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Ozet

Bu aragtirmada, tam digsiz hastalardaki mandibular
kret rezorbsiyonu (MKR) ile osteoporozun siddet ara-
sindaki iligki aragtridi. Caliymaya 12'si erkek 24'i ka-
din toplam 36 hasta katildr. Mandibular kretlerin yiik-
sekligi panoromik radyografide foramen mentalenin
gorintiisiuii referans alan Wical teknigi ife belirlendi.
Osteoporozu belirlemek ve siddetini saptamak icin du-
al foton x-ray absorpsiyometre (DEXA} ile lumbal ver-
tebralardan ve femur bagindan 6l¢iimler yapaldi, Bii-
tiin hastalarda total alkalen fosfataz, serum kalsiyum
ve serum fosfor degerleri 6l¢iildii. Elde edilen veriler
student-t testi ile korelasyon 6nem konirolii testi ile de-
gerlendirildi.

Sonuglar degerlendirildiginde erkeklerde lumbal ver-
tebradaki osteoporoz degerleri ile MKR arasmda (r=-
0.401, $D=0.28%) korelasyon bulundu ve ostecporoz
degerleri ile MKR arasinda (r=-0.535, $D=0.308) kore-
fasyon bulundu ve istatistiksel olarak anlamlydi
(p<0.05). Hastalarin biitiinii degerlendirildiginde tam
protez takma siiresi ile MKR arasinda (r=0.469,
BD=0.151), lumbal vertebra osteoporoz degerleri ile
MKR arasinda {r=-0,404) ve femur bas1 osteporoz de-
gerleri ile MKR arasmda (r=-0.416, $SD=0,169) istatis-
tiksel olarak anlamh bir korelasyon bulundu (p<0.05).
Hastalarin kan degerlerinde 6nemli bir degisiklik yok-
tu. Bu caligma osteoporoz ile MER arasinda giiclii bir
iliski oldufunu ortaya koymustur.

Anahtar sézciikler: Osteoporoz, mandibular rezorbsi-
yon.

GIRiS

Son yillarda gelisen teknolojiye, iyilesen ya-
sam ve beslenme sartlarina bagh olarak tiim diin-
yada, yash insan niifusuna belirgin bir artis vardir
ve bu egilim artarak devam etmektedir (14). Uza-
yan yagam stresi sonucu, yashlarin hayat kalite ve
standardin1 artirmaya yénelik ¢ahigmalann igin-

RELATIONSHIP BETWEEN MANDIBULAR
RESORPTION AND OSTEOPQROSIS

Abstract

The relationship between resorption of mandibular residu-
al ridge and the severily of osteoporesis in elderly edentulo-
us patienls was investigated. A total of 36 patients (12 male,
24 female) were included in the study. The height of the
mandibular residual ridge was measuredby use of the men-
tal foramen on panoramic radiographs. The presence and
the severity of osteoporosis was determined with measure-
ments from femur and lumbal spine by dual photon Xray
absorbsiometry (DEXA). In the male group there was corre-
lation between reduction of mandibular residual ridge and
osteoforosis in the lumbal spine (r= -0.401, $D=0.289),
and wn the female group between reduction of mandibular
residual ridge and osteoporosis in the femur neck (r= -
0.535, SD=0.308) and both were statistically significant,
When all patients were considered, there were significant
correlation between height of the mandibular residual rid-
ge (r= -0.404, SD=0.1568), osteoporosis of the femur neck
and height of the mandibular residual ridge (r= -0.416,
$D=0.169). The blood analysis showed no significance.
This study indicates the strong relationship befween osteo-
porosis and reduction of mandibular residual ridge.

Key words: Osteoporesis, mandibular resothlion.

de sistemik yasililik hastaliklarindan olan osteo-
poroz yogun ilgi cekmektedir.

