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OZET;

Alveoler kemik rezorpsiverid, prolezlenn retan-
siyon ve staiditesini etkileyen en Snemic Liktirelnden
biridir Bu ¢aliymada, mandibular kemikie, sad ve sof
tarallaki rezorbgivon farki ve FeAOIPSIY QIR Vas, C1-
sivet ve digsizlik sdresine vare defertendinimes;
.lpllm;-,nr

110 bireyden alinae paneramik (Hmler iizerinde
anatomix igaret nokalar kullarilarah rezorbsiven
Glgliimdistiir, Mandibular kemik rezorbsivonu, digizlik
sdresing haglt olerak suf ve sol weafia farkh hatun-
mustur. Kadmlarda, erkeklore oanl: Hdiha tazla T\_I(ﬁlh
sivim LI dissinlil siraeein g weorhsivo s
Ve miklai etkils oldugu bulurmuosie.

Anahtar Kelimeler: Rezarpsivon, panoramik rid-
vogrull

THE EUALUATION OF SYMMETRY AND
RESCRPTION OF MANDIBULAR
RESIDUAL RIDGE DUE TO AGE, SEX,
AND PERIOD OF EDENTULISM IN
EDENTULOUS PATIENTS

SUMMARY

Resormption of residual ridges is ona of the
most important factors affecting denture reten-
tior ad stability in edentulous patients. In this
study, difterence of bone resorption between
right and ieft side of the mandibie and resorption
related to age. sex and period of edentutism
were evaluated.

Panoramic radiographs were taken from
110 edentulous subjets and resoption was mea-
sured on panoramic radiographs using anato-
mic landmarks. The difference in mandibular
Lengh reduclion between right and left side of
mandiblz was significant. Mandioular resorption
was greater in female than in male. The effaat of
period of edentulism on the amourt and speed
of resorption was also significant.

Key words: Resorption, panoramic ra-
diographs
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Tam wve hareketll pélimly protwezlern
SaGhel ve Dasanl olatilmes Buylk oranda alt-

taki destek dokunun saghdr ve miktanina
bagliar. Ozeilikia a.t tam protez kulianan haste-
iarnn  sikavetleririn hamer wmig  kemik

desteginin yelersizliginden dolayr protezin z2giz-
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Ca oynamasina dayanmaktadir. Tam dissiz bir
ajizda. kemigin rezorpsiven miktarinin ve
hiz:min bilinmesi, yapilacak tedavilerin prognozu
agisingan dnemiicis. Alveoler kret rezorpsiyo-
nu,multitaktcriyet orijinli, kronik, progressiv ve ir-
raversipl biv patolojt elarak tanimlanabilir, Ne -
denleri arasinda birgok sistemik problemin
yarisirg, lokal etkenler de sayilmaktadir. Bu na-
derile, agin alveoler kret rezorpsiyonun tedavisi
yarine, clusumun hizini yavaslatmaya ve neden-
leri ortadan kadirmaya yonelik galismaar
yapiimaktadir(1,3,5,3). Bu ¢aksmada, alan in-
deksi sullamlarak. mandibular kemikle sag ve
sof taratdaki rezorpsiyonun farkll olup olmadig



ve linear indeks ile de digsizlik slresinin rezorp-
sivon Gzerine etkileri degeriendiriimeye
gahgimighr.

GEREG VE YONTEM

Caligmamizda, 110 klinik hastasindan
alinan pancramik radyografiter kulianici. Pana-
ramik radyografilerin gekimleringe, ayni orto-
pantogram ile baglan craniostatta sabitlenerek
standardizasyon saglanmaya ¢aligilcl. Hastalar-
dan 7'si kadin, 40 erkek olmak uzere 1t'ince
sislemik hastalik sagtandi igin degeiendirme
digl tutuldu,

Gekilen panaramik fimler dzerine aydinger
kafidl koyularak sabil noktalar belirendi ve
giz' mier yapildn

Glgimler, 1987 yilinda Wildign, Levin ve
Pepperin simetrik kargilagtirma amaci ile kul-
landigl yontem kullanilarak yapildi{3}. Alan
diclmierinde rehber olarak kullamilan noktalar

(Sekil 1):

Sekil 1: Alan gicimleri igin rehber clarak Wblar dan
nckialas ve APNM alan!

M noktast: Mental soramenin en alt noktas
S: Sigmoid gentifin en derin noktas:

A Kretin en tepe nokias)

L: Mandibutanin en alt noktas

G: Gonion (Mandibulanin en kdse noktas)
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Sekil 2: RQNM alam

Gizimlerdeki noktalar

N: Uggenin merkezi

P: GN dodrusunun kreti kestigi nokta

Q: GN dogrusunun MS codrusuny kestigi
nckia

R: NP uzakiigina esit olacak gekilde MA
dogrusu Gzerinde igraretlenen nokta Alan
slcimlerinde x ve y olarak kullanilan alanlar:

X atani: APNM alam {Sekil 1)

¥ atani: RQNM alan: (Sekil 2)

Alan digUmleri planimetre ile yapldi.
Glciimlerin sonuglart x/y alan indeksine gire
dederlendiriierek, saj ve sol mandibulada x ve
y alanlan hesaplanarak oranlar kargilasgtiriich.

