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Ozet

Osteoporoz; kemik mineral yogunlugunun azalmasi nedeniyle, klinik olarak genellikle kiiciik travmalarla
kemiklerde kolayca kirik olusmasina yol acan, morbidite-mortalitesi ytiksek, tedavisi pahali olan bir metabolik
kemik hastaligidir. Bu calismada 26 ve 27 yaslarindaki iki kadin hastadan alinan panoramik radyograflarda
osteoporozun erken belirtileri (inferior ve angular mandibular kortekste incelme, trabekiiler yapida degisiklik)
gozlenerek, kemik mineral yogunlugu ve icerigi dlctimleri istendi. Alinan sonuglar osteoporozu
desteklemekteydi. Sonug olarak, bu iki olguda panoramik radyograflarin osteoporoz tanisinda yararh
olabilecegi ve geng yastaki insanlarda bile erken taniya yardimeci olabilecegi gosterilmistir. Ayrica bu iki olgu
gostermistir ki dishekimleri hastalarini osteoporoziin erken teshisi, korunmasi ve tedavisi yontinde harekete
gecirebilecek cok hassas bir noktada bulunmaktadirlar.
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Abstract

Is it diagnosis or chance? Diagnosis 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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gruplarindaki saglikli kisilere kiyaslanmasi (age
matched, Z-Skor) da énemlidir (3).

Bu olgu raporunda, panoramik radyograflarin
osteoporoz teshisinde yararli olabilecegi ve geng
yastaki insanlarda bile erken teshise yardimci
olabilecegi gosterilmektedir.

Girig

Osteoporoz; kemik mineral yogunlugunun azalmasi
nedeniyle, kiiglik travmalarla kolayca kirik olusmasi,
sirt ve bel agrilari, boyda kisalma, kemik agrilart gibi
belirtilerle klinik olarak tani koyulabilen, morbiditesi
hatta mortalitesi yiiksek, tedavisi olduk¢a pahali olan

bir metabolik kemik hastaligidir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gbre kadilarin kemik mineral
yogunlugu geng¢ populasyon ortalamasinin -1 standart
sapmaya (SS) kadar olanlar1 normal (young adult %,
T-Skor), -1 ile -2.5 SS arasindakiler osteopenik, -2.5
SS altindakiler osteoporotik olarak tanimlanirlar (3).
Olgiim ile saptanan hasta degerinin kendi yas
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Olgu 1

26 yasindaki kadin hasta temporomandibuler eklem
agrisi1 sikayetiyle Oral Diagnoz ve Radyoloji
klinigimize basvurdu. Hastanin boyu 170 cm, kilosu
ise 63 kg’di. Hastanin sistemik hastalig1 ve sigara,
alkol gibi aligkanliklar1 da yoktu. Sirt ve bel agrisi
hikayesi vardi. Hastadan panoramik radyograf alind1
(Sekil 1). Panoramik radyografda angulus mandibular
kortekste ve inferior mandibular kortekste incelme
ve trabekiiler yapida seyreklesme saptandi. Hastadan
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Sekil 1: Olgu 1'in panoramik radyografinda mandibulada meydana
gelen degisiklikler (Angulus ve inferior mandibular kortekste
incelme ve trabekiiler yapida kabalagma)

kemik mineral yogunlugu (BMD) ve kemik mineral
igerigi (BMC) dlgtimleri istendi. Dual Enerji X-Ray
Absorbsiyometri (DEXA) yontemiyle yapilan
incelemelerde elde edilen sonuglar osteoporozu
destekliyordu (Tablo 1). Hasta osteoporoz poliklinigine
yonlendirildi. Osteoporoz i¢in etiyolojik aragtirma
yapildi. Hematolojik biyokimyasal degerler normal
sinirlardaydi. Ancak romatoid faktor 44,2 yiiksek
bulundu. Romatoid artrit yoniinden izleme alinan
hastaya osteoporoz i¢in Alendronat 70 mg (haftada
bir) ve Kalsiyum-D vitamini preparatlari baslandi.
Hasta halen osteoporoz polikliniginde ayaktan takip
edilmektedir.

Tablo 1. L2-L4 kemik mineral yogunlugu ve kemik mineral igerigi
degerleri T-skor: -2.99 Z-skor: -2.91 Yorum: Osteoporoz

BMD BMC Uzunluk Saha

g/em2 g cm cm2

L2 0.7770 11.84 3.60 15.24

L3 0.7606 12.38 3.75 16.27

L4 0.7322 12.54 3.60 17.13

L2-L4 0.7557 36.76 10.95 48.64
Olgu 2

Klinigimize temporomandibuler eklem agrisi
sikayetiyle basvuran, 27 yasindaki kadin hastanin
boyu 158 cm, kilosu ise 45 kg’d1. Hastanin sistemik
hastalig1 yoktu. Sigara, alkol kullanmiyordu. Sirt ve
bel agrist hikayesi vardi. Hastadan alian panoramik
radyografda angulus mandibular kortekste ve inferior
mandibular kortekste incelme ve trabekiiler yapida
kabalasma tespit edildi (Sekil 2). Hastadan kemik
mineral yogunlugu (BMD) ve kemik mineral igerigi
(BMC) olgtimleri istendi. Gelen sonuglar osteoporozu
destekliyordu (Tablo 2). Hasta doktoruna
yonlendirildi. Tedavisine Fethiye Devlet Hastanesinde
devam etmektedir.