Osteoporoz kemigin kimyasal yapist degig-
meksizin-iskeletsel kiiltesindeki azalisla kendini
gosterir (2,5,20,23). Kemik mineral seviyelerinin 6l-
¢umu osteoporozun teshis ve degerlendirilme-
sinde en giincel tekniktir. Dual foton X-ray ab-
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sorpsiyometri (DEXA) Hongkong'ta 1993 yilin-
da yapilan osteoporoz konulu uzlagma toplanti-
sinda osteoporozun en etkili teshis yontemi ola-
rak kabul edilmistir ve kemik kiitlesinin 6l¢l-
minde en glhvenilir yontemdir (24). Tiim iskelet
sistemindeki mineral kaybi ile birlikte mandibu-
lanin kemik kiitlesi de osteoporozdan etkilenir.
Total protez hastalarinda maksiller ve mandibu-
lar kretlerin rezorbsiyonu protezin destegini, sta-
bilitesini ve kas fonksiyonunu etkileyen en 6nem-
1li faktorlerden biridir (11,25). Ciddi sekilde rezor-
be olmug mandibular kretler ve bunlarin tedavisi
dis hekimliginde uzun yillar en 6nemli problem-
lerden biri olmusgtur ve olmaya devam etmekte-
dir.

Calisgmamizin amaci ostecporozun mandibu-
lar kret rezorpsiyonunun (MKR) giddeti izedin-
de etkin bir faktér olup olmadifini arastirmakta-
dir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢aligmada degerlendirilen hastalar GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Dis Klinigine bag-
vuran, tam protez kullanan hastalardan rastgele
secilen 241 kadin 12'si erkek 36 hastadan olug-
mugtur. Hastalar tamamen kendi istekleri ile ¢a-
hgmaya katllmiglardir. Caligmanin gerektirdigi
tetkikleri diizenli takip edemeyecek hastalar ¢a-
hsmaya alinmamuglardir, Hastalarda tam digsizlik
dénemine gectikleri andan itibaren protezsiz kal-
mama, protezlerini verimli kullanma ve dizenli
araliklarla protezlerini degistirmis olma gartlari
aranmistir. Ayrica I¢ Hastaliklan kliniginden ko-
nuyla ilgili bir hekim tarafindan hastalarin mua-
yene ve tetkileri yapilarak patolojik osteoporozu
olan, osteoporozla ilgili herhangi bir tedavi gé-
ren ve osteoporozu etkileyebilecek bir operasyon
gecirmemis hastalar ¢calismaya alindi, Hastalarin
yag ve cinsiyetleri, total protez kullanim siireleri,
ayrica kadin hastalarin menopoz stireleri belir-
lendi. Hastalarn yag ve cinsiyet dagimlan tablo
1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarn yas ve cinsiyel dagilum

Mandibuladaki kret rezorbsiyon miktarini
belirlemek i¢in Wical teknigi kullanildi. Bu tekni-
ge gore hastalardan panaromik radyografiler ce-
kildi. Bu radyografiler izernde mental foramen
hizasinda mandibula alt kenan ile st kenan ara-
sinda mandibula yiiksekligi, ayrica mandibula alt
kenart ile foramen mentalenin alt kenari arasin-
daki mesafe olctilda (sekil 1). Bulunan degerler
Wicai'in 2.9:1 oranina gdére hesaplandi 27).

Sekil 1. Mandibiiler kret yiihsekliginin tespiti

Yag gruplan <59 60-69 70-79 ~B0

Kadin 6 13 2 3

Erkek - 4 6 2

Toplam 6 17 8 5
(p>0.05}

Osteoporoz miktan hastalardan dual foton x-
ray absorbsiyometri* (DEXA) ile lumbal vertebra
ve femur bagpindan kemik mineral yogunlugu
(Bone mineral density-BMD) olctimlieri yapila-
rak belirlendi. BMD oranlan her yas gubunda ol-
mas1 gereken BMD degerleri baz alimarak hesap-
landh (Tablo 2). Hastalarin kan tahlilleri yapila-
rak serum kalsiyam (ca}, serum fosfor (P) ve total
alkalen fosfataz seviyeleri degerlendirilip karsi-
lagtirildi, Elde edilen veriler student-t testi ve ko-
relasyon 6nem kontroli testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yag1 67.2'dir. Kadinlarda
ortalama yas 65.2, erkeklerde ortalama yas
71.5'dir. Kadin ve erkeklerin yas seviyeleri arasin-
da fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmusgtur
(p>0.05). Her iki cinsiyette de yag ve MKR arasm-
da anlaml bir kerelasyon tespit edilememistir.

Residael mandibuler kretlerin yliksekligi er-
kek hastalarda ortalama 22.1 mm. kadin hastalar-
da ise 17.9 mm.'dir (§D=1.472). Rezorbsiyon 6n-
cesi kret yiiksekligi kadin hastalarda 29.6 mm, er-
kek hastalarda 33.5 mm. (8D=1.399) olarak he-
saplanmistir. Cinsiyetler aras1t MKR 6ncesi ortala-
ma kret yiikseklikleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0.05) (tablo 3}).

