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ABSTRACT

It is very significant to know the bone quality of the jaws and structural changes in bone for treatment
planning and prognosis in dental practice. It is also important to have detailed information about the
bone structure (density, trabeculation, quality, volume) for avoiding surprises during dental surgical
procedures including dental implant surgery, graft applications, endodontic surgery, periodontal
surgery. Osteoporosis is one of the diseases that cause low bone quality. It is a chronic, systemic,
metabolic bone disease that affects the individual's quality of life. The earliest suggestion of an
association between osteoporosis and oral bone loss was made in 1960. Osteoporosis-related changes
in the jaw-bones are not different from the other bones of the body. It was known that oral bone loss
to be a part of common skeletal osteoporosis and planned osteoporosis therapy to be effective in the
prevention of oral bone loss. The effects of osteoporosis on the jaw-bones can be summarized as,
decrease in bone mineral content and density, deterioration of trabecular structure, increased
remodelation rate and osteoblastic activity, reduction in residual bone volume and cortical bone
thickness.
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OZET

Dig hekimliginde yapilacak tedavi planlamasi ve prognoz agisindan ¢ene kemiklerinin kalitesinin ve
kemikteki yapisal degisikliklerin bilinmesi son derece onemlidir. Dis hekimliginde ¢ene kemiklerine
yonelik yapilan dental implant cerrahisi, greft uygulamalar, endodontik cerrahi, periodontal cerrahi
gibi cerrahi miidahaleler esnasinda siirprizlerle karsilasmamak icin kemik yapisiyla (yogunluk,
trabekiilasyon, kalite, hacim) ilgili ayrintili bilgi sahibi olmak Gnem tasimaktadir. Diisik kemik
kalitesine yol acan hastaliklardan biri olan osteoporoz; bireyin yasam kalitesini etkileyen, kronik,
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sistemik bir metabolik kemik hastaligidir. Osteoporoz ve oral kemik kaybi arasindaki iligki ilk olarak
1960'larda gosterilmistir. Cene kemiklerinde goriilen osteoporoza bagh degisiklikler viicudun diger
kemiklerinden farkl degildir. Oral kemik kaybinin yayqin iskeletsel osteoporozun bir pargasi oldugu ve
planlanacak osteoporoz tedavisinin oral kemik kaybinin dnlenmesinde etkili olacagi bilinmektedir.
Osteoporozun ¢ene kemikleri lizerindeki etkileri kemik mineral iceriginde ve yogunlugunda azalma,
trabekiiler yapida bozulma, artmis osteoblastik aktivite ve remodelasyon hizi, rezidiiyel kemik
hacminde ve kortikal kemik kalinliginda azalma seklinde dzetlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, dis hekimligi, cene kemikleri.

Girig

Genel olarak trabekiiler ve kortikal kemikte kiitlesel kayba yol acan osteoporoz' giiniimiiz halk
saghdi acisindan giderek onem kazanan bir sorun halini almistir. Artan korunma ve tedavi
maliyetleri de disiiniildiigiinde iilkelerin saglik sistemlerinde biiyiik bir ekonomik yiik halini
almaktadir. Osteoporozun erken teghisi ve tedavisi kemik kaybini azaltmak ya da durdurmak
acisindan kritik neme sahiptir. Hastaigin tanisinda kullanilan yontemlerin basit, ucuz ve
standart olmayisi arastirmacilan  farkli  yontemlere yoneltmistir. Dis  hekimligi
uygulamalarinda dental radyograflarla osteoporoz 6n tanisi da bu yontemler arasindadir'.

Yapilan bircok calismada osteoporoz ve oral kemik kaybi arasindaki iliski belirtilmistir. Dis
hekimlerinin ¢cene kemiklerindeki radyografik degisiklikleri ve bu degisikliklerden yola ¢ikarak
iskeletsel osteopeni ve osteoporozun 6n tanisini yapabilmelerinin oldukca yararli olacagi
belirtilmistir>*. Osteoporoz nedeniyle ortaya ¢ikan oral semptomlar ile uygulanan tedavinin ve
kullanilan ilaglarin oral etkileri, dis hekimligi uygulamalarinda yapilacak tedavi planlamasi ve
prognoz agisindan dnem arz etmektedir.

