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TAM DIiSSIZ HASTALARIN PANQRAMIK RADYOGRAFISINDE UST
CENE ALVEQLER KEMIK YUKSEKLIGININ INCELENMESI

Dog. Dr. Liitfii ihsan ALADAG*

OZET

Bu aragtermada, 100 tam digsiz hastamn, gekilen
panoramik  filmleri iizerinde belirli  anatomik  igaret
noktalars kullamlarak yapilan morfolajik Slglimlerde alveol
kret yikseklik cranlan buluamaya galigilrigtir. Bulunan ba
degerler sonucunda kret kaybinm % 30 civaninda okdugn ve
avni genenin kret sahalannda simetrik bir rezorpsiyonun
olmadig: gorilliniigtier.

Yrd. Dog. Dr. Zeynep YESIL*

THE ANALYSIS OF MAXILLARY
ALVEOLAR BONE HEIGHT ON THE
PANORAMIC RADIOGRAFHS OF
EDENTULOUS PATIENTS

SUMMARY

In this study we have tried to find the alveolar bone
height proportions in the morphologic measurements made
by using specific anotomical signal-points on the
panoramic films of 100 edentulous patients. According to
the acquired results, the loss of bone is around % 30 and
there hasn't been seen a symmetric resorption on the lower
parts of the same maxilla.
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GIRIS

Canli  organizmada kemik, hayatin her

devresinde devamii defisim halinde clan bir
dokudur. Hi¢ bir zaman statik kalmammgtr.
Rezorbe olmog ve yeniden sekillenmistir.
Kemikteki yikim ve yapim rezorpsiyon ve
apozisyon olaylart ile agiklamr. Bu 1ki olay
histolojik yonden birbirini yakin bir oranda takip
eder. Bu derumun degismesi, kemigin biiyilyiip
geligmesine ya da kiigiilmesine neden olur. 91922

Dogal diglerin kaybindan sonra alveol
kemiginde belli bir oranda yeniden rezorpsiyon
ve sekillenme gorilmektedir. Rezorpsiyon
miktarmin armasma; beslenme bozukluklari,
vitamir ve mineral cksikligi, hormonal
degisiklikler ile baz1 kemik hastabklan gibi
sistemik faktorlerin yamnda yerel faktorder de
neden olmaktadir,!4.17.18

Rezorpsiyonun tabiati ve giddeti hakkinda
¢ok sayida arasttrma yapilmug. Ancak kemik
rezorpsivonunun olug nedeni tam olarak agikliga
kavusturulamamigtir. 2812 Yalmz kemik hiicre
metabolizmasinda vapim ve yikam faaliyetlerini
yoniendiren osteoblast ve osteoklast hiicrelerinin
bu olayda aktif rol oynadig belirtilmigtir.!.11.1%
Asini reziditel kret rezorpsiyonu ile osteoporozun
iligkisi  aragtinlmug, geriatrik  populasyonda
vilicudun diger kemiklerinde oldufu  gibi,
genelerdeki kemik kaybinin da osteoporoz

sonucu meydana geldigi bildirilmigtir. 361117
Diger yandan, rezidiiel kret atrofisi ile kemik
dansitesi arasinda bir iliski bulunamarmugtr, 22.13

Protez teknikleri ile rezorpsivonun iligkisi
arastirluug,  bu  iliskinin  minimal derecede
oldugu goézlenmistir 414 Cenclere gore kret
rezorpsiyonu incelendiginde, alt ¢enedeki kret
rezorpsiyonun {ist cencye gore fazla oldugu tesbit
edilmistir, 2.15.18

Baz1 aragtincilar, ¢enelerdeki kemik kay-
bim, hastalardan cektikleri sefalometrik ve
panoramik filmler iizerinde bir takim morfolojik
dlgiimler yaparak saptamigiardir.23.58.10.15.16.2021

Bizde, tam dissiz hastalardan ¢ektigimiz,
panoramik filmler izerinde, belirli anatomik
isaret noktalari referans  alarak yaptifimez
morfolojik  Olgiimler ile iist alveoler kret
rezorpsiyonuna belirli bir yaklasim getirmeyi
amagladik.

MATERYAL ve METOD

Calisma, klinigimize basvuran 100 digsiz
hastanin  panoramik  radyografisi  iizerinde
vapilmustir. Bu hastalar, vaglart 29 ia 75 arasmda
degisen ve vag ortalamasi 52.3 olan 40 bayan 60
erkek bireyden olugmaktadir.
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Her bir hastanin alt ve iist tam protezleri
agizda iken Orthopantomograph model OP-3
(palomex OY, Hyryla Finland) araciligi ile
standart panoramik (Kodak RP Panoramic
Pan-DF-76) filmler kullanilarak radyografileri
alinmustir.

