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Postmenopozal Osteoporoz Hastalarinda Bifosfonatlarin
Mandibular Radyomorfometrik Indekslere Etkisi

Effect of Bisphosphonates on Mandibular Radiomorphometric
Indices in Postmenopausal Osteoporosis Patients
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Amag: Osteoporoz, kemik kutlesinde azalma, mikro yapisinda bozulma ve artmis kemik kirilganhgi riskiyle karekterize, kemigin yapisal bir
yetmezligidir. Bifosfonatlar, kemik metabolizma bozukluklarinda siklikla kullanilan kemik rezorbsiyonunun giglu inhibitorleridir. Bu ¢alismada
postmenopozal osteoporoz tanisi konmus, bifosfonat tedavisi alan ve almayan hastalarin, mandibular radyomorfometrik indekslerinin
kullanimiyla bifosfonatlarin mandibuladaki etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza daha 6nce postmenopozal osteoporoz tanisi konmus 45-70 yas araliginda 60 kadin hasta dahil edildi.
Hastalardan iki grup olusturuldu. Birinci grupta bifosfonat kullanan 30 hasta, ikinci grupta ise bifosfonat kullanmayan (kontrol grubu) 30
hasta yer aldi. Hastalardan dijital panoramik radyografi alinarak, mandibular radyomorfometrik indekslerden mental indeks ve mandibular
kortikal indeks bu radyografiler Gizerinde 6l¢iildi. Hastalarin omurga kemik mineral yogunluklarini hesaplamak igin bittin viicut DEXA
kayitlari alindi.

Bulgular: Bifosfonat kullanan hastalarda, kullanmayan hastalara gére omurga kemik mineral yogunlugunda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0,043). Bifosfonat kullanan hastalarla kullanmayan hastalar arasinda mental indekste ve mandibular kortikal indekste ise
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Mental indeksin osteoporoz riskini belirleme orani %76,7 iken mandibular kortikal indeksin
osteoporoz riskini belirleme orani ise 91,7 olarak hesaplandi.

Sonug: Dis hekimleri, panoramik radyografilerde mental indeksi ve mandibular kortikal indeksi kullanarak osteoporozun erken tanisinda rol
oynayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Bifosfonat, dexa, radyomorfometrik indeks, postmenopozal osteoporoz
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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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GIRIS

Osteoporoz sik gortilen, sakatliga ve yasam kalitesinin
azalmasina yol acabilen maliyetli bir hastaliktir (1). Kirik
olusturuncaya kadar fark edilmesi gli¢ olan osteoporoz,
bu sebeple gizli hastaliklardan sayilmaktadir (2). Bu tur
kemik bozuklarinin insidansinin artmasi, belki de diinya
ndfusunun yaslanmasiyla agiklanabilir. Osteoporoz yash
nufus icin ciddi bir halk saghgi sorunudur. Postmenopo-
zal osteoporoz hastalari, kirik riski agisindan en ylksek
grubu olusturmaktadir (3). Kirik riski altindaki kadin-
larin belirlenmesi, koruyucu osteoporoz programlarinin
temelini olusturmaktadir. Erken mudahaleyle kemik
kitlesinin korunmasi ve artirilmasi saglanarak, kirik riski
azaltilabilmektedir (4). Osteoporoz tanisi, genellikle T
skoruna gore kemik mineral yogunlugu (KMY) 6lguim-
esiyle konulmaktadir. Diinya Saglik Orgitinin kriterler-
ine gore, kemik mineral yogunlugu degerleri asagidaki
tanisal ydnerge gruplarina gore yapilmaktadir:

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

T skorunun-2.5’ten ki¢lk olmasi ya da T skorunun
-2’den klgUk olmasi ve osteoporoza herhangi bir risk
faktorindn eglik ediyor olmasi, farmakolojik tedavi-
yi gerektirmektedir (5). Dinya Saglik Orgiitii, osteo-
porozun tanisinda kemik mineral yogunlugunun (KMY)
oOlctilmesini 6nermektedir. DEXA, in vivo kemik mineral
yogunlugunun olgtlmesinde en iyi teknik olarak kabul
edilmektedir. DEXA omurga, femur basi ve 6n kol gibi
vicudun belirli yerlerinde kemik mineral yogunlugunu
Olgebildigi gibi, butlin vicutta bu élgim gergeklestirile-
bilir (6). Fakat bu avantajlarina karsin, DEXA ulasiimasi
zor ve pahali bir gérintileme teknigidir (7).

