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Osteoporoz ve periodontitis, yasin ilerlemesiyle siklikla
gorilen ve cok sayida erkek ve kadini etkileyen hasta-
liklardir. Osteoporoz sistemik, periodontitis ise lokal bir
hastalikhir; ancak her ikisinde de en karakteristik bulgu
kemik kaybidir. Osteoporozun periodontal hastaliklar ve
dis kayiplariyla iliskili oldugu distnilmektedir. Pek cok
faktsr osteoporoz ve periodontal hastaliklarin gelisimine
katkida bulunabilir. Bisfosfonatlar, kemik metastazlari ve
osteoporoz gibi kemik hastaligi olan bireylerde yaygin
olarak kullanilan ilaglardir ve son yillarda bisfosfonat ile
iliskili cene osteonekrozlari siklikla rapor edilmektedir.
Bu derlemenin amaci osteoporoz ve periodontitis ara-
sindaki iliskiyi incelemek, tedavi yaklasimlarini deger-
lendirmek ve bisfosfonatlara bagl olarak olusan cene
osteonekrozlarina dikkat cekmekdir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, periodontitis, bis-
fosfonatlar.

Osteoporosis and periodontitis are diseases which affect
a large number of women and men, witch incidence is
increasing with age. Osteoporosis is a systemic disease
while periodontitis is a local one. However, these dis-
eases are related as both damage bone tissue and share
common risk factors. There is increasing evidence that
osteoporosis, and the underlying loss of bone mass char-
acteristic of this disease, is associated with periodontal
disease and tooth loss. Many possible factors contrib-
ute to the development of osteoporosis and periodontal
diseases. Bisphosphonates are very frequently used to
relieve patients suffering from various bone diseases,
mainly bone metastases and osteoporosis. They have
been associated with numerous cases of maxillary and
mandibular osteonecrosis. The objective of this article is
to review and summarize the published literature on the
associations between osteoporosis and periodontitis and
also evaluate treatment options about bisphosphonate
associated osteonecrosis of the jaw.

Keywords: Osteoporosis, periodontitis, bisphospho-
nates
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Osteoporoz kemigin birim hacmindeki mineral yogun-
lugunun azalmasi ve kemik dokusunun mikro yapisinin
bozulmasi ile ortaya cikan ve kemiklerin kolayca ki-
rilmasina yol agan bir hastalikhr.” llerleyen yas ile en
siklikla ortaya ¢ikan kronik hastaliklardan biridir.2 Os-
teoporoz fraktiir veya omur cisimlerinde deformite gibi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmadigr dénemde asemp-
tomatiktir. Disik kemik kitlesiyle karakterize bu dénem
‘osteopeni’ olarak adlandirilir. Dinya saglik érgiitiniin
kemik mineral yogunlugu (KMY) veya kemik mineral
icerigi (KMI) degerlerine ve kirik varligina gére yaphg
siniflama Tablo 1 de gdsterilmistir.?

Osteoporoz etiyolojisine gére primer ve sekonder ol-
mak Uzere ikiye ayrilir. Primer osteoporozun post-me-
nopozal osteoporoz (Tip 1), senil osteoporoz (Tip2) ve
juvenil osteoporoz olmak iizere U alt grubu vardir. Se-
konder osteoporoz esitli sistemik hastaliklar ve ilaglara
bagli olarak olusur. Sekonder osteoporoz etiyolojisinde
yer alan etkenler Tablo 2'de gésterilmistir. Etiyolojiye
gore yapilan bu siniflamada en biytk hasta grubunu
post-menopozal (Tip1) ve senil osteoporotik (Tip 2) has-
talar olusturmaktadir. 4¢

Osteoporozda sistemik hastaliklarin ve kullanilan ilag-
larin yani sira bazi risk faktorleri de dnemli rol oynar.

Tablo 1 Dinya Saglk Orgiti'niin osteoporoz siniflamasi

Genetik 6nemli bir faktsrdir. Beyaz irk ve Asya orijin-
li kadinlar, sarisin mavi gézlij, ince ciltli minyon tipler
ve ailesinde osteoporoz olan bireyler risk altindadir.
Ayrica ges ve/veya diizensiz menstruasyon ve erken
menopoz da nemli risk faktdrleridir. Yetersiz kalsiyum
alimi, vejetaryen diyet, asiri alkol, kahve - tuz tiketimi
ve sigara kullanimi beslenme ile ilgili risk faktsrlerini
olusturur. Asiri hareketsizlik veya asiri egzersiz de risk
faktsrleri arasindadir.”

