
Derleme / Review

9

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Rana Oral
Taflbafl› Mahallesi Dere Sokak No:19 52100 Ordu, Türkiye 
Gsm: +90 532 606 13 43 Faks +90 212 589 62 29 
E-posta: racilin@yahoo.com
Gelifl Tarihi/Received: 02.07.2009 Kabul Tarihi/Accepted: 04.09.2009 

Özet

Osteoporoz, kemik yap›s›nda porözite ve k›r›lganl›¤a neden olan
bir hastal›kt›r. Bu yaz›n›n amac›, özellikle ilerleyen yaflta bayanlar-
da s›k görülen bu hastal›¤›n çene kemikleri üzerine etkilerini
ortaya koyarak difl hekimli¤indeki önemini vurgulamakt›r.
(Haseki T›p Bülteni 2010; 48: 9-13)
Anahtar Kelimeler: Difl hekimli¤i, osteoporoz, çene kemikleri

Abstract

Osteoporosis is a disease which causes porosity and fragility of the
bone structure. The purpose of this article is to emphasize the
importance of dentistry by revealing the effects of osteoporosis,
especially common in the elderly women, on the jaw bones. 
(The Medical Bulletin of Haseki 2010; 48: 9-13)
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Girifl

Modern difl hekimli¤inin amac›, stomatognatik sistemi il-
gilendiren atrofi, hastal›k veya travman›n yol açt›¤› doku
kayb›nda fonksiyon, konfor, estetik ve sa¤l›¤›n yeniden ya-
p›land›r›larak bireylere iade edilebilmesini baflarmakt›r (1).

Oral ve maksillofasiyal bölgede tümoral oluflumlar›n te-
davisi amac›yla gerçeklefltirilen farkl› boyutlardaki çene re-
zeksiyonlar›, kist enükleasyonlar›, k›r›klar, gömük difl operas-
yonlar›, yafla ve sistemik hastal›klara ba¤l› azalan kemik küt-
lesi, periodontal kökenli hastal›klara ba¤l› kemik kay›plar› gi-
bi nedenlerle stomatognatik sistem bütünlü¤ü bozulabilece-
¤inden, bu tür durumlarda kemik dokusunun yeniden yap›-
land›r›lmas›na ihtiyaç duyulur (1-4).

Ayr›ca bir çok sistemik hastal›¤›n tedavi edilebilmesiyle
yaflam süresinin uzamas› sonucunda bireylerin ilerleyen yafl-
lar›nda daha kaliteli yaflam sürme ihtiyaçlar› do¤mufltur (5).

Yafllanmayla beraber katabolik faaliyetlerin artmas›, ke-
mik iyileflmesini de olumsuz etkilemektedir. Özellikle post-
menapozal dönemde kad›nlarda hormonal de¤iflikliklere
ba¤l› olarak kemik y›k›m›n›n artmas› ile kemik mineral yo-
¤unlu¤u azalmakta, kemik iyileflmesi gecikmektedir.

Bozulan kemik yap›s› neticesinde, oral bölgede de fonk-
siyon ve estetik kay›plar ortaya ç›kmaktad›r. Bu fonksiyon ve
estetik ihtiyac›n karfl›lanabilmesi için yeni kemik yap›m› ge-
reklili¤i ortaya ç›km›fl; bunun için lokal ve sistemik etkili ilaç-
lar ve materyaller kullan›lm›flt›r (6,7).

Özellikle bayanlarda görülen osteoporozda, trabekü-
ler kemik yap›s›n›n porotik hale gelmesiyle çene kemikle-
ri de etkilenmekte, bu nedenle postmenopozal osteopo-
roz olan hastalarda alveolar kemi¤i içeren dental ifllemler
uygulan›rken, azalm›fl östrojen seviyesine sahip osteopo-
rozlu hastalarda alveolar kemikteki yap›sal de¤ifliklikler ve
yara iyileflme prosesinin bilinmesi daha da önem kazan-
maktad›r (8).

Osteoporoz Nedir?

Osteoporoz; kemik mineral ve matriksinde, kendili¤in-
den veya travmayla k›r›¤a yol açabilecek flekilde, mutlak
azalmad›r (9,10). Bir di¤er tan›ma göre; kemik kütlesinde
azalma, kemik dokusunda mikroyap›sal bozulma ile karak-
terize; buna ba¤l› kemik k›r›lganl›¤›nda art›fl ve k›r›k oluflu-
mu e¤ilimine yol açan sistemik bir kemik hastal›¤›d›r (11).