Panoramik radyografiler ise 40 yili agkin bir sireden
beri, dental radyolojik muayenenin énemli bir unsurudur.
Yash hastalarda protez planlamasi ve implant tedavisi
gibi islemlerde rutin olarak panoramik radyografi kullanil-
masl, bu hastalarin mandibulalarinin iskeletsel karakteri
bakimindan bir veri tabani olusturabilir. Ayrica hem ulasila-
bilirliklerinin fazla olmasi hem de radyasyon dozlarinin
disuk olmasi, dental panoramik radyografiler kullanilarak
disuk kemik yogunluguna sahip kadinlarin belirlenmesi,
son dekatta arastiricilarin oldukga ilgisini geken bir konudur
(8, 9). Dis hekimligi pratiginde 6zellikle de yash insanlarda,
disleri ve ¢cene kemiklerini etkileyen hastaliklarin tanisin-
da, cok sayida panoramik radyografiler alinmaktadir (8).
Panoramik radyografilerde mandibulaki kemik kutlesini
degerlendirmek ve osteoporozun belirtilerini tespit
etmek icin niteliksel ve niceliksel bazi indeksler mevcut-
tur. Bu indekslerde, panoramik radyografiler Uzerinde
onemli anatomik olusumlar arasindaki uzakliklar esas
alinir.

Bu uzakliklardan en ¢ok kullanilanlari ve ifade et-
tikleri Resim 1’de gdsterilmigtir (10).

Calismalarin ¢ogu, mandibula alt sinirinin kalinhgi
ve butlnltgu Gzerine yogunlasmistir. Mandibula kortek-
sinin pUriazIUligunt gésteren mandibular kortikal indeks
ile mandibular korteksin mental foramen bdlgesindeki
genisligini 6lgen mental indeks, kemigin kalitesini be-
lirlemek ve osteoporozun belirtilerini gézlemlemek icin
kullaniimaktadir (12- 15).

Resim 1. Mandibular radyomorfometrik indeksler (11)

Yasla birlikte osteoporoza bagh olarak kemik
kutlesinde azalma ve kirik riskinde artis oldugu gézlem-
lenmigtir (16). Kemik kltlesinde azalma, kirik agisindan
blylk risk teskil etmektedir. Bu ylzden osteoporoz
tedavisinde, kemik kaybinin &énlenmesine ve kemik
katlesinin artirimasina odaklaniimaktadir (2). Bifos-
fonatlar osteoklast kaynakli rezorbsiyonu inhibe ederek
kemik kutlesinde artis saglamaktadirlar (17). Bifosfonat-
lar, postmenopozal osteoporozun tedavisinde kullanilan
en gugcli antirezorptif ilaglardir. Bu ilaglar kemigin temel
organik bileseni olan hidroksilapatite kargi kuvvetli kimy-
asal afiniteleri sayesinde, kemik Gzerinde spesifik aktivi-
teye sahip pirofosfatlarin yapisal analoglaridir.

Bu calismanin amaci; postmenopozal osteoporoz
hastalarinda bifosfonat kullaniminin radyomorfometrik
indekslere etkisinin incelenmesidir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz, 15.03.2017 tarihinde 2017/3 protokol
numarasiyla Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu'ndan onay aldi. Batin hastalara galis-
maya dahil edilmeden énce yapilacak ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve hastalarin ¢galismaya gonulli olarak katil-
mak istediklerini belirten ‘Aydinlatiimis Onam Formu’ im-
zalatilarak izinleri alindi.

Calismamiza dahil edilen hastalar gesitli sikayetler-
le Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi A§iz, Dis
ve Cene Cerrahisi Poliklinigine 01.05.2017- 31.12.2017
tarihleri arasinda basvurmus, 45-70 yas araligindaki
postmenopozal osteoporoz tanisi konmus bayan hast-
alardan segildi.

