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Ozet

Osteoporoz; kemik mineral yogunlugunun azalmasi nedeniyle, klinik olarak genellikle kiigiik travmalarla
kemiklerde kolayca kirtk olusmasi ile tan1 konabilen, morbidite-mortalitesi yiiksek, tedavisi pahali olan bir
metabolik kemik hastaligidir. Osteoporoz ve oral kemik kaybi arasindaki iligki ilk olarak 1960'larda goster-
ilmistir. Eger cenelerdeki kemik kaybinin viicudun diger kemiklerindeki kemik kaybiyla yiiksek derecede
iliskisi oldugu gosterilebilirse ve ¢enelerdeki kemik kaybi hizin rutin klinik 6lctimleri i¢in yeteri kadar hassas
ve spesifik metotlar gelistirebilirse dentomaksillofasyal radyoloji osteoporozlu hastalarin erken teshisinde ¢ok
onemli hale gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, dishekimligi, kemik kayb:

Abstract

Osteoporosis and dentistry

Osteoporosis is a metabolic bone disease that has a high morbidity-mortality rate and requires expensive treat-
ment. The general clinical diagnosis of this disease is the easy formation of fractures with little trauma in bones
due to a reduction in bone mineral density. The earliest suggestion of an association between osteoporosis and
oral bone loss was made in 1960. If the rate of bone loss in the jaws can be shown to have a high degree of asso-
ciation with the rate of bone loss in the other bones of the body, and if sufficiently sensitive and spesific meth-
ods can be developed for routine clinical measurement of bone loss rate in the jaws, dentomaxillofacial radi-

ology could become very important in the early diagnosis of patients with osteoporosis.

Keywords: Osteoporosis, dentistry, bone loss

Osteoporoz; kemik mineral yogunlugunun azalmasi
nedeniyle, kii¢lik travmalarla kolayca kirik olusmasi
sonucu klinik olarak tani koyulabilen, morbiditesi
hatta mortalitesi yiiksek, tedavisi oldukg¢a pahali olan
bir metabolik kemik hastaligidir. Insan Omriiniin
giderek uzadigi su giinlerde dishekimlerinin de ilgisi-
ni ¢ceken bir konu haline gelmistir. Cok eski yillardan
beri bilinmesine ragmen insan Omriiniin uzamasi,
gelisen bilim ve teknolojinin getirdigi modern ve
hareket yoniinden kisitli olan yasam bigimi, hastaligin
erken taninmasi gerekliligi ve tedavisi konusundaki
calismalar bu hastalifa olan ilgiyi son zamanlarda
daha da arttirmistr.

Her hastalikta oldugu gibi osteoporozda da erken tani
koymak son derece dnemlidir. Ancak tani yontemleri
basit, ucuz ve standart degildir. Kemik dansitesi ve
trabekiiler yapisinin objektif, sayisal, tekrarlanabilir
yontemlerle belirlenmesi istenir. Cok sayida insani,
ozellikle de kadinlar1 etkileyen, patolojik kiriklara
sebep olan bu hastalik diger teshis yoOntemlerinin
pahali olmas1 yliziinden arastiricilari hastali§in dental
radyograflarla tanisina yoneltmistir. Bu nedenle
geleneksel radyograflarin dijital goriintii analizleri
giindemdedir.

Osteoporoz olmayan kisilerle karsilastirildiginda,
osteoporotik kadin ve erkeklerin bazal ve alveolar
kemiklerinin yiiksek c¢oziiniirliikte dijitalize edilmis
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dental radyograflarinda, kemik trabekiillerinin mor-
folojik 6zelliklerinde degisikler ortaya cikabilir.
Dental radyograflarda osteoporozun erken belirti-
lerinin bulundugu hastalar tanimlanabilirse, dishe-
kimleri bu hastalarin tip hekimleri tarafindan takibini
saglayabilir.