Yasin ilerlemesiyle artan siklikta gériilen ve esas olarak
alveoler kemik kaybiyla karakterize olan periodontitis
de diinyada milyonlarca kisiyi etkileyen bir hastalikhr.
Periodontitis; disi destekleyen dokularin iltihabi olarak
tanimlanabilir ve ilerleyen yikici degisikliklerle kemik
kaybina yol agar. Primer etiyolojik nedeni bakteri plag
olan periodontitis yetiskinlerde dis kaybi ve total dissiz-
ligin ana nedenidir. & ?

Osteoporoz sistemik, periodontitis ise lokal bir hasta-
likhir; ancak her ikisinde de en karakteristik bulgu ke-
mik kaybidir. Yaslanma, sigara kullanimi, bazi sistemik
hastaliklar, kortikosteroid kullanimi, disik kalsiyum
alimi, asiri alkol her iki hastalik icin ortak risk faktsrle-
ridir.” Bu iki hastalik arasindaki iliskinin belirlenmesi ve
risk faktorlerinin tespiti yash bireylerde bu hastaliklarin
dnlenmesi agisindan ¢ok énemlidir. Ayrica osteoporo-

NORMAL KMY yetiskin genc kadinlardaki ortalamanin 1 SD’ a kadar altinda
OSTEOPENI KMY yetiskin geng kadinlardaki ortalamanin 1- 2,5 SD altinda
OSTEOPOROZ KMY vyetiskin geng kadinlardaki ortalamanin 2,5 SD altinda

SIDDETLIi OSTEOPOROZ

KMY vyetiskin geng kadinlardaki ortalamanin 2,5 SD altinda + bir
veya daha fazla kirk varligs

Tablo 2 Sekonder osteoporoz etyolojisinde yer alan sistemik hastaliklar

Endokrinal st . i Kollajen Doku Diger
o hastaliklara bagh laclar
nedenlere bagh olanlar olanlar: hastaliklar nedenler
Diabet Malign melanoma Heparin Oseogenezis imperfekte immobilizasyon
Hipertiroidizm Lenfoma Steroid Ehler-Danlos sendromu |  Karaciger ve Kronik Romatoloiik Malniitrisyon
gastrointestinal hobrek hast |k||
Hiperparatiroidizm Lisemi Kemoterapétikler sistem hostaliklar | hastaliklan | "
Digerleri
Hiperglukokortikoid (metastazlor, Antikonvilzanlar
radyoterapi)
Hipogonadizm
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zun periodontitis icin bir risk faktdri olabilme olasilig
mevcuttur. Hayvan ¢alismalarinda osteoporozun pe-
riodontitisi baslatmadigi gdsterilmisse de, osteoporoz
sonucu kemik kitlesindeki azalmanin periodontal has-
taligin ilerlemesini arthiracagr ileri strilmistir.'12 Bu
konudaki insan ¢alismalari celiskilidir. Osteoporozlu
kadinlarda daha fazla atagman kaybi oldugunu ileri
stren calismalarin® '3 4 yani sira osteoporoz olan ve
olmayan kadinlarda cep derinligi, sondlamada ka-
nama gibi periodontal parametreler arasinda bir ilis-
ki olmadigini savunan arastirmalar da mevcuttur.'>'7
Benzer sekilde, disik KMY ile dis kaybi arasinda ilsiki
oldugunu éne siren calismalarin'®?2' yani sira béyle bir
iliski tespit edemeyen calismalar da bulunmaktadir.'é'7
Osteoporoza bagl sistemik kemik rezorpsiyonundaki
artis ve dolayisiyla cene kemiklerinin mineral dansite-
sindeki azalma periodontal patojenlerin indikledigi al-
veoler kemik yikiminin daha da siddetlenmesine zemin
hazirlar. Osteoporozun periodontal hastalikta gercek
bir risk faktdri olup olmadiginin belirlenmesi igin ileri
calismalara ih’ring vardir. Benzer sekilde periodonti-
tis sonucu olusan dis kaybi da alveoler kemikte oste-
oporoz gelisimine yol acabilir. Dis kaybi sonucu cene
kemiklerinde ‘fonksiyonsuzluk atrofisi’ denilen reziduel
kret rezorpsiyonu ve beraberinde osteoporoz gelisimi
siklikla grilur.

