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GIRiS VE AMAC

Implantolojide bagarili bir osseointegrasyon igin implant uygulanacak kemigin kalite
ve kantitesinin etkisi yadsinamaz bir faktdérdir ve bu nedenle, implant boélgelerinin
sec¢iminde ve segilen bolgelerdeki kemigin nitelikleri hakkinda bilgi edinilmesinde
bircok diagnostik yontemlerden yararlaniimaktadir. Kemik kalitesi terimi kortikal ve
trabekiiler kalinlik ve dzellikle kemik mineral densitesi (BMD) gibi gesitli faktorleri
kapsayan bir terimdir ve kemik kalitesinin belilenmesinde kulanilan in vivo ydntemler
arasinda Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometrisi (DEXA ) kemik mineral yogunlugunun
belilenmesinde kullanilan en giivenilir teknik olmasi nedeniyle, “Altin Standart”

yontem olarak kabul edilmektedir.

GUnimizde kemik mineral yogunlugunun belirlenmesinde en siklikla yararlanilan
diger yontem ise bilgisayarli tomografi (BT)dir. Dighekimliginde ise Uzerinde bir
referans materyal kullanilarak standart kosullarda iginlanmisg ve banyosu yapilmig
konvansiyonel periapikal, panoramik ve digital radyografik yéntemler kullaniimaktadir.
Bununla birlikte, bu ybntemlerden hangisi veya hangilerinin DEXA
degerlendirmelerine yakin él¢limler yapabildiklerine ve implant planlamasi éncesinde
kemik kalitesinin belilenmesinde hangilerinin dishekimlerince tercih edilmelerinin

mimkin olduduna iligkin literatiir sayisi oldukga kisitlidir.

Calismamizin amaci, kemik metabolizmalar saglikli ve bozulmus olan iki ayn

gruptan elde edilen panoramik , konvansiyonel periapikal , digital radyografiler ve BT



gortntileri tizerinde yapiimis densitometrik analizlerlerin birbirleriyle kargilagtiriimasi
ve bu verilerin referans alinan DEXA sonuglarnyla iligkili olup olmadiginin

belirlenmesidir.



1. GENEL BILGILER

1.1. Normal kemik yapisi ve fizyolojisi

Evrim “zaman iginde bir populasyonun genetik yapisinin de@ismesi® olarak
tanimlanmakla birlikte, insan tiiri s6z konusu oldugunda bu siire¢ i¢cinde yer alan en
6nemli basamaklardan birisinin “insanin iki ayagi Gizerinde dik durabilmesi” oldugu
bildirilmigtir. Bu 6zellik, insanin ilk atasi oldugu dﬁsijnﬁlen Australopithecus
afarensis’'ten ilk gergek insan olan Homo erectus’a dénisiimiin de en belirgin
agsamasidir ve bu nedenle, iskelet yapisinin zaman iginde gevre kogullara gosterdigi
uyum ve bitinliginiin korunmasi insan evriminin sirekliligi yoniinden ©6nem

tagimaktadir.

iskelet sistemi viicudu destekleyen, dis uyaranlara kars! i¢ organlari koruyan,
kaslarin da yardimiyla vicudun hareket etmesini saglayan ve kandaki oksijenin
tasinmasindan sorumlu olan alyuvarlarin Uretimini gergeklestiren kemik, eklem ve
baglardan olugmus dokular butiintdir. Erigkin bir bireyde iskelet yapisi 206 kemikten
meydana gelmektedir ve sistemi olugturan kemikler, dinamik bir metabolik aktiviteye
sahip, %20’si trabekiiler, %80’i kortikal kemikten olugan bir mineral rezervi olarak
tanimlanmaktadir. Dokusunda osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlarin
olusturdugu (¢ ayn hiicre tipi ve kemik matriksi (osteoid) bulunan kemigin matriks
kismi organik ve inorganik elemanlar igerir (51,86). Kollagen adi verilen adheziv bir

proteinden meydana gelen matriksin organik kismi agirlik olarak matriksin yaklasik



%40'Iin1 olustururken, kalsiyum ve fosforun apatit kristali olan hidroksi apatitten

olugan inorganik kisim ise agirlik olarak matriksin %60’ini meydana getirmektedir.

Yagsam boyunca internal ve eksternal uyarilara ve bllyimeye bagh olarak osteoblast
ve osteoklastlar tarafindan yapilan rezorpsiyon, formasyon ve mineralizasyon .igeren
bir dizi hiicresel olay sonucunda remodelasyon olusmakia ve kemik dokusunun
butlnligld korunmaktadir (homeostaz) (60,75). Kemik homeostazini saglamak
amaciyla olugan formasyon ve rezorpsiyon olaylarinin ayni anda meydana gelmesi
ile kemik kiitlesinin degismemesi saglanmaktadir (60). Remodelasyonun primer etkisi
trabekuler kemik tGizerinde olmakla birlikte (75), bu olayin uniform olmamasi nedeniyle
trabekiler kemikten kompakt kemige degisiklik gOsterdigi ve ayni kemik dokusu

icindeki gesitli lokalizasyonlarda bile farkli olabildigi 6ne siriilmektedir (41).

Kemik ylizeyinin altinda bulunan Haversian kanal sisteminde, her kanalin etrafinda
silindirik tabakalar seklinde (konsentrik lamellae) kemik olusumunu saglayan ve
remodelasyondan sorumlu olan hicreler yer almaktadir (19). Kilcal damarlarla
beslenen, ileri derecede vaskiiler bir doku 6zelligi tagiyan kemikte bulunan kanalikiili,
kemik yapisinin gecirgenligini saglayan kiiglk kanallardir ve kemigin osteosit ve
osteoblastlarini beslemek lizere doku sivisindan ve kapillerlerden besin ve oksijen

taginmasi islevini gériirler (108) (Resim 1).



Resim 1: Normal kemik yapisi

Ossedz yara veya kiriga yanit olarak olusturulan kemiksel callus, ilk énce o6rgi
(olgunlagsmamig) kemikten meydana gelir; bu kemik lamellar (olgun) kemikten daha
az organize ve yumusak olan ve hizli yapilan bir kemik dokusudur. Lamellar kemik
ise yogun, tabakalardan olusan ve mineralizasyonu ¢ok yliksek olan bir kemiktir;
zamana bagl olan bir remodelasyon sireci iginde 6rgu veya eski lamellar kemigin

yerini almaktadir (19).

Damarsal ve biyokimyasal faktérlerden, i¢ salgi ve beslenme degisikliklerinden,
enfeksiyon ve travmadan etkilenen canli bir doku olan kemidin (7) yapim/yilkim
streglerinin gesgitli faktorler tarafindan dizenlendigi bilinmektedir (91):

*Vitamin D, kalsiyum ve flor: Vicutta yeterli miktarda kalsiyum ve florun
bulunmasi kemik olugsmasinda 6nem tagidigindan, kemik yapimi igin inorganik
maddelerin ve bu maddelerin emilimini saglayan D vitaminin besinlerle alinmasi
gereklidir. Kalsiyum kemige karmasik bir yapida kalsiyum fosfat ve kalsiyum karbonat
seklinde oturur. Bu yerlesme fosfor esterinden hidroliz yoluyla inorganik fosfatlari
aciga gikaran bir enzim olan ve buyiyen kemikte yliksek yogunlukta bulunan alkalen

fosfataz'in yardimiyla gergeklegsmektedir.



#*Vitamin C: Kemik matriksinin formasyonundan sorumlu olan alkalen fosfataz
aktivitesinin, C vitamini varliginda meydaha geldigi bilinmektedir. Yanisira, C vitamini
osteoblastlarin aktivitesinden ve vlcuttaki tim fibroz yapilarin temelini olusturan
kollagenin formasyonundan da sorumludur (7, 91,109). S6z edilen bu fonksiyonlari
nedeniyle kemik yapiminda C vitamininin varliyi yagsamsal 6nem tagimaktadir.

*Hormonlar: Hormonal aktiviteler sonucunda olugan kemik yapim ve yikimi
kemigin kitlesel miktarini degistirmekten ¢ok, kan kalsiyum dizeyini korumaya
yonelik bir iglemdir (6,51,86). Bilindigi gibi kemik, kalsiyumun kisa zamanda ve
kolayca cekilebilecegi bir depo gorevi de gérmektedir. Kalsiyumun kemikten agiga
cikarak kana verilebilmesi ise ancak paratiroid hormonun etkisi ile olur (6). Paratiroid
hormonu; vyeni olusan osteoklastlarin ani aktivasyonunu, mezenkimal ana
hiicrelerden hizla yeni osteoklastlarin olusumunu ve osteoklastlarin osteoblastlara
donugumiindeki gecikmeyi saglayarak kemik rezorpsiyonlarinin meydana gelmesine
neden olmaktadir. Bunun yanisira, paratiroid hormonu ince barsaklardan kalsiyum
emiliminin arttirnlmas) ve fosfat iyonlarinin renal tiibller reabsorpsiyonunun
azaltiimasi gibi kan kalsiyum diizeyini arttirici diger mekanizmalarda da etkin rol
oynamaktadir (36).

Tiroid hormonu, vicudun dider dokularinin blylmesini etkiledigi gibi kemik
bliyimesini de protein yapimini arttirarak saglamaktadir. Ozellikle, tiroid bezi
tarafindan uretilen bir hormon olan kalsitonin, paratiroid hormonun karsiti bir etki
yaratarak kalsiyumun kemik dokusuna g¢oékmesini sadlamakta ve kemik yikimint
Onlemektedir (6,36). Kalsitonin bu etkiyi 3 mekanizma ile olugturmaktadir: 1)
osteoklast aktivitesinin azaltilmasi, 2) osteoblastik aktivitenin arttiriimasi, 3)
mezenkimal ana hiicrelerden osteoklast olusumunun 6nlenmesi (36). Ancak, tiroid

hormonun metabolizmay hizlandirma sireci iginde osteoklastik aktiviteyi de arttirdigi



bilinmektedir. BOylece kemiklerden daha fazla miktarda kalsiyum ve fosfat ¢éziilerek
idrar ve sindirim kanali yoluyla'atllmakta ve kemikler porézli bir yapi kazanmaktadir
(36).

Kemik metabolizmasini etkileyen diger bir hormon, bdyime hormonudur (91).
Bliyiime hormonu kemik ve kikirdak dokularinin geligimi tizerinde direkt bir etkiye
sahip olmamakla birlikte, karaciger ve bdbreklerde “somatomedin” adi verilen ve
kondroitin siilfat ve kollagen gibi kikirdak ve kemik geligimi igin gerekli olan
maddelerin depozisyonunu saglayan bir maddenin sentezlenmesini gergeklestirerek
indirekt yoldan etkili olmaktadir (36). Kortizol ise 4 farkh mekanizma ile kemiklerde
demineralizasyon olusturmaktadir: 1)osteoblastlardaki reseptorlerin  say1 ve
aktivitelerinin azaltilarak kemik matriksinin inceltiimesi, 2)osteoklast olugumunun
uyarimasi, 3) kalsiyumun barsaktan emiliminin ve bdbrek tubuluslarindan geri
emiliminin énlenmesi, 4) kan kalsiyum dizeyinin digirilerek paratiroid hormonun
salgilanmasi ve bdylece sekonder olarak kemiklerden kalsiyum kaybi yaratiimasi
(66).

Ostrojenin  kemik metabolizmasi ({izerindeki etkisi ise kemik rezorpsiyonunun
azaltiimasi seklindedir;, ancak kemik yapimina herhangi bir etkisi olmadig
saptanmigtir. Kalsiyum retansiyonunu énemli o6iglide arttirmalari ve formasyon/
rezorpsiyon arasindaki farki degistirmeleri nedeniyle osteoporéz olusumunu
gerilettikleri bilinmektedir; bununla birlikte iskeletsel kitlenin yeniden eski haline

getirilmesinde fonksiyonlari yoktur (38).

Testosteron erkek cinsiyet ve Ureme organlarinin normal blyiime ve gelismelerinden
sorumlu olan bir androjenik hormondur. Yanisira, sekonder erkek cinsiyet

ozelliklerinin gelisimlerini hizlandirarak kas ve kemik kitlesinin gekillenmesi, yag



dagilimi, killanma, laringeal biliyime, ses tellerinin kalinlagmasi gibi fonksiyonlarda
goérev alir. Bu hormon eksikligi olan erkeklerde, kadinlardaki Ostrojen eksikligine

benzer bir etki gorilmekte ve osteoporéz gelisimi gdzlenmektedir (38).

1.2. iskeletin yas ve bélge 6zgiinliigii

Orta ve ileri yastaki bireylerde rezorbe olan kemik miktari, yeniden yapilandan biraz
daha fazla oldugundan, kademeli olarak artan bir kemik kaybi s6z konusudur.
Yaglanma ayni zamanda kortikal ve trabekiler kemiklerin kalinliklarinda azalma ve
poré')zitelerihde artisa da neden olmaktadir (19,45,64,139). Yasa bagh bu kemik
kaybinin erkeklere nazaran kadinlarda daha belirgin oldugu ve kemik mineral
icerigindeki yilik kaybin kadinlarda %1.5, erkeklerde ise %0.9 olarak saptandig
bildirilmistir (45). Kemik kaybinin trabekiler kemiklerde kortikal kemiklerden daha
fazla gorilmesinin nedeni, trabekiler kemigin kortikal kemikten daha dinamik bir
yaplya sahip olmasidir. Bu degisiklikler kigiler arasinda ve iskeletin gesitli bolimleri
arasinda c¢ok farkhlik goéstermektedir ve genetik, egzersiz, hormon diizeyleri ve
beslenme durumu gibi birgok faktérle iligkilidir (19,139). Bazi yasgh bireylerde
rastlanan hipermineralize kemik alanlarinin iyilesmeye direng gosterdikleri ve
remodelasyon 6zelligi olmadigindan, daha kirilgan olduklari da bildirilmistir. White
ise, postmenopozal kadinlarda yagla birlikte aniden baslayan osteoporéziin
gorulmesinin sebebini dstrojen eksikliginde osteoklastlarin aktivitelerinin artmasina
baglamaktadir. Bu kayip, zamanla yavaglamakta ve osteoblastlarin aktivitelerinin
azalfnasnyla devam etmektedir (139). Osteoblast fonksiyonunun rezorpSiyona ayak
uyduramamasi, yasa bagli kemik kaybinin en énemli faktériidir. Buna ragmen,
yaglilarda dretilen lamellar kemigin normal gériiniimde oldugu ve ayni zamanda

yeterli ossedz yara iyilegmesi kapasitesine sahip oldugu gosterilmistir (19).



1.3. Cene kemiklerinin yas ve bolge 6zgiinliigi

Dis k6kleri'gevresindeki trabekiler kemigin yodunlugu ve gene kemiklerinin total
mineral igerigi eriskinlerde yasla birlikte azalma egilimindedir. Yanisira, yasa bagl
olarak c¢ene kemigi arterlerinde arteriosklerozun geligmesi, mandibuler arterin
genigliginde bir azalma yaratarak, damarlanma ve iyilesme potansiyelinde diismeye

neden olmaktadir (19).

Cene kemiklerinin kalite ve kantitesi ¢genenin farkli bélgeleri arasinda da degisiklik
gdstermektedir (10,19,45 69,118). Maksiller korteks, mandibuler korteksten belirgin
olglide ince ve daha pordéz yapidadir (45). Mandibulada bukkal korteks kalinliginin
posterior bélgelerde, anterior bolgelere gére daha genis oldugu, lingual kortekste ise
bdyle bir varyasyonun bulunmadigdi gésterilmistir. Posteriorda anterior bolgelere gore,
maksillada da mandibulaya gére daha ince trabekiillerin ve daha diglk trabekdiler
kemik yogunlugunun saptandigi bildirilmigtir. Mandibuler trabekdller, diglerin kokleri
arasindaki ve altindaki trajelerin yayl boyunca horizontal olarak yerlegmistir ve
benzer bir yerlesim egilimi, mandibuler kortikal kemikteki Havers kanallan igin de
gecerlidir. Maksiller trabekiler kemigin de dis kokleri arasinda horizontal trajeler
izledigi gosterilmekle birlikte, maksiller kortikal kemikteki Havers kanallarinin daha
vertikal olarak yerlestigi belilenmistir. Cenelerdeki kemik hicreleri, ossedz iyilesmeyi
etkileyen bdigesel farkliliklara sahiptir; érneg@in, ratlarin mandibuler kemiklerinde iki
farkhh bdlge, diyetsel mineral kaybi ve mineral takviyesinden farkli bigimlerde

etkitenmistir (19).

Goruldugu Uzere, c¢ene kemiklerinin bélgeye 06zgli 6zellikleri vardir; ancak,

periodontal hastaliklar veya dig kaybi gibi kemik davraniglarini etkileyen faktorlerden
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kaynakh kosullarin gene kemigi (izerinde varyasyonlara neden olduklari da

gosterilmigtir (19).

Cene kemikleri anatomik olarak alveoler ve bazal bélgeler olmak (izere
siniflandirilitar (19). Gelisim sirasinda alveoler kemik kokler ¢evresinde olusur;
periodontal hastalik olmadiginda alveoler kemik yiliksekligi yagsam boyunca ayni kalir,
hatta periodontal ligamentin kemik Gizerinde olusturudugu gerilim kuvvetleri nedeniyle
yikseklik artar. Bununla birlikte, yaglanmanin alveoler kemik yuiksekliginde bir kayba
neden oldugu gérﬁgﬁ genelde kabul edilen yaklasimdir ve bu kaybin esas nedeninin,
periodontitis ve kemik rezorbsiyonu yaratan koti adiz hijyeni oldugu
daginulmektedir. Kemik kaybi kesici ve molar bélgelerde, premolar ve kanin
bolgesinden daha fazla gézlenmektedir. Gliiniimiizde kabul edilen tez, yaglanmanin,
koth adiz hijyeni ahigkanliklarinin kiimilatif etkisi de dahil olmak {zere, periodontal

hastalikla iligkili risk faktorlerinde artisa neden oldugu yonindedir (19, 64).