Osteoporoz, kemik kiitlesinin azalmasi ve kemik
dokusunun dayanikliliginin azalmasi sonucu kiiciik
travmalarla bile kirik olusumunun kolaylagmasi ile
seyreden metabolik bir kemik hastaligidir (1,2). Goaz
ve White'i bildirdigine gore de osteoporoz, histolojik
olarak normal olan kemik dokusunun fiziksel yogun-
lugundaki azalmadir (3). 1885'de ilk defa Pommer
tarafindan tanimlanan osteoporoz, patolojik anlamda
birim hacimde kemik kiitlesinin azalmasidir (4).
Osteoporoz, en onemli halk sagligi sorunlarindan
biridir. Yiizyilimizin eristigi teknolojik diizeyin
nimetlerinin yasam kalitesini arttiracak boyutlara
ulagsmas1 yasam siiresini uzatirken, az hareketli,
sedanter ve kolay bir yasam bi¢imi sunmustur. Bu
nedenle osteoporoz ve sonuglarindan etkilenen insan
sayisinda artis olmustur (5). Hatta ABD'de tiim kirik-
larin yaklasik 1.3 milyonu osteoporoz sonucu olmak-
tadir (6-8).

Bir kirik olusuncaya kadar genellikle farkedilemeyen
bu hastalik; morbidite, hatta mortalitesi fazla olan,
yasam kalitesi lizerinde pek ¢ok olumsuz etkisi bulu-
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nan, ekonomik maliyeti yliksek bir olgudur (9).
Osteoporoz yaglanmayla birlikte sik goriilen bir
olgudur. Osteoporozdaki asil olay kemik kiitlesinin
azalmasidir, yani bir osteopeni s6z konusudur.
Fizyolojik sinirlarin disinda kirik olmaksizin kemik
kiitlesinin son diinya konsensusu Olciitlerine gore
azalmasi, osteopeni olarak tanimlanir.

Olbright ve Benker'in bildirdigine gore osteopeniyi
belirleyen faktorler sunlardir;

1.Pubertedeki kemik kiitlesi

2.Yas, menopoz, yasam bic¢imi, aligkanliklar gibi
nedenlere bagli olarak gelisen kemik kaybinin hizi
(10).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'ne gore 50 yas iizeri
kadinlarin kemik mineral yogunlugu geng populasyon
ortalamasinin 1 standart sapmaya (SS) kadar olanlari
normal, 1-2.5 SS arasindakiler osteopenik, 2.5 SS
altindakiler osteoporotik olarak tanimlanirlar (9).
Osteoporoz ve oral kemik kaybi arasindaki iligki ilk
olarak 1960'larda onerilmistir (11). Yapilan c¢alis-
malarda mandibulada kortikal porozitenin yasla art-
t1g1, mandibula i¢inde kortikal porozitede degisiklik-
ler oldugu, kemik rezorpsiyon ve depozisyonunun
mandibula gévdesine zit olarak alveolar proseste daha
aktif oldugu bulunmustur.(12,13) Alveolar prosesin
kemik turnover orani, uzun kemiklere oranla yiiksek
oldugundan rezorpsiyon ve depozisyon arasindaki
sistemik bir dengesizligin (osteoporoz) viicudun diger
kisimlarina oranla alveolar kemiklerde daha erken
bulgu verecegi dnerilmistir.(14) Bu bulgu ve oneriler
mandibula gévdesinden alveolar proses porozitesinin
farkli olmadigini bulan diger arastirmacilardan fark-
lidir. Arastirmacilar aynt zamanda alveolar kemigin
lokal faktorler tarafindan etkilendigini (periodontal
hastalik ve protez kalitesi), alveolar prosesten alinan
tek bir biopsi 6rneginin mandibulanin genel yapisini
degerlendirmeye yetmeyecegini Onemle belirt-
miglerdir (15). Mandibula goévdesinin kortikal
porozitesiyle ilgili lingual kortikal kemik cenelerin
farkli bolgeleri arasinda degisiklik gostermez, den-
tisyona bagli degildir. Ama bukkal korteks i¢in
mandibulanin farkli bolgeleri arasinda anlamli fark-
liliklar vardir. Bu degisiklikler dislerin olup olma-
masina baglhidir (15).