Linear dlciimlerde ise, foramen mentalenin
en alt kenart ile mandibulanm aft kenar arasi
mesatenin  rezorpsiyondan etkilenmedidi
disstinii.erex Wicat ve Swoope'un 1974 yI hnda
gelitirdigi dlgUm teknigi kutlamid. Bu teknige
gdre, mental teramenin alt kenar ffe mandibu-
tarnin alt kenar arasindaki mesafe “Z” olarak
kabul edilerek, rezorbe olmamis total mandibula
yiiksekligi *3Z" olarak bulunmusgtur. Verikal re-
zorpsiyon miktari, dlgilen  mandibula
yOksekliginin 3Z'den gikanimas) ile buwn-
mustur(8).



BULGULAR

Yapilan alan oalgimleri degerleydiri'di-
ginde. digsiz'ik stresine bagdl olarak, sag ve §o|
taraftaki rezorpsiyon miktarian arasindasi fark is-

tatistiksel olarak farkh bulunmustur (Tabto )
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Tablg |: Alzn dlgin lerinde sad ve sol mandituladak
1£ZoIpsiyon mriklannin Rarsilagtirimas

Digsizlik sdresine
gbre
degerlendirildi-
ginde, 2,5, 1Cva 10
yildan fazla
slrelere gore
degeriendirme
vapldl. Rezorp-
siyon miktarinda
digsizlik surgsi e
bi-likte bir artigin
oldugu gézlendi.
{Takia 3). Ancak, bu
artigin yillara gore
dagihminda, itk iki
y lda rezgrpsiyonun
dana hizl olduju,
takip eden

ylllarda
yavaglayarak
surgigu
gbzienmisgtir {Tab-
lo 4,

Linear dicimlerin sonuglarina gére. kadinlarla
erkekler arasindaki vertikal xemik kaybi
arasinda istatistikse! olarak 6nemli bir fark
gbzlenmedi {Tablo 2).
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Tabio II: Kadin ve erkek hastzlardaki rezorpsiyon
mikiannin kargiagurimasi
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TARTISMA

Alveoler kret rezorpsiyonu, dighekimliginde
birgok galigmaya konu olmusgtur, Clnkd protez-
lerin bir destege gereksinimleri vardir ve bunun
esas olarak kemik destegdi olmasi gerekir. Avgo-
lar kemik rezorpsiyonu, agiy eimadig! durumlar-
da hayat boyu apozisyen ile birlikie devam eden
fizyolojik bir ofaydr. Agin kemik rezorpsiyonu ise
irreversibl bir kemik hastaligr olarak gdrilebilir.

Wical ve Swoope (1974), tam ¢igli 130 bi-
reyden aldiklan panoramik fitmter Uzerinde 260
dlcum yapmiglar ve foramen mentalenin alt
kenari ile mandibulan n alt kenan arasirdaki
meseafenin, mandibulanin all kenarindan alveol
tepesine kacar olan mesafeye oraminm 1.3
oldugunu géstarmig ve bu oramn vertikal kemik
kaybr mixtarimin pulunmasinda  Ku!-
lanilabiiecegmi savunmuglardir (8).

Karaagaglioglu, Aydin (1985) Packota
{1988), Hirai (1983) gibi arastirmacilar, alveoler
kemik kaybwi Slgmekte bu metodu kul-
lanmistardir. 1974 yilinda gelistirilen bu metod,
linear olcumler yénindan gegerli almakla birlik-
te simelrik bolgelerir. karsiagtr!masinda atan
cigumlarinin daha net sonug verdigi 12987
ylinda Wilding'in arastirmasinda gésteriimistir.
Bu nedenle, aragtirmamizin  simetrik
sarg:lastirmalaninda alan slgtmi, vertikal kemik
miktarinin §lgimiinde ise linear dl¢imlerden ya-
rarlamimighe(2,3.4 6).

Bulgulanm:z  rezorpsiyonun  s.metrik
olmadigim, bir taraftaki rezorpsiyonun diger ta-
ralta aynen gergekiegmediging gostermisiir.
Bunun nedeni clarak, lokai faktérlar ve cekim
slresinin etkisi dUsindlebilir.

Vierheller'in  197%  vyilinda yaptiQ
araglirmada da, tam digsiz hasta'ardaki rezorp-
siyon miktarinin sag ve se¢l taraflarda farkh
oleugu gosteriimistir. Bizim bulguianmiz Vierhel-
leri desteklemektedir(7).

Cinsiyetin rezorpsiyon mi<ta-ina etkisi
2ang ve arkadasglarn (1992; tarafindzn
aragtinimig ve rezerpsiyon miktarinin kadiniarda
daha fazla oldugo vurgulanmistir{s). Bulgu
lanimiz bu sonucu dodrular yéndedir. ancak, yas
rerledikge bu tarkin daha tariz ortaya gikugim
duginmektey:z.
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SONUG:

Aragtirmamiz, vag ilerledikge rezorpsiyon
miktaringa artis ofdugunu, ancak ilk iki yida re-
zorpsiyon hizimin daha fazla, yillar ilerledikge
daha yavas devam ettigini géstermisfir. Sonug
clarak pratezin stadiiitesi ve twluculugunda en
oncmli faktdrierden biri olan alveoler kemik
desteginin rezorbe olmastnin hizi, siddeti, ¢in-
siyete gdre farkliikian ve simetrik alantardaki
miktar farkinin bilinmesi, yvapilacak protezin
prognezy agisindan dnemfbidir,
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