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Ozet

Abstract

Osteoporoz, kemik yapisinda pordzite ve kirlganliga neden olan
bir hastaliktir. Bu yazinin amaci, 6zellikle ilerleyen yasta bayanlar-
da sk gorllen bu hastaligin cene kemikleri Gzerine etkilerini
ortaya koyarak dis hekimligindeki 6nemini vurgulamaktir.
(Haseki Tip Bllteni 2010; 48: 9-13)

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, osteoporoz, ¢ene kemikleri

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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Giris

Modern dis hekimliginin amaci, stomatognatik sistemi il-
gilendiren atrofi, hastalk veya travmanin yol actigi doku
kaybinda fonksiyon, konfor, estetik ve saghgin yeniden ya-
pilandirilarak bireylere iade edilebilmesini basarmaktir (1).

Oral ve maksillofasiyal bélgede timoral olusumlarin te-
davisi amaciyla gerceklestirilen farkli boyutlardaki ¢ene re-
zeksiyonlari, kist enkleasyonlari, kiriklar, gémik dis operas-
yonlari, yasa ve sistemik hastaliklara bagl azalan kemik kit-
lesi, periodontal kokenli hastaliklara bagl kemik kayiplar gi-
bi nedenlerle stomatognatik sistem bitiinligi bozulabilece-
ginden, bu tir durumlarda kemik dokusunun yeniden yapi-
landirlmasina ihtiyac duyulur (1-4).

Ayrica bir cok sistemik hastaligin tedavi edilebilmesiyle
yasam suresinin uzamasl sonucunda bireylerin ilerleyen yas-
larinda daha kaliteli yasam strme ihtiyaclar dogmustur (5).

Yaslanmayla beraber katabolik faaliyetlerin artmasi, ke-
mik iyilesmesini de olumsuz etkilemektedir. Ozellikle post-
menapozal doénemde kadinlarda hormonal degisikliklere
bagl olarak kemik yikiminin artmasi ile kemik mineral yo-
gunlugu azalmakta, kemik iyilesmesi gecikmektedir.

Bozulan kemik yapisi neticesinde, oral bolgede de fonk-
siyon ve estetik kayiplar ortaya gikmaktadir. Bu fonksiyon ve
estetik ihtiyacin karsilanabilmesi icin yeni kemik yapimi ge-
rekliligi ortaya ¢cikmis; bunun icin lokal ve sistemik etkili ilag-
lar ve materyaller kullanilmistir (6,7).

Ozellikle bayanlarda goriilen osteoporozda, trabeki-
ler kemik yapisinin porotik hale gelmesiyle cene kemikle-
ri de etkilenmekte, bu nedenle postmenopozal osteopo-
roz olan hastalarda alveolar kemigi iceren dental islemler
uygulanirken, azalmis Ostrojen seviyesine sahip osteopo-
rozlu hastalarda alveolar kemikteki yapisal degisiklikler ve
yara iyilesme prosesinin bilinmesi daha da énem kazan-
maktadir (8).

Osteoporoz Nedir?

Osteoporoz; kemik mineral ve matriksinde, kendiligin-
den veya travmayla kinga yol acabilecek sekilde, mutlak
azalmadir (9,10). Bir diger tanima gore; kemik kUtlesinde
azalma, kemik dokusunda mikroyapisal bozulma ile karak-
terize; buna bagl kemik kirllganliginda artis ve kirik olusu-
mu egilimine yol acan sistemik bir kemik hastaligidir (11).

Ik olarak osteoporoz, 1829'da Jean Georges Lobstein
tarafindan “porous bone” (gozeli kemik) olarak tanimlan-
mistir (12). 1885'de Pommer tarafindan tanimlanan oste-
oporoz, patolojik anlamda birim hacimde kemik kitlesinin
azalmasidir (13). 1948 yilinda Albright tarafindan ise “too
little bone in bone” (kemik icinde ¢ok az kemik) tanimlama-
si yaplimistir (12). Goaz ve White'in tanimlamasina gore de
osteoporoz, histolojik olarak normal olan kemik dokusunun
fiziksel yogunlugundaki azalmadir (14) (Resim 1).
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Osteoporoz yaslanmayla beraber giden fizyolojik bir
olaydir. Ornegin, 49 yasindan sonra kemiklerin mineral ice-
rigi, her on yilda, kadinlarda yaklasik %10 erkeklerde ise
%4.3 kaybedilir (16).