1970'lerin baslarindaki bir ¢alismada rezidiiel alveo-
lar sirt rezorpsiyonunun temel agiz sagligi hastaligi
oldugu, etyolojisinin multifaktoriyel oldugu (cinsiyet,
yas, osteoporoz), ama sefalometrik bir ¢alismada bu
faktdrler ve sirt rezorpsiyonu arasinda kuvvetli iligki
olmadig1 bulunmustur (16).

180 kadin ve erkek hastada goniondaki kortikal kalin-
lik panoramik radyograflarda saptanmistir. 60
tizerindeki erkeklerde kortikal kalinlikta hafif bir
diisme ve kadinlardaki belirgin bir azalma haricinde
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15-69 yaslar arasinda sabit oldugu bulunmustur.
Boylece kortikal kalinligin metabolik kemik kaybini
degerlendirmede yararli bir parametre oldugu ve
gonial kortikal kalinligin 1 mm'den az olmasinin
metabolik kemik kaybinin gostergesi oldugu oner-
ilmistir (17,18).

1983'te sigara icen zayif kadinlardaki osteoporotik
etkilerin arastirildigi caligmanin takibi olarak yapilan
bagka bir caligmada metakarpal indeks ve bireysel
veriler gostermistir ki osteoporotik ve sigara igen
kadinlarin, osteoporotik olmayan ve sigara igmeyen
kadinlara oranla 50 yasindan sonra daha yiiksek oran-
da dis kayiplar1 oldugu gosterilmistir (19).

1989 ve 1990 yilinda yapilan ¢aligmalarda arastirma-
cilar hala 6nemli olan su sorular1 glindeme getir-
mislerdir (20-22); mandibular kemik kiitlesini 6l¢m-
eye yarayan bir teknik var mi, dental osteopeni benz-
er etyoloji ve risk faktorleri olan yaygin iskeletsel
osteoporozun lokalize bulgular1 m1 yoksa periodontal
hastalik ve onun etken faktorlerine primer olarak
bagli olan tiimiiyle ayr1 bir hastalik olusumu mu,
osteoporoz icin yararli olan terapotik onlemler ayni
zamanda dental osteopeniye yararli olur mu?
Arastirmacilar mikrodensitometrinin mandibular
kemik dansitesini saptamada etkin bir metot oldugunu
onermisglerdir. Oral kemik kaybinin yaygin iskelet
osteoporozun bir kismi oldugunu ve osteoporoz icin
yapilacak bir tedavinin muhtemelen oral kemik kaybi
tedavisinde degeri olacagini 6nermislerdir (23).
Kantitatif bilgisayarli tomografi (QCT) ilk olarak
1989 yilinda oral-osteoporoz iligkilerinin arastiril-
masinda kullanildi. Bu ¢alismada vertebra QCT'sine
ek olarak radius single photon absorpsiyometri (SPA)'
yle vertebra dual photon absorpsiyometri (DPA)'si de
uygulanmis ve ndtron aktivasyon analizleriyle total
viicut kalsiyumu tahmini yapilmistir (20). Calismada
85 postmenopozal kadin ( radyolojik olarak vertebral
fraktiirleri saptanan 50-84 yaglar arasinda) total viicut
kalsiyumu, vertebral kemik kiitlesi, 6n kol kemik
kiitlesi, mandibular kemik kiitlesiyle anlamli olarak
korelasyonlu oldugu bulunmustur. Total viicut
kalsiyumu en yiiksek korelasyonu mandibular kemik
kiitlesiyle gosterdiginden arastirmacilar osteoporotik
populasyonda radius ve vertebra dlgiimlerine oranla
tiim iskeletin durumunu mandibula kemik kiitlesinin
daha iyi temsil ettigini dnermislerdir (20).

286 perimenopoz kadinla yapilan bir bagka ¢alismada
(vaslar1 46-55 arasi, altmis1 dissiz) digli ve digsiz
kadinlar arasinda DPA ile saptanan lumbar kemik
mineral dansiteleri (BMD) ve metakarpal indeks
Olgtimleri arasinda disli ve dissiz kadinlarda anlamli
bir fark olmadig1 bulunmustur (24).