Dahil edilen 93 hastadan 13’0 kemik metabolizmasini
etkileyen sistemik hastaliklar nedeniyle, 12’sinde radyo-
grafide mental foramenin tam tespit edilememesi, 8’inde
ise mandibulada cerrahi 6ykisinin olmasi sebebiyle
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calismadan cikarildi. Geriye kalan 60 hastadan 2 grup
olusturuldu. 1. grubu postmenopozal osteoporoza bagli
bifosfonat kullanan hastalar, 2. grubu ise postmenop-
ozal osteoporoz tanisi konmus fakat ilag kullanmayan
hastalar (kontrol grubu) olusturdu.
* 1. Grup (bifosfonat kullanan hastalar): Bu grupta 30
hasta yer almaktadir.
» 2. Grup (bifosfonat kullanmayan hastalar): Bu grupta
da 30 hasta yer almaktadir.

* 45-75 yas araliginda olup dogal yoldan menopoza
girmis olmak,

* En az bir yildir menstriasyon gérmemis olmak,

* Postmenopozal osteoporoz tanisi konmus olmak,

» Panoramik radyografilerde mandibulanin inferior ko-
rteksinin ve mental foramenin izlenebiliyor olmasi

» Radyografileri hatali olan hastalar

» Maksillofasiyal bdlgede travma ve rekonstriiksiyon
Oykusu olan hastalar

* Mandibulada kistik veya timoral lezyonlarin varligi
olan hastalar

* Mandibulada cerrahi 6éykUsu olan hastalar

+ iskelet metabolizmasini etkileyen sistemik hastalik
varhgi

+ Iskelet metabolizmasini etkileyen ilag kullanimi

Bltun hastalardan panoramik radyografiler (Plan-
meca promax D-054SB2, Helsinki, Finland) 68 kV 9
mA 16 saniye araligindaki sutlama parametleriyle meta-
pacs programi kullanilarak alindi (Resim-2). Panoramik
radyografilerdeki distorsiyon miktarini hesaplayabilmek
ve gercegde yakin olgimler yapabilmek igin, butliin hast-
alara mental bdlgeye yakin olmasi sebebiyle premolar
bdlgede steril spang iginde 4 mm c¢apinda metal bilye
isirtildi (110).

Panoramik radyogramlarda standardizasyon saglan-
masi amaciyla, Uretici firmanin cihaz tzerinde belirlemis
oldugu referans noktalarina tam olarak uyuldu. Cekim
esnasinda hastalarin Frankfurt dizlemi yere paralel ve
sagital dizlemi yere dik olacak sekilde ve servikal ver-
tebralarin mandibula 6n gévdesine slperpoze olmasini
onlemek igin hastalar uygun olarak pozisyonlandirildi.
Goruntller tek bir teknisyen tarafindan alindi. Alinan
panoramik radyogramlarda:

* Foramen mentalenin sinirlarinin tam olarak izlene-
bildigi,

» Kortikal kemigin alt ve Ust sinirlarinin net olarak
gorundugu,

« Olgiilecek sahalarda artefakt bulunmayan ve

* Mandibula sinirlarinin takip edilebilir oldugu radyo-
gramlar incelemeye alindi. Bu kosullari saglamayan
radyogramlar arastirma disi birakildi. Gekilen uygun
dijital panoramik radyogramlar tUzerinde radyomorfo-
metrik analizler yapild.

Bu analizlerden Mental indeks (Mi) ve Mandibular
Kortikal indeks (MKI) segilerek, panoramik radyografiler
Uzerinde dlgumler yapildi.

Bu yontemde mandibulanin kortikal genisligi mental
foramen bolgesinde dlgulmektedir (11). Mental foramen
tespit edilir ve mandibulanin alt kenarini dik kesecek ve
mental foramenin merkezinden gegen bir dogru cizilir.
Kortikal geniglik bu noktada dlgulir (Resim 2). Mental
indeks, daha d6nce hastaya isirttigimiz steril spancin
icine yerlestiriimis 4 mm ¢apindaki metal bilyenin gercek
¢apinin radyografideki ¢gapina oraniyla, mental indeksin
radyografide Ol¢llen degeriyle gergek degeri arasinda-
ki oranin esit olmasindan faydalanarak gercede yakin
olarak o6l¢ildi (Resim 3).

O
hl M
—

Resim 2. Mental indeks dlgimundin gosterimi (18)

olarak olgtlmesi

Bu indekse gbére mandibular korteksin mental fora-
menin distalindeki bélima asagidaki kriterlere gore ¢
sinifa ayrilir (Resim 3) (13):

C1: Korteksin endosteal kenari duzginddir.

