OSTEOPOROZ: CENE KEMIKLERi VE PERIODONTITIS iLE iLiSKiSi*

OSTEOPOROSIS: RELATIONSHIP BETWEEN JAW BONES AND PERIODONTITIS

Aysen BODUR'

OZET

Osteoporoz ve periodontitis ilerleyen yasla birlikte birgok kadin ve erkegi etkileyen hastaliklardir. Periodontal hastalikta
meydana gelen alveoler kemik kaybinin, bakteriyel plak Uriinlerine kargi olugan iltihabi ve immin cevap sonucu geligtigi
belirlenmistir. Periodontal hastalik lokal bir hastalik osteoporoz ise sistemik bir hastaliktir. Kemik kaybi, her iki hastaligin
da yaygin 6zelligidir. Kemik kaybinin sistemik ve lokal faktdrler tarafindan etkilendigi iyi bilinmektedir. Son zamanlarda,
sistemik osteoporoz, oral kemik kaybi, dis kaybi ve bunlara ait risk faktérleri arasindaki iligkilere oldukga artan bir ilgi
vardir. Bu derleme, son 15 yil icinde ¢enelerdeki osteoporoz lzerine yapilan klinik dental ¢caligmalarin ve sistemik osteo -
poroz hakkindaki klinik bilgilerimizin kisa bir 6zetini icermektedir. Ayni zamanda, makalede ¢ene kemikleri ve periodontal
hastaligin osteoporoz ile iligkisi ve osteoporozun periodontal hastalk agisindan bir risk faktdri olmasi hakkindaki
goruslere yer verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, cene kemikleri, periodontal hastalik, alveoler kemik kaybi.

SUMMARY

Osteoporosis and periodontitis are diseases which affect a large number of women and man, with incidence increasing
with advancing age. In periodontal disease, alveolar bone loss is a well-recognized result of the inflammatory and immune
response to the products of bacterial plague. While periodontal disease is a local disease, osteoporosis is a systemic dis-
ease. Bone loss is a common feature of both diseases. It has been well established that bone loss is influenced by both
systemic and local factors. Recently, there has been increasing interest in the interrelationship between systemic osteo -
porosis, oral bone loss, tooth loss, and risk factors for these conditions. This review comprises a short summary of clini-
cal knowledge on systemic osteoporosis and the clinical dental studies on osteoporosis of the jaws, which have become
available within the last 15 years. In this paper, the relationship between periodontal disease, jaw bones and osteoporo-

sis and, opinions about ostecporosis as a risk factor for periodontal disease are also presented.

Key Words: Osteoporosis, jaw bones, periodontal disease, alveolar bone loss.

Bu calisma Tiirk Periodontoloji Derneginin 11. Bilimsel Sempozyumunda sunulmustur.
t G.U. Dishekimligi Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.

GU Dishek Fak Derg
21 (1) : 53-60, 2004 53



Bodur A

Osteoporoz kelimesi Yunancada kemik anlamina
gelen “osteon” ve por veya pasaj anlamina gelen
“porus’ ‘dan olusmaktadir. Osteopeni, kemik rezorp-
siyonu ve formasyonu arasinda rezorbsiyon lehine
bir kaymadan dolayi, demineralizasyonla sonugla-
nan ve osteoporoza neden olan kemik kitlesinde bir
azalma olarak tanimlanmaktadir®. Osteoporoz ise
disik kemik kitlesi ve kiriiganhgi ve takiben artan
kirik riskiyle karakterize, kemik mineral icerigindeki
kayip ve kemiklerdeki yapisal degisikliklerle sonucla-
nan cinsiyet ve yasla iliskili bir hastaliktir. 1994 yilin-
da Dlnya Saglhk Orgitia osteoporozu, “normal geng
kadinlarin ortalama diizeyinden 2.5 standart sapma
daha asagi degerdeki kemik mineral yogunlugu di-
zeyi” olarak tanimlamistir®.