Kullanmilan radyografilerde ;

1- Dis ¢ekim bogluklarimin belirgin bir
sekilde iyilesmis olmasina,

2- Herhangi bir patolojik olusum, gémiik
dis ya da kok kalintilarinin olmamasina,

3- Cene kemik sekillerinin egik ya da
bozuk olmamasina,

4- Maksillanin zigomatik progesleri ile
orbita cukuru cevresi ve digsiz alveol kret
sahalarinin  goriilebilir  bir gekilde ¢ok net
olmasina,

5- Filmin sag ve sol her iki tarafinin da
takip edilebilir zelliklere sahip olmasina ozen
gosterilmistir.

Digli iist ¢ene iizerinde alveol kemik
yiiksekligi oranlarinin tayininde Packota ve
arkadaslar 16 tarafindan ¢alisilan metodun aynusi,
digsiz iist cene alveol kemik yiiksekliginin,
rezorpsiyona bagli kemik kaybindaki oranlarini
tayin etmede kullanilmistir. Bunun igin hastalar
iizerinde elde edilen panoramik filmlere
yerlestirilen asetat kagidina 0.5 mm ince uglu bir
kalemle orbita sinirinin en alt noktalar: yatay bir
dogru ile birlestirilmistir. Ayni sekilde her iki
zigomatik kemik ark'mm en alt noktasini
birlestirecek sekilde ikinci bir yatay dogru
cizilmigtir. Daha sonra orbitalarin en gukur
kismindan ve orbitalar aras1 yatay dogruya dik
olarak ¢izilen dogru iist birinci biiyiik azi
civarindaki digsiz alveol kretin alt noktasina
kadar uzatlmigtir. Bu dik dogrunun orbita ile
zigomatik arast mesafe x, zigomatik ile digsiz
kretin alt kismina kadar olan uzaklikk y, 6n
bolgede orta hattn  saginda ve solunda
zigomatikler arasi dogruya dik ve lateral digsiz
kisma isabet eden dikey dogru uzakhifim z
harfleri ile gosterilmistir (Resim 1). Aym
anatomik olusumlarin cizgisel olarak Sekil 1’'de
goriiniimii verilmigtir.”

Filmler iizerinde belirtilen bu uzakliklarin
olgiimleri 0,1 mm hassanhifinda bir kumpas
yardimi ile yapilmistir. Elde edilen Olgiimlerin
x/y ile x/z oranlari bulunarak standart sapmalari
ve ortalama degerleri istatistiki olarak
hesaplanmugtir.
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Resim 1. Total protezli bir agzin gekilen panoramik filmi

iizerinde ¢izgisel oranlarin goriiniigii.

Sekil 1. Anatomik olusumlarin cepheden ¢izgisel goriiniimil
(Goaz'dan)

BULGULAR

Olgiimlerin  dagathmi  Tablo I' de

gosterilmistir.

Tablo L. Elde edilen oranlarin istatistiksel degerleri.

Omek savis Ortalamalar aras fark Standant sapma
xhy sai-sol 100 -0.1440 0.5244
x/z safi-sol 100 0.0139 0.2562
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Yapilan eglegtirme ( 1 testi ) testine gore;

x/y oraninda T= 2.75, P= 0.0672 olarak
elde edilmis, sag- sol oranlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli ( p< 0.01 } oldugu
tesbit edilmistir.

x/z oranmnda ise T nin 054, P nin 0.59%
oldufiu saptanmig ve sag ve sol oranlar arasindaki
fark 1statistiksel olarak anlami1 gérillmemigtir.

QOranlarin ortalamasy; x/y sag tarafta 1.73,
x/y sol tarafta 1.89, x/z saj taraf 1.51 ve x/z sol
taraf 149 olarak elde edilmig olup, azilar
bélgesinde ortaya ¢ikan kemik kaybimin 6n digsiz
bdlgeden fazla oldufu saptanmigtir.

Bulunan bu deBerler Packota ve arkadas-
larinin'6  orijinal kret yilkseklik degerleriyle
kiyaslandifinda, azilar bolgesinde % 33, &n
bilgede ise % 30 civarmda dikey yonde bir
kemik kaybh oldugun goriilmiigtiir.

TARTISMA

Dis kaybimmdan sonra alveo!l kretlerinde
ortava ¢tkan atrofik degisiklikler, agzin farkl
bélgelerinde ve farkl bireylerde degisik oranlar-
da ve miktarlarda goriilmektedir. Alveol kretle-
tinde gériilen bu morfolojik farkliiklar tizerine
yapilan ¢ok sayida aragtirma mevcnttur 31823

Aragtirncilar, kret rezorpsiyonundaki degi-
siklikleri genellikle sefalometrik ve panoramik
filmler iizerinde belirlemeye galigmuslar, pano-
ramik filmlerin daha giivenilir oldugunu tesbit
etmiglerdir, 38.15.162!