C2: Uni/ bilateral olarak endosteal sinirda rezorpsi-
yon kaviteleri ve tabakalasma (1-3 adet) vardir.

C3: Endosteal kenar belirgin olarak porozddur.

Kemik dansitometre 6lgimlerinde, Hologic, Discov-
ery QDR 4500 A model DEXA (Dual Energy X-ray Ab-
sorbtiometry) cihazi kullanildi. Hasta ¢cekimlerinde hasta
sirt Usth yatinlarak tim vicut (total body) cekim pro-
tokoll uygulandi. Tim ¢ekimlerden 6nce, cihazin gunlik
kalibrasyonlari, uygun fantom ile cihazdaki yukli ¢ekim
prosedurleri uygulanarak ayni personel tarafindan
yapildi.
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Resim 3. Mandibular kortikal indeks (112)

Calismamizda tanimlayici istatistik olarak ortalama,
standart sapma, standart hata, minimum ve maksimum
degerler verilmis olup, bagimsiz gruplara ait ortalama-
lar arasi farklarin karsilastiriimasinda istatistiksel analiz
yontemlerinden Indepent T-testi, tanimlayici istatistik
(frekans, yuzde hesabi) igin Ki-kare testi ve degiskenler
arasi iligskilerin degerlendiriimesinde Korelasyon analizi
testlerinden yararlaniimistir.

Tanimlayici istatistikler ve analizler R version 3.2.3,
Copyright (C) 2015 The R Foundation for Statistical
Computing free software bilgisayar paket programi kul-
lanilarak yapiimistir. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hastalara ait elde edilen
veriler, istatistiksel olarak analiz edildi ve yapilan sirala-
ma dogrultusunda degerlendirilerek yorumlandi.

Tablo 1. Bifosfonat ve kontrol gruplarindaki bireylerin yas,

menopoza girme yasi ve menopozdan sonra gegen siireleri

tanimlayan istatistiksel degerlendirmeler
Gruplar n | Min. | Maks. | Ort. SD
Yas 30 | 50 70 61,90 | 6,266
Kontrol Menopoza girme
Grubu (1. | yas! 30| 30 54 46,23 | 4,725
grup) Menopozdan
sonra gecen siire 30| 4 25 15,67 | 6,172
Yas 30| 53 70 64,57 | 6,061
Bifosfonat | Menopoza girme
Grubu (2. | yasi 30 | 29 57 46,80 | 4,802
grup) Menopozdan
sonra gecen siire 30 5 27 17,77 | 5,793

Tablo 1’deki veriler degerlendirildiginde;

e Grup olan kontrol grubundaki 30 hastanin yas
araliginin 50-70 arasinda oldugu ve yas ortalamasinin
61.90 olarak saptandigi goériimastir (p=6.266). Bu
grupta menopoza girme yaslarinin 30-54 yas araligin-
da oldugu (ortalama: 46.23) ve menopozdan sonra
gecen surenin ise 4-25 yil araliinda yer aldigi (ortala-
ma: 15.67) izlenmistir (Tablo 1).

» Guptaki bifosfonat grubunda yer alan 30 hastanin
ise yas araliginin 53-70 arasinda oldugu ve yas or-
talamalarinin 64.57 oldugu saptanmistir (p=6.061).
Bu gruptaki hastalarin menopoza girme yaslarinin
29-57 yas araliginda oldugu (ortalama 46,80) ve me-
nopozdan sonra gegen surenin ise 5-27 yil (ortala-
ma: 17,77) araliginda oldugu gortimuistir (Tablo 1).

Bu sonuglar yorumlandidinda, her iki grupta yer alan
hastalarin gerek yas araliklarinin gerek menopoza giris
yaslarinin ve gerekse menopozdan sonra gegen slrenin
hemen hemen benzer oldugu ve aralarinda 6énemli bir
farkliigin olmadigi géralmustar.

Kontrol grubunda mental indeks ortalamasinin
3,35 mm, bifosfonat grubunda ise 3,5347 mm oldugu
g6rilmistir  (standart sapma sirasiyla 0.61581,

0.89834)(Tablo 2).