Aragtirmacilar kemik kiitlesindeki regresyonun 5.
dekatta olusan kemik kiitlesindeki keskin diisiisiin
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yagla curvilinear oldugunu diisiinmiisler ve bunu da
Ostrojen yetersizligine baglamislardir (25). Aym
zamanda Ostrojen replasman tedavisinin kemik kay-
bim1 ve ardindan atravmatik faktorleri muhtemelen
%50 oraninda geciktirdigini bildirmislerdir (26). Oral
kemikler {iizerinde Ostrojen tedavisinin etkileriyle
ilgili ilk ¢alisma 1993'te gerceklestirilmistir (27). Bu
aragtirmada Ostrojen alan 57 kadinda dig kaybi, atag-
man kaybi, alveol kemik kaybi1 ve gelismis periodon-
titisin 171 kontrol bireyine goére daha az oldugu, ama
farkliliklarin higbirinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur. Postmenopozal yillarin direkt
olarak alveolar kemik kaybiyla ilgili olmasinin post-
menopozal kadinlardaki postkraniyel kemik kaybinin
acitk olarak Ostrojen eksikligine bagli olmasi ile
uyumlu oldugu gosterilmistir (28).

Noninvaziv kemik kiitlesi Ol¢limlerinde kullanilan
dual x-ray absorbsiyometri (DEXA) 1987 yilinda
tanitilmigti. DEXA saptamalartyla elde edilen ve
bitewing radyograflarin dijital goriintiilerine dayanan
kadavra mandibulalarinin alveolar kemik mineral
igerigi (BMC) odlgtimleri ile ilgili bir baslangi¢ calis-
mast yapilmistir (29). Ek olarak 9 hastada dijital
bitewing ol¢limleri ve postkraniyal DEXA 6Slgiimleri
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Arastirmacilar
dijital bitewing tekniginin %5 alveolar BMC degisik-
liklerini yeterli olarak gbzlemlenebildigini 6nermisler
ve hastalarin postkraniyal kemik tanimlamalarini
kolaylastirabilmek i¢in dijital bitewing Sl¢iimlerinin
kullanilmasini tartigmislardir (29).

Bir calismada, mandibuladan bilgisayarli tomografi
(CT) alinan 77 kadin i¢in bukkal ve lingual korteks
BMD'leri ile vertebral ve femoral BMD'ler anlamli
olarak korelasyonlu oldugu gosterilmistir. Ayrica lin-
gual kortikal BMD'nin de mandibular trabekiiler
BMD ile korelasyonlu oldugu bulunmustur (30). 355
kadin icin panoramik radyograflar alinan baska bir
caligmada, bu radyograflardan sirt yiiksekligi 6l¢tim-
leri ve DEXA ile saptanan femoral ve vertebral
BMD'lerle ve mandibular kortikal ve trabekiiler BMD
(QCT ile saptanan) arasinda anlamli iliskiler bulun-
mustur (31). Bu bulgular benzer olarak bu 6l¢timler-
den birini kullanan ( inferior mandibular korteksin
kalinliginin oraninin sinirdan mental foramene olan
uzakligina boliinmesi) baska bir grup arastirmaci nor-
mal ve osteoporotik kadinlar arasinda fark bula-
mamiglardir (32). Ancak bagka bir grup aragtirmaci
benzer oranlarla st yiiksekligi  oranlarini
hesaplamiglar ve bu oranlarin digsiz erkeklerde (n:16)
kadinlara (n:28) oranla anlamli olarak yiiksek
oldugunu bulmuslardir (33). inferior mandibular kor-
teks kalmligini dlcerek yapilan bir baska calismada
ise osteoporozlu hastalar ile normal bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulun-
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mustur (34).