1.4. Kemik yapisinda olugan degisiklikler

Yasam boyunca fiziksel gereksinimler ve mineral ihtiyaci sebebiyle kemik yapilar
yikilip tekrar yapilarak iskelet yenilenmektedir (45). Kemik kitlesinde dogumdan
itibaren 30 yasina dek bir artis meydana gelirken, bu yastan sonra her iki cinsiyette
de yilda yaklasik %1’lik kemik kaybi gbzlenmeye baglamaktadir (75,126). Kadinlarda
perimenapozal yillarda kemik kaybi hizlandigindan, kirk riskinde artis meydana

gelmektedir (60,126).

Dis ¢ekimi sonrasinda, dis soketi makroskobik olarak normal kemikle dolarak iyilegir

ve rezidiiel kret kortikal kemikten ¢ok trabekiiler kemik tarafindan doldurulur; ancak
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dis kaybi sonrasinda ¢ene kemigi trabekullerinin horizontal yerlesimi daha az belirgin
durumdadir. Bunun yanisira, beklenenin aksine, mandibuladaki digsiz bdlgelerin
benzer digli bolgelerden daha yogun trabekiler aga sahip olduklari gosterilmistir. Bu
sonug, iskeletin diger bblgelerinde yaglanmaya bagli olarak meydana gelen
degigikliklerden ¢ene kemiginin. etkilenmedigini ortaya koymaktadir. Digsizlikten
kaynakli en belirgin gcene kemigi degisiklidi, 6zellikle dis gekiminden sonraki ilk yilda
kendini gosteren ve alveol kretlerinin yukseklik ve genigliginde meydana gelen,
degisken ancak ilerleyici ve belki de irreversibl azalmadir (19). Aslinda, digsiz
mandibulanin rezorptif gelisim siirecinde kemik kiitlesinin yaklasik %60’ ini kaybettigi
gosterilmigtir. Mandibuler rezidiiel kret rezorpsiyonunun (MRKR) normal geligimi, altta
bulunan bazal kemigin konturundan dolayi arkin yarigapinin geniglemesi seklindedir.
Maksillada ise tam tersi bir durum gdzlenir; bukkal korteksin goreceli olarak daha
fazla rezorpsiyona ugramasi nedeniyle arkin yarigapinda bir azalma gorulir.
Mandibuler rezidiel kret rezorpsiyon (MRKR) orani, maksillanin 6zellikle anterior
kisminin yaklagik 4 kati olmakla birlikte, kisisel varyasyonlarin da sz konusu
olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Omegin, ozellikle mandibuler anterior
diglerin agizda oldugu olgularda dissiz anterior maksillada ortalamanin izerinde bir
rezorpsiyona rastlanir. Buna ragmen, kimi zaman “kombinasyon sendromu” olarak
adlandirilan bu rezorpsiyon sekli, éngérilemez bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Protez
kullanan kisilerde anterior mandibuladaki ortalama MRKR hizi, dis gekiminden sonra
her yil yaklagik 0.2 mm.lik ylkseklik kaybiyla sonuglanirken, maksilladaki kayip
miktari 0.07 mm.olarak saptanmigstir; 25 yil sonunda anterior mandibuler ylikseklikteki
toplam kayip yaklagik 13 mm.iken, bu rakam maksillada 5 mm olarak gézlenmigtir.
Mandibuler kemigin gelisiminde yas ve cinsiyet etkiliyken (90), bu tiir rezorpsiyon

isleminde yag ve cinsiyetin énemi olmadigi 6ne siriimektedir (19). Benzer bir
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rezorpsiyon modeli posterior bélgelerde de izlenmekte ve mandibuler kretin tepesi
inferior alveoler sinire ¢ok yakin duruma gelmektedir. Maksiller posterior kret
yuksekliginin goreceli olarak daha yiksek olmasinin bir diger nedeni, maksiller
sintstin kretin yapisi igine dogru geniglemesi (sarkmasi) ve sinilis tabaninin kret

tepesine ¢ok yakin olacak bigimde yer degistirmesidir (19).

1.5. Osteoporoéz

Kemikteki apozisyon (yeni kemik olusumu) ve rezorbsiyon dengesi korunamadiginda,
kemik kiitlesinde degisiklikler baglamaktadir (45,60,75). Bu dengenin bozularak
kemik formasyonun azalmasi ve kemik rezorbsiyonun artmasi sonucunda ise
osteopeni olarak tanimlanan demineralizasyon tablosu ortaya gikmaktadir (45,126).
Osteopeninin daha ileri evresi agrn, deformasyon veya kirik ile sonuglanabilen

osteoporozdiir (45,126) (Resim 2 a,b).

Resim 2a: Normal kemik dokusu Resim 2b: Osteoporotik kemik dokusu

Diustk kemik yogunlugu ve kemigin mikro yapisindaki degisikliklerle karakterize,
kemikte kinlganh@in arttigi ve kiriklarin gézlendigi, yaygin ve ilerleyici nitelikte bir
hastalik olan osteopor6z, kemik rezorpsiyon-formasyon dengesinin bozulmasiyla

meydana gelir; rezorpsiyonda artis, formasyonda azalma veya her iki durumun
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kombinasyonu sonucunda olusur (45,60,75,138,126). Dinya Saglik Orgiti’niin
tanimina gore, kemik mineral yogunlugunun normal geng bireylerdeki ortalamanin
2.5 standart deviasyonunun altinda olmasi durumunda osteopor6z meydana

gelmektedir (138).

Osteoporoz 1948 yilinda Albreight ve Reifenstein tarafindan iki farkli diizensizlik
olarak tanimlanmistir (75,116):
»*Menapozal éstrojen kaybina bagl osteoporéz

»Yasglanmaya bagli olarak geligen osteoporéz

Gunumilzde ise Riggs ve ark.nin yapmig olduklari tanimlama daha fazla kabul
g6rmektedir. Buna gore:
1. Primer osteopor6z: Albright ve Reifenstein’in siniflamasi esas alinarak
iki alt gruba ayrilmistir (75):

i) Tip 1| (Post menapozal osteopor6z):. Adinda postmenapozal terimi
bulunmasina ragmen, yalnizca bu yas grubuna 6zgi bir hastalik degildir;
ancak gogunlukla menapoz sonrasi 5-10 yil igerisinde éstrojen Uretimindeki
azalmaya bagli olarak gelisir ve kadinlarda erkeklerden 20 kat daha fazla
gozlenmektedir. Bu tir osteoporézde sorun formasyonun azalmasindan
¢ok rezorbsiyonun artigindan kaynaklanmaktadir (60). Trabekiler kemik
kaybinin artmasi sonucu Ozellikle bu tir kemikten zengin olan lumbar
vertebra, distal radius ve benzeri kemiklerde kiriklarla karakterize bir tablo
ortaya ¢ikmaktadir (19, 75).

ii) Tip Il (Senil osteopordz): Yaslanmaya bagh olarak, hem kortikal hem de

trabekiiler kemik kaybinin séz konusu oldugu bu tiir osteoporéz, her iki
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cinste de gézlenmektedir; kadin ve erkeklerde gérilme oraninin ise 2/1

oldugu bildiriimektedir. 75 yas ve Uzerindeki bireylerde kalca ve distal

radius kiriklar ile karakterize olan bu hastaligin etkenleri bagirsak ve

bobreklerdeki kalsiyum emiliminin, diyetle kalsiyum aliminin, osteoblastiar

uyaran faktorlerin Uretiminin ve kemik remodelasyon kapasitesinin

azalmasidir (75, 77).

2. Sekonder osteopordz: Kemigin yapisini etkileyen durumlar nedeniyle,

indirekt olarak kemik dokusunun etkilenmesi sonucunda gelisen osteoporéz

tipidir (75).V Etkenleri arasinda:

a)

b)

d)

f)

g)

Sistemik hastaliklar: Kronik bébrek yetmezligi, hipogonadizm,
romatoid artirit, hipertiroidizm, primer bilier siroz, multipl
myelom, metastatik karsinom gibi kanser tirleri (75,126).
Subtotal gastrektomi ve overektomi gibi operasyoniar (75,94).
llag kullanimi: Kortikosteroidler, heparin, tiroid ilaglarinin asin
kullanimi ve antikonvilzanlarin kemik Gzerindeki toksik
etkileri (19,126138).

Sigara kullanimi, asir alkol ve kahve tiiketimi (126,138).
Diyete bagl kalsiyum, fosfor eksikliginin beslenmeye bagi
sekonder hiperparatiroidizm yaratarak osteoporoz
olugturmasi (45,126,138)

Fiziksel aktivenin azligi (126)

Heredite (126) sayiimaktadir.
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1.5.1. Osteoporoz ve gene kemiklerindeki etkisi

Genel konsepte gbre, yaglanma sistemik osteopordz riskinin yanisira oral kemik
kaybinda da bir artisga neden olmaktadir (19). Vestibiloplasti gerektiren digsiz
erkeklerde radius kemik yogunlugunun, ayni yas grubundaki digli erkeklerin radius
kemik yogunluklarindan belirgin 6lglide daha diiglik oldugu saptanmigtir. Bu sonug,
total kemik yoguniugu dislik olan bireylerin alveol kemigi yogunlugunun da diisiik
oldugunu gostermektedir. Ayrica, menapoza girmis kadinlarda ve kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda, iskeletsel kemik yodunlugundaki olumsuz degigimlere
paralel olarak mandibuler kemik kiitlesinde de degigikliklerin olustugu ve goniondaki

mandibuler anguler korteksin inceldigi ortaya konmustur (71,77).

Mandibuler kemik kutlesinin iskeletsel kemik kiitlesiyle iligkili oldugu g¢esitli
calismalarla belirlenmis olmasina karsin, mandibuler kemik kitlesi ve goniondaki
kortikal kalinligin (baska bir deyisle, morfometrik Glgimlerin) diger iskeletsel
Olgimlerle  uyumunun, mandibuler kemik yodunlugunun (densitometrik
degerlendirmeler) uyumundan daha iyi oldugu saptanmistir. Iskeletsel digliimlerde
saptanan bu varyasyonlarin sebebi ise iskeletin ¢esitli bolgelerindeki trabekiler ve

kortikal kemik oranlarinin farkliligina baglanmistir (45,71,78).

1.6. Osteoporoéz tanilama yontemleri

Kemik mineral yogunlugunu [Bone Mineral Density (BMD)], kemik mineral i¢erigini
[Bone Mineral Content (BMC)] veya kemik kitlesini élgerek total viicut kalsiyumunu
ve bolgesel kemik Kkuitlesini belileyen ve osteoporézii tanilayan ydntemlerin
baghcalar single foton absorpsiyometrisi (SPA) ve dual foton absorpsiyometrisi

(DPA), dual enerji x-151n1 absorpsiyometrisi (DEXA) ve kantitatif bilgisayarli tomografi
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[Quantitative Computerized Tomography (QCT)] dir (19,71,82,94,116,138). Yanisira,
dishekirhliginde konvansiyonel radyografiler ve dijital géruntileme y6ntemlefiyle cene
kemiklerinde yogunluk dlglimleri gerceklestirilerek, kalitatif ve kantitatif degerlendirme
yapildigi da literatlirde yer almaktadir.

1.6.1. Dual Energy X-Ray Absorpsiyometrisi (DEXA)

DEXA, Dual Enerji X-Isini Absorpsiyometrisi (Densitometrisi) teriminin kisaltmasidir
ve kemik, kas miktar ve/veya viicut yad kitlesinin dlgliimesinde kullanilan, invaziv
olmayan, en glvenilir ydntemdir (45). Kemik yogunlugu veya viicut yapisi (kas ve yag
kompozisyonu), diigiik enerjili x-1sini kullanan bir cihazla yapiimaktadir. Kemik
yogunluk olgimleri igin alt (lumbar) omurga, kalga ve bilek kullanilirken, viicut

kompozisyonu élgiimlerinde tim viicut kullaniimaktadir.

DEXA cihazi, bir masa ve C seklinde bir tarama kolu ve kontrol merkezi olan
bilgisayardan olugsmaktadir; tarama kolunun bir ucunda x-1gin tiibii, diger ucunda ise

dedektér bulunmaktadir (45) (Resim 3).

Resim 3: DEXA cihazi ve yardimci iinitelerinin gorinimii.
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Hasta masa lzerinde yatar pozisyonda yerlestirilir ve tarayici hastanin Ustiinde ve
altinda hareket ederek goriintlyl kaydeder. Her tarama, iki asamadan meydana
gelmektedir: 1) taramanin elde edilmesi (scan acquisition), 2) taramanin igerdigi
bilginin belirlenmesi igin gereken analizlerin yapilmasi (scan analysis). Yontemin
esasl, temelde iki farkli materyalin (kemik ve yumusak doku) meydana getirdigi bir
ortamdan gegen farkli radyasyon enerjilerinin attenuasyon (tutulma) katsayilarinin
Olgtulmesidir. Dual enerji yontemi hem yiksek, hem dlsuk enerjili x-isinlarini
kullandigindan, bu iginlarin absorpsiyonlarini kiyaslayarak kemik dlglimlerine katkida
bulunan yumug.ak dokular belirlenebilir ve ortadan kaldirilabilirler. Ozellikle kalga veya
omurga gibi yumugak doku miktarinin buyik ve degisken oldugu bélgelerde kemik
mineral igeriginin (BMC) ve kemik mineral yodunlugunun (BMD) en dogru bigimde

6lcllebilmesine olanak veren tek yontem, DEXA'dir (43)

1.6.2. Konvansiyonel Dental Radyografik Goriintiileme Yontemleri

1.6.2.1. Panoramik Radyografi

Pantomografi veya rqtasyonel radyografi olarak da isimlendirilen panoramik
radyografi, maksilla ve mandibula dahil olmak Gzere tiim fasiyal yapilan tek bir film
Uzerinde g6sterebilen bir radyografik gériintileme ydntemidir. “Ortopantomograf” adi
verilen ve (¢ rotasyon merkezi olan bir réntgen tibii kullanilan (37)
ortopantomografinin en 6nemli 6zelligi, merkezi 1sinin yarik geklindeki kursun
kolimatérlerden gegerek filme ulagsmasi ve alt ve Ust gene kavislerinin her bolgesine
¢ok dar bir X i1sini demeti ulastirimasidir (34,89) (Resim 4). Boylece, minimal
radyasyon dozuna maruz kalan hastanin tim maksilla ve mandibula gériintiileri tek

bir filmde gbzlenebilmektedir (56)
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s

Resim 4: Ortopantomografi cihazi

Hastanin gene ucunu ve alnini dayadidi, cihaza ait 6zel bir sefalostat hasta baginin
sabitlenmesini ve orta okluzal diizlemin yere dik olmasini saglamaktadir. Film gekimi
6ncesinde, 6n digleri ile Isirtma cubudunu isiran hastanin bagi uygun sekilde
konumlandinhr. Hasta sabit dururken, réntgen tiibl ve film kaseti birbiri ile orantil
olarak, hastanin bagi etrafinda ters yénde ortalama 300° lik bir dénls yapmaktadir.
Bu iglem boyunca cihaz ii¢ ayri merkez degistirir: llk galismaya basladigi anda
rontgen tiibi hastanin sag tarafinda, kaset ise sol tarafindadir ve goriintii kayd:
hastanin sol tarafindan baglayip alt ¢gene ekleminden itibaren orta gizgiye dogru
devam etmektedir. Tip ilk durumdayken rotasyon merkezi (R1) sag (glincli blyilk
azi civarindadir. Merkezi 1gin sol kanine ulastii anda, cihaz iki kanin arasinda
ortadaki bir noktada bulunan ikinci eksen (R2) etrafinda donmeye baslar ve bu
merkez etrafindaki dénme esnasinda kaninler arasi 6n digler bolgesi film (izerine
kayit edilmektedir. Merkezi 15In sag taraftaki kanin hizasina ulastiginda rotasyon
merkezi otomatik olarak degiserek sol {iglincli bliylk azinin civarindaki bir noktaya
(R3) gelir ve sag kaninden alt gene eklemine kadar sag taraf film Gzerine kaydedilir.
Bdylece isinlama siiresi tamamlandiginda ¢eneler ve biitlin digler tek bir film

Uzerinde gérintilenmis olur (89).
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Cihazin dénugl sirasinda rotasyon merkezi degistikge, yarik seklindeki kursun
kolimatériin arkasinda kalan filmin hareketi de filme yakin olan taraftaki dental
yapilari tarayan merkezi iginin hareketiyle ayni olacak sekilde dizenlenir (34). Bu
sirada, tibe yakin olan taraftaki yapilar film kasetiyle zit yénde tarandiklarindan
odaktan uzaklasarak distorsiyona ugrarlar (34). Ayrica, isin kaynagina yakin olan
yapilar olduklarindan gok daha blylk olarak kaydedilirler ve sinirlar bulaniklasir;
sonucta, radyogram uzerinde net olarak segilemezler. Bu nedenle, yalnizca filme
yakin olan yapilar film Uzerinde etkin bigimde goériintilenebilifler (34). Goéruntiyi
etkileyen bir diger faktoér de, (¢ bdyutlu kiviimh bir alan veya gbrﬁntﬁ diizlemi olan
fokal trough’dur; fokal trough iginde kalan yapilar, panoramik film {izerinde oldukca
net olarak goériintllenebilirken, bu dizlem digindaki yapilar bulanik goérilirier. Her
cihazin Ureticisi, fokal trough'nun egimini ve seklini, standart alt gene kavsini simiile

eden bir formda belirler ve cihazlar arasinda bu agidan farkhliklar bulunur (34).

