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Alt Cene Kemik Mineral Yogunlugunun
Tam Digsiz Kadin ve Erkek Bireylerde
Dual Enerji X-Ray Absorbsiometri
Yontemiyle Kargilagtirilmas:

Comparison of Mandibular Bone Mineral
Density Measured by Dual Energy
X-Ray Absorbtiometry Technique

in Edentulous Men and Women

OZET Amag: Dental implant uygulamalarinda prognozu etkileyen, hastaya bagh faktorlerden biri kemik
mineral yogunlugu (KMY) olarak bilinmektedir. KMY nin, dental implantlarin planlama, idame ve
prognozunda énemli etkileri disinda periodontal hastalik, sert doku grefti gibi uygulamalarda da etkilere
sahip olmasi, dis hekimligi uygulamalari i¢in 6nemini her gegen giin artirmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci,
tam digsiz yash kadin ve erkek bireylerin KMY lerinin kargilastirilmas: ve KMY ile beden kitle endeksi
(BKE), digsizlik siiresi, yas ve menopoz yas1 arasindaki iliskinin incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Bu
calismaya, protetik tedavi ihtiyaci ile bagvuran toplam otuz sekiz hasta (19 bayan, 19 erkek) katildi.
Calismaya, osteoporozu olan kadin ve erkek bireyler dahil edilmedi. Mandibuler kemik mineral yogunlugu
olgiimleri dual enerji X-ray absorbsiyometri teknigi kullamlarak gergeklestirildi. Ol¢iim sonuglar1 g/cm?
cinsinden belirlenerek kaydedildi. KMY, BKE, dissizlik siiresi, yas ve menopoz yas1 arasindaki iliski,
korelasyon analizi ile incelendi. Olgiim sonuglarinin analizi SPSS 13.0 istatistik degerlendirme programu ile
gergeklestirildi. Bulgular: KMY degerlerinin kadinlarda (1,21 + 0,42 gr/cm?), erkeklerden (1,47 + 0,39 gr/cm?)
daha diisiik oldugu saptandi. Bu fark istatistiksel olarak da anlamh bulundu (p= 0,02). Tiim ¢aligma grubu
i¢in (s= 38) kemik mineral yogunlugu degeri 1,34 + 0,43 gr/cm? olarak belirlendi. Caligmaya katilan
bireylerin KMY, BKE, dissizlik siiresi, yas ve menopoz yas: degiskenleri arasinda zayif bir korelasyon oldugu
belirlendi. Sonug: Arastirmamizda, mandibula gévdesinde belirlenen kemik mineral yogunlugu 6l¢timleri,
kadinlarin erkeklerden daha diisiik yogunluga sahip oldugunu gostermistir. Daha fazla sayida bireyin
katilimu ile gergeklestirilecek olan ¢aligmalar, cinsiyet faktoriintin dis hekimligi girisimlerini ilgilendiren
kemik mineral yogunlugu iizerindeki etkilerinin daha kesin sonuglarla belirlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kemik yogunlugu; mandibula; ¢ene, digsizlik

ABSTRACT Objective: One of the patient related prognostic factors in implant dentistry is bone mineral
density (BMD). BMD of the jaws has been also gaining importance in contemporary dental practice, since
mandibular BMD may have an important role in treatment planning, management and prognosis of such
procedures. The aim of this study was to compare mandibular body BMD in women and men and to in-
vestigate the relationship between BMD, body mass index (BMI), period of edentulism, age and years
since menopause. Material and Methods: 38 edentulous patients’ (19 females and 19 males) mandibular
body bone mineral densities were measured using dual energi X-ray absorbtiometri technique. Osteo-
porotic subjects were excluded from the present study. The measurement results were recorded as g/cm?.
The correlations between BMD, BMI, period of edentulism, age and years since menopause were in-
vestigated using by the correlation analysis. The data were analysed using SPSS 13.0 statistical software.
Results: The mandibular body bone mineral density measurements were higher in the men (1.47 + 0.39
gr/cm?) than in women (1.21 + 0.42 gr/cm?). There was a statistically significant difference between
mandibular body bone mineral density of the men and women (p=0.02). For the whole group (n=38), bone
mineral density value was 1.34 + 0.43 gr/cm® There was a weak correlation between BMD, BMI, period
of edentulism, age and years since menopause. Conclusion: In the present study, it was found that
mandibular body bone mineral density was lower in women than in men. However, there is a need for
further studies including larger study groups to determine the specific effects of sex on mandibular body
bone mineral density for dental procedures.