* Lunar bone densitomelry USA




24

Tablo 2. BMD oramm hastalave ve cinsiyellere gode dagilme.

Bellax1 B Cankur Z Giinay ¥ Danacs M Hashan H

BMD oran: <69 70-79 80-89 90-99 >100

F v F v F v F v F v
Kadin 3 . 10 9 3 1 6 1 2 3
Erkek 2 1 1 3 5 2 2 2 2 4
Taplam 5 1 1 12 8 13 8 3 4 7
Kadin hastalerda femur basi BMD degerleri ile MKR arasinda (9<0.05) F: Femur

Erkek hastalarda lumbal vertebra BMD degerleri ile MKR arasinda (p<0.05)  V: Verbert

Tablo 3. Rezorbsiyon orammn hastalara ve cinsiyetlere gire dagihm

Rezorpsiyon orant | <29 30-39 40-49 =50
Kadin 3 9 8 4

| Erkek 4 5 1 2
Toplam 7 14 9 8

(p>0.05)

Ay sekilde cinsiyetler arasinda MKR sonrast
kret yiikseklikleri arasindaki fark anlamlidir
(p<0.05). Hastalarin tiimii birlikte ele alindifn za-
man lumbal vertebra dansitometre degerleri ile
MEKR arasinda (r=-(.404, sd=0.157), femur bas1
olciimleri ile MKR arasinda (r=-0.416, SD=0.169)
korelasyon tespit edildi. Her iki deger de istatis-
tiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05).

Tam protez takma stireleri ortalama olarak
kadin hastalarda 16.8 y1l, erkek hastalarda 12.5 y1l
olarak bulundu. Kadin ve erkek hastalar arasin-
daki tam protez kullanma slreleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).
Hastalann tiimi birlikte degerlendirildigi zaman
tam protez takma siiresi ile MKR arasinda istatis-
tiksel olarak anlamlh bir korelasyon bulunmustur
(p<0.05) (r=0.469, SD=0.1513). Kadin hastalarda
MKR ve tam protez kullanim siiresi arasindaki ko-
relasyon yoktu. Elde edilen degerler istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Erkek

Sekil 4. Protex takma siiresinin hastal

a ve cil

tyetlere gore daflim

hastalarda ise istatistiksef olarak anlamh bulunan
(p<0.05) bir korelasyon (r=0.62, SD=0.247) tespit
edilmigtir (Tablo 4).

Hastalarin tiimii birlikte ele alindi zaman
lumbal vertebra BMD degerleri ile MKR arasinda
(r=-0.404, SD=0.157), femur bas: élctiimleri ile
MKR arasinda (r=-0.416, SD=0.169) korelasyon
tespit edildi. Her iki degerde istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.053). Kadinlarda lumbal
vertebra BMD degerleri ile MKR arasinda ve er-
kek hastalarda femur bagt BMD é6lciimleriyle
MKR arasinda korelasyon tespit edildi. Buna kar-
stlik kadin hastalarda femur bagi BMD degerleri
ile MKR arasinda (r=-0.535, SD=0.308), erkek
hastalarda lumbal vertebra BMD degerleri ile
MKR arasinda (r=-0.401, SD=0.289) degerlerin-
de istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) korelas-
yon bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Hastalarin yapilan kan tetkiklerinde total al-
kalen fosfataz, serum Ca ve serum P seviyeleri tiim
hastalarda normal simirlar icinde bulunmustur.

TARTISMA

Osteoporoz, kadinlarda menopoz sonras
Ostrojen aktivitesinin azalmas: sonucu erkeklere
gore daha etkili olur (5,6,12,20). Fakat her iki cinsi-
yette de fiziksel aktivitenin azalmasi, diisiik kalsi-
yum alimi, kalsiyum metabolizmasindaki bozuk-

Protez takma siiresl (yil) 0-9 10-14 15-19 20-24 »25
Kadin 3 9 5 2 1
Erkek 5 . 1 4 1 1
Toplam 8 10 9 3 6
Toplam 5 1 i1 12 8

Hastalann tiimiinde (p>0.05), Erkek hastalarda (p>0.05), Kadin hastalarda (p>0.05)
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Sekil 3. BMD orantiun hastalara ve cinsiyetlere give dagilinm

