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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci tam dissiz kadin ve
erkek bireylerde, alt c¢ene alveoler rezidiel kret
rezorbsiyon oranlarinin karsilastinlmasi ve yas, dissizlik
siresi, vicut kitle indeksi ve alveoler residiiel kret
rezorbsiyonu arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Gereg ve yontem: Calismaya 23 kadin, 23
erkek olmak lizere tam dissiz 46 hasta dahil edildi.
Arastirmaya osteoporoza sahip kadin ve erkek bireyler
dahil edilmedi. Alveoler rezidiiel kret rezorbsiyonu
dental panoramik filmler Gzerinde alt cene kemidi alt
sinirinin kret tepesine olan mesafesi ile alt gene kemigi
alt sininnin mental foramenin alt sinirna olan mesafesi
arasindaki oran kullanilarak belirlendi. Veriler SPSS
13.0 kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Kadin ve erkek bireylerin vyas,
digsizlik sireleri ve vicut kitle indeksleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).
Kadin bireylerin alveoler rezidiel kret rezorbsiyon orani
(1,87+0,32 mm) erkek bireylerde belirlenen alveoler
rezidiiel kret rezorbsiyon oranindan (1,96+0,37) daha
fazla olmasina ragmen, bu sonug istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.3).

Sonug: Bu arastirmada, osteoporoza sahip
olmayan kadin ve erkek bireylerin alveolar rezidiel
kret rezorbsiyon oranlari arasinda farklilik bulunmadigi
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: alt gene, tam dissizlik,
rezidliel kret rezorbsiyon

SUMMARY

Purpose: The purpose of this study was to
compare the mandibular alveolar residuel ridge re-
sorption and investigate the relationship between age,
period of edentulism, body mass index and residuel
ridge resorption in edentulous women and men.

Material and Methods: Forty-six eden-
tulous individuals (23 women, 23 men) were included
to the study. Osteoporotic patients were excluded
from the study. The body mass indexes of the each
subject was calculated. The amount of residuel ridge
resorption was measured on panoramic radiographs
using a previously described technique that calculates
the ratio of the inferior border of mandible to the crest
of residuel ridge to the distance from the inferior
border of mandible to the crest of the inferior border
of the mental foramen. Data were statistically
analyzed using SPSS 13.0.

Results: There was no statistically significant
difference regarding age, period of edentulism and
body mass index between two genders (p>0.05). The
ratio corresponding the residuel ridge resorbsion were
found higher for women (1,87+0,32 mm) than in men
(1,96+0,37). However, the results were not
statistically significant (p=0.3).

Conclusion: Result of the study demonstrated
that the mandibular alveolar residuel ridge resoption
occurs similarly in men and women without
osteoporosis.

Key words: mandible, edentulism, residuel
ridge resorption

* Akdeniz Universitesi"Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
** Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Isparta

46

i

A



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:22, Sayr: 1, Yil: 2012, Sayfa: 46-51

GIRIS

Alveoler residiiel kret rezorbsiyonu (ARKR)
kronik, ilerleyici ve pek cok faktérii bir arada iceren
biyofiziksel bir siirectir. Dis gekimini takiben ARKR'nin
basladidi kabul edilmekle birlikte, dis kaybindan
itibaren bir gok etken residiiel kret rezorbsiyonunu
etkilemektedir. Dis hekimligi literatiirinde ARKR'nin
vilcut kitle indeksi (VKI), yas, beslenme aliskanliklari
ve osteoporoz ile olan iliskisi arastiriimis ve bu etken-
lerin ARKR (zerine olan etkisinin belirlenmesine
cahsiimistir. Alt c¢ene kemidi hacminin yastan cok,
iskelet yani viicut genelindeki kemik dokularinin du-
rumlari ile daha yakindan iliskili oldugu gésterilmistir.*
Bununla birlikte, literatiirde genel osteoporoz ile ARKR
arasindaki iliskiyi yadsiyan sonuglar da mevcuttur.?”
Uzun donem takipli calismalarda, iyi uyumlu tam
protezlerin alveol kemidinin  varlidini  korudugu
ybniindeki inanis sorgulanmaktadir.®® Arastirmalarda,
dis ¢ekiminin ardindan ne kadar erken bir siire iginde
protez yapilirsa yapilsin, ARKR'’nin ilerleyici ve geri
déniisiimsiiz ézellikte oldugu gésterilmistir. ° Alt cene
kemidindeki rezorbsiyon yas, cinsiyet ve cekimin
Uzerinden gecen siireden badimsiz olarak belirgin
farkliliklar géstermektedir.%!! Digsizlik siireci boyunca,
kisinin VKI'nin ARKR iizerinde énemli bir etkisi oldugu
gdsterilmistir.'?