Osteoporoz ve gene kemikleri arasindaki iliskiyi incele-
yen calismalar 1960’ li yillara dayanmaktadir. Viicutta
kemik yikim hizina bakildiginda en hizli yikilan kemigin
alveol kemigi oldugu ve bunu sirasiyla kranial kemikler,
vertebralar ve uzun kemiklerin izledigi gérilmektedir.
Maksiller trabekijler yapi yas ve cinsiyetten bagimsiz
olarak kisiler arasinda degisiklik gésterdiginden litera-
tirdeki ¢alismalarin cogu mandibular KMY ile sistemik
KMY arasindaki iliskiyi arashrmaya yéneliktir. 2224 Os-
teoporozun cene kemikleri izerine etkileri konusundaki
calismalarin sonuglar sistemik yikimin alveoler kemikte
de gézlenebilecegini kanitlamishr 212527

Osteoporozda tani ydntemleri; 8yki ve fizik muayene,
gorintileme yontemleri, laboratuar testleri ve kemik
biyopsisini icerir. Gorintilemede radyografik ince-
lemeler kemik mineral yogunlugu &lcimleri ve kemik
sintigrafisi yapilabilir. Tom tani ydntemlerinden gi-
nimizde en ¢ok kullanilani DEXA (Dual Enerji X-ray
Absorbsiyometri)'dir. Diger ydntemler SPA (Single
Foton Absorpsiyometri), DPA (Dual Foton Absorpsiyo-
metri), QCT (Kantitatif Komputerize Tomografi), MRI
(Magnetik Rezonans Gériintileme) Radyogrametri ve
Radyografik dansitometridir.?

Diger iskelet bolgelerinde oldugu gibi cene kemiklerin-
de de osteoporoz tanisinda KMY degerlerinin normal
referans araliklarinda olmasi  gerekmektedir. Dissiz
mandibulanin kemik kiitlesi, iskelet kemiginin kemik
kitlesi ile korelasyon gosterir. Ancak farkli iskelet bsl-
geleri ve ¢ene kemiginin KMY degerleri arasindaki
iliskiyi belirleyebilmek icin cenelerde incelenebilecek
en standart bélge (anatomik boyut, sekil, kemik yapis
ve fonksiyonu agisindan bireyler arasinda en az de-
giskenlik gésteren) mandibulanin mental foramenden
posteriora dogru olan bazal kismidir. Cene kemiklerin-
de osteoporoz tanisi igin; panoramik radyografi, bite-
wing radyografi, DEXA, pQCT gibi yontemler kullanil-

maktadir.2123.27,29

Bircok ¢alismada radyografik analizler kullanilmistir.
Ancak panoramik radyografilerin kullanimi; &l¢iim ya-
pilan bslgedeki mandibular kortikal yapi/genisligin ve
mental foramenin net sekilde gérinmesini ve magnifi-
kasyonlarin tim vakalarda benzer olmasini gerektirir.*
Tom faktsrler goz 6niine alindiginda, gene kemiklerinin
KMY tespitinde en uygun ydntem pQCT'dir.3' Ciinki bu
yontem ile kortikal ve spongioz kisimlar ayri ayri analiz
edilebilir ve anatomik kemik &lgimleri saglanabilir.

Ayrica, literatirde osteopeni veya osteoporoz riski
olan hastalarin dental periapikal radyograflarinin de-
gerlendirilmesi ile erken teshisin mimkin olabilecegi
belirtilmistir.” 80 bayandan elde edilen periapikal rad-
yograflarin degerlendirildigi bir ¢alismada, iskeletsel
KMY'nin &n gdrilmesinde alveolar kemigin trabekiiler
yapisinin degerlendirilmesinin, alveolar kemigin den-
sitometrik &lgimlerinin degerlendirilmesine gére daha
faydali oldugu bildirilmistir. 32