Bu makalede osteoporozun ¢ene kemikleri iizerine etkileri ve dis hekimligi uygulamalarinda
mevcut kemik yapisi ve kalitesi ile ilgili yapilabilecek saptamalarin teshis, tedavi planlamasi ve
prognoz asamalarindaki oneminden bahsedilmistir.

Osteoporoz

Osteoporoz, kemik kiitlesinin azalmasi ve kemik dokusunun dayaniklihginin azalmasi sonucu
kiiciik travmalarla bile kirk olusumunun kolaylasmasi ile seyreden metabolik bir kemik
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hastaligidir’. Osteoporoz; metabolik kemik hastaliklarinin en sik goriilen sekli olup, kemigin
mineral ve matriksinde birbirine paralel bir azalma ile karakterizedir®.

1996 yilinda Amsterdam’daki Diinya Osteoporoz Kongresi sonunda, tanimi yeniden
diizenlenmistir. Buradaki tanimlama, tani yontemlerinden dual enerji x-15in1 absorbsiometri
(DEXA) kullanilarak elde edilen degerlere ve kirik varligina gore yapiimaktadir. Kemik mineral
yogunlugu (KMY) degerlendirmesi ‘t skor’ ve ‘z skor’ degerlerine gore yapilir. Bu degerler
dogrultusunda Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 6nerdigi osteoporoz tani kriterleri osteoporoz
tanisinda kullaniimaktadir. Buna gore®;

o Normal; t skoru genc yetiskin ortalamasina gore -1 standart sapmaya (SS) kadar olan
KMY degerleri (t skor > -1)

o  (Osteopeni; t skoru geng yetiskin ortalamasina gore -1 ve -2,5 SS arasinda olan KMY
degerleri (-1 > tskor>-2,5)

e (Osteoporoz; t skoru geng yetiskin ortalamasina gore -2,5 SS' nin altinda olan KMY
degerleri (t skor < -2,5)

o  (iddi osteoporoz; t skorunun geng yetiskin ortalamasina gore -2,5 SS" nin altinda olmasi
ile birlikte osteoporotik kirik olusumu seklinde degerlendirilmektedir

WHO tarafindan diinyadaki 50 yas iizeri postmenopozal kadinlarin %30'unun osteoporoz
tanimi icine girdigi ve olusabilecek kiriklar icin cok belirgin artmig risk tagidiklan bildirilmistir.
Osteoporoz belirgin kemik kaybi olusmadan teshis edilebilirse onlenebilir bir hastaliktir.
Giinliimiizde etkin tedavisi ve korunma yollari belirlenmistir. Yiiksek dogurganlik hizi, az
bedensel aktivite, kalsiyumdan fakir beslenme aliskanhigi, sigara ve kahve tiiketiminin
yayginhig, vitamin D eksikligi osteoporoz olusumunda sik rastlanilan risk faktorlerindendir’.
Riskler belirlenip, tibbi veya davranissal risk etkenleri kontrol altina alinirsa, akut ve kronik
donem sorunlan, ayrica osteoporoza bagl gelisebilecek sakatliklar engellenebilmektedir.
Gelismig ilkeler hastaliklan dnlemeye ve erken tani koyulmasina yonelik ¢alismalara onemli
miktarlarda kaynak ayirmakta ve daha etkin dnleyici ve tani koydurucu yontemler gelistirmeyi
amaclayan projeleri desteklemektedirler.
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Maksilla ve Mandibula

Ust cene kemigi (maksilla); kraniyuma bagli ve onu olusturan kemiklerden os nasale, os
sphenoidale, os frontale, os temporale ve os palatinum ile iliskidedir. Bu komsuluklari ile
maxilla, agiz boslugunun tavanini, burun tabani ve yan duvarlanini, orbitanin tabanini
olusturur. Posterior maksillada genellikle yogun trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal
kemik tabakasi ya da az yogun trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal kemige rastlanilir.
Ozellikle tiiberler bélgesinde kemik dansitesi oldukga diisiiktiir®.