Genel olarak 57- 85 kV arasinda ¢alisan ortopantomografta 1sin verme siresi 12
sn.dir; hastanin yerlestirilip film alinmas! toplam 3-5 dk.siirmekte ve filmin her

béliiml 0.4 saniye isin etkisinde kalmaktadir (34).

Panoramik Radyografinin Avantajlari
»Alt ve Ust gene kemikleri ve tiim dislerin tek bir film lizerinde
gorilebilmesi,
#*Filmin gekimi sirasinda 6n isirtma (anterior bite-wing) radyografileri
dozunun begte biri kadar rontgen i1sini kullaniimasi,
»Standart agizigi teknikleri ile radyografileri alinamayan hastalarda

uygulanabilmesi,
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#*Daha kolay, daha kisa siirede ve daha az isin verilerek radyografi elde
edilebilmesi,

*AQiz ici tekniklerle elde edilen seri grafilerde 144 cm3ik alan
goruntulenebildigi halde, ortopantomografi ile 268 cm?ik bir alanin
goruntilenebilmesi,

#»Dig curtikleri, periodontal yapilar ve periapikal lezyonlar hakkinda gok
net olmamakla birlikte genel bilgi verebilmesi (8,13,26,34,50,80,92).

#»Bilgisayarlar ve uygun analiz yéntemleri yardimiyla morfometrik ve

densitometrik analizlerin yapilabilmesidir.

Panoramik Radyografinin Dezavantajlari

»*Kemige ait ince detaylarin alinamamasi,

»Gorintlide belirli  oranlarda distorsiyonlar ve superpozisyonlarin
meydana gelmesi,

#Panoramik radyografilerde, teknigin 6zellikleri nedeniyle horizontal
diizlemde (%16), vertikal duzlemde (%10) ve total olarak %25'ten daha fazla
magnifikasyonun olugmasi, (56). Ozellikle alt 6n bélge disler Uzerine omurga
superpozisyonu nedeniyle gérintinin net olmamasi,

»Diger agizici tekniklere gore daha pahali bir ydntem olmasidir

(8,13,26,34,50,80,92).

Panoramik filmler kullanilarak yapilan galigmalarda, ¢ene kemiklerindeki mineral
degisiklikleri korteksin alanini ve trabekiiler tabakanin gézle goériinir trabekdillerini
belirleyerek ve bu alanlari mandibulanin gériintlistindeki total alanlarla kiyaslayarak

gerceklestiriimigtir. Korteksin gergek veya kalan kemikle olan oransal yiikseklikleri,
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Ozellikle mental foramen bdlgesinde olmak (izere, ¢enelerin farkli bdlgelerinde

Slgllmistiir (71).

1.6.2.1.1. Panoramik radyografi kullanilarak yapilan morfometrik analizler

Osteopordzle birlikte endosteal, intrakortikal ve trabekiler kemikte rezorpsiyonlarin
meydana geldigi bilindiginden (138), gene kemiklerinin kalite ve kantitesini belirlemek
Uzere, kemik morfolojisinin antropolojik indekslere uygulanmasi sonucunda cesitli
radyomorfometrik yontemler geligtiriimistir (12). Radyografilerde trabekiiler kemikten
daha kolay izlenen kortikal kemik 6lgﬁmierini esas alan bu yontemlerde standart
inceleme bolgesi olarak, majér gigneme kaslarinin tutunma yerleriyle baglantil
olmayan mental foramen bélgesi kullanilmigtir (76,94,140). Bunun nedeni ise, mental
foramenin mandibulanin inferior kismindan uzakhdinin erigkin yagsam boyunca
nispeten sabit kalmasi, ancak foramenin Ulzerindeki alveol kemiginin rezorbsiyona
ugramasidir (12). Séz konusu yéntemlerden birisi olan Panoramik Mandibuler indeks
(PMI), kortikal kemik kalinhginin foramen mentalenin alt sinirindan kortikal kemigin

alt sinirina dek olan mesafeye béliinmesiyle elde edilmektedir (12).

Mental foramenin distalindeki bélgelerde bukkal korteksin iskeletin mineral yogunluk
degerleriyle iligkisinin, lingual kisimdan daha iyi oldugu gosterilmigtir. Gergekte
panoramik x-1gin1 géruntilerinde inferior korteks, bunlarin higbirini gostermeyen bir
alani yansitmakla birlikte, kolayca gorilebilmesi ve en azinda bukkal kisminin
iskeletin mineral durumunu yansitmasi nedeniyle, en iyi ¢aligilabilecek bdlge olarak
tanimlanmistir (71). Bu bélgeyi kullanan degerlendirme ydntemlerinden birisi de
mental foramenin altindaki mandibuler korteksin genigliginin éiglilmesiyle elde edilen

mental bdlgedeki mandibuler kortikal kalinlik indeksidir [Mandibular cortical width
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(MCW)]. Ledgerton ve ark. mandibuler radyomorfometrik indekslerin yasa bagl
olarak degistigini ve bu nedenle, her yas grubunda belirlenen indeks varyasyonlarinin
iskeletsel osteopeninin belirlenmesinde kullanilabilecegini saptamiglardir. Bu géris
cesitli arastincilar tarafindan da desteklenmistir ve mandibula alt kenarinin

kalinliginin osteopordz olgularinda azaldigi gésterilmistir (70,78,117,126,138).

1.6.2.1.2. Panoramik radyografi kullanilarak yapilan optik densitometrik analizler

Kemik yogunluk oél¢iimlerinde yararlanilan bir diger analiz yontemi olan optik densite,
radyografi Uzerinde segilen herhéngi bir bélgeden gegen g1k miktari ile belirlenir. Bu
deger radyodensite olarak da tanimlanmaktadir (82). Tek boyutlu 6lgiim yapan
mikrodensitometri dederleri sifira yaklagtikga, gelen i1s1gin tamaminin réntgeni gegctigi
kabul edilir ve osteoporétik olmayan kemigin optik densite degerlerinin sifira yakin

olmasi beklenir (82).

Rutin  panoramik  radyografiler  kullanilarak  kemik  yogunluguna iligkin
degerlendirmeler yapabilmek mimkinddr. Bu ydéntemin konvansiyonel radyografilerin
kullanmasi ve 6zel ekipman gerektirmemesi gibi avantajlarinin yanisira (94),
potansiyel yararlilidini azaltan birtakim teknik sorunlan oldugu da bildiriimektedir:
1. Step wedge’in hyoid kemik ve diger anatomik yapilarla ortlilmesini engellemek
amaciyla bir yerlegtirme yeri bulunmasinin ¢ok zor olmasi,
2. Mandibulanin karsi tarafinda olusan hayali gériintli (ghost image) nedeniyle,
ramusun kemik yogunlugu élgiiminin zorlagmasi,
3. Panoramik radyografinin yapisi nedeniyle, detayin diisiik olmas! (less- sharp
image), densitenin genis bir aralia yayllmasi ve hayali goriintillerin yaygin

olmasi (94),
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4. Basin pozisyonlandirimasindaki, x-1gin1 projeksiyonundaki ve hastaya gore
radyasyon dozunun ayarlanmasindaki guglikler (71),
Kemik yapilarinin anatomik degigkenligi (71),

Film Gzerinde olusan yumusak dokuya ait gélgelerin gériintiyid bozmasi (71),

N o o

Trabekiillerin gézle sayildigi durumlarda, gézlemcilerin subjektif olmalan (71),
8. Mandibulanin trabekiiler kemik yodunlugundaki bireysel farkliliklar (71) bu

dezavantajlar arasinda sayilmaktadir.

Panoramik radyografi kullanilarak yapilan densitometrik analizler

Osteoporétik kiriklari olan bireylerde mandibulanin mineral igeridinin azaldigi, bukkal
mandibuler BMD’nin osteoporézle iligkili oldugu (117), DEXA ydntemiyle yapilan bir
diger aragtirmada da mandibuler yodunlugun iskeletsel BMD ile uyumlu oldugu
gosterilmistir (53,138). Yanisira, osteoporétik ve normal kadinlarda ve vertebral kirnk
Oykusu olan kadinlarda mandibuler radyografik optik densitenin vertebral BMD ile
uyumlu oldugu saptanmigtir (77,78,138). Bununla birlikte, Horner ve ark. dental
panoramik tomogramlarda yapilan densitometrik 6l¢iimlerin mandibuler kemik

mineral yogunluyla uyumlu olmadigini gostermislerdir (54).

1.6.2.2. Periapikal Radyografi

Dishekimligi pratiginde dental yapilarin gorintilenmesinde en yogun olarak
kullanilan yontemler, intraoral radyografilerdir. Bu yontemler arasinda, gevresindeki
kemik ve yumusak dokulariyla birlikte bir digin tamamini gOsteren periapikal
radyografiler daha sik tiiketilen filmlerdir. Uygun film yerlestirme, tiip acilandirma,
Isinlama ve banyo islemleri gergeklestirildiginde, bu filmler lzerinde ¢esitli cihaz ve

yéntemlerle kemige ve dise iliskin dederlendirmeler yapabilmek mimkiindir.
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1.6.2.2.1. Periapikal radyografiler kullanilarak yapilan densitometrik analizler

Periapikal ve bite-wing filmlerle yodunluk analizlerinin yapildi§i bir arastirmada
maksiller alveoler kemigin yogunlugunun mandibular kemik ve iskelet yogunluklariyla
iligkili oldugu ve ilerleyen yasla birlikte maksiller kemik yogunlugunda azalma oldugu
belirlenmigtir (113). Bununla birlikte, Shrout ve ark. gingivitis-periodontitis olgularinda
dijitize edilmis periapikal radyografilerle yapilan densitometrik degerlendirmelerin

anlamh olmadigini ortaya koymuslardir (110).

1.6.2.2.2. Periapikal radyografiler kullanilarak yapllan morfometrik analizler

Osteoporéz hastalarinin tedavi segeneklerinin yeni kemik olugsumu lizerindeki etkinligi
alveol kret ylksekligi Olgiilerek analiz edildiginde, kemik mineral yogunlugu
degerleriyle film Uzerindeki lineer 6lgim degerlerinin uyumlu olduklan saptanmistir
(23). Bite-wing ve dual foton degerlerini kullanan Hildebolt ve ark., her iki 6lgiim
yonteminin benzer sonuglar verdigini ve konvansiyonel radyografiler Gizerinde yapilan
alveol kemigi lineer Olgiimlerinin kemik kalitesi hakkinda bilgi verebilecegini 6ne
stirmuglerdir (43). Ayrica, dijital periapikal gérintiler lzerinde lineer olgiimlerin
yapilabilmesi, bu sistemin periodontal ve peri-implant alveoler kemik kaybinin klinik

olarak belirlenmesinde kullanilabilecegini ortaya koymustur (65).

Oysa, konvansiyonel periapikal radyografiler lzerinde yapilan lineer O&lglimlerin
iskeletsel kemik yodunluguyla uyumlu olmadigini ve lineer degerlendirmelerin birgok
ilave faktérden de etkilendiklerini gosteren galismalar da literatiirde yer almaktadir

(46,47).
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Lineer dl¢iim yéntemlerini karsilagtiran Conover ve ark., konvansiyonel radyografiler
ile, fosfor plaka sistemlerin dijital goriintileri lzerinde yapilan lineer oSlglimlerin
birbirlerinden farkili olmadiklanni gostermislerdir (35). Oysa, grid kullaniimasina
ragmen, periapikal radyografiler (zerinde periodontal defektlerin gergek boyutlarinin
belirlenemedidi ortaya konmus (68) ve periapikal ve bite-wing radyografiler lizerinde
yapilan alveol kretine ait lineer élglimlerin birbirinden énemli 6igiide farkli oldukiari

belirlenmigtir (105).

1.6.3. Direkt Dijital Radyografi

Ginumizde konvansiyonel ybntemlere alternatif olarak geligtirilen = direkt dijital
radyografi (DDR), objelerin radyografik goérintilerini aninda dijital olarak elde
edebilen yeni bir yéntemdir (Resim 5). Konvansiyonel radyografi tekniginde
radyografik goérinti x-iginlarinin réntgen filmini etkilemesi sonucunda meydana
gelirken, DDR’da gortiintu filmler kullanilarak degil, bir sensor veya tarayici araciligi
ile elde edilmektedir ve olugsan analog sinyaller dijital olarak kaydedilerek bilgisayar
ekraninda izlenmektedir (Resim 7). Boylece, film banyosu ve karanlik oda i§|emlerine
gerek olmamaktadir. DDR'da, konvansiyonel yéntemin aksine, gorlintli reseptord,
tastyici ve saklayict gibi tim unsurlar birbirlerinden ayridir ve her birinin tek bagina

ayarlanmasi/ degigtiriimesi/ gelistirilimesi mimkindur.

DDR’nin avantajlan arasinda:
1. 1sinlamadan hemen sonra gérintintin olugsmasi,
2. goéruntllerden yazicilar araciligiyla baskilar elde edilmesi,
3. sensorlerin yiliksek x-1gini duyarlihdi nedeni ile iginlama siiresinin

%80-90 oraninda azalmasi,
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4. film tekrarlarinin azalmasi ile radyasyondan maksimum
korunmanin saglanmasi,

5. goruntilerin saklanmast, arsivienmesi, Ulkeler arasi transferinin
(teleradyoloji) yapilabilmesi,

6. banyo islemlerinin ortadan kalkmasi nedeniyle gevre korunmasina

ve ekolojik dengeye katki saglanmasi saylimaktadir.

Dezavantaijlari ise;

1. rezolijsybnun konvansiyonel radyograﬁye gore diglk olmasi,

2. bazi sensoérlerin olusturdugu goériintii boyutlarinin  periapikal
filmlere oranla dar olmasi,

3. yazicillardan alinan baski kalitesinin ekran gériintiisiine esdeger
olmamasi,

4. kullanimi igin 6zel bir egitim gerekmesi,

5. dijital kayit olarak saklanan goéruntilerin  glvenliginin

saglanmasindaki gugliklerdir (121,137).

Tanisal dogrulugu arttirmaya ve radyasyon dozunu azaltmaya yonelik arayiglarin
urind olan dijital radyografi yénteminde, direkt sensér sistemleri (CCD, charge
coupling device) ve direkt gortintli plakalan adi verilen fosfor plaka sistemi (PSPL,
photostimulable phospor luminescence) olmak {izere iki farkh tipte gériinti reseptoéri
kullaniimaktadir. Direkt goéruntii plakalari ile olusan direkt dijital goriintileme
sisteminde igikla stimille olan, periapikal film boyutuna yakin bulyiklikte fosfor
luminesens plakalar kullaniimaktadir. Tekrar tekrar kullanilabilen plakalar, x-igini

tarafindan uyarilinca olusan féton enerjisini blinyesinde saklamakta ve ultraviyole
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Isini ile tarandiginda isik yansitmaktadir. Yansiyan isik, tarayici ile élglldiikten sonra

monitér Gzerinde goriintilenip, bilgisayarda dijital olarak saklanabilmektedir.

Resim 5: Direkt dijital radyografi cihazi

Direkt goérintii plakalarinin avantajlari:

1.

konvansiyonel filmlere oranla ¢ok daha az dozda x-igini
gerektirmesi ve her piksel (izerinde daha fazla sayida bilgi
icermesi,

plakalarin az/¢ok isinlanmasi, buna bagh olarak da gériintlinin
acik/koyu olmasi gibi bir sorun yaratmamasi,

filmlerin D-hizindaki konvansiyonel filmlerden 4 -10 kat daha az
radyasyon gerektirmesi,

hata olasili§1 azaldidi igin ¢gekim tekrarlarinin ortadan kalkmasi,
plakalarin defalarca kullanilabilmesi ve boyutlarinin (30 - 40mm)
CCD sensorlere gobre kiglk olmasi nedeni ile agiz igi

manipulasyonlarinin kolay olmasidir.

Radyolojik olarak rezoliisyon terimi, ydntemin birbirine yakin olan objeleri

ayirtedebilme yetenegini tanimlar. Dijital radyolojide, dijital goériintiiniin rezoliisyonunu
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belirleyen ozellikler; grilik derecesi (kontrast rezollisyonu) ile piksel sayisidir (uzaysal
rezolisyon). Dijital bir géruntu piksef adi verilen resim elementlerinden olusmustur ve
her piksel kargilk geldigi grilik tonuna gére sayisal bir deger alir. Béylece, her sayisal

deger goriintl tzerinde o alana ait siyahlik ve beyazlik derecesini tanimlar (Resim 6).

s 92| B

| 118 o8
| o |=88
1as| 228
118|258
1] 17 |138

Resim 6 : Goriintlyii olusturan her pikselin karsilik
geldigi grilik degerleri
Kullanilan grilik derecesi (dynamic range) en siyah =0, en beyaz=255 degerleriyle
tanimlanan, toplam 256 grilik tonundan olugmaktadir. Bilgisayarda her piksel, bir bit
olarak kodlanmaktadir ve béylece 256 rengi yansitmak igin 8 bit kontrast rezoliisyonu

gereklidir (2% = 256).