‹lk olarak osteoporoz, 1829’da Jean Georges Lobstein
taraf›ndan ‘’porous bone’’ (gözeli kemik) olarak tan›mlan-
m›flt›r (12). 1885'de Pommer taraf›ndan tan›mlanan oste-
oporoz, patolojik anlamda birim hacimde kemik kütlesinin
azalmas›d›r (13). 1948 y›l›nda Albright taraf›ndan ise “too
little bone in bone’’ (kemik içinde çok az kemik) tan›mlama-
s› yap›lm›flt›r (12). Goaz ve White'›n tan›mlamas›na göre de
osteoporoz, histolojik olarak normal olan kemik dokusunun
fiziksel yo¤unlu¤undaki azalmad›r (14) (Resim 1).
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Osteoporoz yafllanmayla beraber giden fizyolojik bir
olayd›r. Örne¤in, 49 yafl›ndan sonra kemiklerin mineral içe-
ri¤i, her on y›lda, kad›nlarda yaklafl›k %10 erkeklerde ise
%4.3 kaybedilir (16).

Bu oluflma özellikle trabeküler yap›da meydana geldi¤i
için, osteoporozda bir k›r›k oluflmadan veya yeniden flekil-
lenme (remodeling) deformitesi geliflene dek klinik belirtiler
ortaya ç›kmaz (9).

Osteoporoz Nas›l Anlafl›l›r?

K›r›klar› önlemede erken tan› koymak son derece önem-
lidir. Ancak tan› yöntemleri basit, ucuz ve standart de¤ildir.
Kemik dansitesi ve trabeküler yap›s›n›n objektif, say›sal, tek-
rarlanabilir yöntemlerle belirlenmesi istenir.

Osteoporoz Tan›s›nda Görüntüleme Yöntemleri
Osteoporozda görüntüleme yöntemleri; tan›, kemik kay-

b›n›n miktar›n›n ve h›z›n›n belirlenmesi, tedaviye bafllanma-
s›, k›r›k riskinin tayin edilmesi, tedavinin etkinli¤inin izlenme-
si gibi amaçlar için kullan›labilmektedir.

Osteoporoz riskinin tayininde bilgisayarl› tomografi, tek
foton absorbsiyonometri, çift foton absorbsiyonometri, Du-
al Enerji X-ray Absorbsiyometre (DEXA) ve ultrasonografi
yöntemlerinden biri kullan›lmaktad›r. Yayg›n olarak DEXA
kullan›lmaktad›r, fakat ultrasonografi son y›llarda kullan›l-
maya bafllanm›flt›r (8,32). Direk kemik grafilerinde ortaya ç›-
kan de¤ifliklikler ancak iskelet kitlesindeki %30-50 kay›ptan
sonra ortaya ç›kt›¤›ndan osteoporoz seyri aç›s›dan geç belir-
tilerdir (9,18).

Osteoporoz Tan›s›nda Laboratuvar Testleri 
Osteoporoz tan›s›, tedavisi ve tedavisinin izlenmesinde

biyokimyasal testlerden yararlan›lmaktad›r. Bu yöntem ayr›-
ca primer ve sekonder osteoporoz nedenlerinin ay›r›c› tan›s›
için mutlaka gereklidir.

Osteoporoz tan›s›nda biyokimyasal testler eritrosit sedi-
mantasyon h›z›, lökosit ve lökosit formülü, hemoglobin, aç-
l›k kan flekeri, total alkalen fosfataz, serumda kalsiyum ve
fosfor, karaci¤er fonksiyon testleri, kreatinin, tam idrar tet-
kiki olup, primer osteoporoz tan›s›nda bu testler genellikle
normal s›n›rlar içindedir.

Primer osteoporozun tan›s›nda, tedavi plan›nda ve taki-
binde kemik döngüsü incelenmelidir.

Osteoporozun Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne 
Göre Tan› Kriterleri
Bu tan› kriterleri, tan› yöntemlerinden DEXA kullan›larak

elde edilen de¤erlere ve k›r›k varl›¤›na göre oluflturulur.
WHO’nun Osteoporoz De¤erlendirmeleri (9,12,19)
Normal genç eriflkine göre kemik mineral yo¤unlu¤unun

(KMY) veya kemik mineral içeri¤inin (KM‹) 1 standart sap-
man›n alt›nda olmas›d›r.

Düflük kemik kitlesi (osteopeni) KMY veya KM‹’nin -1 ile
-2.5 aras›nda olmas›d›r.