Key Words: Bone density; mandible; jaw, edentulousness
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iintimiizde, implant destekli protez uygula-
G_malarmln prognozu iizerinde etkili olan

“mevcut kemigin nitelik ve niceligi” ile ilgili
olarak pek c¢ok faktor tanimlanmaktadir. Prognozu
etkileyen, hastaya bagl belirlenebilir bu faktorler-
den biri, kemik mineral yogunlugu (KMY) olarak
bilinmektedir.!> KMY nin dental implantlarin plan-
lama, idame ve prognozu tizerindeki 6nemli rolii di-
sinda, periodontal hastalik, sert doku grefti gibi
uygulamalarda da etkilere sahip olmasi, bu para-
metrenin dis hekimligi uygulamalari i¢in 6nemini
her gegen giin artirmaktadar.®?

Van Stenberge ve ark.,' saglam kemik ile im-
plant arasinda olusan osseointegrasyonun, iyilesme
stirecinde ve protetik yiikleme sonrasinda yillarca
devam ettirilmesi nedeni ile kemik nitelik ve nice-
liginin dental implant uygulamalarinda 6nemli ol-
dugunu belirtmiglerdir. Cerrahi travma ve anatomik
ozelliklerin primer implant stabilitesi, kemik nite-
ligi ve miktari, agir1 yliklemenin ise ge¢ implant ka-
yiplar tizerinde 6neme sahip oldugu bildirilmistir."
KMY'nin dis hekimligi uygulamalarindaki etkileri
dolayisiyla farkli kosullardaki KMY’yi belirlemek
amaciyla pek ¢ok caligma yapilmistir.

KMY, birim alana diisen kemik dokusu mikta-
ridir (g/cm?). Klinik pratiginde KMY o6lgiimleri, ke-
migin gercek agirhiginin dlciilmesi ile degil, niikleer
tip alaninda kullanilan X-ray absorbsiyometri
veya bilgisayarli tomografi cihazlar1 kullanilarak
gerceklestirilmektedir. KMY ol¢timleri, kemik re-
zorpsiyonunu belirlemek amac: ile gliniimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Iskelet sisteminde
kemik yogunlugunun diisiik olmasi, hizli alveoler
kemik rezorbsiyonuna yatkinlik i¢in bir faktor ola-
rak kabul edilmektedir.’? Bu nedenle, KMY nin de-
gerlendirilmesi, alveoler rezidiiel kret niteliklerini
belirlemede biiyiik 6neme sahiptir.