En ufak detaylarin ayirtedilebilmesi igin, sistemin uzaysal rezollisyonunun en kiiglik
objenin boyutlarinin en az yarisi kadar olmasi gereklidir. Ornegin, ayirtedilen en
kliglk objenin ¢api 100 uym ise bu objeyi ¢dzlimleyebilmek igin gerekli olan sistem
rezolisyonu en az 50 um olmalidir. Rezollisyonu tanimlamanin bir yolu da
milimetrede segilebilen gizgi ¢iftidir (Ip/mm). Periapikal filmlerin birgogunun hatta E
hizindaki filmlerin rezolisyonu dahi 12 Ip/mm’dir. DDR’larin birgogunun rezoliisyonu

ise 7 ila 10 Ip/mm ile sinirli kalmaktadir (81,123,133).
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Tim avantajlarinin yanisira, direkt dijital radyografi sistemlerinin, hem yurtiginde hem
de yurt disinda yeterince kullanim olanagdi bulamamis olmasinin en énemli nedeni

pahali olmasidir.

Dijital Radyografilerde uygulanan yogunluk analizleri
1.6.3.1. Fraktal Analizler

Periapikal radyografilerde trabekiler yapilanmanin degerlendiriimesi kemigin mineral
yogunlugunun analizinde kullanilan bir yéntemdir; yogun trabekiilasyon yiliksek
BMD'nin, seyrek trabekijlésyon ise dugtik BMD’nin gostergesi olarak bilinmektedir
(64). Osteoporotik kemikte mineral yogunlugunun azalmasiyla birlikte horizontal
olarak yerlesmis olan trabekiillerin daha fazla oranda kayboldugu ve bu nedenle
radyografilerde kemigin vertikal ¢izgilenmelerinde belirgin bir artis gbzlendigi klasik
bir bilgidir (38). Nitekim, Bollen ve ark. panoramik ve periapikal rontgen filmlerini
fraktal boyut analiziyle degerlendirdikleri c¢alismalarinda, panoramik filmlerde
belirlenen fraktal boyutun periapikal filmlerdekinden daha disiik olmasina ragmen,
her iki film tlriinde de fraktal boyutun osteoporétik kirik 6yklsl olan, ince ve ileri
derecede asinmis mandibuler korteksi olan hastalarda daha yiiksek olduklarini
saptamiglardir (15). Dider bir deyisle, kemik kitlesi azaldiga fraktal boyutun azaldig

dental filmler kullanilarak da ortaya konmustur (15 ).

Periapikal ve bite-wing radyografilerin kullanildidi bir diger ¢aligmada ise saghkli
bireylerde alveol kemiginin fraktal boyut degerlerinin alveoler kemik yogunluguyla
6nemli Olglide iligkili oldugu, ancak iskeletin diger bdlgeleriyle bir uyumunun

bulunmadig gosterilmigtir (114).
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1.6.3.2. Piksel Intensite Analizleri
llk kez Hildebolt ve ark. tarafindan kurukafalar tzerinde gelistirilen bir diger yontem

ise, piksel intensite degeri (mean gray value (MGV)) olarak tanimlanan yontemdir.

Resim 7: Bilgisayar ekraninda sergilenen dijital gériintii (Digora).

Dijitize edilen gorintilerdeki siyah-beyaz degerlerinin histogramlari kullanilarak
yapilan bu analizlerin kemik kalitesini belirlemede kullanilabilecegi gosterilmigtir (42).
Ayni sekilde, dért farkli analiz ydntemini kargilagtiran bir aragtirma, piksel intensite
analizlerinin kemik kalitesinin belilenmesinde en iyi sonucu verdigini ortaya

koymustur (82)

1.6.4. Bilgisayarli Tomografi
Bilgisayarli tomografi (BT) kolime edilmis X isin1 kullanilarak, incelenen objenin

kesitsel goruntisini olugturmaya yonelik bir radyolojik gorintiileme yontemidir. Bu
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ydntemde kolime edilmis X i1sini demeti objeyi gegerek, X i1sini tlipiiniin kargisina
yerlestiriimis olan dedektdrler tarafindan algilanmakta ve gériintl olusturulmaktadir.

BT Unitesi, hastanin incelendigi alan (scanner room), bilgisayar ve jeneratorin yer
aldigi cihaz odasi ve gekim/diyagnostik gérintiileme konsollarinin yeraldi§i operatér

odasi olmak {izere baglica i ana kompartimandan olugmaktadir (Resim 8).

Resim 8: Spiral tomografi cihazi

a) Inceleme Alani: Hastanin tetkike alindidi, BT cihazinin masa ve tarayici
boliminin bulundugu yerdir ve gantry adi verilen, hastanin cihaz
igerisine girigsine izin veren oyuk kisimi kapsar. Tarayici béliim, gUgli
jenerator sistemleri ile desteklenen x-isini kaynadi ve karsisina
yerlestiriimis dedektér sistemini igermektedir. Hastanin BT cihazinin
masasina ‘supine’ ya da ‘prone’ pozisyonda yatiriimasindan sonra, masa
manuel veya otomatik olarak uzaktan kumanda ile BT cihazinin gantry
adi verilen agikligina sokulur. Masa dizlemindeki sayisal de@erler
hastadan alinacak kesitin yerini belirlemektedir ve masanin yukari asagi
hareketi, incelenecek viicut pargasinin goériintileme alani iginde tam
merkeze yerlestiriimesine olanak saglar. Ganrty'nin 6ne ve arkaya dogru

genelde +30 ila -30 arasinda agl veriligine misaade eden egimi
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sayesinde aksiyal ve koronal kesit duzlemleri belirli bir oranda
acllandirifabilmekte ve X-i1gininin incelenecek olan doku ve ya da objeye

en uygun sekilde distrilmesi sadlanabilmektedir.

b) Cihaz Odasi: Bilgisayarlar, kayit araglan ve jeneratériin bulundugu
kesimdir. Bilgisayarlar, dedektérler tarafindan kaydedilen sinyallerin
goruntilye dénistirulmesine dek olan asamay: Gstlenmiglerdir. Tarayici
Uniteden gelen verilerin bir gok matematiksel igslemden gegiriimesinden
sonra elde edilen sonuglar, tarama alanini temsil edecek sekilde

sayilardan olugan bir matrikse donlistirilmektedir.

c) Operatér Odasi: Cekim igin gerekli parametrelerin segcildigi, komutlarin
verildigi, gcekim sonrasi bilgisayardan elde edilen ve sayilardan olusan
verilerin, tek tek gri tonlarda renklendirilerek siyahtan beyaza kadar
degisen noktaciklar seklinde gériintiye donGstirildigtd ve filme
aktarildigt boélimdur. Bu bélimde tim sistemin idaresini_n saglandigi
konsol, bilgisayar monitdéri ve monitérde izlenen gorintilerin filme

aktanldigt kameralar bulunmaktadir.

BT'de Gériintii Karakteristikleri

a) Resim Elemanlari:
BT géruntileri, tim dijital gorintiiler gibi, piksel/ adi verilen resim elemanlarinin
olusturdugu bir matriksten meydana gelmektedir. Pikseller segilen kesit kalinhgina
bagl olarak voksel adi verilen bir hacme sahiptir ve her voksel organizmayi gegen X

Iginin  atenuasyonunu (tutulumunu) gdésteren, Hounsfield birimi (HU) olarak
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adlandirilan sayisal bir deder tasir. Bu deger +1000 ila —1000 arasindaki degerleri
kapsar; ortasindaki O sayisi genel olarak suyu temsil ederken, yad dokusu ve hava
skalanin negatif;, yumusak dokular, kan ve kompakt kemik pozitif yoniinde yer alir

(Resim 9).

Resim 9: Uglincii boyutun sergilenmesini saglayan voksel gériintiileri.

Gértintileme alani (FOV= field of view):

BT kesitini olusturan goériintii alaninin genigligini gdsteren parametredir. Incelenecek
olan objenin boyutuna gore secgilen FOV biyttildikge, sabit olan matriks igindeki
piksellerin boyutlari genisleyecedinden, gorintiniin geometrik ¢bzlimlemesi

(rezolisyonu) azalacaktir (Resim 10).

Resim 10: Piksel boyutu arttikga,
rezoliisyon diigmektedir
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b) Pencereler:
Pencere genigligi (window width); monitérde incelenecek yapinin, diger yapilardan en
uygun bigimde ayrimini yapmayl saglamak (zere, gri ton basina diisen doku
yogunlugu sayisinin degistiriimesine ydnelik elektronik bir ayardir; monitérde ve her
bir BT kesitinde, +1000 ila —1000 arasindaki degisen gri skalada segilen densite
araliginin ust ve alt sinirini belirler. Pencere genigligi daraldikga, gri ton basina diigen
doku sayisi azalmakta ve gérintlilerde yiliksek kontrast saglanmaktadir. Bununla
beraber, dar pencere seg¢iminin pencere alani diginda kalan olugsumlarin yetersiz
degerlendiriimesi ya da gbézden kagiriimasi gibi riskleri de vardir. Genis pencere
aralig1 segcildiginde, gri ton bagina disen doku sayisi artacagindan inceleme alani
oldukga homojen gérinurken, kiigiik densite degisikliklerinin saptanmasi zorlagmakta

ve kontrast rezollisyonu azalmaktadir.

Pencere Seviyesi (window level): Pencere genisliginde segilen densite araliginin orta

noktasini ifade eden bir parametredir.

BT goéruntilerinin sayisal veriler (izerinden iglenerek yaratiimis olmasi elde edilmis
imaj zerinde farkli de@erlendirme ve &lglimlerin yapilmasina imkan tanimaktadir.
Elde edilmig goriintiler Uzerinde densite, boyut, densite profili, reformasyon, toplama,
¢tkarma, histogram gibi Slgimler iginde en sik kullanilani densite ve boyutsal
Olcimlerdir. Boyut élgimlerinde iki nokta arasindaki mesafe tayin edilirken densite
Olcimiinde degisik genislikteki bir alan igindeki piksellerin yogunlugu belirlenebilir.
Cihaz bu iglemde, segilen bélgedeki piksellerin toplam HU degerlerini piksel sayisina

bblerek ortalama bir densite degeri saptamaktadir. Densitesi Olglilecek alanin
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gercede en yakin bir sekilde degerlendiriimesi 6rnekleme alaninin olabildidince

homojen ve geréktiginden biiylik olmamasiyla mimkundir.

Rekonstriiksiyon (Reformasyon):

Bilgisayar bellegindeki 6zel bir program sayesinde mevcut plandaki kesitlerin
istenilen bagka bir planda yeniden yaratiimasi igslemidir. Reformasyon gérintistnin
rezollisyonu isleme tabi tutulan goriintilerdeki kesit kalinhgi ve kesitler arasindaki
birakilan bosluga baglidir. Reformasyona tabi tutulan temel géri]nti]lerih ne kadar
birbirine esit ve kiglk, kesitler arasi mesafeler ne kadar dar ve araliksizsa

reformasyon gériintiside o denli yliksek rezollsyona tabi tutulacaktir.

Coéziimleme Giicii;

Birbirinden ayrilabilen iki yapi arasindaki minimum araliktir, geometrik ¢6ziimleme,
obje kontrasti, noise ve kontrast ¢dziimlemeye bagli olarak degismektedir. BT'de
kesit kalinhgi azaltildikga parsiyel volim etkisi ve azalacak ve geometrik rezollisyon
artacaktir. Buna kargin X 1sin dozu ve dolayisi ile noise azalacagindan kontrast
rezoliisyonu disecektir.
a) Geometlrik Cézimleme (Uzaysal Rezoliisyon):

Incelenecek bir nokta, gizgi yada kenarin bulaniklasmasinin élgiitiidiir. Bir diger ifade
ile birbirine komsu iki yapinin ayirt edilebilme giiciini gbsteren bir parametredir.
Piksel boyutlariyla yakindan ilgilidir. Piksel boyutlarini kiigiltiimesi goriintiniin daha
fazla sayida noktadan olugsmasina yol agacagindan, daha kiiglik olusumlarin

birbirinden ayrimi saglanacak spatial ¢6ziimleme artacaktir. Geometrik ¢éziimieme
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BT'de fokal spot boyutu, FOV ve kesit kalinligi ile ters orantilidir. BT’nin geometrik
¢6zumleme giict konvansiyonel radyografiden dlguktir.

b) Kontrast Cozlimleme (Kontrast Rezolisyon):
Film Gzerindeki farkli densiteleri ayirtedebilme yetenegidir. BT'de konvansiyonel
réntgenden daha iyidir. Kontrast ¢dzimleme glcl baslica x isini intensitesi ve
dozuna bagl bir kavramdir. X isin dozuda kV, mA degerleri ve i1sinlama slresi ile
ayarlanmaktadir. Noise'’i yariya indirebilmek igin X isin dozu 4 katina gikariimalidir.

Kesit kalinligi arttikga kontrast ¢ézlimleme giict artar.

Filtrasyon:

BT de filtreler, géruntilerin optimizasyonuna ydnelik noise’i 6nleyen, gorinti netligini
ve kenar keskinligini diizenleyen mekanizmalardir. BT'de primer ve sekonder olmak
Uzere 2 tip filtrasyon mevcuttur. Gorlintilerin ilk olusturuldugu asamada, program
icinde tanimlanan, incelenecek alana gore segilen ve dijital ~datalarin
rekonstriiksiyonu sirasinda gergeklestirilen filtrasyon, primer filtrasyondur. Primer
filtrasyona ugramig géruntiilerin tekrar filtrasyona ugramasi, sekonder filtrasyondur.
Bu amacla yumusak dokulara ‘soft’ kemik dokulara ‘sharp’ filtreler kullaniimaktadir.
Soft (smooth) filtreler kontrast rezollsyonu, sharp (edge enhance) filtreler geometrik

rezollsyonu arttirmaya yonelik kullanilmaktadir (101).

Spiral ( Helikal ) BT

Hasta etrafinda spiral bir dénilis hareketiyle devamli olarak kesit bilgisi toplayan bir
teknik uygulamadir. Objenin taranmasi sirasinda spiral bir hareketle devamli olarak
kesit aldiindan tetkik suresi kisaltimig, alinan kesitlerin 6énce ve sonrakilerle

bltinligu saglanmstir.
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Spiral BT teknigin temeli, verileri devamli bir sekilde toplayébilen ve eg zamanl
olarak hastanin gantry'den gegmesine olanak taniyan bir cihazin varligina
dayanmaktadir. Cihazdaki masa, standart BT cihazlarindaki skenogram tekniginde
oldugu gibi sabit bir hizla ilerleyebilmekte, x 1sini ve dedektdrler 360° dénus yaparken
veriler, incelenen objeden kesintisiz olarak toplanabilmektedir. Spiral BT'de x isin
tipl, rotasyon merkezi ile arasindaki mesafe sabit kalmak izere silindirik bir ylizey
Uzerinde spiral hareketini gerceklestirmektedir.Bu tir cihazlarda tarama hacmi, x 1sin
tiplnin gucu ile masa hareketinin hizina bagdlidir. ldeal bir spiral BT’de X igin tiipi
yiksek kapasiteli, masa ilerleme hareketi ise segilen kesit kalinhigina esdeger

olmalidir (Resim 11).

Resim 11: Spiral CT galisma prensibinin sematize gériinimd.
Standart BT tekniginde g6runtiler, her kesit icin ilgili keside spesifik planli
geometrideki datalardan olugturulmaktadir. Halbuki spiral BT'de spiralin herhangi bir
360°lik segmentinin direkt rekonstriksiyonu ile gergeklestiriimektedir. Bu durumda
goruntilerin, konvansiyonel BT'de oldugu gibi disk sekline donistirilmesi . igin
yeniden duzenlenmesi gereklidir. Bu diizenleme de spiral yolun birbirine komsu
doniglerine ait izdligmlerin yeniden dizenlenmesi (interpolasyonu) ile

saglanmaktadir. Interpolasyon igleminde, spiralin herhangi bir acgisal ve kesitsel
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pozisyonu igin 6nce projeksiyon degerleri hesap edilmekte, daha sonra bu sentetik
data projeksiyon datalardan yararlanilarak standart rekonstriiksiyon islemi
gergeklestirimektedir. Kisaca tim orijinal spiral datalar, ara degerleri bulunmus
datalarin elde edilmesinde kullaniimakta, taranan belirli bir kesitin goriintiist
retrospektif olarak elde edilmekte, herhangi bir zaman diliminde degistirilerek iki yada
ti¢ boyutlu rekonstriiksiyona tabi tutulmaktadir. Spiral BT'deki verilerin aksiyel planda
devamlihlk gbstermesi sayesinde istenilen herhangi bir yerden rekonstriikte aksiyal
goruntiler ile kiglk lezyonlarin merkezinden, parsiyel volim etkisi olmaksizin,

glvenilir bir gekilde densite dlglimi yapllabiiir.

Spiral BT* de temel olarak belirli bir hacim tarandigindan, solunuma bagl
gérintiilenmemis bir bélgenin kalmasi olasihdi ortadan kalkmaktadir. Incelemenin
¢ok kisa bir surede bitirimesine karsin elde edilen datalarin hesaplanmasi ve

gorintilerin rekonstriiksiyonu igin 10 sn gereklidir.