1994'te yapilan bir caligmada fraktiirii olan 12 post-
menopozal osteoporotik ve yaslar1 uyumlu 14 kontrol
bireyi kadindan 6n kol ve mandibula DPA's1 alin-
mustir (35). Fraktiirii olan kadinlarin mandibulalarinin
ve Oon kol BMC'leri anlamli olarak diisiik ve osteo-
porotik fraktiirleri olmayan hastalara oranla atagman
kaybinin daha biiylik oldugu bulunmustur. 329 post-
menopoz kadinla yapilan bir baska calismada
menopozla gegen yillar, paket/yil sigara igme, egitim
ve govde kiitlesi kontrol edilmis, lumbar omurga ve
radius BMD'leri DPA ile yapilmis ve dislerin sayisiy-
la pozitif iliskili oldugu bulunmustur (36).
Aragtirmacilar dis kayiplar1 ve sistemik kemik kaybi
ile ilgili caligmalar arasinda bir fikir birligi olmadiginm
bildirmiglerdir (37). Arastirmacilar arasinda fikir bir-
ligi olmamasini ayn1 zaman diliminde yiiriitiilen
(1995) bir bagska calismayla kuvvetlendirmek
istemiglerdir (38). Bu ¢alismada mandibula yiiksek-
liginin mandibula inferior sinirinin mental foramenin
merkezine olan uzakliginin oraninda (panoramik
radyograflarda saptanan) torasik vertebralarinda frak-
tiirli olan kadinlar (n:9) ve fraktiirii olmayanlar (n:55)
arasinda anlamli bir fark oldugunu bulmuslardir.
Ancak bununla c¢elisen bir baska c¢alismada
arastiricilar normal ve osteoporotik kadinlar1 ayirt
etmek i¢in bu oranin kullanilamayacagini belirt-
mislerdir (32).

1996 yilinda yapilan bir caligmada rezidiiel sirt
rezorpsiyonuyla ilgili mandibulanin yiiksek kortikal
komponenti oldugundan, dansitesi 6n kol dansitesine
benzer olabilecegi, maksillanin ise trabekiil kompo-
nenti yliksek oldugundan dansitesi lumbar omurgasi-
na yakin olabilecegi ileri siirlilmiistir (39). Ayni
zamanda mandibulanin bazal kismina oranla alveolar
prosesin degisikliklere daha hassas oldugu, mandibu-
lanin trabekiiler kemigi kortikale oranla dansitede
daha fazla birey i¢i varyasyonlar gosterdigini
bildirmislerdir. Bu sonug¢lar mandibulanin ¢ogunlukla
kortikal kemikten olusmasi, BMC'nin anlamli oranda
cinsiyetle, yasla ve 6n kol BMC'si ile iligkili olmasi
ama lumbar vertebra ve iliak krest ile iligkili olma-
masi, maksillanin ¢ogunlukla trabekiiler kemikten
olusmas1 ve daha fazla remodellinge maruz kalmasi,
kortikal kemige oranla yasla daha siddetli BMC kay-
bmna ugramasiyla izah edilebilir. Bu arastirmacilar
daha sonra Onceki ¢alismalar1 6zetlemislerdir. Isirma
kuvvetinde bir azalmanin alveolar kemik BMC'inde
kayba neden olurken artmada ¢enelerin BMC' inde bir
artmaya neden oldugunu, periodontal hastaliklara
bagli atagman kaybinin osteoporotik kadinlarda daha
belirgin oldugunu ve rezidiiel sirt rezorpsiyonunun
cenelerin BMC'i ile anlamli oranda iliskili oldugunu
belirtmiglerdir .
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Hildebolt yaptigi derlemede bazi insanlarin yag-
landikga ¢enelerinin daha hizli oranda kemik kaybet-
tigini belirtmistir (40). Normal referans degerleri
gelistirmeye caligan arastirmacilar igin ana problem
birey icinde ve bireyler arasinda sadece trabekiiler ve
kortikal kemigin miktarinda degil, aym1 zamanda
cenelerin sekillerinde ve kalinliginda da farkliliklar
olmasidir (40). Ek olarak insanlardaki varyasyonlar
periodontal hastalik yatkinligina karmasik bir yapida
etki eder ve kemik kaybimi etkileyen bir dizi baska
faktorlerle de etkilesir. Bu faktorlerden bazilari sun-
lardir; govde kiitlesi, kortikosteroid tedavisi, diabet,
hipertiroidizm, sigara kullanimi, alkol tiiketimi ve
kalsiyum yetersizligidir (32,41). Oral kemik degisik-
likleri hizinin saptandigi longitiidinal  caligmalar
crosssectional caligmalar iizerinde iistiinliik gosterir-
ler. Osteoporoz ve oral kemik kaybiyla ilgili yapilan
calismalarda bir fikir birligi olmadigi, bununda
nedenlerinin basinda ¢alismalarinin ¢ogunun cross-
sectional yapida olmasindan kaynaklandig:
bildirilmistir. Ayrica ornek boyutlar1 kiicilik, oral
kemikleri 6lgmek icin kullanilan metotlarin yetersiz
oldugu, bu dlgiimlerin alana ve tiire ( geometrik veya
radyometrik) gore degiskenlik goOsterebilecegi
bildirilmistir (40).