Bu ¢aligmanin amaci, tam digsiz yash kadin ve
erkek bireylerin KMY’lerinin kargilagtirilmas: ve
KMY ile beden kitle indeksi (BK1), dissizlik siiresi, yas
ve menopoz yast arasindaki iligkinin incelenmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmaya Siileyman Demirel Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabi-
lim Dali’na protetik tedavi ihtiyaci ile bagvuran
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toplam 38 hasta (19 bayan, 19 erkek) katildi. Erkek
bireylerin yas ortalamasi1 62,32 + 8,06, kadin birey-
lerin yas ortalamasi1 60,57 + 8,55, tiim grup i¢in yas
ortalamasi 61,71 + 7,82 idi. Caligma daha 6nce etik
kurul onay1 alinmisg bir ¢aligsmanin verileri kullani-
larak gerceklestirildi. Bu caligma, insan 6gesinin
icinde bulundugu ¢alismalar1 kapsayan Helsinki
Bildirgesi 2008 ilkelerine uygun olarak yapild:.
Arastirmaya katilan bireylerin “Bilgilendirilmig
Olur” formu doldurmas: istendi. Caligmaya dahil
edilme ol¢iitleri, osteoporoz (T> -2.5), kemik me-
tabolizmasini etkileyen tiroit hastaligi, hiperpara-
tiroidizm, diyabet, kronik bobrek hastalig1 gibi
herhangi bir hastaliga sahip olmamak, kemik me-
tabolizmasini etkileyen ila¢ kullanmamis olmak,
hormon replasman tedavisi gérmemis olmak, sigara
ve alkol kullanmamak seklinde belirlenmistir.
Kadin hastalarin tamaminda dogal menopoz du-
rumu mevcuttu. Bireylerde en son dis ¢ekimini 5
yil ve daha 6nce yaptirmis olmalari, geceleri tam
protezlerini kullanmamalari, protezlerinin akrilik
yapay disler kullanilarak yapilmis olmasi, protez
kaynakli travma bulunmamasi, alt ¢ene bolgesine
dis cekimi diginda cerrahi miidahalede bulunulma-
mis olmasi sartlar1 arandi. Her bir hasta icin BKI,
viicut agirliginin kilogram cinsinden degerinin,
boylarinin metre cinsinden degerinin karesine bo-
linmesi ile (kg/m?) elde edildi.

Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) (Nor-
land Medical Systems Inc., Fort Atkinson, W1, USA)
tekniginden yararlanilarak mandibulada kemik yo-
gunlugu ol¢iimleri yapildi. Kemik yogunlugu 61-
¢imii, Horner ve ark.!® tarafindan belirtilen sekilde,
ramus ve simfiz bolgesi ile karsilastirildiginda daha
fazla hassasiyet gostermesi nedeni ile mandibula
govdesinde gerceklestirildi. Hastalar servikal omur-
larin stiperpozisyonunu 6nlemek amaci ile yan yat-
mis pozisyonda, baslari ekstansiyon durumunda
olacak sekilde konumlandirildilar. Mandibula her
hastada sol taraftan olmak tizere, temporomandibu-
lar eklemin 1 cm {izerinden baslanarak dikdortgen
formda tiim mandibula boyunca tarandi. Mandibu-
lanin tek tarafli cekimlerinde diger kemiklerin (6r-
negin omurga, maksilla gibi) siiperpoze olmasi
hatali sonuglar doguracagindan, bilgisayar ekranin-
daki goriintiide, her ¢cekimde kars1 taraf mandibula
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govdesinin de siiperpoze oldugu izlendikten sonra
goriintiiler bilgisayara kaydedildi (Resim 1). Hasta-
nin konumlandirilmasindan kaynaklanan hatalar-
dan dolayi, iki tarafta mandibulanin gévdesinin
stiperpoze olmadig: ¢ekimlerde, ¢ekim iglemi tek-
rarlandi. DXA tarama goriintiileri bilgisayar hafiza-
sina kaydedildikten sonra, goriintiiler manuel
olarak dikdortgen formda programda kayith olan
mevcut isaretleme ile mandibula govdesi {izerinde
ramusun anteriorundan parasimfiz bolgesine kadar
olan alan iizerine yerlestirildi (Resim 1). Ol¢iim ya-
pilacak bolgenin ebatlar1 her hastanin mandibula-
sina sigacak sekilde uyumlandi. Mandibuler DXA
taramalari, gozlemciler arasindaki farkliliklar orta-
dan kaldirmak i¢in, hasta ve kontrol gruplarini bil-
meyen bir gozlemci tarafindan analiz edildi.
Sistemin tekrarlanabilirligini saglamak i¢in her bir
olctim ¢ kez gerceklestirildi ve bu 6l¢limlerin or-
talamalar1 alindi. Ol¢iim sonuglar1 g/cm? cinsinden
belirlenerek kaydedildi. Arastirmaya katilan kadin
ve erkek bireylerin KMYlerinin karsilagtirilmas:
Mann Whitney U Testi ile KMY ile BK1, dissizlik
sliresi, yag ve menopoz yag: arasindaki iligki ise ko-
relasyon analizi kullanilarak gerceklestirildi. Ol¢iim
sonuglar1 SPSS 13.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL.) ista-
tistik degerlendirme programa ile analiz edildi.

