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OZET

Amag: Bu calismanin amacl total dis eksikligi olan,
iskelet metabolizmasini  etkileyebilecek  sistemik
hastaligi olan ve olmayan hastalari, panoramik
mandibular indeks (PMI) kullanarak alt cene kemik
kaliteleri agisindan dederlendirmektir.

Materyal ve Metod:Total dis eksikligi olan ve
panoramik radyografi cekilmis 47 hasta retrospektif
olarak dederlendirildi. Hastalarin tibbi anamnezleri
incelendi ve iskelet metabolizmasini etkileyebilecek bir
hastalii olan 17 hasta ile, iskelet metabolizmasini
etkileyebilecek hastali§i olmayan 30 hasta calismaya
dahil edildi. Panoramik radyografiler izerinde alt gene
sag ve sol foramen mentale bolgelerinde 6lglimler
yapllarak inferior ve superior PMI  degerleri
hesaplandiktan sonra istatistiksel analizler yapildi.
Bulgular: Saj ve sol inferior PMI ortalamasi
0.34+0.08, saj ve sol superior PMI ortalamasi
0.28+0.07 olarak bulundu. Cinsiyet, yas ve sistemik
hastalifa gére inferior ve superior PMI degerlerine
bakildidinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
bulunmadi (p>0.05).

Sonug:Dis  hekimlijinde  o6zellikle  osteoporotik
hastalarin veya diisiik kemik mineral yogunlugu olan
kisilerin belirlenmesinde, dederlendiriimesinde  ve
protetik planlamasinda panoramik radyografilerin
6nemli bir roll oldudu disunilmektedir

Anahtar kelimeler: Total dis eksikligi, panoramik
mandibular indeks.

ABSTRACT

Aim: Son yikamada kullanilan farkh kok kanal Aim:
Evaluation of mandibular bone quality of healthy
edentulous patients and edentulous patients with
some disorders affecting skeletal metabolism with
comparison according to panoramic mandibular index
(PMI) values.

Material and Method: 47 edentulous patients with
panoramic radiographs were included in this study.
Medical histories of these patients were reviewed. 17
patients with systemic disorders affecting skeletal
metabolism were regarded as study group while
control group consisted of 30 patients that have no
systemic diseases which might affect skeletal
metabolism. Measurements were performed in the
right and left mental foramen regions on panoramic
radiographs and statistical analysis was made after
determination of inferior and superior PMI values.
Results: Right and left inferior PMI and right and left
superior PMI means were found as 0.34+0.08 and
0.28+0.07, respectively. Inferior and superior PMI
values were not statistically significant when age, sex
and systemic disorders has taken into consider
(p>0.05).

Conclusion: Comparison of healthy edentulous
patients and edentulous patients with some disorders
affecting skeletal metabolism showed no statistically
significant  differences according to panoramic
mandibular index.

Key words: Edentulism, panoramic mandibular index.
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GIRIS

Kemik kalitesi; kemigin kortikal kalinligi, trabe-
kiler kalinhdi, dansite ve 6zellikle kemik mineral yo-
gunlugunu tanimlar.? Kemigin kalite ve kantitesindeki
dedisiklikler, kemik hastaliklari, protetik uygulamalar
ve Ozellikle implantolojide gok dnemlidir. Dis gekimin-
den sonra mandibula ve maksillada kret rezorpsiyonu
olusur. 3* Rezopsiyonun boyutunu; kemik hacmi, kas
fonksiyonu, beslenme, ¢ekim hikdyesi, hayatin erken
ve menopoz dénemindeki hormonal faktorler belirler.
Kemik dansitesindeki azalma ve porozitedeki artma
hayatin yaklagik 3. dekatinda baglar. > Kemik kalitesi;
disik kemik kitlesinin ve fraktiir riskinin belirlen-
mesinde, adri ve sakatliklarin Onlenmesinde ve
implantojide biiyiik neme sahiptir. %58

Osteoporoz riski bulunan hastalarin veya diisiik
kemik mineral yogunlugu olan kisilerin erken dénemde
belirlenmesi tedavinin seyri agisindan 6nemlidir. Os-
teoporoz kemik yodgunlugunda azalma ve mikro
yapisindaki bozulmalarla karakterize, kirilganhk artisi
ve kirk riskine yol acan sistemik bir hastaliktir.>0
Osteoporozlu  hastalarin  yani  sira  osteopenili
hastalarda da ciddi anlamda kirik riski vardir. Osteo-
porotik kiriklarin dnemli bir kisminin osteopenik grupta
goriildiigil  bildiriimektedir.!**?  iskeletsel osteopeni
tanisi genellikle kalga ya da lumbar omurga radyografi-
lerinden konulur ve kemik densitometri endikasyonu
gelisir.>!> Osteoporozda teshis ydntemlerinin pahali
olmasi, dis hekimlerini dental radyografilerle osteopo-
rozun tanisina yoneltmigtir. Osteoporozun teghis edil-
mesinde dental radyografilerin tani degeriyle ilgili
birgok calisma yapilmistir, 61617

