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Abstract

Amag: Bu calismanmn amaci, tip 1 diyabetlilerde mandibular kemik
mineral yogunlugunu degerlendirmek ve kontrol grubu bireyleri
ile karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismada, 27 tane calisma grubundan, 25 de
kontrol grubundan panoramik radyograflar alindi. Mandibulanin
sag ve sol tarafinda mental foramenin yakininda bir alan segildi
ve optik densitometre ile densitesi ol¢iildii. Caligma grubu ve
kontrol grubunun kemik mineral yogunlugu degerleri karsilasti-
rild1. Veriler istatiksel olarak degerlendirildi

Bulgular: Buna gore gruplar arasinda kemik mineral yogunlugu
acisindan anlamli bir farklilik bulunamadi. Daha sonra panora-
mik radyograflar iizerindeki 6l¢iimler gozlemci i¢i uyumu de-
gerlendirmek i¢in 1 ay sonra tekrarlandi. Gozlemci i¢i uyumla-
rin yiiksek oldugu belirlendi.

Sonuc: Dis hekimlerinin diyabet hastalarinda kemik yogunlugunda
azalma (osteopeni) olabilecegini goz oniinde bulundurarak has-
talarin radyograflarin1 daha dikkatli degerlendirmelerinin 6nem-
li oldugu kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, kemik yogunlugu, osteoporoz

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13:16-20

Objective: The aims of this study was to assess mandibular-bone
mineral density in adults with type 1 diabetes compared with
control subjects.

Material and Methods: In this study, Panoramic radiographs were
taken from 27 patients (study group ) and 25 subjects ( control
group ). On the left and right sides of the mandible, a site was
chosen adjacent to the mental foramen and the optical density
was measured with a optic densitometer. Bone mineral density
values of study group were compared with those of the control
group. The datas were analyzed statiscally

Results: In comparison with measurements according to bone mineral
density there was no meaningful differences. In order to
evaluate intraobserver’s measurements on  panoramic
radiographs the measurements were repeated one month later.
Intraobserver’s harmonies were highly significant.

Conclusion: Dentists should evaluate radiographs taken from patients
with diabetes more carefully as the disease could be associated
with reduced bone mineral density (osteopenia).
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iabetes mellitus; karbonhidrat metabo-
lizmasinin primer bir bozuklugu olup,
toplumda yaygin olarak goriiliir. Kismen
veya tamamen insiilin eksikligi veya periferik do-
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kularin insiiline direnci, kan-glikoz seviyesindeki
artisa (hiperglisemi) ve dolayisiyla diabetes
mellitusa neden olur." A.B.D’de yaklasik 10 mil-
yon insan bu kronik hastaliktan etkilenmistir ve
istatiksel olarak bu hastaligin goriilme siklig1 yillik
%6 oraninda artig gostermektedir. Bu durum diya-
betik populasyonun her 15 yilda bir 2 katina c¢ika-
cagim diisiindiirmektedir.”

Tip 1 diyabet (insiiline bagimli diyabet,
juvenil diyabet) genellikle 40 yasin altinda, ¢ocuk-
larda ve genclerde goriiliir. Pankreasin langerhans
adaciklarindaki beta hiicrelerinin harap olmasina

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13



TIP 1 DIYABETLI HASTALAR VE KONTROL GRUBU BIREYLERDE MANDIBULAR...

ve boylece tamamen insiilin eksikliginin olugmasi-
na bagh olarak gelisir. Genetik etkenlerin ve viral
hastaliklarin yol ac¢tig1 otoimmiinizasyonun etiyo-
lojik faktorler oldugu diistiniilmektedir. Bu hastalar
genellikle zayiftir ve hastalik belirtilerinin ani ola-
rak baslamas1 s6z konusudur. Kadin ve erkekte esit
oranda rastlanir. Poliiiri, polidipsi, kilo kayb1 kisa
siire icinde belirginlesir ve kilo kaybinin polifaji ile
birlikte olmas1 dikkat cekicidir. Ayrica halsizlik,
kaslarda kramplar, bulanik gérme ve menstruasyon
bozuklugu gelisebilir. Insiilin yokluguna bagh
olarak glisemi ve yag asitlerinin artmasiyla kanda
ve idrarda keton cisimleri goriiliir.”