BULGULAR
Tablo 1 ¢alismaya katilan tam digsiz bireylerin de-
mografik ozelliklerini gostermektedir. Kadin ve
erkek grubunun yas (p= 0,5), BKI (p= 0,8) ve dis-

RESIM 1: Bilgisiyara kaydedilen mandibular DXA gériintiist.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(3)
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TABLO 1: Calismaya katilan bireylerin
(n=38) demografik ézellikleri ve
kemik mineral yogunlugu degerleri.

Tim grup (n=38) Erkek (n=19) Kadin (n=19)

Yas {y!l) 61,71+ 7,82 62,32 + 8,06 60,57 + 8,55
BKi (kg/cm?) 27,52 + 3,06 27,39+274  27,64+342
Dissizlik stresi {yll) 16,15 + 6,08 16,36 £ 6,13  15,95+6,18
Menopoz yasi (yil) 13,63 +4,75
KMY (gr/cm?) 1,34 £ 0,43 1,47 £ 0,39 1,21 £ 0,42

BKi: Beden kitle indeksi, KMY: Kemik mineral yogunlugu.

sizlik stireleri (p= 0,8) arasinda istatistiksel olarak
farklilik bulunmadi. Tablo 2-4 sirasiyla kadin,
erkek ve tiim ¢aligma grubunun yas, dissizlik sii-
resi, kadinlar icin menopoz yasi, BKI ve KMY
arasindaki korelasyon analizi sonuglarini goster-
mektedir. Istatistiksel analizin sonuglarina gére bu
degiskenler arasinda epeyce zayif bir korelasyon
bulundu. DXA yontemiyle belirlenen 6l¢iim so-
nuglari, kadinlarin (1,21 + 0,42 gr/cm?), erkekler-
dekinden (1,47 + 0,39 gr/cm?) daha disik KMY
degerine sahip oldugunu gosterdi. Istatistiksel ola-
rak iki grup arasinda anlamh farklilik bulundu (p=
0,02). Ttim grup icin KMY degeri 1,34 + 0,43 gr/cm?
olarak belirlendi.

TARTISMA

Alveoler residiiel kretlerin KMY degerleri hak-
kinda bilgi sahibi olunmasi, geleneksel protetik te-
davi uygulamalarinda, sabit ve hareketli implant
destekli protezlerde ve periodontal hastalikta baga-
r1l1 teshis, tedavi plani ve prognoz i¢in 6nemlidir.*
° Dual foton tarayicilar ile yapilan kemik mineral
icerigi ol¢timleri yiiksek bir hassasiyetle gercekles-
tirilebilmektedir. Dual foton absorbsiyometri 61-
¢limlerinin, mandibuler kemik mineral yogunlugu
degisikliklerini belirlemede kullanilabilecegi belir-
tilmektedir.”® Corten ve ark.,'* mandibuler kemik
yogunlugunun belirlenmesinde dual enerji x-ray
absorbsiyometri 6l¢tim sonuglarinin giivenilirligini
belirlemek amaci ile yaptiklar ¢aligmalarinda, bu
yontemin %095 giiven araliginda oldugunu (biyopsi
ile belirlenen kemik mineral igerigi ile uyumunun)
bildirmigler ve dual enerji 6l¢imlerinin birkag kez
tekrarlanmasi ile bu giivenilirlik oraninin artirila-
bilecegini belirtmigledir. Bizim ¢aligmamizda da
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TABLO 2: Kadin calisma grubunun (n=19) yas, dissizlik siresi, menopoz yas!, beden kitle indeksi ve
kemik mineral yogunlugu arasindaki Pearson korelasyon katsayilari.