Caligmamizda st digsiz genelerdeki kret
yiikseklik oranlarini teshit etmede panoramik
filmler kullanilmugtir. Bu filmler iizerinde elde
ettifimiz degerler Packota ve arkadaslarinin!® hig
dis kayb1 olmamis digli yetiskin hastalar iizerinde
bulduklart orjinal alveo! kret yiikseklik oranlan
ile karsilagtmlmistir. Bu aragtincilanin digli st
genede bulmug olduklan ortalama oranlar azilar
bolgesinde (x/y) 12, 6n bolgede (x/z) 1 kadardir.
‘Bizim bulgulanmiz sonucunda ise fst digsiz
genelerdeki bu ortalama oranlar azilar bélgesinde
{(xfy) 18 , on bolgede (x/z) 147 olarak
bulunmusgtur. Bulunan bu degerler arasindaki fark
Packota ve arkadaglarinin'? orjinal kret ylikseklik
degetleri ile kiyaslandifinda azilar bolgesinde %
33 on bolgede ise % 30 civannda dikey ydnde bir
kemik kaybiun oldugu goriilmiigtiir.

Albandar ve arkadaglart! alveol kemik
defigiminin radyografik kantitesini aragtirmig,
baslangigtaki kemik kaybmin % 20 civarnda
oldugunu gostermigler. Atwood ve Coy? 76 hasta
izerinde yaptiklan c¢alismada vak'alanin % 26

sinda alt cenede gorilen rezorpsiyonun st

ceneye gore fazla oldugunu, % 9 vak'ada ise bu
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oranin aksine iist ¢enede goriilen rezorpsiyonun
daha ¢ok oldugunu bildirmiglerdir.

Calismanuzda da goriildigi gibi rezorp-
siyonun giddeti, aym ¢enenin farkli bdlgelerinde
degiskenlik gostermigtir. Hatta bu durum bireyler
arasinda da belli bir oranda kalmamugtir,

Bir ¢ok aragtiricr dig ¢ekiminden sonra ilk
yillarda hizli bir kemik kaybi oldugunu, daha
sonraki yillarda rezorpsiyonun azalarak devam
ettigini bildirmiglerdir 23812141518 Taligren,'?
alveol kemifinin yamisinda ve biiyiiklidiinde
ortaya ¢tkan kemik kaybinm kigisel varyasyonlar
gosterdifini ve 25 yil boyunca tam protez
kullanan hastalar tizerinde yaphifi incelemede
kretlerin azda olsa devamli bir erime igerisinde
oldugunu belirtmigtir. Jaul ve arkadaglan® may-
munlar  iizerinde  yaptiklart  sefalometrik
galigmada vertikal yonden kret kaybimin
baglangi; yiiksekligine gore dis cekiminden 4.5
yil sonra total miktanmn en az % 50 sini
kaybettigini ifade etmiglerdir. Carlson ve
arkadasglan® immediat protez tasiyan hastalarin
iist ¢ene alveolar proges konturlanindaki
degisiklikleri incelemigler. Dig cekim odncesi ve
¢cekimden sonra immediat protez tagiyan
hastalarin belli zaman araliklan ile 5 yila kadar
sefalometrik filmlerini ¢ekerek ist ¢ene alveol
kemik konturlarinda énemli dereccde degigmeler
oldugunu gozlemiglerdir. Aymi sekilde Watt ve
arkadaglari®3 iist ¢ene diglerin ¢ekimini takiben
protez tagtyan sahalanm mortfolojik yonden
degigtigini belirtmiglerdir.

Aragtirrcilarin da belirttigi gibi fist digsiz
kretlerde, dis kaybindan sonra mutlaka bir kemik
rezorpsiyonunun oldugiu ve morfolojik olarak bir
degisime ugradif: bulgulanmiz sonucunda da
anlagilmigtir.

Baz aragtincilar yasin cinsiyetin ve kemik
dansitesinin kemik rezorpsiyonu ile iligkisinin
hemen hemen hic olmadifim saptamiglar-
dir 21320 Biz de araghrmamuzda yas ve cinsiyeti
deferlendirmeye almadik.

Sonugta, digsiz iist gene alveol kreterinde
on, arka ve sag, sol yanm g¢eneler arasindaki
rezorpsiyon miktarlaninda farkliliklar bulunmug,
orjinal kret yiiksekliginin 1/3 iine yakin bir kemik
kaybi oldugu anlagitmigtir.
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