Dis gekiminden sonra mandibular alveolar ke-
mik, maksiller alveolar kemikten daha hizli rezorbe
olmaktadir. Nedeni ise kemik dokusunun Ust ve alt
geneler igin farkl biyomekanik fonksiyonlara ve yapiya
sahip olmasidir. Bagimsiz bir yapi olan mandibula
kuvvet-emilim Unitesi olarak dizayn edilmistir. Bu
ylzden disler mevcut iken dis kortikal kemik ve
trabekiler kemik daha yodun ve daha kalindir. Diger
taraftan, maksilla ise kuvvet-daditim Unitesidir. Her
kuvvet maksilladan beyin ve orbitaya zigomatik ark ve
damak yoluyla transfer edilir. Sonug¢ olarak maksilla
ince bir kortikal tabakaya ve disi destekleyen ince
trabekdiler kemige sahiptir. Bu nedenle dis gekiminden
sonra ARKR orani mandibulada maksilladan daha
fazladir'> ve bu rezorbsiyon bazi protetik islemlerin
ideal sartlarla uygulanmasina da engel teskil
etmektedir. 1* 15

Alveoler rezidiiel kret rezorbsiyonundaki degi-
siklikler hastanin protezleri uyumsuz hale gelinceye
kadar cok kez fark edilememektedir. Hastalarin sahip
oldudu fiziksel avantaj ve dezavantajlar hakkinda bilgi
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sahibi olunmasi uygun bir protetik planlama yapabil-
mek agisindan oldukca dnemlidir. Bu galismanin amaci
tam dissiz kadin ve erkek bireylerde alt cenede alve-
oler residiiel kret rezorbsiyon oranlarinin karsilasti-
rilmasi ve yas, dissizlik slresi, viicut kitle indeksi ve

residiel kret rezorbsiyonu arasindaki iliskinin
incelenmesidir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmaya, Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali'na protetik tedavi ihtiyaci ile bagvuran toplam kirk
alt tam digsiz hasta (23 bayan, 23 erkek) dahil oldu.
Arastirma etik kurul onay alinarak daha 6nce gergek-
lestiren bir calismanin verileri kullanilarak gergekles-
tirildi. Tim katilimcr bireylerden aydinlatiimis onam
formu alindi. Bireyler osteoporoz, kemik metaboliz-
masini etkileyen tiroid hastalidi, hiperparatiroidizm,
diyabet, kronik bobrek hastaligi gibi herhangi bir has-
taliga sahip olmamalari, kemik metabolizmasini etkile-
yen ilag kullanmamis bireyler olmalari, hormon replas-
man tedavisi gdrmemeleri, sigara kullanmiyor olmalari
(sigara kullanmama suresi =10 yil) ve sinirli alkol
tiketimi kosulu ile (gunde 2 standart igkiye kadar)
galismaya dahil oldular. Kadin hastalarin tamaminda
dogal menopoz durumu mevcuttu. Bireylerde en son
dis gekimini 5 yil ve daha 6nce yaptirmis olmalari,
geceleri tam protezlerini kullanmamalari, protezlerinin
akrilik yapay disler kullanilarak yapilmis olmasi, protez-
lerinden kaynakli travma bulunmamasi, alt cene
bélgesine dis cekimi disinda cerrahi miidahalede bulu-
nulmamis olmasi sartlari arandi. Her bir hasta igin VKI,
viicut adirliklarinin - kilogram cinsinden degerlerinin
boylarinin  metre cinsinden degerlerinin karesine
bélinmesi ile elde edildi.

Radyograflar dental panoramik film cihaz
kullanilarak (Planmeca PM 2002CC Proline, Planmeca
QY, Helsinki, Finland), 0.8 Ma, 70 kVp ve 18 saniye
sure 1ginlama ile ayni mesafeden, hastalarin basinin
sabitleyici ile her gekimde ayni pozisyonda olmasina
dikkat edilerek elde edildi. Dental panoramik filmler-
deki magnifikasyon orani 1:1.25ti. Tim radyograflar
ayni teknisyen tarafindan cekildi. Gorintiler Konica
Minolta (Konica Minolta Medical & Graphic Inc., Tokyo,
Japan) film uUzerine kaydedildi. Tam filmlerin banyosu
otomatik banyo cihazi (Gendex Clarimat 300,
Dentsply, Milano, Italy) kullanilarak yapildi. Cekim
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esnasinda farenks, kemik golgeleri ve patolojilerden
kaynaklanan siiperpozisyon olmamasina dikkat edildi.