Spiral BT ile elde edilen goruntilerin kalitesi standart BT ile karsilagtirildiginda,
uzaysal rezolusyon, kontrast, artefakt ve homojenite gibi performans
parametrelerinde  bir farklilk saptanmamigtir. Spiral BT'de multiplanar
rekonstriksiyon goruntileri, kontur keskinligi agisindan standart BT'den ustiin
olmakla birlikte, bu tir goruntller tanisal agidan g¢ok biylk bir anlam ifade
etmemektedir. Hastalarin spiral BT incelemesi sirasinda aldiklari dozda bir fazlalik
olmamakta, hatta standart BT'deki kesit tarama ve ‘overlapping’ kesitlerin olmamasi
ve disik mA degerlerinin kullaniima zorunlulugu gézdniine alindiginda rolatif olarak

azaldigi séylenebilmektedir.
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Spiral BT 1989 yilindan bu yana vicudun degisik béllimlerinin incelenmesinde rutin
olarak kullaniimaktadir. Tek bir nefeste 24-31 kesit alinmasina imkan veren inceleme
hizi, Ozellikle solunum hareketlerinde  kaynaklanan artefaktlarl ortadan

kaldirmaktadir.

Konvansiyonel BT'de X-igini tiplerine elektrik enerjisi saglanmasi ve iginlama iglemi
ile uyarilan dedektorlerce algilanan verilerin bilgisayar sistemine aktariimasi igin
kablolar kullanilmaktadir ve bu kablolar nedeniyle tarama yalnizca 360 derecelik bir
donds ile sinirlanmaktadir. Spirél BT'de ise gerekli elektrik e'nerjisini dénmekte olan
gantriye aktarmak ve Olgilmils olan verilerin dénen béliimden bilgisayar sistemine
iletmek icin kayan gemberler (slip rings) kullanan tarayicilar, BT tarayicilarinda
geleneksel olarak kullaniimakta olan elektrik kablolari gereksinimini ortadan kaldirmig
ve boylece x-1sini tlpunin ve dedektérlerin dénlgiyle ilgili kisitama kalmamistir
(40). Bu nedenle ginimizde konvansiyonel bilgisayarli tomografi, yerini giderek

spiral bilgisayarli tomografiye birakmaktadir.

Konvansiyonel BT'nin aksine, spiral taramada x-isin tlipi donerken, hasta sabit bir
hizla tarama alaninin iginde hareket etmektedir ve x-isini (demetinin) hiizmesinin
ilerlemekte olan hastanin c¢evresinde izledigi yol bir heliks veya spiral
olugturmaktadir. Sisteme ismini veren de bu &ézelligidir. Vicudun bir dilimini
gorinteleyen, hastayi biraz hareket ettirip bagka bir dilim gériintisin{i daha alan ve
goruntileme iglemini bu sekilde sirdiren konvansiyonel BT'nin aksine, spiral BT
hasta BT gantrisi i¢inde ilerlerken siirekli ve gok hizli bigimde veri toplar. Sonugta,
elde edilen spiral veriler bir volim dizisi (volume set) olarak saklandigindan, spiral

veri dizileri kesilmemis bir somun ekmege, konvansiyonel veri setleri ise hazir
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dilimlenmis ekmege benzetilebilir (16). Bu sistemle bilgisayar grafik isleme yazilimlan

kullanilarak tek bir inceleme ile elde edilen veri setinden ¢ok sayida Ust Uste binen

dilimler olusturulabilir ve béylece hastanin ek bir radyasyon dozuna maruz kalmasi

s6zkonusu olmaksizin ylksek kalitede rekonstriikte goriintiiler elde edilebilir (40,52).

Hopper ve arkadaslarina gore spiral BT'nin sagladigt avantajlar (52):

a)

b)

d)

9)
h)

nefes alma sirasindaki inspirasyon derinliklerindeki farkliliklarin neden
oldugu kesitler arasindaki uyumsuzluk olugmasina engel olan tek nefes
tutulumuyla volliim taramasi yapabilmesi (52),

kisa sireli bir inceleme yéntemi olmasi nedeniyle hasta hareketlerine
bagh artefaktlarin ortadan kalkmasi ya da en az diizeye indirilebilmesi
(52),

az miktarda kontrast madde kullanilarak damarsal kontrastta ¢ok iyi
artislar saglanabilmesi (52),

gelismis lezyon saptanmasi potansiyeli (goéruntilerin  tarama
kolimasyonundan daha kigik araliklarla rekonstrikte edilmesi olanag,
parsiyel volim ortalamasi nedeniyle kiiglk bi‘r lezyonun gézden kagmasi
olasiligini azaltir (20),

overlapping ile goérintilerin istenilen araliklarla rekonstriikte edilebilmesi
(20),

tarama zamaninin kisa olmasi (volim veri seti kisa sirede hizli bir
bicimde elde edilir (20),

hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunun daha az olmasi (20),

U¢ boyutlu BT goriintileri ile yumusak dokularin uzaklagtinimasiyla kemik

defektlerinin gok iyi bir bigimde ortaya konabilmesi (subtraction) (20),



41

i) ilgilenilen anatomik yapilarin gesitli perspektiflerden (¢ boyutlu olarak

izlenebilmesidir (20).

BT gériintllerinde tani konulmasini giglestiren en énemli sorun, streak artefaktlardir.
Yiksek kontrast yogunluguna sahip metal, amalgam dis dolgusu gibi cisimlerin
kenarlarinda gelisen isinsal tarzdaki bu artefaktlar, yiiksek densiteli cismin x isini
transmisyonunu ve dedektorlere ulagmasini engellemesi nedeniyle meydana gelirler

ve goruntiide cismin etrafinda iginsal gizgilenmeler seklinde ortaya gikmaktadiriar.

Cene kemiklerinin yoguniugunun iskeletin diger béliimleriyle uyumiu olup olmadigi
bilgisayarli tomografi kullanilarak birgok arastirici tarafindan incelenmis ve her iki
yéntemin birbirleriyle anlamli sonuglar verdikleri saptanmugtir (10,90,118). Klemetti ve
Kolmakow, mandibulanm kemik mineral yogunlugunun mandibula korteksinin
morfolojisiyle uyumiu oldugunu kantitatif BT kullanarak géstermislerdir (72). Bir diger
calismada, implant 6ncesi kemik kalitesinin belirenmesinde konvansiyonel BT ve
standart kosullarda g¢ekilen panoramik filmler (zerinde yapilan densitometrik
Ol¢timlerin birbiriyle uyumlu oldugu, ancak lineer dlglimlerde bu iligkinin gézlenmedigi

bildirilmigtir (2).

1.7. Kemik degisikliklerinin digshekimligi agisindan 6nemi

Osteopdrozden sliphelenilen hastalarin  belilenmesinde, dental radyografilerin
kullanimi oral ve maksillofasiyal radyologlarin (zerinde uzun yillar galigtiklar bir
konudur. Erigkin nifusun blylk bir kisminin digshekimine bagvurdugu ve bu
muayeneler sirasinda da dental radyografilerinin alindigi géz éniinde tutuldugunda,

dighekimlerinin muayenehanelerinde mevcut olan cihaz ve yontemleri kullanarak tani
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konmamig osteopor6z agisindan hasta taramasina yardimci olabilecekleri gorisu
6ne surilmektedir (53,82,110,112,138). Bu tiir bir taramanin hedefi osteopordz tanisi
koymaktan ziyade, osteopor6z olusma riski olan bireylerin belirlenmesi ve ileri
tetkikleri icin uygun merkezlere yénlendiriimelerini saglamaktir (138). Bununla birlikte,
dental filmler kullanilarak kemik yapisi hakkinda bilgi edinilmesi, diger yontemlere
goére daha ucuz olmasinin yaninda hastaya daha az radyasyon verilmesi gibi bir

avantaj daha saglamaktadir (82).

Osteoporéz ve oral kemik'kaylplarl arasindaki iligkiyi inceleyen ve 1960 yilinda
yapilan ilk gcaigma sonucunda arastiricilar alveol kemiklerinden standart pozisyonda
alinan radyografilerin, sistemik osteoporéz tanisinda diger kemik filmlerinden daha

yararli oldugunu éne surmaslerdir (45).

1.7.1. Osteoporéziin periodontitis ve dis kaybiyla iligkisi

Sistemik osteopordéz nedeniyle olusan yaygin kemik kaybinin alveoler kemiklerdeki
rezorbsiyonu da hizlandirdigi ve digler gevresinde ve dissiz kretlerde kemik kaybina
yol actigi cesitli arastiricilar tarafindan bildiriilmektedir (60,71,78,94,115). Bu teze
gore, osteoporoz alveol kretinde birim hacim basina daha az alveol kemigi
diismesine neden olmaktadir ve sonugta periodontal enfeksiyon yaratan ajanlarin bu
kemigi daha kolaylikla rezorbe etmeleri mimkiin olmaktadir (126). Yapilan
aragtirmalar kadinlarda dental ve total kemik kiitleleri arasinda kuvvetli bir uyum
bulundugunu géstermistir (60,74,76,126). Ayrica, digsik mineral yogunlugu olan
kadinlarda saglikli kadinlara gbre daha az sayida dis bulundugu ortaya konmustur
(11,70,74,76,115,126). Menapoza girmis kadinlarin tlkiriklerinde  kemik

rezorpsiyonu yaratan sitokinlerin ylksek oranda saptanmis olmasi, bu hasta
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grubunda alveol kemigi yiiksekligi ve dig kaybinin fazla olmasindan sorumiu
tutulmaktadir (115). Mandibuler BMC dlizeyleri dislk olan kadinlarda fraktir ve
atagsman kaybinin normal populasyondan daha fazla oldugu, periodontal hastalik ve
dis kaybi gbzlenme riskinin de arttigi gbsteriimesine ragmen (96,124),
glukokortikosteroid kullanimi sonucunda mandibuler ve iskeletsel kemik kaybi
goruldigu, ancak marjinal periodontal kemik kaybi saptanmadi§i da bildiriimektedir

(125).

Bu sonuglarin aksine, dig kaybi ile osteoporéz arasinda bir iligki saptanamadigini
bildiren aragtiricilar da bulunmaktadir (29). Gen¢ kadinlarda dental durum, kemige
bagli dis kayiplarindan ¢ok diyetsel aligkanliklara ve gegirilmis dental cerrahi
islemlere baglanmaktadir ve bu nedenle osteoporéz riski altindaki bireylerin
belirenmesinde dig sayisinin bir parametre olark kullanilamayacad 6ne

surilmektedir (29).

1.7.2. Osteoporéziin alveol kret yiksekligine etkisi

Birgok cevresel faktorin farkh sekillerde etkili oimasina karsin, yaglanmanin genelde
alveoler kemik yuksekliginde bir kayba neden oldugu ve bu kaybin kadinlarda daha
belirgin oldugu 6ne sirlimektedir (19,49). Bu tir hastalarda kan paratiroid hormon
dizeyinin ylksek, kalsitonin dizeyinin ise dlslk olmasi gorlllen osteopordziin
nedenleri olarak belirlenmigtir ve sonug¢ olarak, osteoporéziin alveol kret

yuksekligindeki azalmay etkiledigi saptanmigtir (49).
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Saglikh bireylerde mandibulanin kortikal kemik igeriginin fazla olmasi nedeniyle
yogunlugunun 6n kola benzedidi, maksillada ise trabekiiler kemigin fazla olmasi
nedeniyle yogunlugunun lumbar omurgaya benzedigi ileri strlimektedir (72). Alveoler
kemigin degisikliklere kargi mandibulanin gbévdesinden daha duyarli olmasi ve
yogunlugunun kassal aktivite ve okluzal travmadan etkilenmesi nedeniyle, dissiz
mandibulaya ait radyografilerin sistemik faktérlerden ¢ok, kassal aktiviteyi yansittigi
dislnilmektedir. Ancak, mandibulanin  biyilk oranda kortikal kemik igermesi
nedeniyle BMC sinin cinsiyet, yas ve 6n kol BMC si ile 6nemli diizeyde iligkili, fakat
lumbar vertebra veya iliac krest ile iligkisiz oldu§u belirtiimektedir (125). Maksillanin
ise daha yliksek oranda trabekuler kemikten olugmasi ve remodelasyon hizinin daha
yuksek olmasi nedeniyle, ilerleyen yagla birlikte kortikal kemige kiyasla daha siddetli
BMC kaybina ugradigi gosterilmigtir (125). Yanisira, ¢cigneme kuvvetindeki azalmanin
alveoler kemigin BMC sinde kayba neden olabilecegi, buna karsin ¢igneme
kuvvetinde olugan artisin ¢ene kemiklerinin BMC sinde kazang¢ saglayacagi

bildirilmistir (120,125).

Digsiz ya da kismi digli bireylerde protetik rehabilitasyon ile estetik ve fonksiyonun
geri kazandinlmasi iglemleri sirasinda, alveol kret dlizeyi &6zellikle 6nem
kazanmaktadir. Osteoporéziin alveol kretinde rezorpsiyona neden oldugu kabul
edildiginden, hastaligin erken dénemde tanilanmasi ve tedavi edilmesi, hastanin
protetik rehabilitasyonunu ve proteze uyumunu kolaylagtiracaktir. Nitekim,
hayvanlarda yapilan bir aragtirmada alveol kemidi yogunlugunda ve yiksekliginde
gorilen kaybin, serum 17-beta-estradiol azalmasindan daha oénce saptanabildigi
gosterilmigtir; diger bir deyisle kemikteki kayip, serum degerlerinin degismesinden

daha erken dénemde meydana gelmektedir (63).



45

1.7.3. Implant yéniinden kemik kalitesinin 6nemi

Total digsiz bireylerin implant destekli protezlérle rehabilitasyon taleplerinin artmasi
parsiyel digsiz hastalann tedavilerinde yeni bir alternatif olusturmaktadir (57).
Yanisira, maksillofasiyal protezlerin tutuculugunun arttinrimasi ve ortodontik
tedavilerde destek olarak kullaniimasi da osteoentegre implantlarin dighekimligindeki
uygulama alanini genigletmektedir (57). Osteoentegrasyon “yiik tasiyan bir implantin
ylzeyi ile canli kemik arasinda olugan direkt yapisal ve fonksiyonel baglanti” olarak
tanimlanmaktadir (83). Osteoentegrasyon aslinda titanyum dental implantlarin
biyolojik fiksasyonunu belilemek (zere tiretiimis bir tanim olmakla birlikte,
ginimizde dental ve ortopedik amagla uygulanan diger materyallerin baglantisint
tanimlamak igin de kullaniimaktadir (83). Materyal-kemik temas ylizeyinde yapilan
galismalar osteoentegre implantlarin yiizeylerinde fibréz bir tabaka veya
biyomateryalin ylizey 6zellikleri ve kompozisyonuna bagh olarak yapisi degisen bir

direkt kemik apozisyonu bulundugunu géstermektedir (83).

Bir implant restorasyonun uzun dénemdeki basarisi, hastanin tani ve tedavi
planlamasinin titizlikle yapiimasina bagdlanmaktadir. Implantin yerlestirime islemi,
osteoentegrasyonun korunmasi ve implant (zerindeki biyomekanik yikiin kontrol
edilmesi yéniinden énem tagimaktadir (57). Ancak bu iglemden énce gelen asama,
uygun ve etkin yontemler kullanilarak kemigin yogunlugunun, kalite ve kantitesinin
degerlendirilmesidir. Implant tedavisinin sonucunu belirleyen en énemli faktérlerden
birisi, implanti gevreleyecek kemigin kalitesidir. Biyomekanik agidan bakildiginda,
kemigin yaklagsik %70’inin fonksiyonel kuvvetlere karsi dayanikli olmasina karsin,

kemik yogunlugu azaldikga implantin basari oraninin da distiiglu bildiriimektedir.
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Yogunlugu fazla olan bir kemige yerlestirilen implantlarin mikro hareketliligi daha az

olmakta, baslangi¢ stabilitesi artmakta ve stres konsantrasyonlari azalmaktadir (57).

Lekholm va Zarb, klinik deneyimlerinden yola ¢ikarak oral implant planlamalarini
kolaylagtirmak amaciyla, glinimizde de yaygin sekilde kullanilmakta olan bir
siniflama sistemi geligtirmisler ve g¢ene kemiklerinin kantite ve kalitelerini

siniflamiglardir (19 ).

Bu siteme gére kemik kantitesi (sekli) 5 gruba aynlmaktédlr (19):
1. Rezorbe olmamis alveol kemigi
2. Alveol kemiginde bir miktar rezorpsiyon
3. Alveol kemiginin tamamen rezorpsiyonu
4. Bazal kemikte bir miktar rezorpsiyon

5. Bazal kemi@in asiri rezorpsiyonu

Ayni siniflama sistemine gére kemik kalitesi ise 4 gruba ayriimaktadir (19, 119):

1. 1.kalite kemik (Q1) kiiglk bir trabekiiler kemik gekirdeginin ¢evresini saran
oldukga yogun, homojen kortikal kemik tabakasini igerir.

2. 2.kalite kemik (Q2) yodun trabekiiler bir gekirdegi cevreleyen genis, yogun
kortikal kemik tabakasindan olusur.

3. 3.kalite kemik (Q3) yogun bir trabekiler gekirdek etrafinda daha ince bir tabaka
kortikal kemikten meydana gelir.

4. 4 .kalite kemik (Q4) ise dusik yogunluktaki trabekuiler gekirdegi gevreleyen ince

bir kortikal tabakadan olusur.



