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OZET

Bu araglirma, 58 erkek, 42 kadin toplam 100 digsiz
hastamin, panoramik radyografileri lizerinde yapilmigur,
Mandibular kemik vitkseklipindeki degigim yag, digsizlik
slresi ve cinsiyellere gore degerlendiniimig, rezorpsiyon
mktarinin, sap ve gol tarafta farkh olup oclmadifi
aragtirllmigtir.

Digsizlik siiresi ve wyagin, rezorpsiyon hizl ve
miktarina etkili oldugu, saf ve sol tarafta farkh
reznppsiyomn  meydana  geldigi, cinsiyetler arasinda
istatistikse] bir fark olmadig tesbit edilmigtir.

Anabtar Kelimeler: Mandibular kemik yiiksekligi,
panoramiiK tadyografi.

THE EXAMINATION OF MANDIBULAR
RIDGE HEIGHT REDUCTION IN EDENTULOUS
PATIENTS

SUMMARY

This research has been done on the panoramic
radiographies of 100 edentulous patients, 38 of whom was
men aad 42 patients was women. Mandibular ridge height
have been examined according to age, sex and period of
being edentulous; it has also been searched whether
guantity of resorption is different on right and left sides or
not.

1t has been found cut that periad of being edentulcus
and ape are effective on the quantity and rate of resorption;
that there occurs different aiveoler ridge rescrption on right
and left sides; that there isn't a slatistical difference
between the sexes.

Key Wods: Mandibular ridge height,

radiography.

panoramic

GiRis

Mandibular kemik yapinin, ¢ocukluktan
yagliliga kadar, rezorptif ve depoziter olaylarla
karakterize bir degigim icerisinde oldugu ifade
edilmektedir. Bu degisimden, en fazla etkilenen
bolge -alveol kretleridir. Protez tutuculugunu
-etkileyen en Snemli faktérlerden biri olan, alveol
krederinin  rezorpsiyonu,2?  prostodontisilerin
karg: kargiya kaldiklan en nemli ve ¢ziimii zor
-olan:problemlerden biridir 35-20:2127.28

- Qalikkocaoglu® kemik rezorpsiyonunu;
D ltawiatlrmal el dbanin Firvaladil  vauvn nadalogils
AGRRASCT  MmalhGlHi, LUAYOIGjn YOya PatCiOJix

" nedenlerle kaybi geklinde ifade etmektedir.

. Alveoler kret rezorpsiyonu; multi faktoriyel
orifisili, kronik, progressif ve irreverzibl bir olay
olarak tanimlanabilir .10.1631

-~ Atwood 4 alveoler kret rezorpsiyonunu,
osteoporoz olarak tammlanan sisteinik kemik

-’ rahatsizhgimin aligiiagelmig bir agiz tezahiiril
- obdisgfunu belirtmektedir.

-~ Rezorpsiyon olayinda anatomik, mekanik
veanetabolik fakttrlerin rol oynadigi bilinmekle
‘berdber, mekanizma henilz tam olarak anlagila-
1pamigtir 412 Kemik metabolizmasi hiicre meta-
- bolizmasina bagh oldugundan, hiicre metabo-
+ligmasi ve Ozellikle osteoblast ve osteoklast
- Mwabolizmasun  etkileyen  biitin  faktorler
* réspepsiyon olayinda Snem tagir. 25

Adrenokortikosteroidler ve heparin gibi
ilaglarla yapilan tedavilerin,” kandaki Kkalsiyum
ve fosfor arasindaki dengeyi bozan faktor-
lerin 5-7%:12.13.17.2027-29 diabet, tiiberkiiloz, sifiliz,
nefrit %18 cushing sendromu, romatoid artrid,
tirotoksikoz? gibi hastaliklarin, alveol kretlerinde
rezotpsiyona sebep olabilecegi sOylenmektedir.
Metabolik olaylardan biri olan, anabolik (Gstrojen
ve testosteron) ve antianabolik (adrenal gliikkokor-
tikoid, kortizon ve hidrokortizon) hormonlar
arasindaki antagonist etki de rezorpsiyonu etKiler.
Genglerde bu hormonlar denge halinde iken,
yaglilarda anabolik hormonlarin az olmasi nedeni
ile denge durumw bozularak rezorpsiyon
artar 6792227

Mandibuiamin, rezorpsiyondan etkilenme-
yen kismt, alt kenan ile foramen mentale arasinda
kalan balgedir3® Aragtiricilar, bu bolgeden
faydalanarak yaptiklan  glgiimlerle, mevcut
mandibular yiiksekligin yamsira, olmas1 gercken
mesafeyi de tesbit ederck rezorpsiyon miktarini
saptamuslardir.}3.1521 22,2830

Alveol kret rezorpsiyonunu tesbil etmek
igin lateral sefalometrik tetkiklerin yamsira,?
panoramik radyografik metodlar da kullaml-
maktadir 10.13,1421 22,2731
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Arastirmamizin  amaci; digsiz mandibular
kemikte, alveoler kret yilksekliginin artan yag,
digsizlik siiresi ve cinsiyetlere bagl olarak
gisterdikleri defisimierin incelenmesi, sag ve sol
tarafta farkli rezorpsiyonun olup, olmadifinm
saptanmasidir.

