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TAM DiSSiZ HASTALARIN PANQRAMIK RADYOGRAFISINDE UST
CENE ALVEOLER KEMIK YUKSEKLIGININ INCELENMESI

Dog. Dr. Liitfii ihsan ALADAG*

OZET
Bu aragtrrmada, 100 tam digsiz hastanm, ¢ekilen
panoramik filmleri iizetinde belirli anatomik igaret

noktalan kullanflarak yapilan morfolojik Slgiimlerde alveol
kret yiikseklik oranlars bulunmaya galisilmigtir. Bulunan by
depetler sonucunda kret kaybimn % 30 civarinda oldugu ve
ayn genenin kret sahalannda simetrik bir rezorpsiyonun
olmadif gorillmilgtiir.
Anahtar  Kelimeler:
panoramik radyografi.

Alveol  kreti, iist ¢ene,

Yrd. Do¢. Dr. Zeynep YESIL*

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

SUMMARY

In this study we have tried to find the alveolar bone
height propottions 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.

Kev Words: Alveoler bone, maxilla, panoramic

radiograph.

GiRiS

Canlt organizmada kemik, hayatin her
devresinde devamli degisim halinde olan bir
dokudur. Hi¢ bir zaman statik kalmamustr.
Rezorbe olmus ve yeniden sekillenmisgtir,
Kemikteki yikim ve yapim rezorpsiyon ve
apozisyon olaylart ile aciklamr. Bu iki olay
histolojik yonden birbirini yakin bir oranda takip
eder. Bu durumun degismesi, kemigin biiyilyiip
gelismesine ya da kiigiilmesine neden olur. 8.17.22

Dogal diglerin kaybindan sonra alveol
kemiginde belli bir oranda yeniden rezorpsiyon

ve sekillenme pgoriilmektedir. Rezorpsiyon
miktannin artmasina;, beslenme bozukluklar,
vitamin ve mineral eksikligi, hormonal

degisiklikler ile bazi kemik hastaliklar1 gibi
sistemik faktdrlerin yamnda yerel faktorler de
neden olmaktadir.!4.17.18

Rezorpsiyonun tabiati ve siddeti hakkinda
¢ok sayida aragtrma yapilmis. Ancak kemik
rezorpsiyonunun olug nedeni tam olarak agiklifa
kavusturulamamigtir.22.12 Yalmiz kemik hiicre
metabolizmasinda yapim ve yikim faaliyetlerini
yonlendiren osteoblast ve ostecklast hiicrelerinin
bu olayda aktif rol oynadig belirtilmigtir 1 3-11.1%
Asin rezidiiel kret rezorpsiyonu ile osteoporozun
iligkisi arastinlmig, geriatrik populasyonda
viicudun diger kemiklerinde oldugu gibi,
¢enelerdeki kemik kaybinin da osteoporoz

sonucu meydana geldigi bildirilmigtir. 381117
Diger yandan, rezidiiel kret atrofisi ile kemik
dansitesi arasinda bir iliski bulunamamustir, 2713

Protez teknikleri ile rezorpsiyonun iligkisi
aragtirtlmig,  bu iligkinin minimal derecede
oldugu gozlenmistir. !4 Cenelere gore kret
rezorpsivonu incelendiginde, alt genedeki kret
rezorpsiyonun iist ceneye gore fazla oldugu tesbit
edilmigtir. 2.15.18

Bazi aragtincilar, ¢cenelerdeki kemik kay-
bini, hastalardan ¢ektikleri  sefalometrik  ve
panoramik filmler iizerinde bir takim morfolojik
olgiimler yaparak saptamiglardir 23.58.10.15.162021

Bizde, tam dissiz hastalardan cektigimiz,
panoramik filmler iizerinde, belirli anatomik
isaret noktalar: referans  alarak yaptigimez
morfolojik Olgiimler ile iist alveoler kret
rezorpsiyonuna belirli bir yaklasim getirmeyi
amagladik.

MATERYAL ve METOD

Caligsma, klinigimize bagvuran 100 digsiz
hastamn  panoramik radyografisi  lizerinde
yaptlmistr. Bu hastalar, yaslar1 29 ila 75 arasinda
degisen ve yag ortalamasi 52.3 olan 40 bayan 60
erkek bireyden olugmaktadir.
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Hern bir hastanin alt ve st tam protezleri
afizda ikem Orthopantomograph modef GP-3
{palomex OY, Hyryla FEinland) araciligl  ide
standart  panoramik {Kodak RP Panoramic
Pan-DE-76) filmier kullamiarak wadyografiled
almmugtie.