Mandibular kortikal indeks ortalamasi ise kontrol gru-
bunda 2,43, bifosfonat grubunda ise 2,47 olarak tespit
edilmistir (standart sapma sirasiyla 0.728, 0.571)(Tablo

s degerleri(p < 0.05 istatistiksel olarak an
Gruplar n | Ortalama il P

sapma

Mental Kontrol 30 3,3500 0,61581 0.357

indeks Bifosfonat | 30 | 3,5347 0,89834 @

Mandibular Kontrol 30 2,4300 0,72800

kortikal 0,844

ke Bifosfonat | 30 | 2,4700 | 0,57100

Kontrol grubundaki hastalarin mandibular kortikal
indeks siniflamasina gore 17’si C3, 9'u C2 ve 4’0 C1 tipi
kemige sahipken, bifosfonat grubundaki hastalardan 15’i
C3, 14’4 C2 ve 71'i C1 tipi kemige sahiptir. Mandibular
kortikal indekste iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilk bulunmazken, bitin hastalarin %91.7
'si C2 ve C3 tipi kemige sahiptir (mandibulada orta ve
ileri derecede kortikal erozyon mevcut) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplar arasindaki mandibular kortikal indeks

dagilimlari

Mandibular kortikal
indeks Toplam
Cc1 C2 C3
Gruplar
Kontrol
Kisi sayisi 4 9 17 30
Grup igindeki ylzdesi | %13,3 | %30,0 | %56,7 | %100,0
Toplamdaki ytzdesi %6,7 | %15,0 | %28,3 %50,0
Bifosfonat
Kisi sayisi 1 14 15 30
Grup igindeki yiizdesi %3,3 | %46,7 | %50,0 | %100,0
Toplamdaki yuzdesi %1,7 | %23,3 | %25,0 %50,0
Toplam
Kisi sayisi 5 23 32 60
Toplamdaki yuzdesi %8,3 | %38,3 | %53,3 | %100,0
Kontrol grubunda yas ile mental indeks arasin-

da negatif yonde bir korelasyon mevcut olup, bu ko-
relasyon istatistiksel olarak anlamhdir (r=-0,384;
p=0,036) r2 =-0,384 x-0,384=0,15). Yani mental in-
deksteki degisimin ylzde 15’ i yas degiskenine baghdir,
yluzde 85 ’i ise hesaba alinmayan diger faktdérlerden
kaynaklanmaktadir. Bu durum, kontrol grubunda yas
artikca mandibuladaki kortikal genigligin  (mental
indeks) azaldigi seklinde yorumlanabilir (Tablo 4).
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Tablo 4. Yagla mental indeks ve mandibular kortikal indeks

iligkisi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, n: olgu sayisi)
Mandibular
Gruplar !Vlental kortikal
indeks X
indeks
Pearson *
korelasyon -0,384(") 0176
Kontrol Ya§ p 0,036 0’352
n 30 30
Pearson
korelasyon 0,079 0,001
Bifosfonat Yas p 0,680 0,097
n 30 30

Mental indekste esik degeri 3 mm olarak kabul
edildiginde tamaminin osteoporoz hastasi oldugunu
bildigimiz hastalardan sadece 18’i osteoporoz ¢ik-
mistir. Gergek durumla mevcut durum arasinda %70
oraninda bir farkliik bulunmustur (Farklik=%70;
p<0,0001).

Tablo 5. Mental indekste esik deger 3 mm olarak kabul

edildiginde osteoporoz tani orani

OSTEOPOROZ
Mental indeks < 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 esik degeri 4 mm olarak kabul
edildiginde tamaminin osteoporoz hastasi oldugunu
bildigimiz hastalardan, 46’si osteoporoz ¢ikmistir.
Gergek durumla mevcut durum arasinda %23,3’lUk
farkhhk  bulunmustur  (Farkhlik=%23,3; p=0,0001).
Mental indekste osteoporoz slUphesi i¢cin 4 mm esik
degerinin, gercege daha yakin sonuglar verdigi
disUnulmustir (Tablo 6).

Tablo 6. Mental indekste esik deger 4 mm olarak kabul

edildiginde osteoporoz
OSTEOPOROZ
Mental indeks <4 mm VAR YOK
VAR 46 0 46 (%76,7)
YOK 14 0 14 (%23,3)
60 (%100,0) | 0 (%0,0) 60

Tamaminin osteoporoz oldugunu bildigimiz 60
hastamizda mandibular kortikal indeksi C2 ve C3 olan
hastalarin sayisi 55 olarak tespit edilmistir. Mandibu-
lar kortikal indeks istatistiksel olarak %91,7 oraninda
osteoporozu isaret etmistir. Bu durum, mandibular ko-
rtikal indeksin gergegde oldukga yakin sonuglar verdigi
seklinde yorumlanmistir (Farklihk=%8,3; p=0,0625)
(Tablo 7).