Bu olusma 0¢zellikle trabekuiler yapida meydana geldigi
icin, osteoporozda bir kirik olusmadan veya yeniden sekil-
lenme (remodeling) deformitesi gelisene dek klinik belirtiler
ortaya ¢kmaz (9).

Osteoporoz Nasil Anlasilir?

Kiriklari dnlemede erken tani koymak son derece dnem-
lidir. Ancak tani yontemleri basit, ucuz ve standart degildir.
Kemik dansitesi ve trabekdler yapisinin objektif, sayisal, tek-
rarlanabilir yontemlerle belirlenmesi istenir.

Osteoporoz Tanisinda Goriintiileme Yontemleri

Osteoporozda gorintileme yontemleri; tani, kemik kay-
binin miktarinin ve hizinin belirlenmesi, tedaviye baslanma-
sI, kirik riskinin tayin edilmesi, tedavinin etkinliginin izlenme-
si gibi amaclar icin kullanilabilmektedir.

Osteoporoz riskinin tayininde bilgisayarli tomografi, tek
foton absorbsiyonometri, ¢ift foton absorbsiyonometri, Du-
al Enerji X-ray Absorbsiyometre (DEXA) ve ultrasonografi
yontemlerinden biri kullaniimaktadir. Yaygin olarak DEXA
kullanilmaktadir, fakat ultrasonografi son vyillarda kullani-
maya baslanmistir (8,32). Direk kemik grafilerinde ortaya ¢
kan degisiklikler ancak iskelet kitlesindeki %30-50 kayiptan
sonra ortaya ¢iktigindan osteoporoz seyri acisidan geg belir-
tilerdir (9,18).

Osteoporoz Tanisinda Laboratuvar Testleri

Osteoporoz tanisi, tedavisi ve tedavisinin izlenmesinde
biyokimyasal testlerden yararlanilmaktadir. Bu yontem ayri-
ca primer ve sekonder osteoporoz nedenlerinin ayirici tanisi
icin mutlaka gereklidir.

Osteoporoz tanisinda biyokimyasal testler eritrosit sedi-
mantasyon hizi, I6kosit ve I6kosit formill, hemoglobin, ac-
Iik kan sekeri, total alkalen fosfataz, serumda kalsiyum ve
fosfor, karaciger fonksiyon testleri, kreatinin, tam idrar tet-
kiki olup, primer osteoporoz tanisinda bu testler genellikle
normal sinirlar icindedir.

Primer osteoporozun tanisinda, tedavi planinda ve taki-
binde kemik déngusu incelenmelidir.

Osteoporozun Diinya Saglk Orgiitii'ne

Gore Tani Kriterleri

Bu tani kriterleri, tani ydntemlerinden DEXA kullanilarak
elde edilen degerlere ve kirik varligina gore olusturulur.

WHO’nun Osteoporoz Degerlendirmeleri (9,12,19)

Normal genc eriskine gore kemik mineral yogunlugunun
(KMY) veya kemik mineral iceriginin (KMi) 1 standart sap-
manin altinda olmasidir.

Dustk kemik kitlesi (osteopeni) KMY veya KMi'nin -1 ile
-2.5 arasinda olmasidir.

Osteoporoz KMY veya KMI'nin >-2.5 olmasidir.

*Agir osteoporoz 1 veya daha fazla frajil kirikla birlikte
KMY veya KMI'nin >-2.5 olmasidir.

Osteoporoz degerlendirmelerinde iki tanim Gzerinde du-
rulmaktadir. Bunlar T ve Z skorlardir. KMY'yi geng yetiskin-
lere gore degerlendirmede T skor ve yas ile sekse gore de-
gerlendirmede ise Z skor kullaniimaktadir. T skor daha sik
kullanilan bir parametredir, genc¢ yetiskin populasyonun
KMY ortalamasi ve standart sapmasi (SD) ile tetkik edilen ki-
sinin KMY’sinin karsilastiriimasini verir (19,20).