Jehil 4. Rexorbsiyon oranumn hastalara ve cinsiyeilere gore dagilim

Birey sayis

| Kadin

?
2

2,

F-v F-V F-V F-v
-69 70-79 80 -89 90-99 100 -
F; Femur BMD Vi Vertebra BMD

Birey sayisi
14~

124

| Kadin

-29 30-39 40 - 49 50 - Rezorhsiyon

orani {%)

luklar, yetersiz D vitamini ve diyet alimi gibi ne-
denlerle aym belirtiler gorillebilir (24,21,23),

Orta dereceli osteoporozun kalisk réntgen-
lerle belirlenmesi icin ¢esitli ¢calismalar yapilmg-
tir (3,4,7,17,19}, Fakat gerek osteoporozun spongioz
ve kortikal kemiklerdeki etkisinin farkh olmasi,
gerekse lumbal vertebra réntgenlerinde kemik
kiitlesinin %25-40"1 kaybedilmeden osteoporo-
zun belirlenmemesi nedeniyle bu ¢alismalar tam
glivenilir degildir. Bu nedenle ¢alismamizda
BMD'yi %1 hassasiyetle saptayan DEXA teknigi
kullanilmastir.

Kribbs ve ark. yaptiklar: (15-18) ¢esitli calisma-
larda yasla birlikte MKR'unun arttifimi, bununda
mandibula kitlesi ve goniondaki kortikal kemi-
gin incelmesine sebep oldugunu ileri siirmigler-
dir. Caismamizda Bribbs'in aksine yasin
MKR'unu etkiledigine dair bir bulgu tespit edile-
memisgtir. Bununla birlikte Kribbs'in ¢alismasin-
da osteoporozun teshisi ve degerlendirmesini
vertebral kompresyon kiriklar1 ve tek foton dansi-
tometre ile yapmiglardir. Bu yontemler bizim kul-
landifimuz dual foton dansitometrelere gore da-
ha az hassas sistemlerdir.

Daniell (5) yaptif1 ¢calismada yash kadinlarda
etkili bir osteoporoz tedavisinin MKR'unu azalta-
cagin ve diglerin agizda kalma siirelerini uzataca-
gim1 gozlemlemistir. Osteoporozu olan hastala-
rin olmayanlara gore 3 kat daha fazla tam protez
gereksinimi duydukiarini, osteoporozun kemik
kaybini artirarak dislerin agizda kalma siiresini

Sehil 5. Protex takma silrelerinin hastelara ve cinsiyetlere gorve dagilvm

Birey sayist
10 +

Eriek

|07 kaan B

0.9 10-14 15-19 20-24 25-

azaltacagim sdylemistir. Ortman (22) kadinlarda
daha fazla olan MKR'unun menapozla degil oste-
oporozun siddetiyle baglantil oldugunu, meno-
pozu takiben osteoporoz profilaksisi ve rehabili-
tasyonu ile residiiel mandibular kretlerin koruna-
bilecegini sdylemistir. Von Wovern (26), osteopo-
rotik tam digsiz hastalarin normal tam digsiz hasta-
lara gore MKR'ununun daha fazla oldugunu ifa-
de etmistir. Ayrica Jahangiri (10) overleri ahindik-
tan sonra proflaktik hormon tedavisi gérmeyen
kadinlarda proflaktik tedavi goren kadinlara gé-
re daha fazla alveol kret rezorpsiyonu oldugunu
tespit etmigtir.
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Rezorbsiyon ve cinsiyet arasindaki iligkiyi
aragtiran calismalarda erkek hastalarin hormo-
nal aktivitesinin azalarakta olsa devam etmesin-
den dolay yas faktorii kadar protezin kullanimin-
dan kaynaklanan lokal faktorlere bagh olarak ge-
ligen bir slire¢ oldugu gorisii 6n plana gkmakta-
dir ¢5,15,22), Calismamizda erkeklerdeki MKR ile
tam protez kullamim siiresi arasindaki anlaml
iliskide bu gériisii dogrulamaktadir.