Panoramik radyografiler, alt-list gene disleri,
temporomandibular eklemleri, gene kemikleri ve gevre
dokularini gérmek icin kullanilmaktadir.'® Son yillarda
yapilan klinik calismalarda osteoporotik hastalarin veya
diisiik kemik mineral yodunlugu olan kisilerin belirlen-
mesinde ve dederlendiriimesinde panoramik radyogra-
filerin 6nemli bir rolii oldugu belirtilmektedir.!%1% Alt
genenin kemik kalitesini belirlemek amaciyla pano-
ramik radyografiler (izerinde 6lglimler yapilarak uygu-
lanan degdisik mandibular radyomorfometrik indeksler
gelistirilmistir. Mandibula korteksinin poroziter gériini-
siniin siniflandinldigi mandibular  kortikal  indeks?
(MKI), mental foramen bolgesinde mandibula kortikal
genigliginin 6lciildigi mental index® (MI), ve mandi-
bula korteks kalinhidinin mental foramenin alt
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sinirindan mandibula kortikal kemigin alt sinirina olan
mesafenin oraninin hesaplandifi panoramik mandi-
bular indeks?* (PMI) bu indekslerden bazilaridir.

Bu calismanin amaci total dis eksikligi olan,
iskelet metabolizmasini  etkileyebilecek  hastalidi
bulunan ve bulunmayan hastalarin alt ¢ene kemik
kalinliklarini, panoramik mandibular indeks degerlerini
hesaplayarak incelemektir

MATERYAL VE METOD

2009 ve 2010 yillar arasinda Yeditepe Universi-
tesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji
klinigine basvuran, total dis eksikligi olan ve pano-
ramik radyografi istemi yapilmis hastalar retrospektif
olarak incelendiginde 69 kisi olduju saptandi. 69
hastanin  53’linden panoramik radyografi gekildigi
belirlendi. Panoramik radyografiler tanisal olarak kabul
edilebilirlikleri (hasta konumlandirmasi, bas pozisyon-
landinimasi dizgin, film densite ve kontrasti iyi)
acisindan dederlendirildi. Foramen mentalenin tam
olarak belirlenemedigi radyografiler galisma disi bira-
kildi. Toplam 47 hasta galisma grubu olarak deger-
lendirildi ve bu hastalarin tibbi anamnezleri incelendi.
Galisma grubu, iskelet metabolizmasini etkileyebilecek
hastaligi olan 17 hasta ve iskelet metabolizmasini etki-
leyebilecek hastaligi olmayan 30 hastadan olusturuldu.

Ayni  dijital panoramik radyografi cihazi
(Planmeca Promax, Helsinki, Finland) kullanilarak elde
edilmis olan dijital panoramik radyografilerdeki lineer
Olgiimler, Planmeca cihazina ait bir software programi
olan Dimaxis kullanilarak yapildi. Olgiimler oral diagnoz
ve radyoloji uzmani tarafindan yapildi. Gérintiler bu-
yilitme oranini ortadan kaldirmak amaciyla 6ncelikle ka
libre edildi. Sag ve sol inferior ve superior PMiye
iliskin 47 olgimun 15 gozlemci tarafindan rastgele
segilerek tekrar 6lgildi. Panoramik mandibular indeks
Olglimleri iki sekilde yapildi: hem sag foramen men-
talenin Ust kenarindan ve alt kenarindan hem de sol
foramen mentalenin (st kenarindan ve alt kenarindan
olacak sekilde Benson’un®® tanimina gére yapild.