47

Bu degerlendirmeler 6nce ve agirlikh olarak panoramik ve lateral sefalometrik
radyografiler ~ Uzerinde  yapimigtir.  Sonuglar  mandibulanin  trabekiiler
radyodensitesinin maksilladan daha fazla oldugu ydntindedir, ancak kemik kalite ve
kantitesinin  belirli  kombinasyonlarinin  birlikte  go6rildiigu  bildirilmektedir.
Osteoentegrasyon igin gereken ylizey alanini sinirlamasi nedeniyle kemik
kantitesinin kétli olmasi implant planlamasinda ozellikle 6nem tagimaktadir (1,19).
Erken kemik iyilesmesini bozarak implantin agiri hareketliliine yol agmas yiiziinden
disik kemik yogunlugunun osteoentegrasyon yéniinden tercih edilmedigi

belirlenmistir.

Parsiyel digsizlik olgularinda implant endikasyonun daha fazla olmasi, 6zellikle
posterior bolgelerde implant uygulamasinin yayginlasmasina neden olmustur. Bu
bélgelerdeki degerlendirmelerde kolaylik saglanmasi amaciyla Lekholm ve Zarb
siniflamasinin yanisira, ¢enelerin anterior ve posterior bdlgeleri Alan | ve 1l olarak
ayrica gruplandirilmiglardir. Bu siniflamaya gére, Alan | mental foramen’den vertikal
olarak gegen hayali bir gizginin anteriorunda kalan kisimdir ve her iki arktaki 6n
dislerle birinci premolarlari kapsamaktadir. Alan Il ise bu gizginin posteriorunda kalan
bélgedir ve mandibuler kanal veya maksiller sinis lokalizasyonu nedeniyle daha

kompleks bir bolge olarak kabul edilmektedir.

Yapilan implant galismalari, her iki genede de Alan II'nin kemik kalitesinin daha kotii
oldugunu (tip 3 veya 4) ortaya koymaktadir, ancak bu goriigin mandibula igin
gecerliligi tartigmalidir. Mandibulanin posterior bélgelerinin trabekiiler yogunlugunun
distk olmasina kargin, bukkal korteks kalinli§i anterior mandibuladan fazladir. Bu

nedenle, posterior mandibuler bdlgenin genelde ya disuk trabekiler yogunlugu olan
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tip 2 kemikten, ya da kalin bir kortekse sahip tip 4 kemikten olustugu dustiniiebilir.
Bu tanimlamalarin higbirisinin Lekholm ve Zarb siniflamasina uymadig! ise dikkat
gekici bir sonugtur. Nitekim, literatﬁrd_e Lekholm ve Zarb siniflamasinin yanisira,

bagka siniflamalarin da gerekliligi gésterilmigtir (84).

Jensen ise, kemik kantite ve kalitesini belirleyen Lekholm ve Zarb siniflamasinin
yanina, anatomik olusumlara komsuluk kavramini da ekleyerek yeni bir siniflama
daha olusturmustur. A-D arasindaki bu siniflamada, sinif A alanlar kemik yogunlugu
yuksek, genig ve implant yerlestirilecek alanda en az 10 mm. yi]ksekligi olan
boélgelerdir. Orta derecede rezorpsiyon gézlenen, kemik yoguniugu kabul edilebilir
diizeyde, ancak yiiksekligi 7-10 mm arasinda olan alanlar (6rnegin posterior
mandibula) Sinif B olarak belilenmigtir. Alveoler kemigin neredeyse tamamen
rezorbe oldugu ve 7 mm.den az kemik yuksekligine sahip alanlar ise Sinif C veya D
olarak kabul edilirler ve implant uygulamasi i¢in kontrendikasyon olusturan alanlardir

(19).

Dental implantlarin uzun dénemdeki bagarisinin mevcut kemigin kalite ve kantitesiyle
iligkili oldugu cesitli arastiricilar tarafindan ortaya konmustur (1, 19,119,122). Kemik
kalite ve kantitesinin daha yiksek oldugu mandibulanin 6n kismina yerlegtirilen
dental implantlarin, diger bolgelerdeki implantlara gére daha uzun siire agizda
kaldiklan cegitli aragtiricilar tarafindan goésterilmistir. Yogun kemik, kemik-implant
temas ylzdesini arttirdigindan, cerrahi isiem sonrasindaki iyilesme déneminde de
daha fazla implant stabilitesi sadlanmaktadir. Yanisira, bu tir kemik dokusu
fonksiyon sirasinda implant-kemik birlesim ylizeyinde daha iyi kuvvet dagilimina

olanak tanimaktadir. Kemigin fizyolojik sinirlar igerisinde uyarilmasi, implant-kemik
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birlesim ylizeyindeki kemik yodunlugunda bir artis yaratabilirken, daha az yogun olan

kemigin fizyolojik uyarimi ayni kuvvet dagilimini gésteremez.

Kemik kalitesinin etkiledigi diger implant iglemleri ise delme hizi ve sekans (diizeni),
kemik tikaci kullanimi, implantlarin uzunluk ve sayisi, iyilesme siresi, okluzal sema
ve Ust yapinin protetik planlamasidir. Ornegin, yodun kemik dokusu daha yiiksek
hizli uglar kullanitarak, aralikli basing uygulanarak, siirekli yikama yapilarak ve orta
aralikli delme genisligi olusturularak en iyi sekilde implanta hazirlanmaktadir. Misch,
kemik yogunlugunun iyilesme hizi Gzerinde de etkili oldugunu 'géstermi§tir ve implant
yerlegtirme ile Ust yapiy1 yerlestirme zamani arasinda gegen sireyi dighekiminin
dogru olarak tahmin etmesinde kemik yogunlugunun énem tagidigini ileri sirmektedir

(93).

Albrektsson ve ark.saglam implant fiksasyonu ve uygun osteoentegrasyon olusumu

igin alti parametrenin kontrol edilmesi gerektigini 6ne stirmiglerdir (4):

» implantin biyouyumlulugu,

* modeli

» yuzey o6zellikleri;

»* alici kemik yataginin durumu;
* cerrahi teknik

»* yikleme kosullart.

Kemik kalitesindeki degisiklikler lizerinde digshekiminin kontrolii olmamasina ragmen,
kemik hacmi ve gérece kemik yogunlugu farkll esaslara dayanarak geligtirilen birgok

yontemlerle belirlenebilir ve lglilebilmektedir. Bu sekilde, kemik kalitesine iligkin elde
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edilen 6n bilgiler implant tedavisinin planlama agamalarinda klinisyene rehber

olmaktadir (119).

Glnumizde osteotomi bdlgelerinde daha objektif kemik yogunlugu degerlendirmesi
yapabilmek amaciyla, delme ve kesme torkuna karsi olan direng elektrik motorundan
gekilen akim diizeyindeki degisikliklerin belilenmesi ile Joul/mm® olarak
Olglilmektedir. Bu esasa gbre daha sert kemik dokusuyla karsilagildiginda meydana
gelen direng, elektrik motorundan daha fazla akim gekilmesine neden olacagindan,
islem swrasinda karsilagilan kemik dokusunun niteligi hakkinda bilgi sahibi

olunabilmektedir (119)..

Kemik Kkalitesinin kéti oldugu kemiklere uygulanan implantlarin, yerlestirme
zamaninda hareketli olan implantlarin blylk kismini olusturdukiari saptanmigtir. Q1-
2 kemige “iyi", Q3-4 kemige “koti” tanimlamasint yapan Laohapand’in bu yorumlan
Truhlar'in caligmasiyla da desteklenmistir. Kemik kalitesinin kot  kemiklerde
osseointegrasyonu gelistrme amaciyla saf titanyum vida implantlari yerine,
hidroksiapatit ve titanyum plazma puskirtilmis implant ylizeyleri gelistirilmistir.
Yapilan arastirmalar Q4 kemikte hidroksiapatit-titanyum implantlarin saf titanyum
implantlardan daha bagarili olduklarini ortaya koymus ve kemik tipi 4’e yaklastik¢a
hidroksiapatit-titanyum implant endikasyonunun arttigini géstermislerdir (119). Kemik
kalitesinin diglik oldugu posterior maksillada implant bagansizliginin daha fazla
olmasi, kemik kalitesinin en ylksek oldugu anterior mandibulada ise implantlarin ¢ok
uzun sureler fonksiyon gorebilmesi, diger faktorlerin yanisira, kemik kalitesinin

implant dmr{ Gzerindeki etkisini géstermektedir (119).
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Implantolojide basarili bir osseointegrasyon igin implant uygulanacak kemigin kalite
ve kantitesinin etkisi yadsinamaz bir faktérdlr ve bu nedenle, implant bélgelerinin
segiminde ve segilen bolgelerdeki kemigin nitelikleri hakkinda bilgi edinilmesinde
birgok diagnostik yéntemlerden yararlaniimaktadir. Kemik kalitesi terimi kortikal ve
trabekiler kalinlik ve 6zellikle kemik mineral densitesi (BMD) gibi gesitli faktorleri
kapsayan bir terimdir ve kemik kalitesinin belilenmesinde kulanilan in vivo yéntemler
arasinda Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometrisi (DEXA) kemik mineral yogunlugunun
belirenmesinde kullanilan en glvenilir teknik olmasi nedeniyle, “Altin Standart’

antem olarak kabul edilmektedir.

Glnumiizde kemik mineral yogunlugunun belirlenmesinde en siklikla yararlanilan
diger bir ydontem bilgisayarli tomografi (BT) dir. Digshekimliginde ise (izerinde bir
referans materyal kullanilarak standart kogullarda iginlanmis ve banyosu yapilmis
konvansiyonel periapikal, panoramik ve dijital radyografik yontemler kullaniimaktadir.
Bununla birlikte, bu ybntemlerden hangisi veya hangilerinin DEXA
degerlendirmelerine yakin dlgimler yapabildiklerine ve implant planlamasi 6ncesinde
kemik kalitesinin belilenmesinde hangilerinin dighekimlerince tercih edilmelerinin

mimkin olduguna iligkin literatir sayisi oldukga kisitlidir.

Calismamizin amaci, kemik metabolizmalari saglikl ve bozulmus olan iki ayn
gruptan elde edilen panoramik , konvansiyonel periapikal , digital radyografiler ve BT
gOruntileri Gzerinde yapilmig densitometrik analizlerin birbirleriyle karsilastiriimasi
ve bu verilerin referans alinan DEXA sonuglaryla iligkili olup olmadiginin

belirlenmesidir.
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2. GEREG VE YONTEM

Sunulan galisma, total veya parsiyel dis eksikligi olan ve Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilimdali Klinigi’ ne implantolojik
protetik rehabilitasyon talebiyle bagvuran, yaglari 17 ile 80 arasinda degisen, 23
kadin ve 11 erkek olmak Gzere toplam 34 hasta lzerinde gergeklestirildi. Hastalardan
alinan anamnezler ve yapilan Kklinik-radyolojik muayenéler sonucunda, implant
uygulanmasi agisindan kontrendikasyon olusturan lokal ve sistemik hastalija sahip,
ya da slrekli olarak ilag kullanma zorunlulugunda olan bireyler galisma disinda

birakildi.

Her hastada 6lgim yapilacak bélgenin belirenmesi amaciyla hastaya 6zgii rehber
plaklar hazirlandi. Bu amagla, 6nce implant uygulanacak genelerden alginat yardimi
ile 6lcl alinarak sert algidan 6lgt modelleri elde edildi. Bu algi modeller Uzerine geffaf
akril (metil metakrilat) ile 2mm kalinhginda plaklar hazirlandi. Eksik dis sayisi ve
tasarlanan protetik Ust yap! dogrultusunda, implantlanin sayisi ile yerlestiriimesi
uygun gorilen bdlgeler belirlenerek, 5mm ¢apinda ¢elik rond frez yardimi ile plaklar
tzerinde 5 x 2mm Oolgiilerinde yuvalar acildl. Isikla sertlesen kompozit dolgu
materyalinden (3 M Valux Plus) 5mm g¢apinda yuvarlak kompozit toplar hazirlandi.
Bu toplar algi model (izerindeki alveoler krete teget olacak sekilde, pembe mum

yardimi ile plagin Gizerinde énceden aglimig yuvalara yerlestirildi (Resim 12).
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Resim 12: Rehber plaklar lizerine yerlestirilen metal ve kompozit toplar

Rehber plaklarda bulunan kompozit toplar DEXA ve spiral tomografi gériintiileri
alinirken isaretleme amaci ile kullaniidi. Panoramik, periapikal ve dijital radyografi
cekimleri sirasinda ise rehber plaklar (zerinde bulunan kompozit toplar
uzaklastinlarak, yuvalara 5mm ¢apinda celik metal toplar yerlestirildi .

Arastirmanin ilk kisminda, sézkonusu hastalar Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ig
Hastaliklari Anabilimdali Densitometri Laboratuari’na sevk edildi ve Hologic Delphi W
Sistem densitometri cihazi (U.S.A) kullanilarak  bireylerin Dual Enerji X-igini
Absorbsiyometri (DEXA) analizleri yapildi. S6z edilen yontem, kemidin mineral
icerigini gricm?® cinsinden bildiren ve kemik mineral yogunluk Slgtimiindi in vivo olarak
en kesin bigimde saglayan yontem olarak kabul edildijinden, analiz sonuglan
calismamizda da “Altin Standart” olarak kullanildi. DEXA &lglimlerinde, bireylerin
lumber vertebra (L2-L4), 6n arka projeksiyon ve proksimal femur'a (trokanter maijcr,
femur bdynu ve Ward’s Uggeni) ait verileri analiz edilerek viicuda ait kemik mineral
yogunluk degerleri saptandi. Yanisira, 6zel bir yazilim programi kullanilarak rehber
plaklar yerlestiriimis ¢enelerden isaretli bolgelere ait DEXA verileri elde edildi.

Yanisira, iskeletsel kemik mineral yogunlugu ile gene kemik mineral yogunlugunun
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korelasyonunu arastirmak amaciyla, her hastanin implant uygulanacak alanlarin
diginda sag mandibuler angulus bdlgesinde 5x5 mm.lik bir alan standart 6lglim

bolgesi olarak segildi ve bu alanin DEXA degerleri ayrica kaydedildi (Resim 13).

Resim 13: DEXA ile elde edilen gene gorintisi

Hastalarin iskelet kemik mineral yogunluk degerleri saptandiktan sonra, “saglikli”,
“osteopenik” ve “osteoporétik” olmak izere Ug ayri grup olusturuldu. DEXA 6lglimleri
ile saghkl olduklari belirlenen kisgiler, ¢alismamizdaki kontrol grubunu olusturmak

Uzere ayrild:.

Daha sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilimdali’ nda Somatom Plus
4 (Siemens, Germany) marka spiral tomografi cihazi kullanilarak hastalarin kompozit
top yerlestiri]mis rehber plaklari tagiyan cenelerine aitp1) gekimler gerceklestirildi.
(140 kV ve 129 mA ) Gérintller Dental CT software (Siemens) programinda 1mm
kesit araliklariyla parasagital ve paraaksiyel olarak rekonstriikte edildi. Mandibuladan
alinan kesitler mandibulanin alt kenarina; maksilladan alinanlar ise alveoler krete

paralel olacak sekilde agilandiriidi (Resim 14).
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Resim 14 : Olgiim yapilacak kesitlerin lokalizasyonunu
gosteren belirleyici aksiyal BT grafisi.

Sagital kesitlerden reformatlanan cross sectional gériintiiler {izerinde Dental CT
software programi kullanilarak densite digtimleri gergekle§tirildi. Kemik yogunlugunu
belilemek amaciyla; bilgisayar {initesinde istenen g¢apta alanin yogunlugunu olgen
ROI (region of interest) komutu kesitler izerinde kullanildi. Rehber plaklar izerindeki
kompozit toplarin gapina uygun olarak, incelenen alanin ¢api 5mm olarak belirlendi
ve segilen bolgedeki kemik yogunlugu (densite 6lglimleri) saptandi. Birer milimetre
aralikli 5 kesit Uzerinde, belirlenen alan igindeki kemigin ortalama yogunluk degerleri
6lcildi  (Resim 15). Calismamizin kurgusunda, kullanilan tiim yoéntemlerdeki
densitometrik  Olgimler hem  kortikal, hem trabekiiler kemigi birlikte
deg@erlendirdiginden, BT &lgtimlerinin de her iki kemigi kapsayacak sekilde olmasina

dikkat edildi.

Resim 15 : Uzerinde densitometrik dlgiimlerin gergeklestirildigi sagittal kesitler.
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Panoramik radyografik g¢ekimler Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilimdal’ nda gerceklestirildi. Tim fotodensitometrik
yontemlerde oldugu gibi, radyografilerin densitometrik standardizasyonunu saglamak
amaciyla panoramik filmlerle birlikte aliiminyum step wedge kullaniimasi disinldi;
ancak, aliminyum step wedge’in ortopantomografi cihazina yerlestiriime imkansizhig
sebebiyle, 6zgul agirhdr aliminyumdan yiiksek olan ve ince iglenebilirlik 6zelligi
bulunan bakir step wedge kullanimi tercih edildi. 70 kVp'ta 1mm aliminyumun
absorbe ettigi x 1sinin miktarinin hangi kalinhkta bakir tarafindan absorbe edildigi Ege
Universitesi Fen Fakiiltesi Niikleer Fizik Anabilimdali'na danigilarak hesaplandi ve
birer milimetre artarak olusturulmug 8 basamakh aliminyum stepwedge’in
basamaklari; 0.03; 0.06; 0.09; 0.1; 0.15; 0.18; 0.21; 0.24 mm bakirla eslestirildi. Bakir
step wedge'in ayni bloktan meydana getiriimesi amaciyla, 0.01 mm’lik bakir levhanin
katlanmasi ile step wedge olusturuldu. Elde edilen bakir step wedge’in film kaseti
Uzerinde yerlestirilecegi alanin belirlenmesi amaciyla bir 6n g_allsma yapildi ve step
wedge’in anatomik olugumiarin siiperpozisyonundan etkilenmedigi ve film {izerinde
en net olarak goériintiilendigi yer belirlendi. Metal toplu rehber plaklarin hasta agzina
yerlestiriimesini takiben, Planmeca (PM 2002 CC Proline, Helsinki, Finlandiya) marka
ortopantomografi cihazi ve 15x30 cm boyutlarinda Lanex Medium Screen (Kodak)
marka film kasedi ve Trimax 3M marka filmler kullanilarak 70Kv, 10 mA akimda
cekimler yapildi. Isinlama siresi 18 saniye, cihazin total filtrasyonu ise 2.5 mm. Al
kalinhgina esdegerdi. Banyo iglemleri 28 °C sicakliktaki taze sollisyonlar (Hacettepe,
Ankara) ile Velopex Extra X' (Medivance Instruments Limited, London) marka

otomatik film banyosu kullanilarak 5 dakika 15 saniyede tamamland..
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Optik densitometrik dlgimler, Macbeth TD-932 (Newburgh, N.Y.) model radyografik

transmisyon densitometrisi kullanilarak gergeklestirildi (Resim 16).