ARKR belirlenmesi icin Wical ve Swoope!®
tarafindan dental radyograflar (zerinde yapilan gizim-
lerin uyumlanarak kullanildi§i teknikten yararlanildi.'’”
Daha Once vyapilan calismalarda mental foramenin
infeior ve siiperior sinirlarinin degismez oldugu kanit-
landigindan'® &lciimler panoramik filmler (izerinde
mandibulanin alt sinirnnin kret tepesine olan mesafesi
(IC) ile, mandibulanin alt sinirnin mental foramenin alt
sinirna olan mesafesi (IM) arasindaki oran (IC/IM)
belirlenerek yapildi (Resim 1). IC; alt cene kemigi alt
sinirt ile residlel kretin en Ust noktasi arasindaki mesa-
feyi, IM ise alt gcene kemigi alt sinir ile mental forame-
nin alt sinirt arasindaki mesafeyi tanimlamaktadir.

Resim 1. Dental panoramik filmler Gzerinde gergeklestirilen
alveoler rezidiiel kret rezorbsiyon élgiimii (IC/IM) metodu

Mental foramenlerin en az birinin net olarak
izlenebildigi filmler galismaya dahil edildi. Her bir film
standart 1sik kaynadi (Dentsply, Yorc, PA, USA)
kullanilarak bir gézlemci tarafindan degerlendirildi. Alt
cene mental foramen bolgesinin korteks sinirina teget
olan bir hat belirlendi. Mental foramen alt sinirnda
kortekse paralel bir dogru gizildi. Bu iki dogruyu dik
olarak kesen bir hat daha cizildi (Resim 1). Bu hat
Uzerinde IC/IM olgimleri 0.01 mm hassasiyete sahip
dijital kumpas (Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japan)
kullanilarak 6lciildii. Iki mental foramenin de net
olarak izlendidi filmlerde her iki taraf icin de 6lgtimler
yapildi. Sag ve sol mental foramenlerin mesafeleri
arasindaki korelasyon yiiksek olarak belirlendiginden
(r= 0.82), yalnizca tek taraf mental forameni izlenen
filmler de galismaya dahil edildi. Her iki foramenin de
net oldudu filmlerde sagd ve sol élglimlerin ortalamasi
kullanildi.  1ki grup arasindaki ARKR farkliigini
dederlendirmek icin bagimsiz iki érnek & testi, ARKR
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ve yas, VKI, dissizlik siireleri, menopoz yaslari arasin-
daki iliskiyi belirlemek igin ise Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Olglim sonuglari SPSS 13.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL.) istatistik degerlendirme programi ile
analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas, VKi, dissizlik
siireleri, menopoz yaslari ve ARKR degerleri tanimlayici
istatistik kullanilarak dederlendirilmis ve Tablo 1’ de
belirtilmistir. Kadin ve erkek bireylerin yas, dissizlik
siireleri, VKi'leri ile analiz edilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.
(p>0.05) Kadin ve erkek bireylerin ARKR'leri incelen-
diginde bayanlarin ARKR oranlarinin (1,87+0,32 mm)
(IC/IM), erkeklerin ARKR oranlarindan (1,96+0,37)
daha fazla oldugu belirlenmistir ancak bu sonug
istatistiksel olarak anlamh dedildir (p=0.3). Kadin,
erkek ve tiim calisma grubunun yas, dissizlik siiresi,
menapoz yasi, VKI ve ARKR arasindaki korelasyon
analizi sonuglari Tablo 2, 3 ve 4’ te verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubuna ait parametre degerleri (ortalama
+ SS)