Osteoporozun baslica iki tipi vardir. Birinci tip ve-
ya hizli gelisen osteoporoz, 50 ile 75 yaslan arasin-
daki bazi kadinlarda &strojen seviyesinin menapoz
sonrasl aniden dismesi nedeniyle, iskelet yapilar-
dan kalsiyumun hizla ayrilimasiyla sonuclanarak or-
taya cikmaktadir. ikinci tip veya yavas gelisen oste-
oporoz (yasla iliskili veya senil osteoporoz olarak da
bilinen) kemigin rezorbsiyon ve formasyonunda ko-
ordinasyon bozuldugunda ve kemik yikimi olusumu-
nun éniine gectiginde ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip os-
teoporoz her iki cinsiyeti de etkilemekiedir. Ayrica,
astim, allerji, romatizmal hastaliklar ve diger neden-
lerle kortizon kullanan hastalarda, epilepsi tedavisin-
de kullanlan bazi ilaglari alan hastalarda ve tiroid te-
davisi nedeniyle asiri dozda ilag kullanan hastalarda,
bu ilaglarin uzun dénemli alinmasi sonucunda da os-
teoporoz gérilebilmektedir.

Periodontitis de osteoporoz gibi ilerleyen yasla
birlikte artmakta ve ¢ok sayida kadin ve erkegi etki-
lemektedir. Periodontitis; disi destekleyen dokularin
iltihabi olarak tanimlanmaktadir ve genellikle ilerle-
yen yikici degisikliklerle kemik ve periodontal liga-
mentin kaybina yol agmaktadir. Periodontitis, alve-
oler kemik rezorbsiyonu ve disin yumusak doku atas-
maninin kaybiyla karakterize ve yetiskinlerdeki dis
kaybi ve total dissizligin ana nedenidir'®. Periodontal
hastaligin etiyolojisinde bakteriyel enfeksiyonun
dnemli rol oynadigi bilinmektedir. Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroides forsyt -
hus, Actinobacillus actinomycetemcomitans ve spi -
roketleri iceren c¢esitli subgingival bakteriler peri-
odontal hastalktaki etiyolojik ajanlan olusturmakta-
dif. Bu bakteriyel ajanlarla enfeksiyon sonucunda
yetiskinlerde dis kaybi ve tam dissizlige neden olan
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yumusak dokuda atagsman kaybi ve alveoler kemikte
rezorpsiyon meydana gelmektedir. Periodontal has-
taligin enfeksiydz bir ajan tarafindan baglatildigi bi-
linmektedir. Ancak dis kaybiyla sonuglanan ¢ene ke-
miklerinde yikimlarinin olusmasi ve ilerlemesinde,
bu ajana karsi olusan konak cevabinin da énemli bir
rolt vardir.

Periodontitis , osteopeni ve oral kemik kayb ara-
sindaki iliski halk saghgini ciddi sekilde etkileyen
dneme sahiptir. Osteoporoz ve peridontal hastaligin
her ikisi de dzellikle yagh popiilasyonda énemli sag
lik problemlerini olusturmaktadir. Bu iki hastalik ara-
sindaki iliskinin tespiti ve yaygin olan ve olmayan risk
faktorlerinin belirlenmesi, yagh bireylerde bu hasta-
liklarin édnlenmesinde oldukca énemlidir. Tablo I'de
osteoporoz icin risk olusturan gesitli faktorler yer ak-
maktadir.

Tablo I. Osteoproza ait gesitli risk faktérleri.

Osteoporoz risk faktorleri
Kalsiyum ve D vitamininin az alinmasi
Asin alkol

Cinsiyet (kadin)
Beyaz veya Asya irki

Kalitim Fiziksel hareketsizlik
Menapoz Suboptimal iskelet agirhg:
Minyon vilcut yapisi Tibbi hastaliklar
Amenorrhea Sigara igme

(mensturasyon Beslenme bozuklular
dizensizligi’kesilmesi)
Katfein, protein, tuz ve

fosfatin fazla alinmasi

Osteoporoz &lcim Yéntemleri:

Osteoporoz odlgiimleri Dual-Foton Absorbsiyo-
metri (DPA}, Dual X-Ray Enerji Absorbiyometri (DE-
XA), Kantitatif Kompttarize Tomografi (QCT) ve Pe-
riferal Kantitatif Komp(tarize Tomografi (pQCT) tek-
nikleriyle yapilabilmektedir*®. Bu tekniklerde radyas-
yon dozu dlslk oldugundan iskeletin farkli bélgele-
rinde kemik mineral igerigi/kemik mineral yogunlugu
(KMi/KMY) dlciimleri yapilabilir ve élgimler uzun si-
reli calismalarda tekrarlanabilir. Gintimz klinik uy-
gulamalarn igcinde vertebra, femur boynu ve 6énkolun
kemik mineral yogunlugunu &lcmek icin en yararh
metot diger metotlara gére daha hizli, daha dogru ve
daha ucuz olan DEXAdir'. Bir klasik réntgen filminde
osteoporozun goérilmesi, kemik kiitlesinin en az %30
unun kaybedilmis oldugunu gdsterir. Giniamizde
gelistirilmis bir cok yontem olmasina karsin hekimle-
rin klinik degerlendirmeleri hastaligin anlasiimasin-
daki en énemli faktérddir.
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Cene Kemikleri, Periodontal Hastalik ve Osteoporoz

Osteoporoz’un Tedavi Secenekleri:

Ostrojen ilk tedavi secenegidir. Bu tedavi, hizli
kemik mineral icerigi kaybina kargi profilaktik amagh
olmasi yani sira menapozal semptomlardan kurtuk
ma ve iskemik kalp hastaliklarini énleme gibi diger
faydalarindan dolayi da secilmektedir. Tedavien az 5
yil miimkinse daha da fazla devam etmelidir'®. Ayri-
ca egzersiz yapma gibi hayat tarziyla ilgili degisiklik-
ler, narin viicut yapih yash bayanlarin kalca koruyu-
culan kullanmasi, D, vitamini ile birlikte kalsiyum
alinmasi tim menapoz sonrasi dénemdeki kadinlara
Onerilmektedir. Bu ilaglar serum paratiroid hormon
seviyelerindeki yasa bagh artisi ve kemik rezorbsi-
yon hizini dasirerek kemik kaybini kismen azaltir-
lar™.

Bifosfonatlar kemik rezorbsiyonunun selekiif in-
hibitorleridir. Bu ilaglar, ginim{zde éstrojen tedavisi-
nin yan etkilerinden endise edilen hastalarda 6stro-
jen tedavisine etkili bir alternatif olarak tavsiye edil-
mektedir”. Bifosfonatlar yeni olusmus kemik icerisi-
ne abzorbe olurlar ve yillar boyunca kemikte sakli
kalirlar. Bireysel osteoklast aktivitesini, osteoklast
dncudlerinin giclenmesi ve farklilasmasini inhibe
ederek azaltirlar ve osteoklast apoptozisini hizlandr
rirlar®. Ancak, bifosfonatlarin hala klinik cahismalarla
degerlendiriimesinden dolayi, yeni bilgiler 1siginda
kullanimlart hakkindaki énerilerin degisebilecedi de
unutulmamahdir.

Cenelerde in-vivo Olarak Osteoporozun Aras-
tirilmasi ve Teshisi:

Diger iskelet bolgelerinde oldugu gibi ¢cenelerde-
ki osteoporozun teshisinde de, KMi/KMY i¢in normal
referans degerlerinin gelistiriimesi ve kemik mineral
icerigi degisikliklerinin bélgeye 6zgi olarak degerlen
diriimesi gerekmektedir*''. Farkl iskelet bélgeleri ve
cene kemiginin KMi/KMY degerleri arasindaki iliski
cenelerdeki degisiklikleri belirlemede yetersiz kala-
bilmektedir®*. Cenelerde incelenebilecek en stan-
dart bdlge (anatomik boyut, sekil, kemik yapisi ve
fonksiyonu agisindan bireyde ve bireyler arasinda en
az degdiskenlik gésteren) mandibulada mental fore-
menden posteriora dogru olan bazal kisimdir®. Yapi-
lan galismalar bu kismin standart bir bélge olarak de-
gerlendirilebilecegini gdstermektedir (Sekil 1).

$ekil 1. Mandibuler kemikte yasla iligkili olarak ortaya gikan
degisiklikleri 6lgmede kullanilan standart alanlar.

Tablo Il. Cene kemiklerinde yagla iligkili olarak ortaya ¢ikan degisikliklerin 6zel yéntemlerle degerlendirildigi arastirmalar.