MATERYAL ve METOD

Caligma, klinigimize miiracaat eden 42
kadin, 58 erkek toplam 100 dissiz hastanin
panoramik radvografileri iizerinde yapildu.

Hastalarin agizlarinda, alt ve iist tam pro-
tezleri mevcut iken Orthopanthomograph model
OP- 3 (Palomex OY, Hyryla Finland } araciligs
ile, standart panoramik radyografiler alindi. Film-
lerde, mental foramen, mandibula alt kenar,
ramusun arka kenarn ve kondil baginin net olarak
goriinmesine dikkat edildi.

Mandibular kemikteki, rezorpsiyon mikta-
rinin tesbit edilmesinde Wical ve Swoope?® ve
birgok aragtiric113,13.21.22.29.30 garafindan Gnerilen
teknik kullaruldi, Film iizerine verlestirilen asetat
kagidina, 0.5 mm. uglu kalem ile mandibular
kemigin alt ve iist kisimlar ve mental foramenier
¢izildi. Her filmde, mental foramenin alt kenar
ile mandibula alt kism: ve aym taraftaki
mandibula iist kismi ile mandibula alt kenari

_aras1’” mesafeler cetvelle Glgiildii. Mental fora-
menin alt kenar ile mandibula alt kismu arasi
mesafenin ii¢ katinin hesaplanmasi ile olmast
_gereken mandibular yiikseklik bulunup, mevcut
yiikseklikten ¢ikarilarak rezorpsiyon miktar
tesbit edildi (Sekil 1). Bu iglemler sag ve sol taraf
i¢in‘dyn ayri yapildi.
" . Biometrik degerlendirme igin varvans
analizi kullanddi, ortalama ve standart sapmalar

- hesapland:.

 Sekil- 1. Maudibulada orijinal kemik yuksekliginin tesbit
~ metodu.

NUYMLIS YESIL

BULGULAR

Mandibular kemik rezorpsiyonunun deger-
lendirmesini gosteren varyans analiz sonuglar
Tablo I'de gisterildi.

Varvans analiz tablosu incelendiginde;

-Mandibular kemik rezorpsiyon siiratinin
vagla orantil1 olarak arttig edriildii (p<0.05).

- Mandibular kemik kaybina, dissizlik
siiresinin etkisinin, istatistiksel olarak gok Gnemli
oldugu saptandi (p<0.001). Digsizligin ilk
devrelerinde kemik kaybinin  fazla oldugu,
rezorpsivon hizimn dissiziik siiresinin artmasina
bagl olarak yavagladig gézlendi.

- Kemik kaybimin, kadmlarla erkeklerde
¢ok farkli olmadig: istatistiksel olarak tesbit
edildi.

-Sag ve sol taraftaki rezorpsiyon miktarlar,
istatistiksel olarak farkli bulundu (p<{.001).

Tablo ITde, mandibular rezorpsiyonun,
ortalama ve standart sapma degerleri gosterildi.

Tablo [. Varyans Analiz Tabtosu.

Varyasyon Kaynaklm 5.0, KT Ko | F
Yagin linest dadalirm l ) 14, 5728
Yagn quadratik cailmn i L4l 181 LN
Diigcizile sivecinin knger f 74l 124 KRR
daBilumy
Diggizlik stresinin 1 Bb3 0.65 107
guagratik dajalio
Cinsiyader 1 053 [EX] b 70
{ Kadin- erkek ) ]
Satgal taraf 1 942 942 3033
Hata 193 60,12 0.1

i

+ p<D.0S, 4+ p<.01, £+ pl) (0

26




Adtatiirk Univ.Diy Hek Fak Derg.
Cit:8, Sayu2, Sayfa;25-28.1998

Tablo II. Mandibular rezorpsivonun ortalama ve standart
sapma degerlerini gosteren tablo { mm. olarak ).

Orifalama Standart
Sapina
Lincer §1.90 10.7
Yay
Quadratik 2806.50 (1955
Limeer 58.18 66.8
Drggizlik Stresi
Quadratik 782868 158172
Kadin 1.701 0074
Cinsiyetler
Erkek 1.289 0,087
Sap taraf 1.715 .08l
Sag- sol taraf
Sol taral’ 1215 0.081
TARTISMA

Albandar ve arkadaglart,! Schei ve arkadag-
lart 2 mandibular kemikteki, vagla ilgili degisik-
likleri incelemiglerdir. Kemik kaybmun fizyolojik
oldugunu, mandibular kemik hacmindeki azalma-
nia yagla. dogru orantili cldugunu belirtmiglerdir.

