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DisSiZ HASTALARDA MANDIBULAR KEMIK Y{KSEKLIGININ INCELENMESI
Yrd. Doc. Dr. Zeynep DUYMUS YESIL*

OZET

Bu aragtirma, 58 erkek, 42 kadm toplam 100 digsiz
hastamn, panctamik radyografileri iizerinde yapilmughr,
Mandibular kemik yitksekligindeki defisim yag, digsizlik
slresi ve cinsiyetlere gore degerlendirilmig, rezorpsivon
miktartun, saf ve scl tarafia farkh olup olmadif
araghirimgtir.

Digsizlik suresi ve vagin, rezorpsivon hize ve
miktarina  etkili oldugu, sag ve sol tarafta farkh

iyonun meydana geldifi, cinsiyetler amasinda
istatistiksel bir fark olmadif tesbit edilmighr.

Anahtar Kelimeler: Mandibular kemik vilksekligi,
panoramik radyografi.

THE EXAMINATION OF MANDIBULAR
RIDGE HEIGHT REDUCTION IN EDENTULOUS
PATIENTS

SUMMARY

This research has been donc on the panoramic
radiographies of 100 edentulous patients, 58 of whom was
men ard 42 patients was women. Mandibular ridge height
have been examined according to age, sex and period of
being edentulous; it has also been searched whether
quantity of resorplion is different on right and left sides ar
not,

1t has been found cut that period of being edentulous
and age are cffective on the quantity and ratc of resorplion;
that there occurs differcnt alveoler ridge resorption on right
and left sides; that there isn’t a stalisticel dilTerence
between the sexes.

Key Wods: Mandibular ridge height,

radiography.

panoramic

GIRiy

Mandibular kemik yapimin, cocukluktan
yashilia kadar, rezorptif ve depoziter olaylarla
karakiterize bir degigim igerisinde oldugu ifade
edilmektedir. Bu degisimden, en fazia etkilenen
bélge alveol kretleridir? Protez tutaculugunu
.etktleyen en Snemli faktorlerden biri olan, alveol
kretlerinin  rezorpsiyonu 24 prostodontistlerin
Kargs kargiya kaldiklart en Snemli ve ¢hziimi zor
-olan-problemlerden biridir 3.520.21.27.28
. ' lu? kemik rezorpsiyonunu;
kemiksel maddenin, fizyolojik veya patolojik

" nedenlerle kaybi geklinde ifade etmektedir.

-~ Alveoler kret rezorpsiyonu; multi faktdriyel
orijinli, kronik, progressif ve irmmeverzibl bir olay
ofarak tenimianabilir 3.10.16 31

- Atwood 4 alveoler kret rezorpsiyonunu,
osteopotoz olarak tamimianan sistemik kemik

. vahatsizhmn absiagelmis bir agiz tezahiirii

-+ ‘oldugiuna belirtmektedir.

- Rezorpsiyon olayinda anatomik, mekanik

ve metabolik faktdrierin rol oynadifii bilinmekle

bersber, mekanizma heniiz tam olarak anlagila-
mamigttr 412 Kemik metabolizmasi hiicre meta-

- bolizmasina baZli oldufundan, hiicce metabo-

+Hemasm ve Szellikle osteoblast ve osteoklast

- Mabolizmasim  etkileyen  biitiin  faktorler

* restrpsiyon olayinda tnem tagir 25

Adrenokortikosteroidler ve heparin  gibi
ilaglarla yapilan tedavilerin,” kandaki kalsiyum
ve fosfor arasindaki dengeyi bozan fakidr-
lerin 5-712.13.17.2027-29 diabet, tiberkiiloz, sifiliz,
nefrit, 218 cushing sendromu, romateid artnd,
tirotoksikoz? gibi hastalikiarm, alveol kretlerinde
rezorpsiyena sebep olabilecegi stylenmekledir.
Metabolik olaylardan biri olan, anabolik (8strajen
ve testosteron) ve antianabolik (adrenal glitkokor-
tikoid, kortizon ve hidrokertizon) hormenlar
arasindaki antagonist etki de rezorpsiyonu etkiler.
Genglerde bu hormonlar denge halinde iken,
yaglilarda anabolik hormonlarin az olmasi nedeni
ile denge durumu hozularak rezorpsiyon
artar 8792227

Mandibulanin, rezorpsiyondan etkilenme-
yen kismt, alt kenan ile foramen mentale arasinda
kalan bélgedir3® Arastinicilar, bu  bélgeden
faydalanarak yaptklan dlgiimlerle, mevcut
mandibular yitksekligin yamsira, olmas1 gercken
mesafeyi de tesbit ederek rezorpsiyon miktariu
saptarmglardar, 13.15.212229 30

Alveol kret rezorpsiyonunu tesbit etmek
icin lateral sefalometrik tetkiklerin yamisira?
panoramik radyografik metodlar da kullanil-
maktadyr,10.13.1421.22,27 31

' Atsatk Univ. Dig Hek. Fak. Protetik Dig Tedavisi Aua Bilim Dali Oretim Uyesi

25



Actatiirk Univ.Dig Hek.Fak.Derg.
Cilu8, Sayu?, Sayfa:25-28,1998

Aragtirmanmuzin amaci; digsiz mandibular
kemikte, alveoler kret yilkseklifinin artan vyas,
digsizlik siiresi ve cinstyetlere bagli olarak
gosterdikleri degisimlerin incelenmesi, sag ve sol
tarafta farkli rezorpsivonun clup, olmadiginm
saptanmasidir.