T skor=(6Ictlen KMY-genc yetiskin ortalama KMY)/geng
yetiskin SD olarak hesaplanir.

Geng¢ populasyon olarak genellikle 20-35 yas arasindaki
saglikl kisiler alinir. Kendi populasyonunun ortalama ve SD
sini kullanmak daha dogru sonuglar verir (21).

T skorlarina gore degerlendirme menopoz devresindeki
kadinlar icin oldukca uygun olmakla birlikte 65 yas Uzerin-
de, kiriklar icin blyuUk risk tasiyan kadinlarda T skordan ziya-
de yasa bagl duzeltmelerle hesaplanmis Z skorun kullanil-
masi daha uygun gorilmektedir (6).

Z skor=(Olgiillen KMY-yasa uygun ortalama KMY)/
poptlasyon SD olarak hesaplanir.

Osteoporozda Risk Faktorleri Nelerdir?

Kadinlarin timinde osteoporoz riski bulunmasina kar-
sin, bazilari daha fazla risk altindadir ve bunlarin ihmali, g6z
den kagmasi ile tedavi glglesir, kiriklar, hatta kalici 6zUrler
olusabilir.

Risk faktorlerinin degerlendiriimesi ile; fraktire yatkin
yUksek riskli kadinlarin belirlenerek erken tedavileri, oste-
oporoz stphesi varsa niteliginin belirlenmesi, cevresel fak-
torlere bagll osteoporoz ise buna uygun dnleme programi
uygulanmasi saglanabilir.
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Kadinlarda baslica osteoporoz risk faktorleri sunlardir:

« Bayan olmak

« Birinci derece akrabasinda minér travma ile kirik olus-
masl

« Yetiskin caglarda mindr travma ile kirik olusmasi

- Sigara kullanimi

« Alkol kullanimi

- Zayif olmak (<58 kg)

+ Beyaz irktan olmak

« Yetersiz gunlik Ca*2 alimi

- Ostrojen eksikligi (45 yas ©ncesinde menapoza giri-
mesi veya bilateral overektomi) (9,22)

« Bir yildan uzun sliren premenapozal amenore

« Demans

- Yetersiz fiziksel aktivite

« Gorme bozuklugu

« Tekrarlayan dusmeler (23)

Osteoporozun etiyolojik siniflamasi, nedene yonelik te-
davinin planlanmasi acisindan ¢nemlidir (Tablo 1).

Baska faktorlerle beraber, kadinlarda kemik kitle kaybr-
na etkili olan en 6nemli nedenlerin basinda menopozdaki
ani 6strojen distist gelmektedir. Bu nedenle menapoz son-
rasinda suratle kemik mineral kaybi baslamaktadir (25).

Osteoporoz ile dstrojen eksikligi arasindaki iliski, ilk kez
1941 yilinda Albright tarafindan tanimlanmis olan ve Tip 1
osteoporoza uyan postmenapozal osteoporoz, menapozu
takiben yaklasik 8-10 yil icerisinde geliserek yerlesmekte ve
daha sonra Tip 2 (senil osteoporoz) halinde devam etmek-
tedir (25-27).

Osteoporotik Kemigin Ozellikleri Nelerdir?

Osteoporotik kemikte nicelik ve mikroyapisal agidan bo-
zulmaya karsin, matriks icerigi veya mineralizasyonda olasi
bir niteliksel bozuklukla karsilagiimayabilir. Fakat kirik gelis-
mis ve gelismemis olgularda kemik mineral yogunlugu her
zaman belirgin fark yaratmayabilir. Bu nedenle kemikteki
cesitli niteliksel degisiklikler, iskelet dayanikliiginda azalma-
ya ve bunun sonucunda frajilite artisina yol acabilirler (28).