Oral kemik kaybi konusunda normal ve hizli kemik
kayb1 olan kisileri temsil edecek sekilde biiyiik lon-
gitiidinal calismalarin yapilmasi1 gerekmektedir.
Cenelerdeki kemik kaybinin viicudun diger kemik-
lerindeki kemik kaybiyla yiliksek derecede iliskili
oldugu gosterilebilirse ve g¢enelerdeki kemik kaybi
hizini rutin klinik 6l¢iimleri i¢in yeteri kadar hassas
ve spesifik metotlar gelistirilebilirse dentomaksillo-

fasyal radyoloji osteoporozlu hastalarin erken
teshisinde ¢ok Onemli bir hale gelebilecegi
bildirilmistir (40).

White ve Rudolph 1999 yilinda yaptiklar1 bir calisma
da NIH Image Software (42) kullanarak dijital radyo-
graflarda trabekiiler yapinin morfolojik 6zelliklerini
Olcen bir bilgisayar programi kullanmislardir (43).
Calismanin sonuglarina gore, osteoporozlu hastalarin
alveol kemik trabekiillerinin, kontrol birey-
lerindekinden daha kalin ve kaba oldugu bulunmus-
tur. Kontrol bireyleriyle karsilastirildiginda, osteo-
porozlu hastalarin trabekiil alanlarinda ve ilgilenilen
bolgede trabekiiler kemigin periferi uzunlugunda
azalma goriilmistiir. Anterior maksillanin, trabekiil
yapisindaki degisiklikleri yansitan en hassas bolge
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismay1 destekleyen
bagka bir ¢aligmada osteoporoz erken teshisinde
dishekimliginde rutin olarak kullanilan periapikal ve
panoramik filmlerin katkilar1 incelenmistir (44).
Dijitalize edilmis dental radyograflarla osteoporozun
erken belirtilerinin tespit edilebilecegi, maksilla ve
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mandibuladaki trabekiiler degisikliklerin
farkedilebilecegi ve anterior maksillanin osteoporoz
ozelliklerini en iyi yansitan bolge oldugu bulunmus-
tur (44).