Resim 16: Optik densitometrik élgimlerin gergeklestirildigi
Macbeth TD-932 transmisyon densitometri cihazi

Bakir step wedge'in her basamaginda, tam ortadan gegen horizontal dizlem
Uzerindeki 5 ayri noktadan olgim yapildi ve tim degerlerin ortalamasi alinarak, o

basamak i¢in gecerli olan ortalama optik yogunluk degeri saptand..

Implant uygulanacak bélgelerdeki kemik yodunlugunu &lgmek amaciyla, optik
densitometri cihazinin en kiglk gapta 6lgim yapan 2mm agikligindaki ucu kullanildi.
Ortopantomografiler lzerinde, uygulanabilecek minimum implant boyuna karsilik
gelen ve yeterli 6lgiim yapilabilecek maksimum alani olugturan 5 x 7mm’lik bolgede,
alveol kretinden baglayarak vertikal hat boyunca kemik Gzerinde 1mm araliklarla 7
bélge tizerinde 21 ayri 6lgim yapilarak ortalamasi alindi ve ortalama kemik yogunluk

degeri belirlendi (Resim 17).



58

Resim 17: Panoramik radyografiler izerinde implant uygulanacak alanlarda 6lgiim
bdlgerinin belirlenmesi.

Kemigin optik yogunluk degerleri bakir step wedge'in degerleriyle karsilastirilarak,
6lgiim yapilan bélgedeki kemigin optik yogunluk degerine 6zdes olan bakir kalinhgi
saptandi. Daha sonra bu deger aliminyum esdeg@erine gevrilerek, kemik yogunlugu

Al kaliniginin esdegeri olarak belirlendi.

Ayni hastalardan ayni metal toplu plaklarla klinigimizde bulunan 70 kVp, 7mA ve
2.5mm Al'a egdeger filtrasyon 6zelliklerine sahip Trophy ( Viscennes, France) marka
periapikal radyografi cihazi ile, uzun kon ve paralel teknik kullanilarak, isaretli
bolgelerden referans Al step wedge’i igine alacak sekilde periapikal radyogramiar
elde edildi. Ultraspeed D (Eastman Kodak Co, Rochester, NY, U.S.A) hizindaki
filmler 0.40 sn sire ile iginlandi ve otomatik banyo makinasinda (DURR Dental XR
24-ll, Bietigheim, Germany) banyo islemleri gergeklestirildi. Optik densitometri
cihazinin (Macbeth TD-932, Newburgh, N.Y.) 2mm acikliindaki ucu kullanilarak,
periapikal filmler Gizerinde metal toplarin gapina uygun olan bdlgede, alveol kretinden

baslayarak vertikal hat boyunca kemik Gzerinde 1mm araliklarla 5 ayr élglim yapild).
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Kemige ait optik densitometri degerleri step-wedge’nin her basamagina ait optik
yogunluk degerleriyle karsllastlrllaravk, segcilen bolgedeki 6lgim degerleri Al egdegeri

olarak tanimlandi (Resim 18).

Resim 18: Konvansiyonel periapikal radyografiler (izerinde
Implant ¢apina uygun olarak élgiim yapilan bélge.

Son olarak, klinigimizde bulunan periapikal rontgen cihazi (Trophy, Viscennes,
France) ve fosfor plakalar kullanilarak (35X45mm, Soredex Orion Corporation,
Finland), 70 kVp ve 7mA’de, 0.20 sn. i1sinlama yapilarak, pzmetal topla isaretli

bolgelerden dijital periapikal géruntiler elde edildi .

Resim 19: Dijital radyografik goriintiiniin elde edildigi fosfor plakalar
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Isinlama sonrasinda, koruyucu zarflarindan ¢ikarlan plakalar (Resim 19)Digora
marka DDR cihazinda tarandi ve olusan radyografik goriintiler bilgisayar ortamina

aktanldi (Resim 20).

Resim 20: Dijital radyografilerin elde edildigi DIGORA cihazi.

Radyografik géruntller Gretici firmanin software programi kullanilarak bilgisayarda
(Intel Inside Pentium 1l MMX ) TIFF formatinda kaydedildi. Standart ROI alani 5x7
mm. olarak belirlendi ve goriintiiler {izerinde metal toplara karsilik gelen alveoler
kemik Gzerinde bu alandaki kemigin yoguniugu (diger bir deyisle, piksel intensite
degeri veya grilik derecesi degeri), her 6lgim (¢ kez yinelenerek ve ortalamasi

alinarak saptandi (Resim 21).



61

Resim 21: DIGORA ile elde edilen dijital goriintliler Gzerinde
analiz yapilan, implant uygulanacak bélgeler.

DEXA vyoéntemi kullanilarak kemik mineral yodunlugunun degisti§i saptanan
osteopenili ve osteopordzllii hastalarla, saglkl bireylerin olusturduklan gruplar
arasindaki 6l¢gim sonuglarinin birbirleriyle farkliliklarinin belilenmesi ve farkliliklarin
istatistiksel yonden 6nem derecelerinin saptanmasi icin veriler Ege Universitesi
Muhendislik Fakiiltesi Bilgisayar Bilimleri Bolimi’'nde Tek Yonli Varyans Analiz
kullanilarak analiz edildi. Farkin anlamh bulundugu durumlarda ise Duncan ve

Dunnet® testi uyguland..

Ayrica, ybntemler arasinda dogrusal iligki varliinin aragtinimasinda Korelasyon
Analizi testi kullanildi ve yapilan tiim istatistiksel analizlerde o degeri 0.05 olarak

kabul edildi.
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3. BULGULAR
Caligmaya katilan 34 hastaya ait demografik 6zellikierin sergilendigi Tablo 1'de

hastalarin gogunlugunun orta yag grubundaki kadinlardan olugtugu gézlenmektedir.

k'i"ablo 1: Hastalarin cinsiyet ve yaglarina gére dagiimlar.

implantolojik rehabilitasyon istediyle klinigimize bagvuran hastalarin yapilan lumbar
vertebra ve kalga DEXA olgimlerine ait t skorlari degerlendirilmistir ve hastalar
Dinya Saglk Orgitii Osteoporéz Calisma Grubu'nun 1994 yilindaki konsensus
kararlarinda kabul ettigi t skor de@erleri referans olarak alinarak saglkli, osteopenili
ve osteopordzlii olmak lizere 3 gruba ayriimistir. Buna gére t skorlar: :

0 ile -1 arasinda olan bireyler saglikl;

-1 ile —2.5 arasinda olan bireyler osteopenili;

-2.5 ve Uzeri olan bireyler ise osteopordzli olarak kabul edilmigtir.

Bulgular hastalarin 12’sinin (%35.3) saglikh, 13’Uniin (%38.2) osteopenili ve kalan 9

tanesinin (%26.5) ise osteoporézlli olduklarini ortaya koymustur (Tablo 2).
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0.87633

P 0.807 [0.931 |0.877 [0.690 |0.998 [0.84431 |-0.567 [0.579 |[0.057

10544 10.799 |0.713 |[0.356 |0.835 |0.80738 |-0.035 |-0.185 |-0.007

Tablo 2: Lumbar vertebra, sol kalga ve geneden alinan DEXA degerleri (BMD: gr/cm

S

Lumbar vertebral DEXA sonuglari istatistiksel olarak degerlendirildiginde, hastalarin
kemik mineral yodunluk degerlerinin gruplar arasinda farkli oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir (p< 0.05).

Sol kalgadan alinan DEXA verilerinin ise osteopeni ve osteopordz gruplari arasinda
istatistiksel agidan anlamh bir farkliik gosterdigi gézlenmistir (p<0.05). Bununla
birlikte, osteopordz - sadlikli gruplarin degerleri arasindaki ve osteopeni - saglikh
gruplarin kalgadan elde edilen DEXA degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik saptanamamistir (p>0.05). Ancak, DEXA yontemi kullanilarak hastalardan
elde edilen lumbar vertebra ve kalga kemik mineral yoguniuk degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik gdsteren bir korelasyonun bulundugu saptanmigtir (p=

0.001) .

Her grupta mandibulanin implant bolgesi disindaki standart bir ortak noktasindan
DEXA ydntemiyle elde edilen kemik mineral yogunluk degerleri karsilagtiriidiginda
ise, matematiksel olarak bir azalma saptanmakla birlikte gruplar arasinda anlamli bir
fark gbézlenmemistir. Diger bir deyigle, iskeletsel kemik mineral yogunluk degerleri
farkl olan bireylerin mandibuler kemik mineral yogunluk degerlerinde istatistiksel

agidan anlamli bir fark bulunmamigtir (p= 0.656) (Grafik 1).
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Grafik 1: Lumbar vertebra, kalga ve genelerdeki standart bir noktadan DEXA ydéntemiyle elde edilen
kemik mineral yogunluk dederlerinin gruplara gére dagilimlari.

Iskeletsel kemik yodunlugunu belilemek (izere lumbar vertebra ve kalgadan elde
edilen DEXA verileri her grup iginde ayn ayri degerlendirildiginde ise saghkl grupta
yer alan kisilerin vertebra ve kalga kemik mineral yogunluk degerleri arasinda
istatistiksel agidan dogrusal bir iliski bulunmadigi goérilmistiir (p=0.127). Diger bir
deyigle, bireylerin lumbar vertebral kemik mineral yogunluklari kalgaya ait kemik
mineral yogunluk degerleriyle korele degildir. Ayni buigu osteopenili ve osteopordziii

kisilerde de g6zlenmektedir (sirasiyla , p=0.463, p=0.061).

Kemik yogunlugu degerlerlendirmeleri BT ve OPG kullanilarak yapildiginda, gruplar
arasindaki Olgiimlerin birbirlerinden anlamli odlglide farkh oldugu g6zlenmistir
(sirasiyla, p=0.018, p=0.05). Her grupta implant uygulanmasi planlanan bélgelerden
alinan DEXA, konvansiyonel ve dijital radyografi él¢giimlerinin aralarindaki farklarin ise

gruplara arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadiklari saptanmigtir (p > 0.05).

Iskeletsel kemik yodunluk durumlarina gére siniflandirilan hastalarin klinigimizde
yapilan klinik ve radyolojik muayeneleri sonucunda implant uygulanmasi planlanan

boélgeleri ise Tablo 3'de gosterilmektedir.
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Tum bireylerden 5 farkli yontemle elde edilen verilerin gruplara goére ortalamalari

Tablo 4'te ve Grafik 2a,b'de izlenmektedir.

667,2641
10,8775 | 0,8443 | 0,0576 | 652,4000 | 5,2639 | 5,4430 | 4,3267
0,7131 |0,6621 | -0,.0073 | 611,4000 | 4,1111 | 4,7455 | 1.9624

Grafik 2 a: BT digindaki tiim ydntemlerin gruplara gére ortalamalari (BT degerleri skalaya
uymadigindan ayr grafikte sunulmustur).
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Grafik 2b: Hastalardan BT ile elde edilen verilerin gruplara gére dagihmlari.

Olgiim yapilan lokalizasyonlar gézéniine alinmaksizin, tim yéntemlere gére veriler
degerlendirildiginde, yontemler arasindaki korelasyonlar ve 6énem diizeyleri Tablo

5'de gbsterilmektedir.

Tablo 5: Tiim hastalardan elde edilen verilerin ydntemlere gore korelasyonlar.

*L.V: Lumbar Vertebra, ** C.S.N: Cenedeki mandibuler sad angulus bélgesinden alinan standart nokta
**DEXA: Implant yerlestirilecek alanlardan DEXA ile alinan degerler
HU: Hounsfield birimi, ODU: Optik densite birimi, MGV: Mean Gray Value (ortalama grilik derecesi)
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Iskeletsel kemik mineral yogunlugunu gdsteren lumbar vertebra ve kalga DEXA
verileri ile panoramik radyografiler lizerinde implant uygulanacak alanlardan elde
edilen optik densite verileri arasinda istatistiksel olarak Gnemli bir dogrusal iligkinin

varligi gézlenmistir (Lumbar vertebra p= 0.000; Kalga p= 0.002).

Iskeletsel kemik mineral yoduniugunu gésteren lumbar vertebra ile implant
uygulanacak alanlardan BT ile elde edilen veriler arasinda istatistiksel olarak énemli

bir dogrusal iligkinin varligi gézlenmigtir (p=0.05)

implant uygulanacak bélgelerden DEXA yéntemiyle elde edilen kemik yogunluk
degerleri ile ayni bélgelerden BT ile edilen veriler arasinda da anlaml bir korelasyon

oldugu saptanmigtir ( p=0.011).

Panoramik radyografiler Gzerinde impiant uygulanacak alanlardan elde edilen optik
densite verileri ile ayni bdlgelerden BT ile edilen veriler arasinda da anlamh bir

korelasyon oldugu saptanmistir ( p=0.05).

Konvansiyonel periapikal radyografi kullanilarak implant bélgelerinden elde edilen
optik densite degerleri ile yine ayni bélgelerden dijital radyografik yontemle elde
edilen ortalama grilik degerleri (mean gray value (MGV) arasinda benzer bir dogrusal

iligki gézlenmistir (p=0.018).

Panoramik radyografilerde belirlenen optik densitometri degerlerinin ise BT verileri ile

istatistiksel agidan anlaml bir dogrusal iligki olugturdugu belirlenmigtir (p=0.05).
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Gruplara gore yapilan degerlendirmeler
Iskelet mineral yogunluguna gére gruplandirilan hastalarin olusturdugu bu gruplar tek

tek degerlendirildiginde;

Saghkh grupta tim yontemlerle elde verilerin degeriendiriimesi sonucunda,

yéntemler arasindaki korelasyonlar ve énem dereceleri Tablo 6'da sunulmaktadir.

Tablo 6 Saglikh bireylerden elde edilen verilerin tiim yontemlerle korelasyonlar:.

*L.V: Lumbar Vertebra, ** C.S.N: Cenedeki mandibuler sag angulus bolgesinden alinan standart nokta
“**DEXA: Implant yerlestirilecek alanlardan DEXA ile alinan degerler
HU: Hounsfield birimi,ODU: Optik densite birimi,MGV: Mean Gray Value (ortalama grilik derecesi)

BT ile implant uygulanacak alanlardan elde edilen veriler ile lumbar vertebradan
DEXA ila alinan kemik mineral yogunlugu degerleri arasinda bir korelasyonun

bulundugu gbézlenmektedir (p=0.05). Ayni korelasyonun implant uygulanacak
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alanlardan elde edilen BT 6lgimleri ile ayni yerlerin DEXA ila alinan kemik mineral

yodunlugu degerleri arasinda da bulundugu gézlenmektedir (p=0.045).

Panoramik radyografiler Uzerinde implant uygulanacak alanlardan elde edilen optik
densite degerleri ile lumbar vertebradan DEXA ila alinan kemik mineral yogunlugu

degerleri arasinda bir korelasyonun bulundugu gézlenmektedir (p=0.02).

Ayni korelasyon, implant planlanan alanlardan alinan konvansiyonel periapikal
radyografiler lizerinde yapilan optik densitometrik degerlendirmeler ile ayni yerlerin
BT olgiimleri arasinda (p=0.000) ve dijital radyografiler lizerindeki degerlendirmeler

arasinda da saptanmistir (p=0.000).

Dijital radyografik yéntemle implant uygulanacak alanlardan elde edilen MGV
degerleri ile hem ayni bolgelerden alinan BT verileri arasinda (p=0.001), hem de yine
ayni bdélgelerden konvansiyonel radyografik yéntemle alinan periapikal filmlerde
gerceklestirilen optik densitometrik 6lglimler arasinda bir korelasyon oldugu

g6zlenmistir (p=0.000).

Lumbar vertebra ve kalcadan DEXA ile elde edilen kemik mineral yogunluk
degerlerine goére osteopeni tanisi konan hastalarin tim yodntemierle elde edilen
verilerinin degderlendirilmesi sonucunda saptanan yéntemler arasindaki korelasyonlar

ve onem dereceleri Tablo 7°de sunulmaktadir.
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*L.V: Lumbar Vertebra, ** C.S.N: Cenedeki mandibuler sag angulus bolgesinden alinan standart nokta

**DEXA: Implant yerlestirilecek alanlardan DEXA ile alinan degerler
HU: Hounsfield birimi,ODU: Optik densite birimi,MGV: Mean Gray Value (ortalama grilik derecesi)

BT ile implant uygulanacak alanlardan elde edilen veriler ile lumbar vertebradan
DEXA ila alinan kemik mineral yodunlugu deg@erleri arasinda bir korelasyonun
bulundugu gbzlenmektedir (p=0.045). Ayni korelasyonun implant uygulanacak
alanlardan elde edilen BT o&lgtimleri ile ayni yerlerin DEXA ila alinan kemik mineral

yogunlugu degerleri arasinda da bulundugu gézlenmektedir (p=0.020).