Alt cene kemigi (mandibula); kafa kaidesinin alt kismini olusturan ve alt ¢ene eklemi ile
kraniyuma baglanan kafa kaidesinin tek hareketli kemigidir. Mandibulada siingerimsi kemigin
trabekiillerinin sikhigi, kemik iligi araliklaninin genis veya dar olmasi, kemigin ozelligini
belirler. Genellikle; alt ¢enenin 6n bolgesinde kaninler arasinda daha yogun bir siingerimsi
kemik bulunurken, premolar ve molar bdlgelerde daha yumusak seyrek trabekiillii singerimsi
bir kemige rastlanir. Yas ilerledikge, siingerimsi kemigin yumusakligi azalir®™. ileri yaslarda
disler kaybedildigi takdirde alveoler kretler rezorpsiyona ugrar. Geriye kalan alt ¢ene alt
kenarinin (basis mandibula) yiiksekligi ve kalinhigi azalir.

Maksilla ve mandibulanin kemik kalitesi ile ilgili daha once pek cok calisma yapilmistir.
Lekholm ve Zarb ¢ene kemiklerini kortikal kemigin trabekiiler kemige oranini dikkate alarak
dort gruba ayirmistir. Bu siniflandirmada; tip 1 homojen kompakt kemik, tip 2 yogun
trabekiiler kemik etrafinda kalin kortikal kemik tabakasi, tip 3 yogun trabekiiler kemik
etrafinda ince kortikal kemik tabakasi ve tip 4 az yogun trabekiiler kemik etrafinda ince
kortikal kemik tabakasi olarak tanimlanmistir™.

Misch, yaptigi siniflandirmada kortikal ve trabekiiler kemiklerin sertliklerini baz alarak kemik
dansitesini 4 kategoriye ayirmistir. Buna gére D1 yogun kortikal kemik, D2 kalin kortikal kemik
altinda kalin trabekiiler kemik, D3 ince pordz yapida kortikal kemik altinda ince trabekiiler
kemik ve D4 kalin trabekiiler kemik olarak tanimlanmistir™®,

Osteoporozda, maksilla ve mandibulanin kemik dansitesinde azalma meydana gelir.
Trabekiiller belirsiz, ince ve hatta tamamen silinir. Kemigin kortikal siniri, burun ve maksiller
sinisler gibi anatomik yapilar ince ve daha az belirgindir. Lamina dura, siddetli osteoporozda
tamamen yok olabilir'*®. Osteoporozlu bireylerdeki artan kemik rezorbsiyonu ileri
donemlerde protez tutuculugunu ve implant endikasyonlarini sinirlandirir.
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Osteoporoz ve Alveolar Kemik Kaybi

Osteoporoz ve oral kemik kaybi arasindaki iligki ilk olarak 1960'larda belirtilmistir'. Yapilan
calismalarda mandibulada kortikal porozitenin yasla arttidi, mandibula icinde kortikal
porozitede degisiklikler oldugu, kemik rezorpsiyon ve depozisyonunun mandibula govdesine
z1t olarak alveolar progeste daha aktif oldugu bulunmustur'. Baylink ve arkadaslan yaptiklan
calismada alveolar progesin kemik turnover oraninin uzun kemiklere oranla yiiksek olmasi
nedeniyle osteoporozda oldugu gibi rezorpsiyon ve depozisyon arasindaki sistemik bir
dengesizligin viicudun diger kisimlarina oranla alveolar kemiklerde daha erken bulgu
verecegini ileri sirmiiglerdir.