Tablo 1. Osteoporoz siniflamasi (9,24)

I. Primer Osteoporoz

1. Tip 1 (postmenopozal)
2. Tip 2 (senil)

3. Idyopatik Javenil tip

1. Sekonder Osteoporoz

. Endokrin Nedenler

. Kemik iligi Tutulumu
. llaclar

. Kronik Hastaliklar

. Vitamin Eksiklikleri

. Genetik Hastaliklar

. Gebelik ve Laktasyon
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Trabekuler kemigin yogunlugu (TKY), klinikte kemik mi-
neral yogunlugu (KMY) olarak olctlebilir. KMY, kemikteki
hacminden cok, kemikteki bir alanda tespit edilmektedir.
TrabekUler kemigin dayanikliigi ise KMY'ye bagli olup, yasa
ve osteoporoza bagli olarak azalmaktadir (29,30).

Trabekdler kemikte, menapoza bagh hizli kemik kayb,
artan kemik dongusu ile birliktedir ve bu kemik kaybi trabe-
killerin kopmasi ile olusur. Bunun sonucunda da trabekdiler
iliski kaybolur (28).

Kortikal kemikte de her iki cinste de yaslanmayla bera-
ber yavas kemik kaybi gorilir. Kadinlarda bu, postmenapo-
zal dénemde artar. Kemik korteksi incelirken, kortikal poro-
zitede artis olur (28) (Sekil 1).

Osteoporozda Remodeling

Osteoporozda osteoklastlarin sayisinda ortalama 2-3 kat
artis olur. Bu artis kemik remodeling'inin aktivasyon sikligin-
daki artis ile birliktedir ve ayni zamanda erken postmena-
pozda her bir rezorpsiyon kavitesi icinde farklilasmaya ugra-
yan osteoklast sayisi da artar. Bunun net etkisi sadece re-
zorpsiyon derecesinin artisi degil, birlikte rezorpsiyon kavite-
sinin derinliginin artisidir (32,33).

Normal kemik déngustinde oldugu gibi osteoklastlarin
rezorpsiyonunu yeni kemik yapimi izler. Rezorpsiyon yU-
zeylerindeki artisi karsilamak icin osteoblastlarin sayisi ar-
tar, ancak menapozdan sonra mineral yerlesim hizinda bir
azalma bulunmustur ve osteoblastlarin performansi nor-
malden azdir (33,34).

Kemik dénglsu (remodeling) tamamlandigi zaman yapr-
sal Unitenin kalinhigr duvar kalinlidi olarak tanimlanir. Duvar
kalinhgr kadinlarda yas ile birlikte azalir. Bu da her bir eroz-
yon kavitesinin normal kemik volimunin daha azi ile doldu-
ruldugunu gosterir. Boylece erozyon derinligi normal olsa
bile her bir remodeling safhasi kli¢lk fakat Olctlebilir kemik
eksikligi ile birliktedir. E§er erozyon derinligi de artarsa ke-
mik kaybi hizlanir. Erozyon derinligi fazla degilse az bir ka-
yip gergeklesebilir (33).

Osteoporotik kemikte mevcut olan osteoid miktari sag-
likli kemige gore daha fazladir (33).
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Sekil 1. Yasa ve cinsiyete bagl kemik kitlesi degisimleri (25,31)
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Osteoporozun Cene Kemikleri
Uzerine Etkileri Nelerdir?

Osteoporoz ve oral kemik kaybr arasindaki iliski ilk ola-
rak 1960'larda Gnerilmistir (35).

Yapilan arastirmalarda, Amerikada 60 yas Uzerindeki
tlm bireylerin en az %40’ inin osteoporozdan dolayi dis kay-
bina ugradiklar belirtiimistir (36).

Arastirmalar sistemik kemik kaybinin dis kaybina yol ag-
tgini gostermistir (24).

Yapilan calismalarda mandibulada kortikal porozitenin
yasla arttigl, mandibula icinde kortikal porozitede degisiklik-
ler oldugu, kemik rezorpsiyon ve depozisyonunun mandibu-
la gbvdesine zit olarak alveolar proseste daha aktif oldugu
bulunmustur (37-39).