Diyabetin agiz bulgular olarak xerostomia (a-
g1z kurulugu), nefesin aseton kokmasi, tiikiiriikk
akisinda azalma, oOzellikle parotis bezinin agrisiz
sisligi (sialadenosis), kemik rezorpsiyonunun ol-
dugu ve iltihabi diseti degisimlerinin goriildigi
periodontal hastaliklar ve ¢iiriik oraninda artis,
cocuklarda 10 yasina kadar dis gelisiminde hiz-
lanma sayilabilir.*

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik
dokusunun mikroyapisinin bozulmasi sonucu ke-
mik kirilganliginin ve kirik olasiliginin artmasi ile
karakterize sistemik bir iskelet hastahigidir.” Diinya
Saglik Orgiitii (WHO)’ne gore kemik mineral yo-
gunlugu gen¢ populasyon ortalamasinin 1 standart
sapmaya kadar olanlart normal, 1-2.5 standart
sapma arasindakiler osteopenik, 2.5 standart sapma
altindakiler osteoporétik olarak tanimlanir.®

Kemik mineral yogunlugu (densite), ‘birim
hacimdeki kiitle olarak tanimlanan madde yogun-
lugu’ olarak ifade edilmektedir ve birimi
g/cm” diir.” Kemik mineral yogunlugu kemik kali-
tesini  belirleyici bir faktordiir ve kemigin
mineralizasyon derecesini ifade eder.®

Kemik mineral icerigindeki degisikliklerin ilk
olarak goriildiigii alanlar trabekiiler yapinin yogun
oldugu ve aymi zamanda kirik insidansinin da daha
yiiksek oldugu bolgelerdir. Bu nedenle kemik mi-
neral yogunlugu degerlendirmeleri i¢in bu bolgeler
tercih edilir.”

Kemik mineral icerigindeki degisiklikler dis
hekimligi acgisindan onemlidir. Kemik dokusunun
saglikli olmas1 dental implantlarin, periodontal
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tedavilerin basarisinda en Onemli faktordiir. Bu
nedenle kemik yapisi ile ilgili 6zelliklerin iyi bi-
linmesi gerekir.

Kemikte meydana gelen hastaliklarin teshis ve
tedavisinde mineral miktarimin Olciilmesi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bu amacla kemik mineral ana-
lizérii, densitometre, kantitatif komputerize tomog-
rafi (QCT), single ve dual foton absorpsiyometre
(SPA, DPA), dual enerji x-151n absorpsiyometre
(DXA), x-1smn difraksiyon (XRD), fourier
transform infrared (FTIR), spektroskopi, niikleer
manyetik rezonans, elektron mikroskobu ve kim-
yasal analiz yontemleri  kullanilmaktadir."
Radyograflardaki yogunluk ve kontrastt en iyi
belirleyen yontemlerden biri de optik densitometre
kullanimudir. Bu yontem literatiirde ‘Scanning
Mikrodensitometre’ ya da ‘Mikrodensitometrik
Analiz’ olarak da bilinmektedir. Basit bir radyog-
rafik yontem olan scanning mikrodensitometre
daha cok parmak ve topuktaki kemik yogunlugu-
nun Ol¢ciimiinde kullanilir. Cene kemiklerinin yo-
gunluk degerlendirmesi icin dental klinikler ve
hastanelerde rahatlikla bulunabilecek olan basit
nokta densitometre ile panoramik ve periapikal
radyograflar elde edilerek Slgiimleri yapilabilir.''

Biz bu ¢alismamizda; artik her merkezde bu-
lunabilen, kolay, ucuz ve kisa siirede tekrarlanabi-
lir sonuglar elde edilebilen panoramik radyograflar
alip optik densitometre cihazindan yararlanarak
densitometrik analizlerini yapmay1 ve tip 1 diya-
betli hastalarda mandibular kemik mineral yogun-
lugunu degerlendirmeyi; kisacast panoramik
radyograflardan yararlanarak kemik mineral yo-
gunlugu hakkinda bilgi edinmeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler

Calismamizda, Numune Hastanesi Endokrino-
loji servisinde tedavi goren, yaslar1 15-30 yil ara-
sinda degismekte olan (erkeklerde yas ortalamalari
27.6, kadinlarin yas ortalamalar1 24.1) diyabet
disinda higbir sistemik hastaligi olmayan, en az 2
yil ve/veya daha uzun siiredir diyabet hastasi olan
27 (12’si kadin, 15’1 erkek) tip 1 diyabetli hastadan
ve aym yag grubu icerisinde, herhangi bir sistemik
hastalig1 olmayan, saglikli toplam 25 (17°si kadin,
8’1 erkek) kontrol grubu bireylerinden (erkeklerde
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yas ortalamalar1 23.3, kadinlarda yas ortalamalar1
22.4) panoramik radyograflar alindi.