Teknik

Bolge Yapilan olgcumler

Bras ve ark.’ Panoramik radyograf

Kortikal kalinlik

Benson ve ark’ Panoramik radyograt

Oran: bazal Korikal kalnnk/
mental foremenin alt sinirindan
mandibulanin alt kenarina
kadar olan mesafe

Kribbs ve ark==

Al wedge dental 11llm

Gonion Mental foremen
Mandibular molar bslge
Mandibular molar bélge

Mikrodensitometre Kulanilarak
kemik yogunlugu élgtimu

Wowern **

Gene kemigl taramasi
igin olugturulan DPA

Sol mandibular molar
bélgenin bazal kismi

Standart bolgenin lateral kemik
mineral igerigi (KMi) gérintust
Uzerinde Unit/cm’deki KMi

Corten
Horner ve ark.'

[Skeletsel farama igin
olusturulan DEXA

Dissiz mandibula

Her 1ki farafin lateral
projeksiyonu Uzerindeki
g/em?deki KMi

Bassive ark.
Klemett ve ark.®?'
Lindh ve ark.##
Taguchi ve ark.”
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[skelef Taramasi icin
olusturulan single veya
dual enerijili kantitatif

komputarize tomografi (QCT)

Mandibula

Her IKi durumda da bir standart
referans kullanilarak ayr ayri
mg/cm’de horizontal CT
goruntlsu Uzerinde veya
sadece trabekuler kemikte
kortikal ve trabekUler kemigin
kemik mineral yogunlugu
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Bodur A

Bircok calismada radyografik analizler kullanil-
mistir. Ancak, panoramik radyografilerin kullanimi;
6lcim yapilan bdlgedeki mandibular kortikal genis-
lik/'yap! ve eger kullaniliyorsa mental foremenin net
bir sekilde gérilmesini ve dlcim bdlgelerinin magni-
fikasyonunun tim vakalarda benzer olmasini gerek-
tirmektedir. Ne yazik ki, olusturulan bu metotlarin
dogruluk analizleri ayni bireyden farkh zamanlarda
alinan iki panoramik radyografin dlgiimleri/klasifikas-
yonlan (izerine dayanmamaktadir->2°2'. Diger arastir-
macilar da panoramik radyografilerin ihtiyaglari tam
olarak karsilayamadigini, bu nedenle de kullanimla-
rinin sinirh oldugunu tespit etmislerdir®®. Osteoporo-
zu kabaca tanimlayip, daha 6zel yéntemlerin kullani-
lacagi hastalari tespit etmek amaciyla farkh radyog-
rafi, panoramik indeks ve densitometrileri degerlen-
d ren ara§t|rm alar yapllm |§t| r3,4,5,8,16,19,21,23,24,27,28,34,42,44.
Tablo I'de bu arstirmalarin bir kismi yer almaktadir
ancak bu arastiricilarin higbiri mandibular KMY tayk
ninde kullandiklari metot hakkinda tam ve detayl bil-
gi vermemislerdir.

Bu alandaki gelismeler ve tim sartlar gézdniinde
bulunduruldugunda, cene kemiklerinin KMY tespitin-
de gelecekte en uygun metodun pQCT olabilecegi
dustnllmektedir. ince kesiti pQCT teknid korti-
kal/spongioz kisimlarin ayn ayn analizine ve anato-
mik kemik $lclimlerine olanak saglamaktadir. Ancak,
gene kemiklerinin KMY tespitleri igin uygun bir stan-
dart referans ve dogru yazihm programinin kullanik
masi gereklidir.

Glndm(zde, periodontal hastalk ve osteoporoz
dinyada milyonlarca kisiyi etkileyen hastaliklardir.
Periodontal hastalik lokal bir hastalik, osteoporoz ise
sistemik bir hastaliktir. Kemik kaybi her iki hastaligin
da yaygin 6zelligidir. Kemik kaybinin sistemik ve lo-
kal faktorler tarafindan etkilendigi iyi bilinmektedir®.
Bu iki hastalik da bazi yaygin risk faktérlerine sahip-
tir ve her ikisi de etkilerini esas olarak 35 yasindan
sonra gdstermektedir. Periodontal yikimin en azin-
dan bir kisminin sistemik kemik kaybi tarafindan et
kilenmesi biyolojik bir olasiliktir. Buradaki sorular;
“bu iliskinin gercek derecesinin ne oldugu” ve “klinik
olarak énemli olabilecek derecede periodontal yiki-
ma sistemik kemik kaybi eslik etmekte midir” olmalr-
dir. Bu sorularin cevaplar, iki hastaligin biyolojisinin
ve sonuglarn yorumlanmasindaki istatistiksel mo-
todlarin roliinin iyi anlasiimasi ile glivenilir olacaktir.
Bu hastaliklar arasindaki iliskinin derecesi hala belir-
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gin degildir. Bu alandaki literatiir bir iliski varhgini
desteklemekteyse de, disiik érnek sayisi ve yan fak-
torlerin kontrolinin tam saglanamamasi ile olasi so-
nuclar ortaya konmustur. Ayrica, farkh ¢calisma grup-
lari, periodontal hastalik veya osteopeni/osteoporoz
teshisinde kullanilan farkli metot ve bélgeler ¢calisma
sonuclarini kargilastirmayi zor hale getirmektedir.