Kortikal kalinligin metabolik kemik kaybini degerlendir-
mede vyararli bir parametre oldugu ve gonial kortikal kalinl-
gin 1 mm'den az olmasinin metabolik kemik kaybinin gos-
tergesi oldugu onerilmistir (14,39,40).

Ayrica postmenapozal dénemdeki kadinlara mandibuler
mental foramenin bulundugu yerdeki kortikal genislik ile
agizda mevcut dig sayisi ile uyumlu bir iliski oldugu, dis sayr-
sinin azalmasina bagl olarak, kortikal kalinhigin da azaldig
rapor edilerek postmenapozal donemdeki kadinlarda, oste-
oporoz ile dis kaybi iliskisi ortaya konmustur (41).

Semptomatik osteoporozlu bireylerin maksillasindaki ke-
mik mineral icerigi degerinin, ayni yastaki saglkli ve mena-
poz yasl ayni olan kadinlarin mineral degerine gére daha
dustik olmasi ile osteoporozun maksiller kemikte rezorpsiyo-
nu ciddi sekilde artiracagini dustindirmustur (42).

Edante bayanlarda semptomatik osteoporoz, maksilla-
daki (blyuk olasilikla maksiler trabekiler alanlardaki daha
siddetli osteoporotik degisikliklerden dolayr) residiel sirt
kaybi acisindan yuksek risk olusturmaktadir (8).

Osteoporozu olan bireylerde maksiller sintistiin buyukli-
gu artmis ve molar dislerin koklerinin arasina dogru sarkmis-
tir ki bu dis cekimi esnasinda tlber maksillada frakttire ne-
den olabilir (39,43,44).

Yapilan bazi hayvan calismalarinda overektomi yapilan
sicanlarda Ostrojen hormonunun kemik rezorpsiyonunu sti-
mile ettigi, cekim sonrasinda maksillanin bukkal bolgesinde
yeni olusan kemik desteginde dnemli dlclide azalmaya yol
actigi (8), iyilesme esnasinda kemik formasyonunda azalma
goraldigu tespit edilmistir (44).

Osteoporotik cene kemikleri ince, belirsiz trabeklllu
olup, korteks incelmistir. Senil ve postmenapozal osteopo-
rozda, lamina dura incelmis olarak gozlenir (44).

Alt cenede de etkili olan osteoporotik kemik kaybi ile
hastalar, yeme-icme, hatta konusma esnasinda bile cene ki-
ngiyla karsilasabilirler. Bu tir kiriklarin ise fibréz yapiyla iyi-
lestigi bildirilmistir (44).
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Osteoporoz Tedavisi Nasil Yapilir?

Osteoporoz tedavisi ilagsiz ve medikal olarak yapilabilir.

ilacsiz Tedavi Protokolii

Diyet, egzersiz ve sigara kullaniminin birakilmasi ile olur.
Bunlara ilave olarak kemik Uzerinde negatif etkisi olan ila¢-
lardan korunma gelmektedir. Ozellikle glukokortikoidler ve
heparin bunlarin basinda gelmektedir (9).

Medikal Tedavi Protokolii

Osteoporozun medikal tedavisi yoluyla KMY'nin arti-
rilmasi ve bu sekilde trabekiler kemik dayanikhligr artir-
labilir (9).

Osteoporozun medikal tedavisinde kullanilan ajanlar, ke-
mik yikimini azaltan ve kemik yapimini artiran olarak iki ana
grupta siniflanmiglardir.

Kemik Yikim Hizini Azaltanlar (Antirezorptifler):
Ostrojen, Selektif Ostrogen Reseptdr Moddilatorleri (SERM),
Kalsitonin, Bifosfonat, Kalsiyum, Vitamin D ve aktif metabo-
litleri, Thiazid grubu ditretikler, Ipriflavon’dur.

Kemik Yapimini Arttiranlar (Formasyonu Stimiile
Edenler): Fluoridler, Anabolik steroidler, Blylime hormonu,
Paratiroid hormon ve peptidleridir. Bu ajanlar hastalarin kli-
nik durumlarina gore tercih edilerek kullanilabilirler.
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