MATERYAL ve METOD

Calisma, klinigimize miiracaat eden 42
kadin, 58 erkek toplam 100 digsiz hastamn
pancoramik radyografileri iizerinde yapilch.

Hastalarin agizlaninda, alt ve iist tam pro-
tezleri mevcut iken Orthopanthomograph model
OP- 3 (Palomex OY, Hyryla Finland } araciligi
ite, standart panoramik radyografiler ahnd:. Film-
lerde, mental foramen, mandibula alt kenar,
ramusun arka kenart ve kondil bagmin net olarak
gbrilnmesine dikkat edildi.

Mandibular kemikteki, rezorpsivon mikta-
rimmn tesbit edilmesinde Wical ve Swoope?® ve
birgok aragtirici13,1521222930 yarafindan énerilen
teknik kullaruldi, Film iizerine yerlestirilen asetat
kafjhdina, 0.5 mm. uclu kalem ile mandibular
kemigin alt ve iist kisimlan ve mental foramenler
gizildi. Her filmde, mental foramenin alt kenar
ile mandibula alt kismi1 ve aym taraftaki
mandibala iist kisrmt ile  mandibula alt kenari

-arast mesafeler cetvelle olcildi. Mental fora-
menin alt kenan ile mandibula alt kismu arasi
mesafenin . li¢ katmun hesaplanmas: ile olmasi
_gereken mandibular yiikseklik bulunup, meveut
yilkseklikten g¢ikanlarak rezorpsiyon miktan
tesbit edildi (Sekil 1). Bu islemler sag ve sol taraf
i¢in dyrr ayn yapildi.

. Biometrik deferlendirme igin  varyans
analizi kullamldi, ortalama ve standart sapmalar

~ hesapland:.

Sekil: 1. Mandibulada orijinal kemik yoksekliginin tesbil
metodu,

NDUYMUS YESIL

BULGULAR

Mandibular kemik rezorpsiyonunun deger-
lendirmesini gbsteren varvans analiz sonuglar
Tablo I'de gisteriidi.

Varvans analiz tablosu incelendiZinde;

-Mandibular kemtk rezorpsiyon siiratinin
yasla orantill olarak arthg) goriildii (p<0.03).

- Mandibular kemik kaybina, dissizlik
siiresinin etkisinin, istatistiksel olarak cok dnemli
oldugu saptandi (p<0.001). Dissizliin ilk
devrelerinde kemik kaybmin  fazla oldugu,
rezorpsivon hizinin digsizlik siiresinin artimasina
bagl olarak yavasladigh gozlendi.

- Kemik kaybinn, kadinlarla erkeklerde
cok farkli olmadigi istatistiksel olarak tesbit
edildi.

-Saf ve sol taraftaki rezorpsiyon miktarlan,
istatistiksel olarak farklt bulundu (p<0.001}. '

Table II'de, mandibular rezorpsiyonun,
ortalama ve standart sapma degerleri géisterldi.

Tablo I. Varyans Analiz Tablosu.

Varyusyon Kaynak|m 50 KT Ko | F
Yagn [ineet daghliom | 164 16t 55
Yagm quadrank dagalmt ] Lal 161 508 |
Diggizlk siresinm linegr ; 1041 10.43 33,4120
dafilmt i
Diggizlik sQresinin 1 063 0,65 a0
gquadratik dagnlim
Cinsiyetler ! 053 [TEX] b 70
¢ Kadin- efkek }
Sap-gol tarafl 1 42 942 3023
Hata 193 60,12 03]

i

* p<DOS, ¥ p0 O, #4+ pel).00I
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Tablo II. Mandibular rezorpsiyonun ortalama ve standart
sapma degerlerini gosteren tablo { mm. olarak ).

Ortalama Standart
Sapma
Tinger 51.90 10.7
Yag
Quadratik 2806.50 L1955
Lineer 5518 65.8
Diggizlik Stresi
Cuadratikc 7B28.68 15817.2
Kadn 1701 0.074
Cinsiyetter
Erkek 1.289 2.087
Sap taraf 1.715 G031
Sag- sol earal
Sol taraf’ 1375 0.081
TARTISMA

Albandar ve arkadaglari,! Schei ve arkadag-
lart 23 mandibutar kemikteki, yasla ilgili depisik-
-likderi incelemislerdir. Kemik kaybinin fizyolojik
oldugunu, mandibular kemik hacmindeki azalma-
nm vagla dogru orantih oldugunu belirtmiglerdir.