Klemetti ve Vainio (13) kadin hastalarda fe-
mur bag1 BMD ile residiiel mandibular kret ytik-
sekligi arasinda korelasyon oldugunu ifade etmig-
lerdir. Kribbs (15) erkek hastalarda bu korelasyo-
nu fumbal vertebralarla residiiel mandibular
kretler arasinda tespit edemediklerini ifade et-
mislerdir. Kadin hastalarda femur basindaki
BMD'nin azalmasi ve MKR arasinda korelasyon
Kribbs'in ¢aligmasi ile uyum icindedir. Erkek has-
talarda ise lumbal vertebradaki BMD ile MKR ara-
sinda bir korelasyon ortaya konmugtur. bu sonug-
lar Kribbs'in (16) ¢calismasini ile desteklemektedir,

Cahgmamizda femur basit BMD élciimleri ile
MKR arasindaki kadin hastalarda ytiksek bir kore-
lasyon vardir. Bu sonuglar Klemetti ve Vainio (13)
calismas ile aym yéndedir. Erkek hastalarda bir
korelasyon tespit edilmemigtir,

Wical ve Swoope (27) yaptiklar ¢aligmada
MEKR'unu belirlemek i¢in kullandigimiz Wical 6l
¢iim tekniginin atrofik vakalarda bile rezorbsi-
yondan etkilenmedigini ileri stirmigtiir. Mental
foramen tiim yasam boyunca mandibula alt kena-
rina gére hemen hemen degismeyen bir konum-
da kahr. Bu teknikle ilgili olarak Ortman'in (22)
yapuf1 ¢aligma, bu teknigin MKR'unu belirlemek
i¢in uygun ve giivenilir oldugunu ortaya koymug-
tur.

Menapoz sonrasi kadinlarin metabolik degi-
siklikler sonucu her sene tam kemik kiitlesinin
%1'ini kaybederler (21). Inoue (8) ve Ajisaka'mn (1)
yaptigt deneysel hayvan ¢alismalarmda biiylime
dénemindeki vitamin D, kalsiyum ve kalsitonin
seviyelerindeki degisikliklerin yetigkinlikteki ke-
mik yapisint biyik dlglide belirlendignii ifade et-

Bellaz I B Cankir Z Giinay Y Danacs M Haskan H

mislerdir. Nishimura ve Hosokawa (20) yaptiklan
hayvan calismasinda Gstrojen seviyesinini MKR

Jile yakin iligki icinde oldugnu tespit etmislerdir.

enzer sekilde Ishida (9), farelerde yaptigi caligma-
sinda hormonal azalma ile birlikte vertebralarda-
ki kemik yapan hiicrelerin miktartmin ok azaldi-
gini, ostrojen verilmesi ile bu hiicrelerin arttifin:
tespit etmigtir. Cahgmarnizdaki bulgular da bu ca-
ligmalarla uyum igindedir. Menopoz siiresi ile
MKR'u arasinda iliski olmadig daha ziyade osteo-
poroziin siddeti artttkca MKR'unun artug: tespit
edilmigtir, Menopoz siiresi ile osteoporoz giddeti
arasindaki fark kigisel beslenme aligkanliklan,
davranig 6zellikleri ve metabolik farkiliklardan
kaynaklanmaktadur.

Osteoporozun tam ve takibinde total alkalen
fosfataz, serum Ca ve P ol¢iimi yeterli akdvite 61-
¢cim parametresi olarak kabul edilmemektedir.
Buna kargin kemik spesifik alkalen fosfataz, pyri-
dinolin, osteokalsin ve tartrat resiztan asit fosfataz
gibi parametreler osteoporozun degerlendiril-
mesinde daha degerlidir fakat pahalidiriar ve yay-
gin olarak kullanilmazlar. Cesitli arastirmacilar
yaptiklari ¢aligmalarda serum Ca ve serum P sevi-
yelerinin her tirlii durumda sabit kaldigin: plaz-
ma seviyelerinin korundugunu ifade etmislerdir
(1,3,4,21,23). Calismamizda da bu degerler sabit kal-
migtir.

SONUC

Bu galismada ostecporoz ve MKR arasinda
bir iligki oldugu desteklenmistir. Elde edilen so-
nuglar ozetlenirse:

1. Erkek hastalarda total protez kullanma st
resi ile MKR arasinda korelasyon tespit edilirken
kadin hastalarda korelasyon tespit edilmemistir.

2. Kadmn hastalarda femur bagi BMD degerle-
ri ile MKR arasinda korelasyon tespit edilirken,
erkek hastalarda lumbal vertebra BMD degerleri
ile MER arasinda korelasyon tespit edilmistir,

3. Erkeklerin MER 6ncesi ve sonrasi mandi-
bula kiitlesi kadinlardan fazladir.
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