Kullan#am radyografilerde ;

1-'Dig cekim bosluklaewem belirgin  bir
sekilde iyilesmis olmasina,

2- Herhangi bir patoloji® olusum, pibmik
dig ya da kok kalmtdarimm olmamasina,

3- Cene kemik sekillerinim efik ya da
bozuk olmamasina,

4 Maksiflamin zigomatik  progesleni ke
orbita gukuru cgevresi ve digsiz alveol kret
sahalaeeim - gorlitelilie  bir sekilde cok  met
olmasine,

5 Ellmin saf ve sof Her 1K tarafimem da
takip edilebilic’ ozellikiere sahip oimasina bzen
glisteriimigtic.

Dight st gene  Uzerinde alveoi kemik
yukwﬁéa@ﬁ oramiarimen | tayininde | Packota ' we
¢ Hincibure: galigydan: me n ayeist,
digsiz | tistigene alveol Kemik yiikseklifjinin,
rezorpsiyona bafli kemik kaybendaki  onanlarim
tayin etmede Kuflamlmuegtir. Bunun igin hastalar
izerinde ' elde ' edilen  panoramik  [ifitnilene
yerlegtivilen asetat Kafifinag 05 men ince uglu bir
kalemle orbita simirenes em ali noktalare yatay bir
dofra ile birlegtivilmigtie. Ayne sekilde her iki
zigomatik = Kemik ' ark'mmien st moktasim
birlegtirecek  gekilde! ikinet ' bir 'yatay dofru
gizilmistie. Dahu sonra orbitslare en gukor
kesmienfam ve orbitalar arase yatay dofroys dik
olarak gizilen dodee Ust Birinct blyik ez
civarindaki digsiz alveoi kretin alf mnoktasing
kadar uzatiimegter. Bu dik dofremen orbita ile
zigomatik arasi mesafe x, zigomatik ile dissiz
keetin 'slt’ Kisnng kadar olan 'uzaklek !y, 180
bblgede  orta | Rattn  safinda  ve solunda
zigomatikler arase dofreya dik ve lateral digsiz
Kisma lisabet elen dikey dodru uzakiefemi iz
harflenii  ile gosteriimigtir  (Resim 1), Aym
anatomik olugumianm cizgisel olarak Sekif i'de
gorlingmi werikmigtir*

Filmler lzerinde belirtiiem bu wzakihikiarm
Stctiferi 0% mm  hassanbifinda bir kumpas
yardimi ile yapelmggie. Elde edilen @lgimlerin
%1y ile x/z oranlar: bulunarak standart sapmalan
ve ortalama  deferleri  istatistiki  olarak
Hesapl anmugtur.
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Resim: 1L Total protezli bir ajzin gekilen panoramik filmi
dizerinde’gizgisel oranlarin gbriintigh.

Orbita alt

/ siniri
\/

Zigomatik
ark

Sekil: 1. Anatomik oluguenianin cepheden gizgisel ghrtntimi

{Goaz'dam)

BULGULAR

Olglimlerim
gosterilmigtir.

dagphme  Tablo 1" ide

Tablo [. Elde edilen oranlanin istatistiksel degerleri,
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Yapilan eglestirme ( t testi ) testine gore;

x/y oranmnda T= 2.75, P= 00072 olarak
elde edilmis, sag- sol oranlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh { p< 0.01 ) oldugu
teshit edilmisgtir.

x/z oraninda ise T nin 0.54, P nin 0.59%
oldugu saptanmig ve sag ve sol oranlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli goriilmemigtir.

Oranlarin ortalamasi; x/y sa§ tarafta 1.75,
x/y sol tarafta 1.89, x/z sag taraf 1.51 ve x/z sol
taraf 149 olarak elde edilmis olup, azilar
bélgesinde ortaya gikan kemik kaybinin 6n digsiz
bolgeden fazla oldugu saptanmugtir.

Bulunan bu degerler Packota ve arkadas-
larinmn!® orijinal kret yiikseklik degerleriyle
kiyaslandiginda, azilar bolgesinde % 33, on
bolgede ise % 30 civarinda dikey yonde bir
kemik kaybi oldugu goriilmiigtiir.