Osteoporoz KMY veya KM‹’nin >-2.5 olmas›d›r.
*A¤›r osteoporoz 1 veya daha fazla frajil k›r›kla birlikte

KMY veya KM‹’nin >-2.5 olmas›d›r. 
Osteoporoz de¤erlendirmelerinde iki tan›m üzerinde du-

rulmaktad›r. Bunlar T ve Z skorlar›d›r. KMY’yi genç yetiflkin-
lere göre de¤erlendirmede T skor ve yafl ile sekse göre de-
¤erlendirmede ise Z skor kullan›lmaktad›r. T skor daha s›k
kullan›lan bir parametredir, genç yetiflkin popülasyonun
KMY ortalamas› ve standart sapmas› (SD) ile tetkik edilen ki-
flinin KMY’sinin karfl›laflt›r›lmas›n› verir (19,20).

T skor=(ölçülen KMY-genç yetiflkin ortalama KMY)/genç
yetiflkin SD olarak hesaplan›r.

Genç popülasyon olarak genellikle 20-35 yafl aras›ndaki
sa¤l›kl› kifliler al›n›r. Kendi popülasyonunun ortalama ve SD
sini kullanmak daha do¤ru sonuçlar verir (21).

T skorlar›na göre de¤erlendirme menopoz devresindeki
kad›nlar için oldukça uygun olmakla birlikte 65 yafl üzerin-
de, k›r›klar için büyük risk tafl›yan kad›nlarda T skordan ziya-
de yafla ba¤l› düzeltmelerle hesaplanm›fl Z skorun kullan›l-
mas› daha uygun görülmektedir (6).

Z skor=(Ölçülen KMY-yafla uygun ortalama KMY)/
popülasyon SD olarak hesaplan›r.

Osteoporozda Risk Faktörleri Nelerdir?

Kad›nlar›n tümünde osteoporoz riski bulunmas›na kar-
fl›n, baz›lar› daha fazla risk alt›ndad›r ve bunlar›n ihmali, göz-
den kaçmas› ile tedavi güçleflir, k›r›klar, hatta kal›c› özürler
oluflabilir. 

Risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi ile; fraktüre yatk›n
yüksek riskli kad›nlar›n belirlenerek erken tedavileri, oste-
oporoz flüphesi varsa niteli¤inin belirlenmesi, çevresel fak-
törlere ba¤l› osteoporoz ise buna uygun önleme program›
uygulanmas› sa¤lanabilir.

10

Resim 1. 3 boyutlu osteoporotik kemik trabekülasyonu (deneysel) (15)
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Kad›nlarda bafll›ca osteoporoz risk faktörleri flunlard›r:
• Bayan olmak
• Birinci derece akrabas›nda minör travma ile k›r›k olufl-

mas›
• Yetiflkin ça¤larda minör travma ile k›r›k oluflmas›
• Sigara kullan›m›
• Alkol kullan›m›
• Zay›f olmak (<58 kg)
• Beyaz ›rktan olmak 
• Yetersiz günlük Ca+2 al›m›
• Östrojen eksikli¤i (45 yafl öncesinde menapoza giril-

mesi veya bilateral overektomi) (9,22)
• Bir y›ldan uzun süren premenapozal amenore
• Demans
• Yetersiz fiziksel aktivite
• Görme bozuklu¤u
• Tekrarlayan düflmeler (23)
Osteoporozun etiyolojik s›n›flamas›, nedene yönelik te-

davinin planlanmas› aç›s›ndan önemlidir (Tablo 1).
Baflka faktörlerle beraber, kad›nlarda kemik kütle kayb›-

na etkili olan en önemli nedenlerin bafl›nda menopozdaki
ani östrojen düflüflü gelmektedir. Bu nedenle menapoz son-
ras›nda süratle kemik mineral kayb› bafllamaktad›r (25).

Osteoporoz ile östrojen eksikli¤i aras›ndaki iliflki, ilk kez
1941 y›l›nda Albright taraf›ndan tan›mlanm›fl olan ve Tip 1
osteoporoza uyan postmenapozal osteoporoz, menapozu
takiben yaklafl›k 8-10 y›l içerisinde geliflerek yerleflmekte ve
daha sonra Tip 2 (senil osteoporoz) halinde devam etmek-
tedir (25-27).

Osteoporotik Kemi¤in Özellikleri Nelerdir?

Osteoporotik kemikte nicelik ve mikroyap›sal aç›dan bo-
zulmaya karfl›n, matriks içeri¤i veya mineralizasyonda olas›
bir niteliksel bozuklukla karfl›lafl›lmayabilir. Fakat k›r›k gelifl-
mifl ve geliflmemifl olgularda kemik mineral yo¤unlu¤u her
zaman belirgin fark yaratmayabilir. Bu nedenle kemikteki
çeflitli niteliksel de¤ifliklikler, iskelet dayan›kl›l›¤›nda azalma-
ya ve bunun sonucunda frajilite art›fl›na yol açabilirler (28).

