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Giriþ

Osteoporoz; kemik mineral yoðunluðunun azalmasý
nedeniyle, küçük travmalarla kolayca kýrýk oluþmasý,
sýrt ve bel aðrýlarý, boyda kýsalma, kemik aðrýlarý gibi
belirtilerle  klinik olarak taný koyulabilen, morbiditesi
hatta mortalitesi yüksek, tedavisi oldukça pahalý olan
bir metabolik kemik hastalýðýdýr (1,2).
Dünya Saðlýk Örgütü�ne göre kadýnlarýn kemik mineral
yoðunluðu genç populasyon ortalamasýnýn -1 standart
sapmaya (SS) kadar olanlarý normal (young adult %,
T-Skor), -1 ile -2.5 SS arasýndakiler osteopenik, -2.5
SS altýndakiler osteoporotik olarak tanýmlanýrlar (3).
Ölçüm ile saptanan hasta deðerinin kendi yaþ

gruplarýndaki saðlýklý kiþilere kýyaslanmasý (age
matched, Z-Skor) da önemlidir (3).
Bu olgu raporunda, panoramik radyograflarýn
osteoporoz teþhisinde yararlý olabileceði ve genç
yaþtaki insanlarda bile erken teþhise yardýmcý
olabileceði gösterilmektedir.

Olgu 1

26 yaþýndaki kadýn hasta temporomandibuler eklem
aðrýsý þikayetiyle Oral Diagnoz ve Radyoloji
kliniðimize baþvurdu. Hastanýn boyu 170 cm, kilosu
ise 63 kg�dý. Hastanýn sistemik hastalýðý ve sigara,
alkol gibi alýþkanlýklarý da yoktu. Sýrt ve bel aðrýsý
hikayesi vardý. Hastadan panoramik radyograf alýndý
(Þekil 1). Panoramik radyografda angulus mandibular
kortekste ve inferior mandibular kortekste incelme
ve trabeküler yapýda seyrekleþme saptandý. Hastadan
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Osteoporoz; kemik mineral yoðunluðunun azalmasý nedeniyle, klinik olarak genellikle küçük travmalarla
kemiklerde kolayca kýrýk oluþmasýna yol açan, morbidite-mortalitesi yüksek, tedavisi pahalý olan bir metabolik
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osteoporozun erken belirtileri (inferior ve angular mandibular kortekste incelme, trabeküler yapýda deðiþiklik)
gözlenerek, kemik mineral yoðunluðu ve içeriði ölçümleri istendi. Alýnan sonuçlar osteoporozu
desteklemekteydi. Sonuç olarak, bu iki olguda panoramik radyograflarýn osteoporoz tanýsýnda yararlý
olabileceði ve genç yaþtaki insanlarda bile erken tanýya yardýmcý olabileceði gösterilmiþtir. Ayrýca bu iki olgu
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geçirebilecek çok hassas bir noktada bulunmaktadýrlar.
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Abstract
Is it diagnosýs or chance? Diagnosýs of osteoporosis on panoramic radiographs of two young women
(case report)

Osteoporosis is a metabolic bone disease that has a high morbidity-mortality rate and requires expensive
treatment. The clinical diagnosis of this disease is fractures with minor trauma in bones due to a reduction
in bone mineral density. Early indicators of osteoporosis (thinning in inferior and angular mandibular cortex,
changes in the trabecular architecture) were determined on panoramic radiographs of 26 and 27 years old
female patients. Analyses of bone mineral density and bone mineral content were performed. The results
were in concordance with osteoporosis. It is concluded that panoramic radiographs may be useful in early
diagnosis of osteoporosis even in younger patients. Besides, these two cases revealed that dentists can play
an important role in early diagnosis, prevention and treatment of osteoporosis in patients.
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Þekil 1: Olgu 1�in panoramik radyografýnda mandibulada meydana
gelen deðiþiklikler (Angulus ve inferior mandibular kortekste
incelme ve trabeküler yapýda kabalaþma)

kemik mineral yoðunluðu (BMD) ve kemik mineral
içeriði (BMC) ölçümleri istendi. Dual Enerji X-Ray
Absorbsiyometri (DEXA) yöntemiyle yapýlan
incelemelerde elde edilen sonuçlar osteoporozu
destekliyordu (Tablo 1). Hasta osteoporoz polikliniðine
yönlendirildi. Osteoporoz için etiyolojik araþtýrma
yapýldý. Hematolojik biyokimyasal deðerler normal
sýnýrlardaydý. Ancak romatoid faktör 44,2 yüksek
bulundu. Romatoid artrit yönünden izleme alýnan
hastaya osteoporoz için Alendronat 70 mg (haftada
bir) ve Kalsiyum-D vitamini preparatlarý baþlandý.
Hasta halen osteoporoz polikliniðinde ayaktan takip
edilmektedir.