Tablo 7. Mandibular kortikal indeksin C2 ve C3 oldugu

durumlarda osteoporozu destekleme oranlari

OSTEOPOROZ
Mandibular kortikal VAR YOK
indeks (C2, C3)
VAR 55 0 55 (%91,7)
YOK 5 0 5 (%8,3)
60 (%100) 0 (%0,0) 60

TARTISMA

Gerek ulkemizde gerekse dinyada yash nifusun
artmasi, dis hekimlerine cesitli sebeplerle gelen yasli
hastalarin sayisinda da artis saglamistir. Ozellikle il-
erleyen yasla beraber dislerin kaybedilmesi ve dis
kayiplarinin dental protezlerle dizeltiimesi igin yash
hastalar dis hekimlerine siklikla bagvurmaktadirlar. Dis
hekimlerinin oral saghgdin vicudun genel saglhgindan
izole degerlendirilemeyecegdi gergceginden hareketle,
hastalarinin sistemik sorunlari hakkinda bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir.

Yasli hastalar tip hekimlerinden ¢ok dis hekimlerine
basvurduklarindan, dis hekimlerinin osteoporoz hak-
kindaki farkindaliginin artmasi, osteoporozun dis hek-
imlerince erken teshis edilmesini ve hastalarin dogru
yonlendirilmesini saglayabilir.

Dis hekimleri rutin dental panoramik radyografileri
kullanarak ve radyografilerde mandibular korteksin
kalinhigi, mandibular korteksin sekli gibi parametrel-
ere bakarak, osteoporoz stiphesi olan postmenopozal
kadinlarda hastaliin erken tanisinda énemli rol oynay-
abilirler (19, 20).

Gaur ve arkadaslar ise, radyomorfometrik 6l¢im-
lerini  kemik mineral yogunluklariyla kiyaslayarak,
bu olgimlerin osteopeni ya da osteoporoz tanisi
koymadaki etkinliklerini degerlendirmek icin 40-69
yas araligindaki 40 postmenopozal kadini rastgele
secmiglerdir. Segtikleri hastalardan panoramik radyo-
grafi cektirerek bu radyografiler (zerinde mental
indeks, panoramik mandibular indeks, gonial indeks,
mandibular kortikal indeks ve antegonial indeks deger-
lerini 6lgmuUslerdir. Arastiricilar postmenopozal kadin-
larda panoramik radyografi kullanan dis hekimlerinin,
osteoporoz hastalarinin tespit edilmesinde énemli rol
oynayabileceklerini dile getirmislerdir (21).

Valerio ve arkadaslari ise, postmenopozlu kadin-
larda dusuk kemik mineral yogunluklu hastalari belir-
lemek icin dijital panoramik radyografiler kullanilarak
Olctlen radyomorfometrik indekslerin kemik mineral
yogunluklariyla ilgilesimini gézlemlemek igin yaptiklari
¢alismada, 64 hastayr DEXA sonuglarina gore 21’i os-
teopeni, 20’si osteoporoz ve 23’0 ise normal olacak
sekilde G¢ gruba ayirmiglardir. Mandibular kortikal in-
dekste normal grupla digtk kemik yogunluklu gruplar
(osteopeni, osteoporoz) arasinda anlamli bir farklilik
bulmuslardir. Mental indekste, osteoporoz grubu ile os-
teopeni ve normal gruplar arasinda anlamli farkliliklar
tespit edilmigtir (p<0,05). Bu sonuglardan hareke-
tle arastiricilar radyomorfometrik indekslerin, dusuk
kemik yogunluguna sahip postmenopozal bireylerin
belirlenmesinde ve bu bireylerin gerekli tibbi tedaviye
yonlendiriimesinde kullanilabilecegdini rapor etmislerdir
(22).