Sistemik kemik kaybi ve periodontal hastaligi bir-
lestirebilecek biyolojik mekanizmalarin daha iyi anla-
silabilmesini saglhyacak ¢alismalara ihtiyag vardr.
Kemik remodelasyonu, sistemik ve lokal faktérlerce
dizenlenen kompleks bir islemdir®. Arastirmacilar
siddetli periodontal yikima yol acabilecek sistemik
kemik kaybinin muhtemel etki mekanizmasi hakkin-
da en az dort farkh hipotez ortaya konulabilecegini
bildirmislerdir®. Bunlar;

1- Sistemik kemik kaybinin yol actig1 azalmis lo-
kal kemik mineral yogunlugu, alveoler kemigin daha
hizli rezorbsiyonuna yol acabilir (pek cok arastirma-
da sadece bu mekanizmanin etkisi oldugu disdnik
mastar).

2- Kemik remodelasyonunun sistemik faktorleri,
periodontal enfeksiyonlara karsi lokal doku cevabini
degistirebilir. Sistemik kemik kaybi olan kisilerde si-
tokinler ve iltihabi mediyatérlerin Gretimindeki artisla
periodontitis ortaya ¢ikabilir.

3- Bir kisiyi sistemik kemik kaybina yatkin hale
getiren genetik faktorler ayrica bu kisiyi hizli peri-
odontal yikima yatkin hale de getirebilir.

4- Yasam sekliyle ilgili belli fakidrler hem oste-
openi/osteoporoz hem de periodontal hastalik gelisi-
mi igin risk olusturabilir.

Oral hijyen, sosyoekonomik durum, irk, menapoz
yas!, hormon kullanimi, sigara aliskanhgi gibi cesitli
faktorlere bagh olarak bu iliskiyi tespit etmek zordur.
Bu konu ile ilgili son 15 yildir yapilan bazi ¢alisma-
lara ait materyal metot, calisma dizayni ve sonugla-
rni godsteren bilgiler tablo llI'de yer amakia-

d | r12,14,1 5,23,29,38,40

Tam bu arastirma sonuglar, osteoporozun peri-
odontitisli hastalarda, mindr bir alveoler kemik kay-
biyla, bir risk faktdri olusturabileceg@ini géstermekte-
dir. Ancak bu etki saghgina daha az 6nem veren top-
luluklarda lokal faktérlere bagh olarak daha énemli
hale gelebilecektir. Konu ile ilgili son yillarda yapilan
bir arastirmada yas, cinsiyet, irk, menapoz yasi, 6st-
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Cene Kemikleri, Periodontal Hastalik ve Osteoporoz

Tablo lll. Periodontitisle iligkili alveoler kemik ve iskeletteki kemik mineral igerigi (KMi)/yogunlugu (KMY) arasindaki iligkiye dair son 15
yil icinde yapilan klinik aragtirmalar.

Materyal

Tayn metoflarn

Atagtlrma Dizaym Sonuglar

KMi’KMY

Alveoler kemik kaybi

Elders ve ark.»