' Karaagachoglu,!! caliymasinda hastalarin
yag gruplanni, erken rezorptif (40-59) ve ileri
rmgmf {60 ve yukaris1y olmak iizere iki grup
altindatoplamigtir. Yagn ilerlemesi ile birlikte
rezorpsiyon miktarmm arttigini saptamugtir.

- ..Altun vc arkadaglani?  yas ilerledikge
' rezofpsiyon miktarinda arti§ oldugunu, bu artigin
ilk iki yida daha hizli devam edip, yillar
“ilerledikge yavagladigini ifade etmiglerdir.

.. .:Caligmamizda, mandibular = kemikteki
rézorpsiyonun, yas ilerledikge arttiin: saptadik.
Bu bulgularimiz, yukaridaki aragtiricilarin bulgu-
 laftyln Uyum gostermekte, agagidaki aragtirici-

lapnkiyie ise uyum gtstermemektedir.
.. .Atwood ve Coy? yas ile mandibular kemik
yitksekligi kaybi arasinda, herhangi bir iliski
batngadigiim belirtmiglerdir.

“Caligmamizda, mandibular’ rezorpsiyonun
stiratinin; digsizligin ilk donemlerinde fazla oidu-
_gu, digsizlik siiresi arttitkga daha yavag olarak
- f¢vam ettigi tesbit edildi. Bu sonug asagidaki
“aragtinncilarin bulgulan ile uyum géstermektedir.
% Tallgren® yaptif1 galigmada, mandibula-
daki rezorpsiyottun, digsizligin ilk yillarinda daba
. fazla olmak. iizere siire-ile dogru orantil1 olarak
* arttigin tesbit etmisgtir.

DUYMUS YESIL

Ward ve arkadaglan 27 ortalama 13 yillik
dissiz erkek hastalarda, mandibular kemik
yiitksekliginin % 30.73 oranminda azaldigim
belirtmiglerdir.

Karaagaglioglu ve Aydin,? 4472 yas
arasinda 4-10 yil digsizlik siiresine sahip bireyler

de % 2650 oraninda rezorpsiyon teshit
etmislerdir.
Parkinson2! mandibuladaki rezorpsiyon

lizinin digsizligin ilk yillarinda fazla oldugunu,
digsizlik siiresi artikca daha yavas olarak devam
ettifini  belirtmigtir. Rezorpsiyon hizindaki
azalmayi, mandibulamn van duvarlarina yapizan
kas fibrillerinin inhibitSr etkisine baglanmistir.

Leang ve arkadaglan,'é rezorpsiyon mikta-
nna, cinsiyetin etkisini incelemislerdir. Rezorp-
siyon miktarinin kadnlarda daha fazla oldugunu
ifade etmiglerdir.

Nordin,! osteoporoz’'un erkek ve kadin-
larda farkl hizda meydana geldigini belirtmistir.

Calikkocaoglu ® osteoporoz olayinda Kesin
mekanizmamin bilinmedigini, buna karsm yash
kadinlarda erkcklere oranla osteoporozun artti-
gin1, bu durumun menapoz devresindeki hormo-
nal depisikliklere bagh olarak  kemikteki
kalsiyum miktarinin azalmasindan kaynaklandi-
g1 ifade etmektedir.

Atwood ve Coy;> cinsiyet faktoriiniin
alveoler kemik yiiksekligi kaybinda Onem
tasimadiiim belirtmiglerdir.

Altun ve arkadaglari?2 yaptiklari ¢alismada,
kadinlarla erkekler arasinda veitikal kemik kaybi
agisindan istatistiksel olarak onemli bir fark
gozlememislerdir.

Tallgren?*  postmenopozal  kadinlarda
mandibular osteopeninin siddetlendigini ifade
etmigtir.

Calgmamizda elde ettifimiz bulgulara
gore, yash kadinlarda daha fazla rezorpsiyon
gbzlenmesine karsin, bu farkin istatistiksel olarak

onemli olmadifi saptanmugtir. Bu  sonug
yukaridaki arastincilanin  goriigleri ile  uyum
gostermektedir.

Vierheller,26 tam digsiz  hastalardaki

rezorpsiyon miktarmin, sag ve sol tarafta farkls
oldugunu belirtmigtir.

Altun ve arkadaglari,? yaptiklan aragtirma
sonucunda saf ve sol taraftaki rezorpsiyonun
farkl1 oldugunu tesbit etmislerdir.

Calismamizda  rezorpsiyonun  simetrik
olmadigimi  saptadik bu sonug yukarwiaki
arastinicilarin bulgulariyla uyum gostermektedir.
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