Bajora ve arkadaglari, mandibular radyomorfo-
metrik indekslerin yas ve cinsiyetle iliskisini belirlemek
icin yaptiklari ¢galismada, mandibular kortikal indeks,
panoramik mandibular indeks, antegonial indeks ve
mental indeksin osteoporozun tanisi i¢in bir tarama
yontemi olarak kullanilabilece@ini ileri stirmuslerdir.
Ayrica arastiricilar, butin indekslerle yas arasinda
negatif korelasyon bulundugunu, indekslerde geng ve
yasli bireyler arasinda anlamli bir farkhlik oldugunu ve
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indekslerde erkeklere oranla kadinlarda anlamh dere-
cede disus oldugunu da rapor etmislerdir (23).

Arastirma gruplarimizdaki tim hastalarda lumbar
T skorunun -2.5’ten kuguk olmasi iki gruptaki hasta-
larin tamaminin osteoporoz oldugunu gdstermektedir.
Biz bu galismamizda radyomorfometrik indekslerden
Klemetti ve arkadaglarinin (12) o6nerdigi siniflama-
ya gore mental foramenin distalinde kalan Kkortikal
kemigin morfolojisini baz alan mandibular kortikal in-
deksle, Ledgerton ve arkadaslarinin (13) dnerdigi yon-
temle mandibulanin alt sinirina paralel ¢izilen dogruya
mental foramenin merkezinden gegip bu dogruyu dik
kestigi noktada mandibulanin kortikal kemik kalinligini
Olcen mental indeksi kullandik. Bu iki indeksi tercih et-
memizin nedeni radyomorfometrik indekslerle yapilan
¢ok sayida galismada tercih edilmeleri ve ayrica hes-
aplanmalarinin goreceli olarak daha kolay olmasidir.

Bollen ve arkadaslari, kirik 6éykisi olan 93 osteo-
poroz hastasi ile 105'inde traumaya bagh kirik bulu-
nan, 289’unda ise kirik 6ykist bulunmayan toplam 394
kisilik kontrol grubunda yaptiklari aragtirmanin sonu-
cunda, osteoporotik kirik dykisu olan hastalarda man-
dibular korteksin inceldigini rapor etmislerdir (24).

Alapati ve arkadaslarinin, osteoporoz igin risk gru-
plarinin belirlenmesinde kemik mineral yodunluguyla
birlikte mental indeks, mandibular kortikal indeks ve
panoramik mandibular indekslerin etkinligini belirlemek
icin yaptiklari ¢galismada, dis hekimlerinin dental pan-
oramik radyografilerde mental indeks ve mandibular
kortikal indeksi kullanarak, disuk kemik yogunluguna
sahip bireylerin belirlenebilecegdini bildirmiglerdir (25).

Bhatnagar ve arkadaslari, mandibular kortikal in-
deksin ve mental indeksin kemik mineral yogunluguy-
la korelasyonunu arastirdiklari ¢alismalarinda, man-
dibular kortikal bulgularin birlikte (mandibular kortikal
indeks, mental indeks) ya da sadece mandibular kor-
tikal erozyonun (mandibular kortikal indeksin) postme-
nopozal kadinlarda osteoporozun etkili belirtecleri old-
ugunu vurgulamiglardir (26).

Akshita ve arkadaslari ise, osteoporozun c¢ene
kemiklerinde bazi degisiklikler meydana getirdigini,
bu degisikliklerin dis hekimlerince dental panoramik
radyografiler Uzerinde Olgllen bazi indekslerle belir-
lenebilecegini ileri sirmuglerdir. Bu indekslerin glive-
nilirligini, kemik mineral yogunlugu &lgimleriyle birlikte
degerlendirmek igin bir galisma yapmislardir. Calisma-
ya 45 yasindan buylk 43 postmenopozal kadin dahil
edilmigtir. Butun hastalarin ortopantogram ve DEXA
kayitlari alinmistir. Mental indeks, gonial indeks, ante-
gonial indeks, panoramik mandibular indeks ve man-
dibular kortikal indeksler ol¢tlip DEXA sonuglariyla
kiyaslanmistir. Bu galismalarin sonucunda mandibu-
lar kortikal indeksin disik kemik mineral yogunlugu-
na sahip kadinlari teshis etmedeki oranini %98 olarak
bildirmiglerdir (27).