46-55 yaglannda
286 peri-menapozal
saglkh kadin

DPA ile belkemiginin
KMY. Radyograflar

Uzerinde metakarpal
kortikal kalinlik

Bite wing tzerinde mine
sement birlesiminden
marjinal kemik seviyesine
kadar olan mesafe

Cross-sectional
korelasyon analizi

I ve Il arasinda
iligki
bulunmamigtir

Hildebolt ve ark™"®

41-70 yaslarinda

Dexa ile belkemiginin

Hassas periodontal

Yas ve sigara icmeyi

I ve Il arasinda

135 postmenapozal ve proksimal femurun  élgimler icine alan cross- iligki
kadin KMY sectional cokdegiskenli  bulunmamistr
analiz
Kribbs ve ark.® 50-84 yaslarinda DPA ile belkemiginin Mine sement Cross-sectional Mandibular
68 postmenapozal kadin ~ KMY, panoramik birlesiminden cep korelasyon analizi KMY ve
filmlerden gonionun tabanina kadar olan ortalama cep
kortikal kalinigi. Dental sondlama mesafesi derinligi

filmlerden molar bélgenin
mandibular KMY

arasindaki zayif
direkt

korelasyon
(r=0.38)
Mohammad ve ark. 50-70 yaglarinda DEXAile Mine sement Yag ve oral hijyeni Lumbar KMY
44 kadin belkemiginin KMY birlesiminden cep icine alan cross- dasUk olanlarda
tabanina kadar olan sectional cokdegiskenli  daha fazla

sondlama mesafesi

analiz

atasman kaybi

Wowern ve ark. ®

Semptomatik
osteoporozlu 12

bayan ve yas, menapoz
yagl, sigara aligkanligi
ve sosyal statlist
benzer 14 saghkl kadin

DPA ile énkolun KMi.
DPA ile mandibular KMI

Mine sement birlesiminden

cep tabanina kadar olan
sondlama mesafesi

Vaka-kontrolld

Test grubunda
kontrole gére
onemli derece
de daha digik
onkol ve
mandibular KMi
ve test
grubunda daha
fazla atagsman
kaybi

Wowern ve Gotfredsen ™

implant destekli
mandibular protez
kullanan total digsiz
18 saghkh
postmenapozal
kadin (yas:54-78})

DPA ile &nkolun KMi.
DPA ile mandibular KMI

Dental filmler Gzerinde
implant gévdesinden
marjinal kemik
seviyesine kadar

olan mesafe

Mandibular
osteoporozun
Implant ¢evresindeki
marjinal kemik kaybi
Ozerindeki etkilerinin
double-blind analizleri

Mandibular
osteoporoz
olan grup
olmayana gore
onemli
derecede fazla
marjinal kemik
kaybina sahip

rojen tedavisi, sigara icme, vicut kitle indeksi ve
supragingival plagin etkileri kontrol altina alindiktan
sonra, beyaz irkta postmenapozal dénemde olan ka-
dinlarda sistemik kemik kaybinin alveoler kemik kay-
biyla ve daha dis(k derecede klinik atasman kaybiy-
la iliskili oldugu gdésterilmistir®. Arastincilar, osteope-
ni/osteoporozun periodontal hastalik Gzerine énemli
bir dolayl sistemik etkisi oldugunu ve sistemik kemik
kaybinin peridontal yikim icin bir risk gdstergesi ola-
bilecegini bildirmislerdir.

Osteoporoz Tedavisinin Cene Kemigi Uzerine
Etkisini Degerlendiren Caligmalar:

Osteoporoz tedavisiyle iligkili cene kemigi degi-
siklikleri Gzerine yapilan ¢alismalardan sadece bir-
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kag tanesi yeterli kapsamda gérilmektedir. Bu ¢alis-
malar ¢cene kemiklerindeki KMi/KMY’nun diger iske-
let kemikleriyle ayni yolla etkilendigini géstermekte-
d| r1 82541 .

Longitudina radyodensitometrik bir calisma,
ginlik 1000 mg kalsiyum ve 400 |U D vitamini takvi-
yeli multivitaminin iki yil boyunca postmenapozal ka-
dinlardaki (n=85) mandibular KMY’nu idame ettirebi-
lecegini isaret etmekteyken, ¢ift-kdr 1.25 dihidroksi-
kolekalsiferol'un verilmesi plasebo ile karsilastinldr
ginda herhangi bir arti etki gdzlenmemistir®. Diger
radyodensitometrik ¢calismada, 53 postmenapozal ve
16 histerektomi yapilmis bayana 5 yil sliresince @st-
rojen tedavisi verilmesinin mandibular ve lumbar
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KMY (izerine ayni biyikllkte pozitif bir etki olustur-
dugu bildirilmigtir'®.