TARTISMA

Dig kaybindan sonra alveol kretlerinde
ortaya cikan atrofik degisiklikler, agzin farkli
bolgelerinde ve farkh bireylerde degisik oranlar-
da ve miktarlarda goriilmektedir. Alveol kretle-
rinde goriilen bu morfolojik farklidiklar iizerine
yapilan ¢ok sayida aragtirma mevcuttur 3-18.23

Arastiricilar, kret rezorpsiyonundaki degi-
giklikleri genellikle sefalometrik ve panoramik
filmler iizerinde belirlemeye ¢aligmislar, pano-
ramik filmletin daha giivenilir oldufunu tesbit
etmiglerdir. 58.15.1621

Calismamizda iist digsiz ¢enelerdeki kret
yiikseklik oranlarin1 tesbit etmede panoramik
filmler kullaniimugtir. Bu filmler iizerinde elde
ettigimiz degerler Packota ve arkadaslarinin!® hig
dig kayb1 olmamus digli yetigkin hastalar iizerinde
bulduklar1 orjinal alveol kret yiikseklik oranlan
ile kargilagtinimigtir. Bu aragtiricilarin digli iist
genede bulmus olduklar ortalama oraniar azilar
bélgesinde (xfy) 12, on bilgede (xiz) 1 kadardir.
‘Bizim bulgulanimiz sonucunda ise iist digsiz
genelerdeki bu ortalama oranlar azilar bolgesinde
(xfy) 18 , on bolgede (x/z) 147 olarak
bulunmusgtur. Bulunan bu degerler arasindaki fark
Packota ve arkadaglarinin!5 orjinal kret yiikseklik
degerleri ile kiyaslandiginda azilar bolgesinde %
33 on bolgede ise % 30 civarinda dikey y&nde bir
kemik kaybinin oldugu goriilmiigtiir.

Albandar ve arkadaglari! alveol kemik
degisiminin radyografik kantitesini aragtirmig,
baslangigtaki kemik kaybmin % 20 civarinda
oldugunu gdstermigler. Atwood ve Coy? 76 hasta
iizerinde yaptiklani g¢aligmada vak'alann % 26

sinda alt ¢enede goriilen rezorpsiyonun iist-

¢eneye gore fazla oldugunu, % 9 vak'ada ise bu
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oranim aksine list ¢enede goriilen rezorpsiyonun
daha ¢ok oldugunu bildirmiglerdir.

Calismamizda da goriildiigi gibi rezorp-
siyonun siddeti, ayn1 ¢enenin farkli bolgelerinde
degiskenlik gdstermigtir. Hatta bu durum bireyler
arasinda da belli bir oranda kalmamugtir,

Bir ¢ok aragtirici dig gekiminden sonra ilk
yiltarda hizli bir kemik kaybi oldugunu, daha
sonraki yillarda rezorpsiyonun azalarak devam
ettigini bildirmislerdir.23812.14.15.18 Tallgren,!?
alveol kemiginin yapisinda ve biiyiikliifiinde
ortaya ¢ikan kemik kaybinin kigisel varyasyonlar
gosterdifini ve 25 yil boyunca tam protez
kullanan hastalar iizerinde yaptifi incelemede
kretlerin azda olsa devaml bir erime igerisinde
oldugunu belirtmigtir. Jaul ve arkadaglari® may-
munlar  iizerinde  yaptikian  sefaiometrik
galigmada vertikal yonden kret kaybinin
baslangig yiiksekligine gore dis gekiminden 4.5
yil sonra total miktarinin en.az % 50 sini
kaybettigini ifade etmislerdir. Carlson ve
arkadaglar1> immediat protez tasiyan hastalarin
iist ¢ene alveolar proges konturlarindaki
degisiklikleri incelemigler. Dig ¢ekim Oncesi ve
gekimden sonra immediat protez tagiyan
hastalarin belli zaman araliklari ile 5 yila kadar
sefalometrik filmlerini ¢ekerek iist gene alveol
kemik konturlarinda nemli derecede degigmeler
oldugunu gézlemislerdir. Ayn1 sekilde Watt ve
arkadaglan® iist ¢ene diglerin g¢ekimini takiben
protez tagiyan sahalarin morfolojik ydnden
degigtigini belirtmiglerdir.

Aragtinicilarin da belinttigi gibi iist digsiz
kretlerde, dis kaybindan sonra mutlaka bir kemik
rezorpsiyonunun oldugu ve morfolojik olarak bir
degisime ugradift bulgulanmiz sonucunda da
anlagilmugtir.

Baz aragtiricilar yagin cinsiyetin ve kemik
dansitesinin kemik rezorpsiyonu ile iligkisinin
hemen hemen hi¢ olmadifim saptamiglar-
dir.2:1320 Biz de aragirmamizda yas ve cinsiyeti
degerlendirmeye almadik.

Sonugta, digsiz iist ¢ene alveol kretlerinde
on, arka ve sag, sol yarim geneler arasindaki
rezorpsiyon miktarlarinda® farkliiklar bulunmug,
orjinal kret yiiksekliginin 1/3 iine yakin bir kemik
kaybi oldugu anlagilmugtir.
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