Yas Dissizlik Siiresi
Yas 1 53
Dissizlik Stresi ,53 1
Menopoz yasl ,80 48
BKi ,009 -28
KMY (gr/cm?) ,07 ,009

Menapoz yasi BKi KMY (gr/icm?)
80 ,009 .07
,48 -,28 ,009
1 .19 12
-19 1 -,02
12 -02 1

BKi: Beden kitle indeksi, KMY: Kemik mineral yogunlugu.

her bir 6l¢tim farkl zamanlarda 3 kez gerceklesti-
rilerek ortalamasi alinmigtir.

Calismamizin sonucunda, kadin bireylerin
KMY’leri (1,21 + 0,42 g/cm?) erkek bireylerin de-
gerlerinden (1,47 = 0,39 g/cm?) daha diisiik bulun-
mugstur ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli fark
gostermigtir. Caligmamiza, osteoporoza sahip kadin
ve erkek bireyler dahil edilmemistir. Osteopeniye
sahip bireyler ise ¢alismadan ¢ikarilmamistir. Os-
teopeniye sahip bireyler, osteoporoza sahip bireyler
kadar olmasa da diisiik iskeletsel KMY degerine sa-
hiptir. Kemik dokusu degisiklikleri kadinlarda, me-
nopozdan sonra gozlenen hormonal degisimlere
bagli olarak, erkeklere oranla daha fazla gbzlenmek-
tedir. Osteopeniye sahip bireylerin toplumda kadin
popiilasyonu icinde daha fazla sayida olmasinin,
mevcut ¢alismanin sonucunu etkilemesi muhtemel-
dir. Arastirmamizda, kadinlarda gozlenen daha
distik mandibuler KMY degeri bu durumdan kay-
naklanmis olabilir.

Mevcut calismada mandibuler KMY degeri,
tim ¢aligma grubunda ortalama 1,34 + 0,43 g/cm?
olarak belirlenmistir. Drage ve ark."® mandibular
KMY’yi 1,38 + 0,39 g/cm? olarak belirtmiglerdir. Bu
sonug, ¢alismamizin tim grup KMY degeri (1,34 +
0,43 g/cm?) ile uyumludur. Horner ve Devlin'® ise
tam digsiz 40 bireyin katilimi ile gerceklestirdikleri
caligmalarinda, mandibular KMY’yi 0,396-1,866
g/cm? araliginda olmak tizere, ortalama 1,12 g/cm?
(£ 0,3 g/cm?) olarak bildirmislerdir. Mevcut arag-
tirmada, Horner ve Devlin’in'® ¢aligmasina gore
daha yiiksek degerler elde edilmis olmasi, osteopo-
roza sahip bireylerin bu ¢aligmaya dahil edilme-
mesi ve tiim hastalarimizda siiperpozisyon elde
edilmesi ile agiklanabilir.
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TABLO 3: Erkek calisma grubunun (n=19) yas,
digsizlik suresi, beden kitle indeksi ve kemik mineral
yo§unlugu arasindaki Pearson korelasyon katsayilari.

Yas Digsizlik Siiresi  BKi KMY (gricm?)
Yas 1 ,28 -,28 - 14
Dissizlik Stresi ,28 1 B 11
BKi -,28 A 1 =10
KMY (gr/cm?) -14 Bal -,10 1

BKi: Beden kitle indeksi, KMY: Kemik mineral yogunlugu.

TABLO 4: Tiim (kadin ve erkek) ¢alisma grubunun
(n=38) yas, digsizlik suresi, beden kitle indeksi ve
kemik mineral yogunlugu arasindaki
Pearson korelasyon katsayilari.

Yas Dissizlik Siiresi BKi KMY (gricm?)
Yas 1 4 -21 -15
Dissizlik Stresi 41 1 -1 ,06
BKi -21 -1 1 -10
KMY (gr/cm?) -15 ,06 -10 1

BKi: Beden kitle indeksi, KMY: Kemik mineral yogunlugu.