Her ne kadar bazi calismalarda alveoler kemik rezorpsiyonu ile osteoporoz arasinda pozitif bir
iliski bulunmasa da genel olarak bu konuda elde edilen veriler osteoporotik bireylerde alveolar
kemik kaybinin hizlandigini ve kemik morfolojisinin  degistigini - gdstermektedir'.
Arastirmacllar aynica alveolar kemigin periodontal hastalik ve protez kalitesi gibi lokal
faktorler tarafindan etkilendigini, alveolar kemikten alinan tek bir biyopsi drneginin ¢ene
kemiklerinin genel yapisini degerlendirmeye yetmeyeceginin altini ¢izmislerdir®. Mandibular
kortikal kalinligin metabolik kemik kaybini degerlendirmede yararli bir parametre oldugu ve
kortikal kalinhigin 1 mm'den az olmasinin metabolik kemik kaybinin gostergesi oldugu
belirtilmistir?'.

White 2002 yilinda yaptigi bir calismada mandibulanin inferior sinir kalinligi ve goriintii
parlakhgindaki azalmanin osteoporotik fraktiirlerle ilikili oldugunu bildirmistir. Osteoporozlu
hastalarda ¢ene kemiklerinin trabekiiler yapisinda belirgin degisikliklerin oldugunu tespit
etmistir2. Klinik radyolojik calismalarda mandibular kemik yogunlugunun osteoporotik
bireylerde diger iskelet bolgeleriyle iligkili bicimde azaldigi ve alveoler kemikte ve interdental
kemik kalinhiginda azalma oldugu tespit edilmistir®. Wowern ve arkadaslan osteoporotik
hastalarda maksiller alveoler kemigin sagital yonde rezorpsiyonunun kontrol hastalarina
oranla belirgin bicimde fazla oldugunu rapor etmislerdir®.

Klemetti, yapmis oldugu calismada alveolar kemik rezorpsiyonunun ozellikle dissiz bireylerde
sik kargilasilan bir problem oldugunu ve osteoporoz ile rezidiiyel kret rezorpsiyonunun iligkili
oldugunu belirtmistir®.
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Menapoz ve Alveolar Kemik Kaybi

Yas ilerledik¢e cene kemiginde kayip miktarinin bazi bireylerde digerlerine gore daha hizl
oldugu da calismalarda bildirilmistir’®. Hem kadin hem erkeklerde etkileri gdriilse de
kadinlarin dzellikle menopoz sonrasinda erkeklere oranla ii¢ kat hizli kemik kaybina ugradigi
bildirilmistir”. Bunun nedeni kadinlarda maksimum kemik kiitlesinin daha diisiik diizeylerde
seyretmesi ve menopoz sonrasi hormonal degisikliklerin hastaligin  olusumunu
hizlandirmasidir®.

Menopoz sonrasi goriilen dstrojen yetersizligi kemikte yapim-yikim dengesizligine ve artmis
kemik dongiisiine neden olmaktadir. Menopoz sonrasi donemdeki alveolar kemik kaybinin
postmenopozal kadinlardaki dstrojen eksikligine bagh oldugu gosterilmistir®. Ostrojen
tedavisinin cene kemikleri iizerinde etkileriyle ilgili ilk calisma 1993'te gerceklestirilmistir®®. Bu
arastirmada ostrojen alan kadin hasta grubunda dig kaybi, atagman kaybi ve alveolar kemik
kaybinin kontrol grubuna gdre daha az oldugu fakat farkliliklarin higbirinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur.

Dis Hekimligi Uygulamalarinda Kemik Kalitesinin Onemi

Kemik kalitesi denilince kemigin kortikal ve trabekiiler kalinhgi, dansite ve KMY akla
gelmelidir. Kemik kalitesinin degerlendirilmesi dis hekimligi uygulamalarinda; diisiik kemik
kiitlesinin ve kirik riskinin belirlenmesinde, agrinin ve komplikasyonlarin dnlenmesinde ve
implant planlama asamasinda biiyiik Gneme sahiptir®'.