Sekil 2: Olgu 2'in panoramik radyografinda mandibulada meydana
gelen degisiklikler (Angulus ve inferior mandibular kortekste
incelme ve trabekiiler yapida kabalasma)

Tablo 2. L2-L4 kemik mineral yogunlugu ve kemik mineral igerigi
degerleri T-skor: -3.94 Z-skor: -1.87 Yorum: Osteoporoz

BMD BMC Uzunluk Saha

g/cmz g cm cm2

L2 0.6509 7.586 3.00 11.66

L3 0.6293 8.511 3.30 13.52

L4 0.6743 9.755 3.30 14.47

L2-L4 0.6521 25.85 9.60 39.65
Tartigma

Kiriklar nedeniyle osteoporoz, maliyeti giderek artan
bir hastalik oldugundan taninin kirik olusmadan 6nce
konmasi 6nemlidir. Arastirmacilar ucuz ve rutin olarak
kullanilmasi nedeniyle dental radyograflarla da tani
koymaya ¢aligmiglardir (4).

Osteoporozda risk faktorleri; yas, cinsiyet, irk, genetik
faktorler, menstruasyon diizeni, erken menapoz,
hormonal durum, minyon viicut yapusi, fiziksel aktivite
azlif, diyette alman kalsiyum ve vitamin D miktari,
sigara, alkol kullanimi ve bazi ilaclardir. Cesitli
hastaliklar da (Tirotoksikoz, Romatoid artrit gibi)
osteoporoz nedeni olabilir (1). Bizim olgularimizin
ilkinde osteoporoz nedeni olarak Romatoid Artrit
diisiiniilmiistiir. Ikinci hastamizda ise minyon viicut
yapist, bir risk faktori teskil etmektedir.

Osteoporozun mandibular kemigin mineral
yogunlugunda azalmaya neden oldugu bilinmektedir
(4). Nedeni ne olursa olsun (artan yas veya hastalik),
osteoporozlu hastalarda spongioz kemik alanlarmdaki
trabekiil sayilarinda ve kalinliginda azalma vardir
(5). Klinisyen, yasl kisilerin ¢ene kemiklerini geng
yetiskinlerinki ile karsilagtirdiginda, yaslilarm inferior
mandibular korteks kalinlig1 ve dansitesinde bir
azalma saptamigsa, osteoporoz tahmininde bulunabilir
(6,7). Klemetti ve ark. (8) yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda, osteoporoz teshisinde panoramik
radyograflarin bilgi vermedigini, ancak ¢ok sayida
ornek kullanildiginda, istatistiksel olarak iskeletteki
kemik kaybi ile mandibula korteksindeki kemik kayb1
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arasinda anlamli bir iliski kurulabilecegini
belirtmislerdir. Inferior mandibular korteks kalinlig:
olgiilerek yapilan bir bagka ¢alismada ise osteoporozlu
hastalar ile normal bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (9). Mandibula
korteksi ile mandibular kemik mineral yogunlugu
(BMD) (10-13), mandibular kortikal kemik kalitesi
(14), genel iskeletsel BMD (8,15,16) ve genel
iskeletsel kemik turnover orani (17) ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir. Bollen ve ark (18) ve Persson
ve ark (19) mandibular korteksin artmis osteoporotik
kirik riskinin Onceden haber verilmesinde
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Taguchi ve ark
(20) da yaptiklar1 ¢alismada ateroskleroz ve
osteoporozlu hastalarda da kullanilabilecegini
gostermislerdir. Bu ¢aligmalarda degerlendirilen
hastalarn hemen hemen hepsi yasl hastalardir. Oysa
bizim olgularimizdaki hastalar ¢ok gencti.

Sonug olarak bu iki olguda osteoporozun nedeni ne
olursa olsun, panoramik radyograflarin osteoporoz
teshisinde yararli olabilecegi ve geng yastaki
insanlarda bile erken teshise yardime1 olabilecegi
gosterilmistir. Bu iki olgu, dishekimlerinin, kadin
hastalarini osteoporozun erken teshisi, korunmasi ve
tedavisi yoniinde harekete gecirebilecek ¢ok hassas
bir noktada bulundugunu gostermektedir. Bu iki olgu
sans miydi, yoksa teshis miydi? Bunu gelecekte
yapilacak geng¢ popiilasyon sayisinin ¢ok oldugu
calismalar daha iyi gosterecektir.
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