Tablo 1. L2-L4 kemik mineral yoðunluðu ve kemik mineral içeriði
deðerleri T-skor: -2.99 Z-skor: -2.91 Yorum: Osteoporoz

Olgu 2

Kliniðimize temporomandibuler eklem aðrýsý
þikayetiyle baþvuran, 27 yaþýndaki kadýn hastanýn
boyu 158 cm, kilosu ise 45 kg�dý. Hastanýn sistemik
hastalýðý yoktu. Sigara, alkol kullanmýyordu. Sýrt ve
bel aðrýsý hikayesi vardý. Hastadan alýnan panoramik
radyografda angulus mandibular kortekste ve inferior
mandibular kortekste incelme ve trabeküler yapýda
kabalaþma tespit edildi (Þekil 2). Hastadan kemik
mineral yoðunluðu (BMD)  ve kemik mineral içeriði
(BMC)  ölçümleri istendi. Gelen sonuçlar osteoporozu
destekliyordu (Tablo 2). Hasta doktoruna
yönlendirildi. Tedavisine Fethiye Devlet Hastanesinde
devam etmektedir.

Þekil 2: Olgu 2�in panoramik radyografýnda mandibulada meydana
gelen deðiþiklikler (Angulus ve inferior mandibular kortekste
incelme ve trabeküler yapýda kabalaþma)

Tablo 2. L2-L4 kemik mineral yoðunluðu ve kemik mineral içeriði
deðerleri T-skor: -3.94 Z-skor: -1.87 Yorum: Osteoporoz

Tartýþma

Kýrýklar nedeniyle osteoporoz, maliyeti giderek artan
bir hastalýk olduðundan tanýnýn kýrýk oluþmadan önce
konmasý önemlidir. Araþtýrmacýlar ucuz ve rutin olarak
kullanýlmasý nedeniyle dental radyograflarla da taný
koymaya çalýþmýþlardýr (4).
Osteoporozda risk faktörleri; yaþ, cinsiyet, ýrk, genetik
faktörler, menstruasyon düzeni, erken menapoz,
hormonal durum, minyon vücut yapýsý, fiziksel aktivite
azlýðý, diyette alýnan kalsiyum ve vitamin D miktarý,
sigara, alkol kullanýmý ve bazý ilaçlardýr. Çeþitli
hastalýklar da (Tirotoksikoz, Romatoid artrit gibi)
osteoporoz nedeni olabilir (1). Bizim olgularýmýzýn
ilkinde osteoporoz nedeni olarak Romatoid Artrit
düþünülmüþtür. Ýkinci hastamýzda ise minyon vücut
yapýsý, bir risk faktörü teþkil etmektedir.

Osteoporozun mandibular kemiðin mineral
yoðunluðunda azalmaya neden olduðu bilinmektedir
(4). Nedeni ne olursa olsun (artan yaþ veya hastalýk),
osteoporozlu hastalarda spongioz kemik alanlarýndaki
trabekül sayýlarýnda ve kalýnlýðýnda azalma vardýr
(5). Klinisyen, yaþlý kiþilerin çene kemiklerini genç
yetiþkinlerinki ile karþýlaþtýrdýðýnda, yaþlýlarýn inferior
mandibular korteks kalýnlýðý ve dansitesinde bir
azalma saptamýþsa, osteoporoz tahmininde bulunabilir
(6,7). Klemetti ve ark. (8) yaptýklarý çalýþma
sonucunda, osteoporoz teþhisinde panoramik
radyograflarýn bilgi vermediðini, ancak çok sayýda
örnek kullanýldýðýnda, istatistiksel olarak iskeletteki
kemik kaybý ile mandibula korteksindeki kemik kaybý
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arasýnda anlamlý bir iliþki kurulabileceðini
belirtmiþlerdir. Ýnferior mandibular korteks kalýnlýðý
ölçülerek yapýlan bir baþka çalýþmada ise osteoporozlu
hastalar ile normal bireyler arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir fark olmadýðý bulunmuþtur (9). Mandibula
korteksi ile mandibular kemik mineral yoðunluðu
(BMD) (10-13), mandibular kortikal kemik kalitesi
(14), genel iskeletsel BMD (8,15,16) ve genel
iskeletsel kemik turnover oraný (17) ile iliþkili
olabileceði bildirilmiþtir. Bollen ve ark (18) ve Persson
ve ark (19) mandibular korteksin artmýþ osteoporotik
kýrýk riskinin önceden haber verilmesinde
kullanýlabileceðini bildirmiþlerdir. Taguchi ve ark
(20) da yaptýklarý çalýþmada ateroskleroz ve
osteoporozlu hastalarda da kullanýlabileceðini
göstermiþlerdir. Bu çalýþmalarda deðerlendirilen
hastalarýn hemen hemen hepsi yaþlý hastalardýr. Oysa
bizim olgularýmýzdaki hastalar çok gençti.

Sonuç olarak bu iki olguda osteoporozun nedeni ne
olursa olsun, panoramik radyograflarýn osteoporoz
teþhisinde yararlý olabileceði ve genç yaþtaki
insanlarda bile erken teþhise yardýmcý olabileceði
gösterilmiþtir. Bu iki olgu, diþhekimlerinin, kadýn
hastalarýný osteoporozun erken teþhisi, korunmasý ve
tedavisi yönünde harekete geçirebilecek çok hassas
bir noktada bulunduðunu göstermektedir. Bu iki olgu
þans mýydý, yoksa teþhis miydi? Bunu gelecekte
yapýlacak genç popülasyon sayýsýnýn çok olduðu
çalýþmalar daha iyi gösterecektir.
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