Horner ve Devlin isimli ¢alismacilar, kemigin ko-
rtikal kalinhgr ve trabekuler formuna goére belirlenen
kemik kalite indeksi (KKIi), mandibular kortikal indeks
ve korpus mandibuladaki kemik mineral yogunlugu
arasindaki iligkiyi incelemek igin bir arastirma yap-
misglardir. Calismaya dahil edilen 40 bayan hastanin
panoramik radyografiler ile mandibulanin DEXA kayit-
lari alinmis ve panoramik radyografilerdeki kemik kalite

indeksi ile mandibular kortikal indeksi degerlendirilm-
istir. Arastiricilar kemik kalite indeksi ve mandibular
kortikal indeksi, mandibula korpustaki kemik mineral
yogunluguyla anlamh olarak iligkili bulmuslardir. Fakat,
mandibular kortikal indeksin tekrar 6lgtlmesi ile alakal
problemler nedeniyle bu indekslerin klinik kullaniminin
sinirlandidini vurgulamiglardir (28).

Ayrica Horner ve Davlin isimli arastiricilar, Kafkas
toplumunda mandibular kortikal genigligin (mental
indeks) 3 mm altinda oldugu durumlarda, hastanin
kemik dansitometresine yonlendiriimesi gerektigini bil-
direrek esik degeri 3 mm olarak tanimlamiglardir (29).

White ve arkadaslari ise, mandibular kortikal in-
dekste esik degerinin 4 mm olmasi gerektigini savun-
muslardir (9). Klemetti ve arkadaslari 4 mm esiginin
kendi ¢alismalari i¢cin daha uygun oldugunu, ayrica tek
basina mental indeksin osteoporoz tanisi igin yeterli ol-
madigini ileri sirmaslerdir (12).

Mental indekste Horner ve Devlinin kabul ettigi gibi
3 mm esigini kabul ettigimizde, hastalarimizdan sadece
18’i bu kritere uymaktadir. Sonugla gercek arasinda
%70’lik bir fark tespit edildi. Yani ¢alismaya katilan ve
osteoporoz tanisi konulan hastalarin %70’inin osteo-
poroz olmadidi sonucu elde edildi.

Mental indekste esigi White ve Klementinin 6ner-
digi gibi 4 mm kabul ettigimizde ise, ¢alismamizda
yer alan 60 hastanin 46’sI bu kritere uydu. Hastalarin
sadece %23,33’ Unun osteoporoz olmadigl verisi
elde edildi. Calismamizin sonuglari White ve Klemen-
ti'nin calismasini desteklerken, Horner ve Devlin'in
galismasiyla uyumlu olmadigi ve aradaki farkin old-
ukga yuUksek bir oranda oldugu istatistiksel olarak sapt-
anmigtir.

Calismamizda mandibular kortikal indeks degeri C2
ve C3 (orta ve ileri derecede kortikal erozyon) olan bi-
reylerin orani %91,7 olarak tespit ettik. Yani osteoporoz
oldugu halde, mandibular kortikal indeks degerleri os-
teoporozu desteklemeyen hastalarin orani %8,3 olarak
tespit edildi. Bu sonuglar bize mandibular kortikal in-
deksin %91.7 dogruluk orani ile dnemli bir parametre
oldugunu ve bu konuda yapilan galismalarda kullanila-
bilecegini gdstermistir.

Bu ¢alismamizin sonuglarina gére; mandibular kor-
tikal indeksle mental indeksin osteoporoz riski altinda-
ki bireyleri belirlemede etkin olarak kullanilabilecegi
gorulmastir. Ayrica mental indekse oranla mandibular
kortikal indeksin gergege daha yakin sonuglar verdigi
istatistiksel olarak saptanmigtir.

SONUGC

Dis hekimleri, rutin olarak kullandiklari panoramik
radyografilerden faydalanarak, osteoporozun erken
tanisinda rol alabilirler. Bu basit ve ek maliyet gerek-
tirmeyen ydntemi kullanarak, hastalar zamaninda ve
dogru bir sekilde yonlendirilebilir. Dis hekimlerinin os-
teoporoz riski altindaki bireyleri, osteoporoz tedavisini
dizenleyen hekimlere ydnlendirmesi, hem dis hekimler-
inin osteoporoz hakkindaki farkindaliginin artmasini ve
hem de osteoporoz tedavisini diizenleyen hekimlerle dis
hekimleri arasinda bilgi paylagimini da artiracaktir. Bu da
bizim, bu ¢alismamizdaki vurgulamak istedigimiz dnemli
hedefimizdir.
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