Osteoporoz Ve Periodontitiste Tedavi Yak-
lasimlan

Kemik dokusu, kemik yapimi (osteoblastik aktivite) ve
kemik yikiminin (osteoklastik aktivite) strekli déniisim
icinde oldugu aktif bir organdir. Tedavinin temeli bu
dengenin korunmasidir. Osteoporoz ve periodontitis
her ne kadar birebir iliskili olmasalar da, ortak risk
faktsrlerine sahip olmalari ve en &nemli géstergelerinin
kemik kaybi olmasi nedeniyle arastiricilar son yillarda
her iki hastalik igin benzer bir tedavi segenegi aramaya
yonelmislerdir. Her iki hastalikta da ilk hedef koruyucu
tedbirlerle hastaligin olusmasini &nlemektir.33 Tki has-
taligin temelinde de genetik gibi degistirilemez bir risk
faktsri olabilir. Ancak koruyucu &nlemlerle hastalikla-
rin en azindan ilerlemesini engellemek mimkindir. 7
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) Koruyucu Onlemler: Fiziksel aktivite ve egzersiz,
narin yapili yashlarda kalca koruyucusu kullanma,
dismeyi engelleyecek onlemlerin alinmasi, viicut
pozisyonunun dogru tutulmasi, yeterli ve dengeli bir
beslenme rejimi, sigara ve kahve kullaniminin sinir-
landirlmasi gibi tedbirler osteoporozda koruyucu
onlemlerdir. Yine bireylerin menopoz dncesi 1000
mg, menopoz sonrasi 1500 mg kalsiyum alacak
sekilde st Urinleri tiketmeleri Snerilir. D vitamini
de kemikler agisindan vazgegilmez bir vitamindir.
Kalsiyumun etkili olmasi icin D vitamini gereklidir.
D vitamini giines 1sinlari ile ciltten sentezlenir ve be-
sinler ile alinir. 7

Periodontitiste de koruyucu &nlemler ¢ok 6nem-
lidir. lyi bir agiz hijyeni birincil etken olan bakte-
riyel plagi azaltmada en &nemli fakiordir. Erken
dis kaybi nedeniyle olusacak kret rezorpsiyonu ve
neticesindeki osteoporozu &nlemek igin dis cirikle-
rinin tedavisi ihmal edilmemelidir. Sigara, sistemik
hastaliklar gibi osteoporozla ortak risk faktsrlerinin
kaldirlmasi korunmada yine nemli bir yer tutar.

) Hormon replasman tedavisi (HRT): Ostrojen yoklugu
osteoporoz icin énemli bir risk faktsridir. Ostro-
jenin osteoblast aktivitesi izerine hem direkt etkisi
vardir, hem de kalsiyum dengesi iizerinde etkisi ol-
dugu disinilmektedir. Ginimizde yapilan son ¢a-
lismalarda artik sadece osteoporozu énlemek veya
tedavi etmek amaciyla HRT &nerilmemektedir. An-
cak menopozdan dolayi olusabilecek diger kompli-
kasyonlari énlemek icin hormon tedavisi alanlarda
osteoporoz agisindan olumlu etkiler gérilmektedir.”
HRT'nin periodontal parametrelere de olumlu etki-
leri bildirilmistir. 210 kadindan olusan bir ¢calisma-
da denekler iki esit gruba ayrilmis, bir gruba HRT
uygulanirken diger gruba uygulanmamishr.3* HRT
uygulanan grupta dis mobilitesi ve cep derinliginde
belirgin iyilesmeler saptanmistir.34

1) Bisfosfonat Tedavisi: Bisfosfonatlar cesitli kemik ra-
hatsizliklarinin tedavisinde kullanilan bir grup ilag
olup, kemik rezorpsiyonun selektif inhibitrleridir.%
Ginimizde &strojen tedavisinin yan etkilerinden
endise edilen hastalarda, dstrojen tedavisine etkili
bir alternatif olarak tavsiye edilmektedir. Bisfosfo-
natlar hidroksiapatit kristallerini baglar ve ¢éziin-
mesini engellerler. Bunun yani sira direkt olarak
osteoklastlarin top|c|nmc15|n| ve fonksiyonunu enge|-
leyerek, osteoklastlarin yaptigi kemik rezorpsiyonu-
nu azalip, baskilayarak etki ederler. Indirekt ola-
rak osteoblastlari stimiile edip, osteoklast formas-
yonunun inhibitérlerini sentezlediklerini ileri siren

334

cahsmalar da vardir. Kemik rezorpsiyonundaki bu
baskilama nedeniyle Paget hastaligs, fibroz displazi
ve metastatik kemik kanseri gibi hastaliklar etkin bir
sekilde tedavi edilebilir ve agri semptomlari rahat-
latilabilir.3¢

Kandaki bisfosfonat yart émrii cok kisadir ve 30 daki-
ka ile 2 saat arasinda degisir. Ancak bu ilaglar kemik
dokusu tarafindan absorbe edildikten sonra iskeletsel
déngii zamanina (turnover) bagli olarak 10 yila kadar
iskelet dokusunda bulunabilirler.>” Bireysel osteoklast
aktivitesini osteoklast prekirsérlerinin giglenmesi ve
farklilasmasini inhibe ederek azaltirlar ve osteoklast
apoptozisini hizlandirirlar.%

Son yillarda dis hekimligi literatiiriine giren konak ce-
vabi modiilasyonu (host response modulation) kavrami
periodontal hastalikta etkili olan mediyatérlerin farma-
kolojik ajanlarla baskilanmasiyla hastaligin yavaslatila-
bilecegi hipotezine dayanir. Bu amagla submikrobiyal
doz tetrasiklinler, antiinflamatuar ilaclar ve bisfosfonat-
lar zerinde calisilmaktadir.