Radyograflar 63 kVp, 12 mA, 17.6 sn siireyle
Orthopantomograph OP-100 (Instrumentarium,
Finland) {initesinde ve Konica (Medical and
Graphic Corp, Japan) filmler kullanilarak elde
edildi. Radyograflarin banyolar1 Velopex Extra-X
(Medivance Instruments Limited, England) otoma-
tik banyo makinasinda, aym giin standart sartlar
altinda yapildu.

Bu radyograflarda mandibulanin sag ve sol ta-
rafinda mandibular mental foramenin altinda 1x1
mm.lik bir alan secildi, bu alan icinde rasgele ii¢
nokta tespit edildi, bunlarin noktasal optik
densitometre degerlerine bakildi ve bu degerlerin
ortalamalar1 alindi. Digital densitometre (Macbeth,
TD-931 transmisyon densitometresi) ile optik
densiteleri ol¢iildii (Resim 1).

Panoramik radyograflar iizerindeki Olciimler
gozlemeci i¢i uyumu degerlendirmek icin 1 ay sonra
tekrarlandi.

Verilerin  istatiksel analizinde, pearson
correlation ve concordance correlation cofficient
testleri kullanildi. p< 0.05 degerindeki farkliliklar
anlamli1 kabul edildi.

Bulgular
Calisma grubundaki toplam 27 tip 1 diyabetli
hastanin yaglar1 15-30 arasinda degismektedir.
Bunlardan 12’si kadin, 15°i erkekdir hastadir. Top-
lam 25 kisiden olusan kontrol grubu bireylerinin
17’s1 kadin, 8’1 erkek’dir.

Resim 1. Mandibulanin sag ve sol tarafinda mental foramenin
yakininda secili alan1 gosteren panoramik radyograf.
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Tablo 1. Sag taraf mandibular kemik mineral
yogunlugu birinci 6l¢ciim degerleri.

Standart Standart
Grup N Ortalama sapma hata
Kontrol 25 1.0088 0.19588 0.03918
Diyabetik 27 1.0007 0.21524 0.04142

Tablo 2. Sag taraf mandibular kemik mineral yo-
gunlugu ikinci dl¢tim degerleri.

Standart Standart
Grup N Ortalama sapma hata
Kontrol 25 1.0120 0.19466 0.03893
Diyabetik 27 1.0011 0.21962 0.04227

Tablo 3. Sol taraf mandibular kemik mineral yo-
gunlugu birinci dl¢iim degerleri.

Ortalama Standart Standart
Grup N sapma hata
Kontrol 25 0.9532 0.18325 0.03665
Diyabetik 27 0.9811 0.27479 0.05288

Elde edilen veriler sonucunda; kontrol grubu
bireyler ve diyabetik hastalar icin mandibular sag
taraf kemik mineral yogunlugu birinci dl¢iim de-
gerleri Tablo 1°de gosterilmistir. Istatiksel olarak
anlamli fark bulunamamustir (p> 0.05).

Mandibular sag tarafta densitometrik olarak
yapilan kemik mineral yogunlugu ikinci 6l¢iimle-
rinde kontrol ve diyabetik olgular arasinda dnemli
fark gdzlenmemistir (Tablo 2).

Mandibular sol tarafta densitometrik olarak
yapilan kemik mineral yogunlugu birinci 6l¢iimle-
rinde kontrol ve diyabetik olgular arasinda anlamli
bir fark tespit edilmemistir (Tablo 3).

Mandibular sol tarafta densitometrik olarak
yapilan kemik mineral yogunlugu ikinci 6l¢iimle-
rinde kontrol ve diyabetik gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanmamistir (Tablo 4).

Tartisma
Osteopeni; diabetes mellitusun yaygin bir
komplikasyonu olarak bilinmesine ragmen, bu
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Tablo 4. Sol taraf mandibular kemik mineral
yogunlugu ikinci 6l¢iim degerleri.