Calismada elde edilen bulgular dederlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 prog-
rami kullanildi. GCalisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirimasinda
parametreler normal dagilima uygunluk gosterdiginden
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parametrelerin ikiden fazla gruplar arasi karsilastirma-
larinda Oneway Anova testi; iki grup arasi dederlendir-
melerinde ise Student t test kullanildi. Parametrelerin
grup ici karsilastirmalarinda paired sample t testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-
Kare testi kullanildi. Parametre dlgimlerine iligkin me-
od hatasinin analizinde Sinif igi korelasyon katsayisi
(ICC) hesaplanmigtir. Anlamliik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 47 hastanin
yaslari 52 ile 93 arasinda degismekte olup, ortalama
yaslari 69,89+10,53'tlir. Hastalarin %70,2'si kadin,
%?29,8'i erkek olup %36,2'sinin iskelet metabolizmasini
etkileyebilecek hastaligi bulunmaktadir. Hastalara ait

demografik bilgilerin dagihimi Tablo 1'de
gorilmektedir.
Tablo 1. Demografik bilgilerin dagilimi.
n %
]
Cinsiyet Kadin 33 70,2
Erkek 14 29,8
50-59 9 19,1
Yas 60-69 16 34,0
70-79 13 27,7
=80 9 19,1
Var 17 36,2
Diyabet 2 4,3
iskelet Kanser 5 10,6
metabolizmasimi  Tiroid 7 14,9
etkileyebilecek Osteoporoz 2 4,3
hastalik Kanser+Bifosfonat
nekrozu 1 21
Yok 30 63,8

Tablo 2'de cinsiyet ve yasa gore sistemik
hastaliklarin degerlendirilmesi belirtiimistir. Cinsiyetlere
gore olgularda iskelet metabolizmasini etkileyebilecek
sistemik hastalik gériilme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkllik bulunmamaktadir (p>0.05).
Kadinlarin  %39,4'inde, erkeklerin de %28,6'sinda
sistemik hastalik goriilmektedir.

Yas gruplarina gore iskelet metabolizmasini
etkileyebilecek bir sistemik hastalik gériilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklik
bulunmamaktadir (p>0.05). 50-59 yas arasi olgularin
%33,3'inde, 60-69 yas arasi olgularin %31,3'linde,
70-79 yas arasi olgularin %38,5inde ve 80 yas ve
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Uzerinde olan olgularin da %44,4'lnde iskelet
metabolizmasini etkileyebilecek bir sistemik hastalik
gorilmektedir.

Tablo 2. Cinsiyet ve yasa gore sistemik hastaliklarin
dederlendirilmesi.

Sistemik Hastalik

Var Yok P
n (%) n (%)
]

o Kadin 13 (%39,4) 20 (%60,6)
Cinsiyet ek 4(%28,6) 10 (%714) %#50
50-59 3 (%33,3) 6 (%66,7)

60-69 5 (%31,3) 11 (%68,7)
Yas 70-79  5(%385) 8 (%615 2920
=80  4(%44,4) 5 (%55,6)

Tablo 3'deki sag ve sol inferior PMI ve superior
PMI degerlendiriimelerine bakildiginda, saj ve sol
inferior PMI ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamh  bir farklilk bulunmamaktadir (p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadidi icin
sag ve sol inferior PMI icin hesaplanan ortalama
0,34+0,08'dir. Ayni sekilde sa§ ve sol superior PMI
ortalamalar arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir
farkilk bulunmadigi icin  (p>0.05) superior PMI
ortalamasi 0,28+0,07 olarak hesaplanmis ve sonraki
analizlerde ortalama degerler kullaniimigtir.

Tablo 3. Sag ve sol Inferior PMI ve superior PMI
degderlendirilmesi.

Sag Sol
]
Ort+SsS Ort+Ss P

inferior PMi 0,34+0,09 0,33+0,08 0,250
Superior PMi 0,29+0,07 0,28+0,06 0,288
Cinsiyet, yas ve iskelet metabolizmasini

etkileyebilecek sistemik hastalida gére inferior PMi
dederlendiriimesine  bakildidinda istatistiksel olarak
anlaml  bir farkllik bulunmadi§i Tablo 4'de
gorilmektedir (p>0,05). Tablo 5’ e bakildiginda yine
ayni sekilde, cinsiyet, yas ve iskelet metabolizmasini
etkileyebilecek sistemik hastalida gore yapilan superior
PMI karsilagtirmalarinda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sag ve sol inferior ve superior PMi'ye ilikin 47
Olgimin 15i gdzlemci tarafindan rastgele secilerek
tekrar dlgilildiglinde, tim 6lgiimlerde belirlenen sinif igi
korelasyon katsayilari 0,993 ile 0,998 arasinda elde
edilmistir (Tablo 6) .
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Tablo 4. Cinsiyet, yas ve iskelet metabolizmasini
etkileyebilecek hastaliga gore inferior PMI degerlendirilmesi.