Kemik yapisiyla ilgili yapilan calismalarin biiyiik kisminda ideal dental implant planlamasini
saglamak amaclanmigtir. Bu calismalarda uyqulanacak implantlarin saysi, capi, yeri, aisi ve
anatomik olusumlarla iliskisi degerlendirilmis ve kemik miktar, kalitesi ve yogunlugu
arastinlmistir’2,

Dis hekimligi uygulamalarinda kemik dansitesini belirlemek icin kullanilan ydntemler
arasinda KMY'nu olcen kantitatif bilgisayarli tomografi (BT) ve DEXA, BT goriintiilerinden
Hounsfield iinitesi (HU) degerlerinin dlciimii, konvansiyonel radyografik yontemler iizerinde
yapilan koyuluk derecesi dl¢iimii ve dijital radyomorfometrik analizler sayilabilir”, Bu
yontemler kullanilarak mevcut metabolik kemik hastaliklanini saptamak da mimkiin
olmaktadr.
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Dis Hekimliginde Tedavi Planlamasi ve Prognoz Asamalarinda
Osteoporoz

Daha dnce yapilan bir¢ok calismada ¢ene kemikleri izerinde yapilan cesitli olciimler ile tiim
viicut icin yapilan KMY olciimleri iligkilendirilmeye caligilmistir. Cesitli arastirmalarda
osteoporozun erken teshisinde dis hekimliginde rutin olarak kullanilan periapikal ve
panoramik filmlerin etkinligi incelenmistir. Dijitalize edilmis dental radyograflarla
osteoporozun erken belirtilerinin tespit edilebilecegi, maksilla ve mandibuladaki trabekiiler
degisikliklerin fark edilebilecegi ve anterior maksillanin osteoporoz dzelliklerini en iyi yansitan
bolge oldugu bulunmustur®.

Kemik i¢ci dental implantlarin basansi kemik metabolizmasini etkileyen hastaliklardan
etkilenmektedir. Senil ve postmenopozal osteoporoz, ilerleyen yasla birlikte kemik dokusunda
kiitlesel kayba yol acip kemik kirilganhgini arttirdigindan implant cerrahisinin basansini da
etkilemektedir®. Alveolar kemik kalitesi ve morfolojisi dental implantlarin iyilesme siirecinde
de 6nemli rol oynamaktadir.

Ozellikle dissiz hastalarda alveolar rezidiiyel kret rezorpsiyonundaki degisiklikler genellikle
hastalarin protezleri uyumsuz hale gelinceye kadar fark edilememektedir. Bu nedenle,
hastalarin sahip oldugu fiziksel avantaj ve dezavantajlar hakkinda bilgi sahibi olunmasl, hangi
hastanin ne kadar kemik kaybina ugrayacagini onceden belirlemek, tahmin edebilmek ve
onlem alabilmek uygun bir protetik planlama yapmak agisindan oldukga onemlidir.

Sonug

Osteoporozun ¢ene kemikleri iizerindeki etkileri kemik mineral iceriginde ve yogunlugunda
azalma, trabekiiler yapida bozulma, artmis osteoblastik aktivite ve remodelasyon hizi,
rezidiiyel kemik hacminde ve kortikal kemik kalinliginda azalma seklinde dzetlenebilir.

Osteoporozun erken teshisi ve tedavisi kemik kaybini azaltmak ya da durdurmak agisindan
kritik 6neme sahiptir. Ozel muayenehane ya da kurumsal kliniklerde gérev yapan dig hekimleri
ileri yas ve risk grubunda yer alan ¢ok sayida hastayla karsilastigindan dental tedavileri
esnasinda cene kemiklerinin klinik ve radyolojik analizlerini yaparak osteoporoz teghisinde
onemli bir yer edinebilirler.
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Dis hekimlerinin ¢ene kemiklerindeki radyografik degisiklikleri ve bu degisikliklerden yola
cikarak iskeletsel osteopeni ve osteoporozun on tanisini yapabilmelerinin olduk¢a kullanigh
olacagi diistiniilmektedir. Cesitli faktorlerin eglik ettigi kemik kayiplarina rastlanilan
osteoporoz, dis hekimligi klinik ve radyolojik uygulamalarinda tedavi planlamasi ve prognoz
asamalarinda dikkate alinmasi gereken 6nemli bir hastaliktir.
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