Tim grup | Erkek Kadin
(n=46) (n=23) (n=23)
Yas (yil) 62.67+8.02 61,26£7.29 | 64,09+8.61
VK (kg/cm?) 27.7642.23 26.58+1.92 | 28.93+1.88
(Dyiﬁiiz”k stresi | 18,78+6,32 17.3946.67 | 20,17+5.75
IC/IM degeri
(ARKR) 1,920,35 1,96£0,37 1,870,32
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Tablo 2. Calisma grubunundaki erkek bireylerin (n=23) yas,

dissizlik siiresi, VKI ve ARKRleri arasindaki Pearson
korelasyon katsayilari (r/0)
Yas Digsizlik suresi VKi ARKR
Yas 1 0,33 -0,153 0,077
Dissizlik siiresi 0,33 1 0,184 -0,164
VKI -0,153 | 0,184 1 -0,272
ARKR 0,077 | -0,164 -0,272 | 1
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Tablo 3. CGaligma grubundaki kadin bireylerin (n=23) vyas,
dissizlik suresi, VKI ve ARKR arasindaki Pearson korelasyon

katsayilari (rh0o)

Yas Digsizlik siiresi | VKI ARKR
Yas 1 0,477* -0,125 | 0,095
Digsizlik stiresi | 0,477* | 1 -0,120 | -0,192
VKi -0,125 | -0,120 1 0,045
ARKR 0,095 -0,192 0,045 1

* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

Tablo 4. Kadin ve erkek bireylerin (n=46) yas, digsizlik stiresi,
VKI ve ARKR arasindaki Pearson korelasyon katsayilari (r£0)

Yas Digsizlik siiresi | VKI ARKR
Yas 1 0,290 -0,026 | -0,036
Digsizlik stiresi | 0,290 | 1 0,156 | -0,151
VKi -0,026 | 0,156 1 -0,167
ARKR -0,036 | -0,151 0,167 | 1
TARTISMA
ARKR  diglerin  kaybedilmesinin  ardindan

gozlenen, kemikte yeniden sekillenme ile gelisen, ¢ok
sayida faktorden etkilenen bir problemdir. Calismada
gere¢ ve yontem bolimiinde tanimlanan bireylerin
yas, VKi'leri gibi sistemik faktdrlerin disinda, toplam
digsizlik streleri ve tam protezlerle ilgili etmenler gibi
lokal faktorlerin de iki grup arasinda benzer olmasina
dikkat edildi. Bu calismada, iki grubun klinik
oOzelliklerini teori seviyesinde de olsa birbirine esit hale
getirmek icin caba gosterilmistir. Ancak, klinik sartlar
altinda ozellikle metabolik etkenler gbz onilne
alindidinda, Dbirbirine esit bireylere sahip calisma
gruplari olusturmak neredeyse imkansizdir. 8° ARKR'yi
etkileyen metabolik faktérler arasinda VKi, menopoz
ve osteoporoz da bulunmaktadir ve 6nemli bir yer
teskil etmektedir. * %1723 Y{iz{igiilli ve ark. * alt gene
ARKR'si ile kemik yuiksekliklerinin yas ya da cinsiyetten
etkilenmedigini gdstermiglerdir. VKi'nin ARKR {izerin-
deki etkisinden dolayr *2 bu calismaya katilan kadin ve
erkek katiimallar VKI arasinda fark olmayan bireyler
arasindan segildi.

ARKR'yi etkileyen metabolik faktorler goz
oniine alindijinda osteoporoz 6nemli etkilere sahiptir
ve bu nedenle osteoporoz ve ARKR konusunda yapil-
mis cok sayida arastirma mevcuttur.7-2+222526 Arastr-
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mamizda kadin ve erkek ¢alisma gruplari icinde osteo-
poroza sahip bireyler bulunmamasina da dikkat edildi.
Osteoporoz disik kemik kutlesi ve kirilganhdin artisi
ile karekterize kemik yapisindaki bozulma olarak
tanimlanmaktadir. Pek gok calismada tam dissiz kadin
bireylerin osteoporoz nedeni ile erkek bireylere oranla
daha az hacimli alt c¢ene alveoler kretlere sahip
olduklari belirtilmektedir.2?>?% Bu calisma da ise kadin
ve erkek bireylerin alt gene alveoler residiel kret
rezorbsiyonlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Calismamizda kadin ve erkek
bireyler arasinda ARKR agisindan fark gbézlenme-
mesinin ve yas, VKI, dissizlik siiresi, ARKR arasinda bir
korelasyon bulunamamis olmasinin nedeni osteopo-
rotik bireylerin calismaya dahil olmamasi ile acikla-
nabilir. Calismamizda osteoporoza sahip olmayan
erkek ve kadin bireylerin, benzer alt cene rezorbsiyon
oranlarina sahip olmalari diger ¢alismalarda elde edilen
bulgulari desteklemektedir. 212226