Ayni yas ve irkta 6strojen tedavisi géren 57 birey
ve @strojen tedavisi almayan 171 bireyi iceren karsi-
lastirmal bir calismada, dis bakimi ve periodontal
durumu deg@erlendiren uygun parametreler kiyaslan-
mis ve dstrojen alan grupta almayana gére dis sag
hgi ve egitim diizeyinin énemli derecede daha iyi ol
dugu tespit edilmistir*’. Periodontal durumu gdsteren
degiskenler agisindan gruplar arasinda gézlenen tek
belirgin fark, dstrojen tedavisi alan grupta diseti ka-
namasinin daha az olusudur. Saghigina dikkat eden
kadinlarin osteoporoz ve koruyucu dis saghgina da
daha 6zen gOsterdigi calismayi yapan arastiricilar
tarafindan da kabul edilmektedir. Ancak sz konusu
calismadan elde edilen verilerden osteoporoz tedavi-
sinin periodontal saghk Gzerine etkisi hakkinda bitd-
nayle gecerli sonuglara varmak mimkin olmayabilir.

Tam bu sonuclara bagh olarak, osteoporoza kar-
s1 uygulanan etkili bir tedavi ile (Gstrojen tedavisi ile
birlikte Ca ve D vitamini kombinasyonu) ¢enelerdeki
osteoporozun &énlenebilecegdi séylenebilir ancak, bu
tedavinin ne derecede basarl olduguna dair daha
detayl arastirmalara ihtiyag vardir.

Kemik rezorbsiyonunun selektif inhibitérleri olan
bifosfanatlar, cene kemikleri Gzerindeki etkileri nede-
niyle dishekimligi ve oral cerrahide ilgi gérmekiedir®.
Bu ilaglarin sadece yasa bagl fizyolojik kemik remo-
delasyonunu durdurmasi degil, ayrica c¢enelerdeki
cerrahi ve uygulanan kuvvetlere bagl fonksiyonel
degisikliklerden sonra kemik modelasyonu/remode-
lasyonunu durdurmasi da beklenmektedir. Ancak bu
ilaclara ait yeterli klinik galisma mevcut degildir.

Dental implant ve Osteoporoz:

Dental implant literatiriinden elde edilen sinirli
bilgiler 1s519inda, osteoporotik hastalara dental imp-
lant uygulamasi hakkinda yeterli bilimsel ve klinik ve-
rilerin bulunmamasi daha ileri arastirmalann yapil
masi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir®*, implant
tedavisinde, kemik rejenerasyonu ve dental implant-
larin rold hakkinda cevabi verilmemis bir takim soru-
larin bulunmasi arastirmalari bu yéne ¢cekmektedir.

Sonug olarak, osteoporozun periodontal hastalk
lizerine, minor bir alveolar kemik kaybiyla, dolayh bir
sistemik etkisinin oldugu ve sistemik kemik kaybinin
periodontal yikim agisindan bir risk faktori olabilece-
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gi diasinilmektedir. Ancak, periodontal hastaligin
prevelans ve siddeti (izerine osteoporozun rolini
tespit etmek icin iyi planlanmis, genis kapsamli aras-
tirmalara ve ayrica osteoporozun periodontal hasta-
hgin ilerlemesi ile iligkili olup olmadigini belirlemek
icin prospektif calismalara ihtiya¢ vardir. Bunun ya-
ninda, periodontal hastaligin kontrol altina alinma-
sinda bir yaklasim olarak, kemik mineral yogunlu-
gundaki degisiklikleri ortaya koyacak galismalar da
yardimci olabilecektir. Gelecekte, rutin olarak cene-
lerdeki osteoporotik degisiklikleri belirlemek icin da-
ha basit ve daha ucuz, givenilir tetkik ydntemlerinin
gelistiriimesi gerekmektedir. Periodontal hastalik ve
kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskiye ait calis-
malarin sonuglari her iki hastalhigin teshisi, 6nlenme-
si ve tedavisinde pratik bir nem tasiyacaktir. Ayrica,
osteoporozla ilgilenen hekimlerin hastalarini, ¢cene
kemiklerinde osteoporoz nedeniyle olusabilecek
muhtemel degisiklikler konusunda bilgilendirerek,
koruyucu dental uygulamalar agisindan dishekimleri-
ne yénlendirmeleri de faydali olacaktir.
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