Trabeküler kemi¤in yo¤unlu¤u (TKY), klinikte kemik mi-
neral yo¤unlu¤u (KMY) olarak ölçülebilir. KMY, kemikteki
hacminden çok, kemikteki bir alanda tespit edilmektedir.
Trabeküler kemi¤in dayan›kl›l›¤› ise KMY’ye ba¤l› olup, yafla
ve osteoporoza ba¤l› olarak azalmaktad›r (29,30).

Trabeküler kemikte, menapoza ba¤l› h›zl› kemik kayb›,
artan kemik döngüsü ile birliktedir ve bu kemik kayb› trabe-
küllerin kopmas› ile oluflur. Bunun sonucunda da trabeküler
iliflki kaybolur (28).

Kortikal kemikte de her iki cinste de yafllanmayla bera-
ber yavafl kemik kayb› görülür. Kad›nlarda bu, postmenapo-
zal dönemde artar. Kemik korteksi incelirken, kortikal poro-
zitede art›fl olur (28) (fiekil 1).

Osteoporozda Remodeling

Osteoporozda osteoklastlar›n say›s›nda ortalama 2-3 kat
art›fl olur. Bu art›fl kemik remodeling’inin aktivasyon s›kl›¤›n-
daki art›fl ile birliktedir ve ayn› zamanda erken postmena-
pozda her bir rezorpsiyon kavitesi içinde farkl›laflmaya u¤ra-
yan osteoklast say›s› da artar. Bunun net etkisi sadece re-
zorpsiyon derecesinin art›fl› de¤il, birlikte rezorpsiyon kavite-
sinin derinli¤inin art›fl›d›r (32,33).

Normal kemik döngüsünde oldu¤u gibi osteoklastlar›n
rezorpsiyonunu yeni kemik yap›m› izler. Rezorpsiyon yü-
zeylerindeki art›fl› karfl›lamak için osteoblastlar›n say›s› ar-
tar, ancak menapozdan sonra mineral yerleflim h›z›nda bir
azalma bulunmufltur ve osteoblastlar›n performans› nor-
malden azd›r (33,34).

Kemik döngüsü (remodeling) tamamland›¤› zaman yap›-
sal ünitenin kal›nl›¤› duvar kal›nl›¤› olarak tan›mlan›r. Duvar
kal›nl›¤› kad›nlarda yafl ile birlikte azal›r. Bu da her bir eroz-
yon kavitesinin normal kemik volümünün daha az› ile doldu-
ruldu¤unu gösterir. Böylece erozyon derinli¤i normal olsa
bile her bir remodeling safhas› küçük fakat ölçülebilir kemik
eksikli¤i ile birliktedir. E¤er erozyon derinli¤i de artarsa ke-
mik kayb› h›zlan›r. Erozyon derinli¤i fazla de¤ilse az bir ka-
y›p gerçekleflebilir (33).

Osteoporotik kemikte mevcut olan osteoid miktar› sa¤-
l›kl› kemi¤e göre daha fazlad›r (33).
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Tablo 1. Osteoporoz s›n›flamas› (9,24)

I. Primer Osteoporoz
1. Tip 1 (postmenopozal)
2. Tip 2 (senil)
3. ‹dyopatik Jüvenil tip

II. Sekonder Osteoporoz

1. Endokrin Nedenler
2. Kemik ‹li¤i Tutulumu
3. ‹laçlar
4. Kronik Hastal›klar
5. Vitamin Eksiklikleri
6. Genetik Hastal›klar
7. Gebelik ve Laktasyon
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Osteoporozun Çene Kemikleri 
Üzerine Etkileri Nelerdir?

Osteoporoz ve oral kemik kayb› aras›ndaki iliflki ilk ola-
rak 1960'larda önerilmifltir (35).

Yap›lan araflt›rmalarda, Amerikada 60 yafl üzerindeki
tüm bireylerin en az %40’›n›n osteoporozdan dolay› difl kay-
b›na u¤rad›klar› belirtilmifltir (36).

Araflt›rmalar sistemik kemik kayb›n›n difl kayb›na yol aç-
t›¤›n› göstermifltir (24).

Yap›lan çal›flmalarda mandibulada kortikal porozitenin
yaflla artt›¤›, mandibula içinde kortikal porozitede de¤ifliklik-
ler oldu¤u, kemik rezorpsiyon ve depozisyonunun mandibu-
la gövdesine z›t olarak alveolar proseste daha aktif oldu¤u
bulunmufltur (37-39).