KMY sadece primer implant stabilitesinde
degil, uzun dénem implant prognozunda da 6nemli
etkilere sahiptir. Esposito ve ark.,!! cerrahi travma
ve anatomik sartlarin ilk agamada implant kayipla-
rina, alveoler residiiel kret kalitesinin, hacminin ve
asir1 yiiklenmenin ise daha sonraki asamalarda goz-
lenen implant kaybina neden oldugunu gostermis-
lerdir. Jaffin ve Berman® ile Herrmann ve ark.,"”
yetersiz kemik miktarini ve 6zellikle kotii kalite-
deki kemigi, standart protokolde gerceklestirilen
implant igleminin bagarisizlikla sonuglanmasindaki
baglica faktor olarak belirtmislerdir. Kemik kalite-
sinin 6nemli oldugu ani yiikleme gibi durumlarda,
kemigin degerlendirilmesi ve bu konuda bilgi sa-
hibi olunmasi, planlama agsamasinda 6nemli yere

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(3)
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sahiptir. Morris ve ark.,'® kemik yogunlugu deger-
leri daha iyi olan bireylerde, uzun dénemde daha
iyi implant kemik temas: olustugunu belirtmigler-
dir. Huang ve ark.," sonlu elemanlar analizi yon-
temini kullanarak, farkli kemik yogunluguna sahip
modellerde implantin yerinden ¢ikarilma kuvve-
tini 6l¢tiikleri bir calismada, yerinden ¢ikarilma ile
kemik yogunlugu arasinda lineer bir iligki kurmus-
lardir. Implant destekli protezlerin basarili olarak
uzun siire kullanilma siireleri giiniimiizde 6nemli
6lciide artmistir. KMY nin lokal faktorlerin ya-
ninda, sistemik faktorlerden de etkilenmesi nede-
niyle (diyabet, osteoporoz, kortizon hormonu
kullanimi gibi), KMY ile sistemik durum arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢aligmalar mevcuttur.?® Sistemik
farkliliklardan etkilenen alveoler residiiel kretlere
yapilan tedavilerden, kimi zaman arzu edilen so-
nuclar alinamamaktadir. Bu nedenle, cene kemik-
lerini etkileyen faktorlerin giin 15181na ¢ikarilmasi,
implant ¢aligmalarinda gelisme saglanmasi agisin-
dan 6nemlidir. Pek ¢ok calismada osteoporotik bi-
reylerde dental implantlarin osseointegrasyonunun
gerceklestigi, ancak protetik yiikleme agamasindan
once daha uzun siireli iyilesme siiresi gerekecegi

belirtilmistir.2-?

U. Sebnem BUYUKKAPLAN ve ark.

Arastirmamizda, osteoporoza sahip olmayan
ileri yastaki kadin ve erkek bireylerin mandibuler
KMY’leri arasinda bir farklilik bulundugu sonu-
cuna ulagilmigtir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin
kiiciik bir 6rneklem grubuna sahip olmasi, benzer
caligmalarin daha fazla parametre ve bireyin kati-
Iimi ile gergeklestirilmesini gerekli kilmaktadir.
Orneklem grubunun kiiciik olmasi, bireylerin ileri
yasta olmalarina ragmen farkl sistemik kogullari-
nin siniflandirilabilmesini engellemistir. Daha fazla
bireyin katilimi ile gergeklestirilecek caligmalar,
kadin ve erkek bireylerdeki KMY farklilig1 dolayist
ile uygulanacak implant tiirii, cerrahi teknik segimi
ve iyilesme icin farkl siirelerde bekleme gereksi-
nimini ortaya koymak acisindan gereklidir.

[l SONUC

Aragtirmamizda, osteoporoza sahip olmayan, ileri
yastaki kadin ve erkek bireylerin mandibular
kemik mineral yogunluklar1 arasinda farklilik bu-
lundugu sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte,
mevcut arastirmaya katilan birey sayisinin sinirh
olmas: nedeni ile konu ile ilgili daha fazla bireyin
katilimi ile gergeklestirilecek caligmalara gereksi-
nim bulunmaktadir.
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