Standart Standart
Grup N  Ortalama sapma hata
Kontrol 25 0.9424 0.18913 0.03783
Diyabetik 27 0.9789 0.27417 0.05276

hastaligin kemik metabolizmasi ve kemik mineral
yogunlugu {iizerindeki etkileri tartisilmaktadir.
Bugiin, tip 2 diabetes mellituslu hastalarda kemik
mineral yogunlugundaki artis kesin olarak bilinme-
sine ragmen tip 1 diabetli hastalarda kemik mineral
yogunluguyla ilgili ¢aligmalarda celiskili sonuglar
elde edilmektedir."

Biz de ¢alismamuzi tip 1 diyabetli hastalar iize-
rinde yaptik. Tip 1 diyabetli ve kontrol grubu olgu-
lar arasindaki kemik mineral yogunlugunun deger-
lendirilmesinde giivenilir sonuclar elde etmek i¢in
hastalarin radyograflarini alirken, dogru pozisyon-
landirilmalarina, standart sartlar altinda radyog-
raflarinin alinip yine standart sartlar altinda banyo-
larinin yapilmasina 6zen gosterdik.

Diabetes mellitus, bag dokusu metabolizma-
sinda defekte yol acan bir hastaliktir.

Diyabetin baslamasindan sonra 2 yil iginde
kemik yogunlugu ve iskelet gelisiminde anomaliler
goriilebilir.”® Ayrica diisiik kemik mineral yogun-
luguna sahip hastalarda hastalifin siiresi daha u-
zundur ve insiiline bagimli diabetes mellitusun
diger kronik komplikasyonlar1 (retinopati, noropati
v.b) daha yiiksek oranda goriilmektedir."

Biz de en az 2 yil ve daha uzun siiredir diyabet
hastasi olan olgular ¢alismamiza dahil ettik.

Kemik mineral yogunlugunun belirlenmesi i-
cin cesitli radyolojik metodlar kullanilir. Bu
metodlar ¢ogunlukla osteoporozda ve diger
metabolik kemik hastaliklarindaki iskeletsel degi-
siklikleri belirlemek icin kullanilmaktadir.*'' Biz
bu calismada mikrodensitometrik analizi, kemik
yogunlugundaki etkilenmeleri ve mineral tayinleri-
ni basariyla tespit edebilen, kolay tolere edilebilen,
hassas bir yontem olmasi nedeniyle tercih ettik.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13

Miizeyyen AKDEVELIOGLU ve ark.

Foramen mentalenin  dstiindeki  kemik
rezorpsiyonuna ragmen mental foramenle mandi-
bulanin alt kenar1 arasindaki mesafe yasam boyu
goreceli olarak sabit kalir. Foramen mentalenin
altindaki rezorbe olmayan mandibula yiiksekligi o
bolgedeki tiim mandibula yiiksekliginin 1/3’# ka-
dardir.”® Biz de bu calismamizda, densitometer
degerlendirmede foramen mentalenin altindaki
bolgeyi rezorbe olmadigi ve ¢igneme kaslarindan
uzakta oldugu i¢in sectik.

Hem juvenil (tip 1) hem de eriskin (tip 2) di-
yabette iskeletin mineral iceriginde degisikliklerin
oldugunu belirten bir ¢cok rapor olmasina ragmen,
diyabetik osteopeninin patogenezi hala tam acgik-
lanamamistir. Tip 1 diyabette kemik mineral yo-
gunlugunun azaldigina dair kemik kiitlesinin
histomorfometrik parametrelerinde (osteoblast
fonksiyonu, kemik rezorpsiyonu, trabekiiler ke-
mik hacmi, kollajen sentezi) azalma olmaktadir."®
Waud ve ark. tarafindan bu caligmalar ratlar lize-
rinde ve iskelet mineral degisikliginin tespiti i¢in
yapilmistir. Biz bu c¢alismamizi, mandibuladaki
kemik mineral yogunlugunun tespiti i¢in yaptik
ve calisma grubu ile kontrol grubunun kemik
mineral yogunluklar1 arasinda onemli farklar bu-
lamadik.

Sonug¢
Sonug olarak; dis hekimlerinin diyabet hasta-
larinda kemik yogunlugunda azalma (osteopeni)
olabilecegini g6z Oniinde bulundurarak hastalarin
radyograflarinin daha dikkatli degerlendirmeleri ve
tedavi planlamalarini da bu dogrultuda yapmalari-
nin énemli oldugu kanisindayiz.
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