Hayvan modellerinde gercek|e§tiri|en calismalar bisfos-
fonatlarin alveoler kemik rezorpsiyonunu azalthgini,®
40 insan calismalari ise bisfosfonatlarin alveolerr kemik
densitesini arttirdigini géstermistir.#' Periodontal hasta-
ikl bireylerde yapilan plasebo kontrolli klinik calisma-
larda bisfosfonatlarin kullanimin kemik yiiksekliginde
ve disleri destek|eyen kemik oranlarinda artisa neden
oldugu belirtilmistir.2 4 335 hasta iizerinde gercekles-
tirilen bir ¢alismada ise alendronatin iki yillik kullanimi-
nin alveoler kemik seviyesinde ve densitesinde kontrol
grubuyla bir fark olmadigr tespit edilmistir.#4 Gorildi-
g gibi bu konudaki calismalar celiskilidir ve halen dis
hekimliginde bu amagla kullanimi s6z konusu degildir.

Son yillarda bisfosfonat ile iliskili cene kemiklerinin
osteonekrozlari siklikla rapor edilmektedir.4>4 By tip
nekrozlar bisfosfonat terapisi uygulanan hastalarda
oral kavitenin herhangi bir bélgesinde gérilebilir. Bu
konudaki raporlarda hastalar daha ok intravensz zo-
ledronik asit veya kemige metastaz yapmis kanserlerde
verilen pamidronat kullanmaktadirlar.348 - Alendrona-
te, risedronate, ibandronate ve clodronate gibi oral bis-
fostanat kullanimi ile ilgili gene kemiklerinin osteonek-
rozu da ¢ok az olmakla birlikte rapor edilmistir.47 45!
Ayrica literatirde minér periodontal cerrahiyi (kemik
cerrahisi icermeyen klinik kron yikseltme)®? ve cerrahi
olmayan periodontal tedaviyi®® takiben de osteonekroz
gorildiguni belirten vaka raporlart bulunmaktadir.

Bisfosfonat kullanan hastalarin medikal hikayeleri dis
hekimleri tarafindan dikkatli bir sekilde sorgulanma-
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lidir. Cinki bu hastalar ilaglarini haftalik veya aylik
olarak aldiklari igin cogu zaman dishekimine bildirme-
yi unutabilirler. Cene kemiklerinin osteonekroz gelisi-
miyle ilgili predispozan faktérler periodontal hastalik,
sigara, diabetes mellitus, glukokortikoid kullanimi ve
uzun sireli bisfosfanat kullanimidir. Bu tip hastalarda
dentoalveolar yaklasimlar olabildigince azaltmak igin
dis hekimligi agisindan koruyucu &nlemler alinmalidir.
Kemik osteonekrozu olan bireylerin tedavisi konusunda
cok cesitli yaklagimlar gelistirilmistir.54 55 Bu tedavi yak-
lasimlarinda amag, onkolojik veya osteoporotik tedavi-
ye devam edilirken, hayat kalitesini korumak, agriy ve
ikincil enfeksiyonlari nlemek ve nekroz alanlarinin ge-
nislemesini ve yeni nekroz alanlarinin olusumunu énle-
mektir.55 Cerrahi tedavi hastaligin ilerleyen evrelerinde
(agrili, enfeksiyonlu nekrotik alanlarin veya patolojik
fraktirlerin, ekstraoral fistillerin varliginda) veya kemik
sekesterlerinin aciga cikmaya basladigr durumlarda
uygulanir. Bu dereceye gelene kadar antibiyotikli oral
gargaralar ve sistemik antibiyotik kullanimi énerilmek-
tedir.® “Ilag tatili” yani ilacin kullanimina bir siire ara
verilmesi, sistemik antibiyotik kullanimi, oral hijyenin
gelistirilmesi, nekrotik bélgenin lokal debridmani veya
hospitalizasyon ile birlikte genis capli cerrahi uygula-
nabilecek tedavi yaklasimlaridir. Tedavi sonucu tama-
men iyilesme olabilecegi gibi bazen kismi iyilesme hatta
hi¢ iyilesmeme de olabilir. Bu nedenlerle oral veya 1.V
bifosfanat tedavisi baslanilmasi disinilen hastalarin
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