Inferior
PMI p
I
Oort+SS
|

PR Kadin  0,33+0,08
Cinsiyet Erkek  0,36:006 %199

50-59 0,36%0,05

. 60-69 0,36+0,06
Yas 70-79 032007 %123

=80  0,30£0,12

Var 5342006

+ 7 H 1] ’

Iskelet metabolizmasini 0,705

etkileyebilecek hastalik
Yok 0,33+0,09

Tablo 5. Cinsiyet, yas ve iskelet metabolizmasini
etkileyebilecek hastaliga gore superior PMI dederlendirilmesi.

Superior PMI
]

Ort+SS
|
PR Kadin 0,27+0,07
Cinsiyet Erkek  030:005 2158
50-59 0,31+0,03
,t 60-69 0,30+0,05
Yas 70-79  026:006 2115
=80 0,25+0,10
+ iskelet metabolizmasini var 0,29%0,05 0,729
etkileyebilecek hastalik Yok 0,28+0,07 4

Tablo 6. Sag ve sol inferior PMI ve superior PMi‘ye iliskin sinif
iGi korelasyon katsayisi.

PMi ICC %095 Giiven Arahgi p
]
Sag inferior 0,997 0,996 1,000 0,001%*
Sol inferior 0,998 0,994 0,999 0,001%**
Sag superior 0,993 0,990 1,000 0,001**
Sol superior 0,995 0,992 1,000 0,001**

ICC: Intraclass Correlation Coefficient ** p<0.01

TARTISMA

Adizda mevcut olan digleri destekleyen vyapi
olan alveol kreti disler cekildikten sonra rezorbe
olmaya baglar ve bu fizyolojik bir progestir. Dis
gekiminden sonraki ilk yilda, alveol kretinde vertikal
yonde kemik seviyesinde onemli bir azalma olur ve
daha sonraki yillarda kemik rezorpsiyonu azalarak
devam eder. Kalan alveoler yapiya “rezidiel alveoler
kret” adi verilir. Rezidiel alveoler kret rezorpsiyonu,
her iki cenede de gbrilmekle birlikte, mandibulada
daha siddetli olmaktadir. 2* Etyolojisi komplekstir ve
pek cok faktére baglidir. Bunlar arasinda yas, cinsiyet,
fasiye 0Olgme, morfoloji digsizlik siiresi, protezi
kullanma aliskanliklari, beslenme, genel saglik,
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sistemik hastaliklar ve osteoporoz sayilabilir. >2%2°

Rezidlel alveoler kret, protezin stabilizasyonu
ve fonksiyonel bigimde kullanilabilmesi veya implant
uygulamalan  yapilacaksa planlama  acisindan
onemlidir. Dogal dislerin kaybedilmesinden sonra
alveol kretlerin biiyikligu ve sekli degisir. Clnki dis
kaybiyla birlikte kemikte bir rezorpsiyon baslar.
Baslangigta hizli olan rezorpsiyon gittikge yavaslayarak
hayat boyu devam eder. %

Kemik yapisinin kalitatif ve kantitatif incelen-
mesi, farkli yontemlerle yapllir. Dis hekimliginde kemik
yapisiyla ilgili galismalarin gogu, ideal implant plan-
lamasi icin yapilmistir. Bu cgalismalarda, uygulanacak
implantlarin sayisi, gapi, yeri, agisi ve anatomik olu-
sumlara olan uzakligi ile mevcut kemidin miktari,
yogunlugu arastirilmistir, 7 2627

Cene kemiklerinin kalite ve kantitesini belirle-
mek amaciyla gelistirilen radyomorfometrik yontem-
lerde radyografilerde trabekiiler kemikten daha kolay
izlenen kortikal kemik dlgimleri esas alinmigtir. Temel
gigneme kaslarinin tutunma vyerleriyle baglantil
olmayan mental foramen bdlgesi standart inceleme
alani olarak kullaniimistir.?®3° Mental foramenin
distalindeki bdlgelerde bukkal korteksle iskeletin
mineral yodunluk dederleri arasindaki iligki linguale
gore daha iyidir. Bu nedenle panoramik radyografi
gorintilerinde kolay goriilebilen ve o&zellikle bukkal
kismi iskeletin mineral durumunu yansitan inferior
korteks en iyi calisma bolgesi olarak tanimlan-
mistir. 223! Biz de calismamizda mental foramen
bolgesinde hem kortikal kemik kalinligini 6lgmeyi, hem
de mental foramenin alt ve Ust sinirlarindan kortikal
kemidin alt sinirna olan mesafeleri éigmeyi gerektiren
panoramik mandibular indeksi kullandik.

80 yas ve Usti grubunda sistemik hastalik daha
fazla gorilmekle beraber, istatistiksel olarak yas
gruplarina gore sistemik hastalik gériilme oranlarinda
anlaml bir farklihk bulunmamaktadir.