Kortikal kal›nl›¤›n metabolik kemik kayb›n› de¤erlendir-
mede yararl› bir parametre oldu¤u ve gonial kortikal kal›nl›-
¤›n 1 mm'den az olmas›n›n metabolik kemik kayb›n›n gös-
tergesi oldu¤u önerilmifltir (14,39,40).

Ayr›ca postmenapozal dönemdeki kad›nlara mandibuler
mental foramenin bulundu¤u yerdeki kortikal genifllik ile
a¤›zda mevcut difl say›s› ile uyumlu bir iliflki oldu¤u, difl say›-
s›n›n azalmas›na ba¤l› olarak, kortikal kal›nl›¤›n da azald›¤›
rapor edilerek postmenapozal dönemdeki kad›nlarda, oste-
oporoz ile difl kayb› iliflkisi ortaya konmufltur (41).

Semptomatik osteoporozlu bireylerin maksillas›ndaki ke-
mik mineral içeri¤i de¤erinin, ayn› yafltaki sa¤l›kl› ve mena-
poz yafl› ayn› olan kad›nlar›n mineral de¤erine göre daha
düflük olmas› ile osteoporozun maksiller kemikte rezorpsiyo-
nu ciddi flekilde art›raca¤›n› düflündürmüfltür (42).

Edante bayanlarda semptomatik osteoporoz, maksilla-
daki (büyük olas›l›kla maksiler trabeküler alanlardaki daha
fliddetli osteoporotik de¤iflikliklerden dolay›) residüel s›rt
kayb› aç›s›ndan yüksek risk oluflturmaktad›r (8).

Osteoporozu olan bireylerde maksiller sinüsün büyüklü-
¤ü artm›fl ve molar difllerin köklerinin aras›na do¤ru sarkm›fl-
t›r ki bu difl çekimi esnas›nda tüber maksillada fraktüre ne-
den olabilir (39,43,44).

Yap›lan baz› hayvan çal›flmalar›nda overektomi yap›lan
s›çanlarda östrojen hormonunun kemik rezorpsiyonunu sti-
müle etti¤i, çekim sonras›nda maksillan›n bukkal bölgesinde
yeni oluflan kemik deste¤inde önemli ölçüde azalmaya yol
açt›¤› (8), iyileflme esnas›nda kemik formasyonunda azalma
görüldü¤ü tespit edilmifltir (44).

Osteoporotik çene kemikleri ince, belirsiz trabeküllü
olup, korteks incelmifltir. Senil ve postmenapozal osteopo-
rozda, lamina dura incelmifl olarak gözlenir (44).

Alt çenede de etkili olan osteoporotik kemik kayb› ile
hastalar, yeme-içme, hatta konuflma esnas›nda bile çene k›-
r›¤›yla karfl›laflabilirler. Bu tür k›r›klar›n ise fibröz yap›yla iyi-
leflti¤i bildirilmifltir (44).

Osteoporoz Tedavisi Nas›l Yap›l›r?

Osteoporoz tedavisi ilaçs›z ve medikal olarak yap›labilir.
‹laçs›z Tedavi Protokolü
Diyet, egzersiz ve sigara kullan›m›n›n b›rak›lmas› ile olur.

Bunlara ilave olarak kemik üzerinde negatif etkisi olan ilaç-
lardan korunma gelmektedir. Özellikle glukokortikoidler ve
heparin bunlar›n bafl›nda gelmektedir (9).

Medikal Tedavi Protokolü
Osteoporozun medikal tedavisi yoluyla KMY’nin art›-

r›lmas› ve bu flekilde trabeküler kemik dayan›kl›l›¤› art›r›-
labilir (9).

Osteoporozun medikal tedavisinde kullan›lan ajanlar, ke-
mik y›k›m›n› azaltan ve kemik yap›m›n› art›ran olarak iki ana
grupta s›n›flanm›fllard›r.

Kemik Y›k›m H›z›n› Azaltanlar (Antirezorptifler): 
Östrojen, Selektif Östrogen Reseptör Modülatörleri (SERM),
Kalsitonin, Bifosfonat, Kalsiyum, Vitamin D ve aktif metabo-
litleri, Thiazid grubu diüretikler, ‹priflavon’dur.

Kemik Yap›m›n› Artt›ranlar (Formasyonu Stimüle
Edenler): Fluoridler, Anabolik steroidler, Büyüme hormonu,
Paratiroid hormon ve peptidleridir. Bu ajanlar hastalar›n kli-
nik durumlar›na göre tercih edilerek kullan›labilirler.
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