 olarak tespit ettik. Yani osteoporoz 
olduğu halde, mandibular kortikal indeks değerleri os-
teoporozu desteklemeyen hastaların oranı %8,3 olarak 
tespit edildi. Bu sonuçlar bize mandibular kortikal in-
deksin %91.7 doğruluk oranı ile önemli bir parametre 
olduğunu ve bu konuda yapılan çalışmalarda kullanıla-
bileceğini göstermiştir. 

Bu çalışmamızın sonuçlarına göre; mandibular kor-
tikal indeksle mental indeksin osteoporoz riski altında-
ki bireyleri belirlemede etkin olarak kullanılabileceği 
görülmüştür. Ayrıca mental indekse oranla mandibular 
kortikal indeksin gerçeğe daha yakın sonuçlar verdiği 
istatistiksel olarak saptanmıştır. 

SONUÇ 

Diş hekimleri, rutin olarak kullandıkları panoramik 
radyografilerden faydalanarak, osteoporozun erken 
tanısında rol alabilirler. Bu basit ve ek maliyet gerek-
tirmeyen yöntemi kullanarak, hastalar zamanında ve 
doğru bir şekilde yönlendirilebilir. Diş hekimlerinin os-
teoporoz riski altındaki bireyleri, osteoporoz tedavisini 
düzenleyen hekimlere yönlendirmesi, hem diş hekimler-
inin osteoporoz hakkındaki farkındalığının artmasını ve 
hem de osteoporoz tedavisini düzenleyen hekimlerle diş 
hekimleri arasında bilgi paylaşımını da artıracaktır. Bu da 
bizim, bu çalışmamızdaki vurgulamak istediğimiz önemli 
hedefimizdir.
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