Ledgerton ve ark.'® 25-74 yas arasi kadinlarda
yaptiklari galismada tiim popilasyon igin ortalama
inferior PMI degerini 0.31 ve ortalama superior PMI
degerini ise 0,26 bulmuslardir.

Yiiziigiillii ve ark.®? total dis eksikligi olan has-
talarda yaptiklari calismada PMI degerlerinin cinsiyet
ve vyastan etkilenmedigini bulmuslardir. Bir diger
calismada da cinsiyetlere gére PMI ve MI degerlerinde
fark olmadigi belirtilmistir.®> Bu calismada da, diger
calismalarla uyumlu olarak yas gruplarina gore inferior
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ve superior PMI degerlerinin yas arttikca azaldig fakat
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadidi ve cinsiyetle
de iligkisi olmadig§i saptanmistir. Bununla beraber PMI‘i
bulan arastirmaci olan Benson??, 1991 yilinda yapti§i
calismasinda, yetmisli yaslarindaki kadinlarin PMI de-
gerlerinin otuzlu ve kirkli yaslardakilere gore oldukca
dislik oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda sade-
ce total dis eksikligi olan hasta grubunu aldigimiz ve
yas araligi 52’den basladigi icin iki calismayi karsi-
lastirmak uygun degildir.

Bu calismada kemigi etkileyebilecek bir sistemik
hastaligi olan ve ilag kullanan hastalarla, kemik meta-
bolizmasini  etkileyebilecek bir hastaligi olmayan
hastalarin inferior ve superior PMI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir.
Total dis eksikligi olan, kemik metabolizmasini etkile-
yen hastalidi olanlar ve olmayanlar olarak ayirdigimiz
iki grup arasinda PMi degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasinin nedenleri arasinda,
hastalarin hastalik surelerinin ve dis kayiplarinin ne
zaman oldugunun 6nemli olabilecegini diislinmekteyiz.

Giilsahi ve ark®. (2010) total dissiz hastalarda
genelerin kemik mineral yogunlugunu ve radyomor-
fometrik indekslerle iliskisini degerlendirdikleri calisma-
larinda normal, osteoporozlu/osteopenili ve tiim
hastalar icin inferior PMI degerleri sirasiyla 0,33, 0,26
ve 0,30 oldugunu belirtmislerdir.

Bizim cgalismamizda tiim hastalar igin inferior
PMI ortalamasi 0,34+0,08, superior PMi ortalamasi ise
0,28+0,07 olup dider calismalarla  benzerlik
gostermektedir.

PMiin MI ve mandibular kortikal genislige
(MCW) gore bir avantaji, hesaplamalarda dedisik pa-
noramik radyografi cihazlarindan kaynaklanan farkl
bliyltme oranlarini dikkate almasidir. Bu sayede, diger
lineer indislere goére farkh calismalarla karsilas-
tinlabilmesi miimkiindir. 3

Sag ve sol inferior ve superior PMi'ye iligkin 47
Olgimin 15i gdzlemci tarafindan rastgele secilerek
tekrar 6lgiildiglinde, tim o6lgimlerde belirlenen sinif igi
korelasyon katsayilari 0.993 ile 0.998 arasinda elde
edilmistir. Bu da 6lglimler arasindaki uyumun cok iyi
diizeyde oldugunu ve PMI &lclimlerinin  sonuglari
etkilemeyecek ve ©6nemli olmayan bir hata ile
tekrarlanabilecegini gostermektedir.

Total dis eksikligi olan, iskelet metabolizmasini
etkileyen bir rahatsizigi bulunan hastalar, iskelet
metabolizmasini etkileyen bir rahatsizligi olmayan
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hastalarla panoramik mandibular indeks dederleri
agisindan karsilastirmayr amacladigimiz calismada iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir.

Dishekimliginde panoramik radyografinin kulla-
nimi oldukca yaygindir. Son yillarda yapilan galisma-
larda panoramik radyografinin osteoporotik kirik igin
yiksek risk tasiyanlarin saptanmasinda kullanilan
araclardan biri olabilece§i belirtiimektedir.>*3” Pano-
ramik radyografide kemik mineral yodunlugunda
azalma oldugu goriilen hastalarin osteoporoz agisindan
ilgili doktorlara yonlendirilmesinde, bu kisilerde olu-
sabilecek kiriklarin ve hayati tehlikenin 6nlenmesinde
ve bu hastalara yapilacak konvansiyonel ve/veya
implantisti protez planlamasinda dis hekimine buyilik
gorev diismektedir.
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