' Karaagachoglu,!! caligmasinda hastalann
yag m, eriien rezorptif (40-59) ve ileri
rezorptif (60 ve yukarsi) olmak izere iki grup
tinda toplamigtir. Yagm ilerlemesi ile birlikte
giyon mikiarinin arthin: saptamigtir.
. Altup ve arkadaglan?  yag ilerledikce
' ra’u!ﬁi_yon miktannda artig oldugunu, bu artigin
ilk iki yida daba hizli devam edip, yillar
“flgttedikce yavagladpim ifade etmiglerdir.
... Caligmamuzda, mandibular . kemikteki
- rezorpsiyonun, yas ilerledikge artugm: saptadik.
Bu bulgolanmiz, yukandaki aragtincilarm bulgu-
 laftyln ‘oyum gostermekte, agagudaki aragtinci-
lapmkiyie ise uyum gtistermemektedir.
.. .Atwood ve Coy? yay ile mandibular kemik

w‘ kaybr arasinda, herhangi bir iliski
et belirtmiglerdir.
i , mandibular rezorpsiyonun

gtiratinin; digstzligfin itk dénemlerinde fazla oldu-
_ iﬂ, digsiztik siiresi arthikea daha yavag olarak
. ey ettigfi tesbit edildi. Bu sonug agagadaki
- gmgtincilann bulgulan ile uyum gostermektedir.
"% ‘Tallgren2* yaptij: galigmada, mandibula-
daki rezorpsiyonun, digsiziigin ilk yillannda daha
fazla olmak izere siire il¢ dofiru orantill olarak
© aritafui tesbit etmigtir.

DUYMUS YESIL

Ward ve arkadaglar1,Z? ortalama 13 yillik

digsiz erkek hastalarda, mandibular kemik
yiiksekliginin % 30.73 oramnda azaldifim
belirtmislerdir.

Karaagacliogle ve Aydin,!0 44-72 yag
arasinda 4-10 yil digsizlik siiresine sahip bireyler

de % 2650 oramnda rezorpsivon teshit
etmislerdir,
Parkinson?! mandibuladaki rezorpsiyon

hizimin digsiziigin ilk yillannda fazla oldugunu,
digsizlik siiresi artttk¢a daha yavag olarak devam
ettigini  belirtmigtit. Rezorpsiyon luzindaki
azalmayl, mandibulanin yan duvarlarma yapigan
kas fibrillerinin inhibitdr etkisine baglanmgtir.

Leang ve arkadaglari,'® rezorpsiyon mikta-
rina, cinsiyetin eikisini incelemiglerdir. Rezorp-
siyon miktarinin kadinlarda daha fazla oldugunu
ifade etmiglerdir.

Nordin,'? osteoporoz’un erkek ve kadin-
larda farkl: hizda meydana geldigini belirtmistir.

Calikkocaoglu # osteoporoz olaymda kesin
mekanizmamn bilinmedigini, buna karsin yash
kadinlarda erkeklere oranla osteoporozun artt-
gini, bu durumun menapoz devresindeki hormo-
nal degisikliklere bafls olarak kemikteki
kalsiyum miktariun azalmasindan kaynaklandi-
g ifade etrmekiedir.

Atwood ve Coy; cinsiyet faktbriiniin
alveoler kemik yiikseklipi kaybinda ©Onem
tasimachfini belirtmislerdir.

Altun ve arkadaglar1,? yaptiklan galismada,
kadiniarla erkekler arasinda vertikal kemik kaybi
agisindan  istatistiksel olarak ©nemli bir fark
gozlememislerdir.

Tallgren?*  postmenopozal  kadinlarda
mandibular osteopeninin siddetlendifini  ifade
etmistir.

Cahsmamizda elde ettigimiz bulgulara
gore, yash kadmlarda daha fazla rezorpsiyon
gozlenmesine karsm, bu fark:n istatistiksel olarak

onemli olmadign  saptannugtir.  Bu  sonug
yukaridaki arastimcilann - gériigleri ile  uyum
gistermcktedir.

Vierheller, 26 tam dissiz  hastalardaki

rezorpsiyon miktanmin, sag ve sol tarafta farkly
oldugunu belirtmigtir.

Altun ve arkadaglan,? vaptiklar: aragtuma
sonucunda saf ve sol taraftaki rezorpsiyonun
farkl: oldugunu teshit etmiglerdir.

Caligmamizda  rezorpsiyonun  simetrik
olmadifim  saptachk bu sonug  yukaridaki
arastiricilarin bulgulanyla uyum gostermektedtr.
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