ARKR'yi etkileyen bir diger metabolik faktor
bireylerin VKI'leri olarak belirtilmektedir.}??”8 Bununla
beraber yiiksek VKI degerlerinin residiiel kret rezorb-
siyonunu 6nledigi tartismalidir. VKI ve dis sayilarinin
dederlendirildigi bir calismada, kalan dis sayisi ile
normal VKI degerlerinin korunmasi arasinda giiclii bir
iliski oldugu gésterilmistir.”” 6985 hastanin takibinin
yapildigi bir calismada arastirmacilar, tam disli hasta-
larla karsilastirildiginda tam bir dis dizisindekinden
daha az sayida disi olan hastalarda, giinliik besin ve lif
aliminin azaldigini, serumdaki beta karoten, folat ve C
vitamini  seviyelerinin distiigiini  bulmuglardir.®® Bu
durum vyiiksek VKi'ye sahip bireylerin daha fazla dise
sahip olmalari nedeni ile diyetlerinde esansiyel tim
besinlerden yeterince vyararlanmalari sonucuna yol
agmasi ile agiklanmaktadir. Bunun yaninda diger bir
teori olarak yilksek VKI degerine sahip bireylerdeki
fazla yag dokusu nedeni ile Gstrojen seviyelerinin,
iskeletsel kemik kuitlesini kemik erimesine Kkarsi
korudugu yoéniindedir. Dis hekimligi alaninda VKI ve
alveoler kret rezorbsiyonu iligkisini belirlemek igin ise
farkl parametreleri esit dlizeye getirilmis fazla sayida
bireyin katimi ile gergeklestirilen galismalara ihtiyag
vardir.

Digsiz alt genenin yuk destekleme ylizeyi digsiz
Ust genenin ylizeyinin yarisi kadardir ve alt genede
ARKR, st cene kemigine gore cok daha siklikta
gbzlenmektedir. ° Alt cenede daha fazla gdzlenen
ARKR alt ¢cene tam protezlerde hastalarin daha cok
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sorun yasamasina neden olmaktadir. Sonug¢ olarak
ARKR ve bu olaya etki eden faktérler alt gene lizerinde
Ust ceneye gore daha fazla etki gdstermektedir. Bu
nedenle bu calismada tam digsiz kadin ve erkek birey-
lerde alt cene kemidi rezorbsiyonlari karsilastiriimistir.
Kadin bireylerde gebelik nedeni ile erken dis kaybi sik
olarak gézlenmektedir.® Erken dis kaybi ve alveoler
kemik rezorbsiyonu arasinda yakin iliski bulundugu
belirtilmektedir.>*? Alveoler kemik rezorbsiyonun en
hizli oldugu donem dis cekimininden hemen sonraki
dénemdir ve lokal faktorlerin etkilerinin zamanla
azalmasi ile bireyin sistemik durumunundan kaynakl
faktorlerin alveoler kemik metabolizmasinda daha fazla
etkili oldugu belirtiimektedir.3%33*  Calismamizin
sonucu da bu teoriyi desteklemektedir.

Alt cene kemidi rezorbsiyonu tam protez tedavi
planlamasini ve secilecek oklizal sema tipini
etkileyebilmektedir. ARKR'nin ¢igneme performansi
etkinligini ve interkuspal konumdan cizgisel sapmayi
etkiledigi gosterilmis ve alveolar kemidi ciddi sekilde
zayiflamis hastalarda okliizal sema seciminde ¢ok
dikkatli davranilmasi gerektigi vurgulanmistir.®

Sistemik tibbi hastaliklarin olasi etkileri daha
cok alt cene kemigi kemik metabolizmasi yani diger bir
degisle kemik mineral yodunlugu (izerinedir. Bu
nedenle bu arastirmaya, kemik mineral yogunlugunu
ve kemik rezorbsiyonunu etkileyen metabolik sorunlara
sahip bireyler dahil edilmemistir ve kadin ve erkek
bireylerin ARKR’si arasinda bir farkliik gézlenmemistir.
Bununla birlikte, calismaya katilan birey sayisinin az
olmasi nedeni ile ayni konuda daha fazla sayida bireyin
katihmi ile yeni calismalarin planlanmasina gereksinim
bulunmaktadir, boylece dider arastirmalarda kadin ve
erkek bireyler arasinda gozlenen ARKR farkinin, bu
bireyler arasindaki metabolik problemlerden mi yoksa
bayan hastalarin menopoz ve cinsiyet hormonlarindan
mi kaynaklandidi konusu aydinlatilabilecektir.
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