Geraets ve ark distal radius'taki trabekiiler degisiklik-
lerin lumbar omurgadaki kemigin mineral yogun-
luguyla iliskili oldugunu, trabekiiler yapidaki degisik-
liklerin ¢enelerdeki degisikliklerle uyumlu oldugunu
gostermiglerdir (45). Bu da osteoporozlu hastalarda
cenelerdeki spongioz kemigin diger spongioz kemik-
lerle benzer cevaplar verebilecegi diisiincesini akla
getirmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari, osteoporozu
olan hastalarin kontrol bireyleriyle kiyaslandiginda
cenelerindeki trabekiiler yapilarinin degistigi
hipotezini desteklemektedir. Apendikiiler iskelet
biiyiik oranda kortikal kemikten olusurken omurganin
vertebral govdelerinde ise trabekiiler kemik baskindir.
Yiizey alaninin hacmine orani yiiksek oldugundan,
trabekiiler kemigin turnoverinin kortikal kemikten
sekiz kez daha hizli oldugu ve metabolik uyaranlara
daha fazla cevap verdigi bilinmektedir. Osteoporotik
kiriklarin ilk 6nce trabekiiler kemigin yogun oldugu
vertebra govdelerinde ve distal radiusta goriilmesi
yoOniinde klinik ve epidemiyolojik bulgular trabekiiler
kemigin erken kaybiyla ilgili fizyolojik ¢aligmalari
desteklemektedir (43). Bu gozlemin 6zellikle 6nemi
vardir. Ciinkii 6zellikle anterior bolgelerde olmak
iizere maksiller ve mandibular alveoler kemikler tra-
bekiiler kemik acgisindan zengindir. Ama dental
radyograflarda hangi yapilarin trabekiiler Oriintiiniin
ortaya ¢ikmasina neden oldugunun agik¢a bilinmedigi
unutulmamalidir. Nedeni ne olursa olsun (artan yas
veya hastalik), osteoporozlu hastalarda spongioz
kemik alanlarindaki trabekiiler kemiklerde azalma,
sayilarinda ve kalinliginda azalma vardir (43). White
2002 yilinda yaptig1 bir baska calismada, mandibu-
lanin inferior sinir kalinlig1 ve goriintii parlakliginda-
ki azalmanin ( optikal dansitede artma ) osteoporotik
fraktiir hikayesi ile iligkili oldugunu bildirmigtir (46).
Osteoporozlu hastalarda ¢ene kemiklerinin trabekiil
yapisinda apacik degisikliklerin var oldugunu tespit
etmistir (46). White bunca yapilan ¢alismaya ragmen
hala osteoporozlu hastalar ile normal bireyler arasin-
da ne basit bir esik degeri, ne de kesin bir ayirag
oldugunu, ayrica tiim g¢alismalarda degerlerin oran-
larinda st iiste cakigmalar oldugunu bildirmistir (46).
Anterior maksiller alan, osteoporotik hastalarla kon-
trol hastalarinin ayirt edilmesi i¢in en hassas olmaya
egilimli alandir. Bu alanda relatif olarak daha biiyiik
miktarlarda trabekiiler kemik ve relatif olarak daha
diisiitk kortikal kemik kalinligi vardir. Trabekiiler
kemigin kortikal kemige orani maksillada ytiksektir.
Mandibulada bukkal ve lingual kortikal tabakalar
relatif olarak daha yogundur (43).
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Muayenehaneler sayisal goriintiilleme yoOntemine
yoneldiklerinden radyograflarin ister direkt ister indi-
rekt sayisallagtirilmis olsunlar tiim goriintiilerin tra-
bekiiler yapisin1 analiz edecek uygun modiilleri
gelistirmek miimkiin olabilir. Diagnostik amagla ali-
nan radyograflarin kullanilmas: ile ¢ok sayida hastada
bu analizler uygulanabileceginden, bdyle bir islem
osteoporoz taramalar1 i¢in uygun olabilir.
Teknolojinin hizla ilerlemesi, gelecek yillarda yapila-
cak calismalarla birlikte dishekimlerinin osteoporoz
erken teshisinde etkin bir rol alabileceklerini gdster-
mektedir. Erken teshisin 6nemi osteoporozda daha da
artmaktadir. Ancak tan1 yOntemleri basit, ucuz ve
standart degildir. Hastalarin ilk kiriklari olugsmadan
doktorlarina génderilmeleri ¢ok 6nemlidir. Bu sebe-
ple, dishekimleri kadin hastalarini osteoporozun
erken teshisi, korunmasi ve tedavisi yoniinde harekete
gecirebilecek ¢ok hassas bir noktada bulunmaktadir-
lar. Pratisyen dishekimlerinin de sik¢a bagvurduklari
panoramik ve periapikal radyograflar, dijitalize edilip
islenmesiyle birlikte osteoporoz teshisinde tip hekim-
lerine yardimci olabileceklerdir. Bu mekanizma
sayesinde hastanin ilk kirig1 olusmadan 6nce, hasta
doktoruna gdénderilmis olacak ve dishekiminin hasta-
larina sunabilecegi hizmet de artmis olacaktir.
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