Panoramik radyografiler Gzerinde implant uygulanacak alanlardan elde edilen optik
densite degerleri ile lumbar vertebradan DEXA ila alinan kemik mineral yogunlugu

degerleri arasinda bir korelasyonun bulundugu gézlenmektedir (p=0.049)

Bulgular, implant uygulanacak bdélgelerden DEXA ile elde edilen kemik mineral

yogunluk dederleri ile ayni yerlerden BT ile yapilan 6lgim degerleri arasinda bir
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korelasyon bulundugunu ortaya koymustur (p=0.02). Ayni sekilde, BT kullanilarak
implant alanlarindan saptanan degerlerin, ayni bdlgelerin konvansiyonel periapikal
filmler Gzerinde yapilan optik densitometri sonuglariyla da korele oldugu gézlenmistir

(p=0.02).

Iskeletsel kemik mineral yogunlugu, lumbar vertebra ve kalgada DEXA kullanilarak
belirlenen hastalarin osteoporéz tanisi konan grubunun tiim yéntemlerle elde edilen
verilerinin degerlendiriimesi sonucunda belirlenen yontemler arasindaki korelasyonlar

ve 6nem dereceleri Tablo 8'de sunulmaktadir.

ablo 8: Osteopordzlii bireylerden elde edilen verilerin tim yéntemlerle korelasyonlari.

BT ile implant uygulanacak alanlardan elde edilen veriler ile lumbar vertebradan
DEXA ila alinan kemik mineral yogunlugu degerleri arasinda bir korelasyonun

bulundugu gbzlenmektedir (p=0.022). Ayni korelasyonun implant uygulanacak
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alanlardan elde edilen BT 6élgimleri ile ayni yerlerin DEXA ila alinan kemik mineral

yogunlugu degerleri arasinda da bulundugu gézlenmektedir (p=0.012).

Panoramik radyografiler lizerinde implant uygulanacak alanlardan elde edilen optik
densite degerleri ile lumbar vertebradan DEXA ila alinan kemik mineral yogunlugu

degerleri arasinda bir korelasyonun bulundugu gézlenmektedir (p=0.036)

Implant yerlestirilecek bélgelerden DEXA yéntemiyle elde edilen kemik mineral
dederleriyle hem hastalarin mandibulalarindaki standart bir noktadan DEXA ile
saptanan mandibula kemik mineral yogunluk degerleri arasinda (p=0.002), hem de
yine ayni bélgelerden BT ile yapilan élgim deg@erleri arasinda bir korelasyon oldugu

belirlenmistir (p=0.012).

Benzer sekilde, dijital radyografiler Uzerinde implant uygulanacak noktalarda
belilenen MGV degerlerinin hem mandibuladaki standart bir noktadan DEXA ile elde
edilen mandibula kemik mineral yogunluk degerleri ile (p=0.035), hem de ayni
bélgelerden alinan konvansiyonel periapikal filmler (izerinde belirlenen optik densite

dederleri ile aralarinda korelasyon oldugu gézlenmigtir (p=0.05).

Konvansiyonel periapikal radyografiler Gzerinde implant uygulanacak noktalarda
yapilan optik densitometrik degerlendirmeler ile ayni bélgelerin DEXA kullanilarak
saptanan kemik mineral yogunluk degerleri (p=0.05) ve mandibulada belirlenen
standart noktaya ait DEXA mandibuler kemik mineral yogunluk degerleri arasinda

korelasyon bulundugu saptanmistir (p=0.045).
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Yanisira, implant noktalarina ait konvansiyonel perapikal radyografiler (zerinde
belirlenen optik densitometri verileri ile ayni noktalardan alinan dijital radyografiler
tzerinde saptanan MGV degerleri arasinda da korelasyon oldugu belifenmigtir

(p=0.05).

Cene lokalizasyonlarina qére yapilan degerlendirmeler
Mandibula

Tum hastalarin tim ydntemlere gére elde edilen verileri mandibula lokalizasyonu

sy

kriter alinarak degerlendirildiginde kemik yodunlugu degerlerinih ybntemlere gore

dagilimi Grafik 3a,b’de gbsteriimektedir.

Grafik 3a: Mandibuladan elde edilen verilerin gruplar arasinda ve tUm ydntemiere gore dagihmlan (BT
degerleri skalaya uymadigindan ayr grafikte sunulmugtur).
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Grafik 3b: Mandibulada saptanan BT verilerinin gruplara ve ydntemlere gére dagiimlari.

Hastalarin mandibuladaki implant yerlestirilecek bdlgelerinden tiim yontemlerle elde

edilen verilerinin degerlendiriimesi sonucunda saptanan yontemler arasindaki

korelasyonlar ve énem dereceleri Tablo 8’de sunulmaktadir.

Tablo 8: Hastalarin mandibulalarindaki implant alanlarindan elde edilen verilerin tim yntemlerl
korelasyonlari.

Mandibulada lokalizasyon esas kriter olmak (zere degerlendirilen verilerin analiz

sonuglar BT ile implant uygulanacak alanlardan elde edilen veriler ile lumbar
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vertebradan DEXA ila alhinan kemik mineral yogunlugu degerleri arasinda bir

korelasyonun bulundugunu ortaya koymaktadir (p=0.038).

Ayni sekilde, implant yerlestirilecek bdlgelerden BT ile alinan degerlerin, ayni
alanlardan DEXA yéntemi kullanilarak alinan kemik mineral yogunluk degerleriyle

korele olduklari gbzlenmigtir (p=0.009).

Panoramik radyografiler (izerinde mandibulada implant uygulanmasi planlanan
bélgélerde yapilan optik densitometri 6Igﬁmlerinin lumbar vertebra ve kalgadan
DEXA ile alinan kemik mineral degerleriyle korele olduklan saptanmistir (sirasiyla,
p=0.001, p=0.003). Diger bir deyisle, mandibulada OPG kullanarak yapilan analizler,
iskeletsel kemik mineral degerleri ile uyumludur ve iskeletle kemik mineral durumunu
yansitmaktadir. Panoramik radyografilerde yapilan bu analizlerin ayni zamanda
implant uygulanacak alanlardan BT ile elde edilen verilerle de korele olduklar

g6zlenmistir (p=0.018).

Hastalarin mandibulalarinda implant uygulanacak bdlgelerinin konvansiyonel
periapikal filmleri Uzerinde yapilan optik densitometrik degerlendirmelerinin de hem
ayni bélgedeki BT verileri ile (p=0.000), hem de yine ayni noktalardan dijital
radyografik yontemle elde edilen gérintiilerin MGV degerleriyle aralarinda dogrusal

iliskiler bulundugu saptanmistir (p=0.05).

Yanisira, implant noktalarina ait konvansiyonel perapikal radyografiler (izerinde

belirlenen optik densitometri verileri ile ayni noktalardan alinan dijital radyografiler
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Uzerinde saptanan MGV degerleri arasinda da korelasyon oldudu belirlenmigtir

(p=0.05).

Maksilla

Hastalarin tim yéntemlere gbre elde edilen verileri maksilla lokalizasyonuna gore.
degerlendirildiginde kemik yodunlugu oélgimlerinin yontemlere goére dagihmi Grafik
4a,b’de sunulmaktadir. Implant uygulanmasi planlanan hastalarda, maksillada
implant uygulama endikasyonu olmadigindan, osteopordtik gruba ait

degerlendirmeler gergeklestirilememigtir.

Crafik 4a: Maksilladan elde edilen verilerin gruplar arasinda ve tiim yontemlere gére dagilimlari
(BT degerleri skalaya uymadigindan ayri grafikte sunulmustur).

Grafik 4b: Maksillada saptanan BT verilerinin gruplara ve yéntemlere goére dagilimlan.
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Tablo 9: Hastalarin maksillalarindaki implant alanlarindan elde edilen verilerin tim
ybntemlerle korelasyonlari.

Maksillada lokalizasyon esas kriter olarak alindiginda, implant uygulanacak
alanlardan DEXA ile alinan kemik mineral yogunluk degerleri ile sol kalgadan ayni
yontemle elde edilen kemik mineral yodunluk degerleri arasinda bir korelasyon

bulundugu gézlenmistir (p=0.017).

Ayni sekilde, implant uygulanacak bdélgelerden alinan BT verileri ile kalgadan ve
vertebradan DEXA ydntemiyle alinan kemik mineral yodunluk degerleri arasinda bir

korelasyon saptanmigtir (sirasiyla p=0.032, p=0.020).

Panoramik radyografiler (izerinde optik densitometri kullanilarak implant
noktalarindan elde edilen dlgimlerin lumbar vertebradan DEXA ile saptanan kemik

mineral yogunluk deg@erleriyle korele olduklari gézlenmistir (p=0.035).

Benzer bir korelasyon implant uygulanacak bdlgelerden alinan konvansiyonel

periapikal filmler Gzerinde yapilan optik densitometrik degerlendirmeler ile kalgadan
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DEXA ile saptanan kemik mineral yogunluk degerleri, BT kullanilarak implant
noktalarindan elde edilen 6lgiim degerleri ve implant uygulanacak bélgelerden alinan
dijital radyografiler tizerinde yapilan analizlerle saptanan MGV degerleri arasinda da

saptanmistir (sirasiyla, p=0.014, p=0.03, p=0.003).

implant endikasyonu konan bélgelerden elde edilen dijital radyografilerde 6lglilen
MGYV degerleri ile ayni yerlerden BT kullanarak yapilan degerlendirmeler arasinda da

dogrusal bir iligki oldugu belirlenmistir (p=0.027).

Sonug olarak, kullanilan yontemlerin gruplar arasindaki kemik mineral yogunlugunu
belirleme ydniinden etkinlikleri 6zetlendiginde, élglimlerin gruplar arasindaki

farklarinin istatistiksel agidan anlamliliklari Tablo 10 ‘da g6sterilmektedir.

~ Kemik mineral yogunlugu

_belirleme yontemleri
I o

DEXA Cene Standart Nokta | ONEMSIZ
olgimleri
DEXA implant bolgesinden ONEMSIz

yapilan éigimler

BT implant bolgesinden ONEMLI
yapilan élglimler
OPG implant bélgesinden ONEMLI

yapilan dlglimler

Konvansiyonel periapikal ONEMSIZ
radyografi ile implant

bélgesinden yapilan élgtiimier
Dijital periapikal radyografi ile ONEMSIz

implant bélgesinden yapilan

Olcimler

Tablo 10: Tim ydntemlerin gruplar arasindaki farkliklarinin 6nemi.
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4. TARTISMA VE SONUC

Kemik mineral yogunlugu degigikliklerinin ve bu degisikligin boyutlarinin
deg@erlendiriimesi igin kullanilabilecek yoéntemin belilenmesinde radyasyon dozu,
maliyeti ve uygulanan ydntemin hasta tarafindan kolaylikla tolere edilebilmesi gibi
faktdrlerden 6nce, en Onemli kriter, y®ntemin gereken en dogru bilgiyi
sa‘glayabilmesidir. Giinimiizdeki en pratik ve yararli tarama yc'intemlérinin single ve
dual foton absorpsiyometrisi oldugu bildiriimektedir (21,39). Bununla birlikte diger
diagnostik goérintiileme yoéntemleri kullanilarak kemik yoguniugu ve miktarinin
implant uygulamasi igin yeterliligi, kemiklerin konturlari, anatomik varyasyonlar ve

implant uygulamasini giiglestirecek diger tim olasiliklar da incelenebilmektedir (141).

Mandibuler kemik kaybi ile iskeletin diger bélimlerinin osteopenisi arasinda bir iligki
varlidini gdésteren ve total vicut kalsiyumu ve radiusun kemik mineral igerigiyle
mandibuler kemik yogunlugu arasinda belirgin bir korelasyon oldugunu bildiren

galigmalar literatirde yer almaktadir (19,45,53,71,77,78,79,103,125).

Kribbs ve ark.nin osteopor6z tanisi konmus ve radyografilerde vertebral basi
kiriklarinin saptandigi 85 postmenapozal kadin Uzerinde yaptiklari arastirmada,
periapikal, panoramik ve okluzal radyografiler (izerinde yapilan densitometrik ve
morfometrik 6lglimler sonucunda digsiz alveol kretinin rezorbsiyon hizi, gonion
boélgesindeki kortikal kalinlik ve mandibuler kemik kitlesi ile osteopordz arasinda ters

yonla bir iligki oldugunu gdstermislerdir. Bu ¢alismada yalnizca vertebral basi kiridi
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olgulan saptanmis ileri derecede osteopordzlii hastalarin kullanilmasinin sebebini ise
‘kink yaratmayan kemik kaybinin klinik &6nemi olamayacadl® gorisiyle

aciklamaktadirlar (77).

Ayni arastiricilarin 20-90 yaslari arasindaki 50 saglikli kadinda gergeklestirdikleri
calismalarinda single foton absorpsiyometrisiyle ©6lglilen radius, dual foton
absorpsiyometrisiyle 6l¢lilen lumbar vertebra, mandibuler posterior diglerin periapikal
filmleri (zerinde mikrodensitometreyle olgilen optik densite, 6lgli modeller (izerinde
saptanan mandibular ark kalinligi, panoramik radyografiler (izerinde mandibuler
angulus boélgesinin kalinligt ve kantitatif BT ile elde edilen vertebral yogunluk
degerleri karsilagtiriimistir (78). Sonugta, mandibuler kemik yodunlugunun tim yas
gruplarinda ayni kaldidini; absorpsiyometrik yontemler kullanildiginda mandibuler
kemik kltlesinin vertebral kemik mineral igerigi ve radius kemigi mineral icerigiyle
uyumiu oldugunu; ancak, BT degerlendirmesinde mandibuler yogunlugun yalnizca
yasli bireylerde vertebral kemik degerleriyle uyum gosterdigini ortaya koymuslardir
(78). Arastiricilar bu farkhliklar, kortikal ve trabekuller kemik oranlarinin iskeletin farkii

bolgelerinde farkli diizeylerde olmasina baglamislardir.

Taguchi ve ark.ise panoramik radyografiler Gzerinde mental bélgedeki mandibuler
kortikal genigligi, mandibuler inferior korteks siniflamasini ve mandibuler alveoler
kemik rezorpsiyon indekslerini toraks radyografilerindeki fraktir varligiyla
kargilastirdiklart arastirmalarinda, mandibuler kortikal genisligin mandibulanin
mineral yodunlugu ile uyumiu oldugunu, ancak bunun genel osteopordz durumuyla

iligkili olmadigint géstermiglerdir (116).
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Ayni arastiricilarin panoramik radyografiler kullanarak mandibuler inferior korteksin
morfolojisi ve genigligini Olgtlkleri ve dual enerji QCT ile saptanan L3 vertebral
trabekdler kemik mineral yodunluk degerleriyle uyumlulugunu inceledikleri diger
calismalarinda, mandibuler dlgiimlerle vertebral degerler arasinda bir uyum oldugunu
géziemlemislerdir (117). Bununla birlikte, her panoramik cihazda ve her hastada
magnifikasyonun degisebilecegini ve bu nedenle mandibuler kortikal kalinlk
Olcimlerinin gesitli calismalarda farklihk gosterebilecegini 6ne strmusglerdir.
Calismaya katilan hastalarin yas gruplarinin da dikkatle segilmesini éneren Taguchi
ve ark., erken dénemdeki osteopordz olgularinda mandibuler inferior korteks
degisikliklerinin belirlenmesi igin radyografik yéntemin  yetersiz olabilecegini

bildirmislerdir (116).

Klemetti ve ark.nin 355 postmenapozal kadin l(zerinde yaptiklan galigmalarinda,
DEXA ile kemik mineral yogunlugu belirlenen bireylerin en osteoporotik grubunun
panoramik radyografileri Gzerinde mandibuler inferior korteks yapisini siniflamiglar ve
ayni zamanda PMI degerlerini belirlemislerdir (71). Sonuglar, bu parametrelerin
iskeletin mineral durumuyla uyumlu olmakla birlikte, osteporéz riskini belirlemede
glvenilir yoéntemler olmadiklarini ortaya koymustur. Bunu yaratan faktorlerin
bélgedeki yumusak dokularin gdélgeleri, mandibuler trabekiiler kemik yogunlugunda
godzlenen ve iskeletin mineral durumuyla iligkili olmayan bireysel farkliliklar ve kiginin
vicut agirhgi ile kemik mineral yogunlugu arasindaki pozitif iligkiden

kaynaklanabilecegini diistindlirmektedir.

Iskeletsel kemik olglimleriyle mandibuler degerler arasinda herhangi bir iligki

saptayamayan ¢aligmalarda vicudun farkli bdlimlerinde ve calisma sistemleri
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birbirinden ¢ok ayr olan ydntemlerin kullanilmis olmasi nedeniyle, sonuglarin pek
glvenilir kabul edilemeyecegdi dustnlimektedir (45,94,126). Vertebral kemik mineral
yogunlugunun vertebral deformite, osteofit olusumu veya arteriyel kalsifikasyonlar
nedeniyle kimi zaman hatali sonuglar verebilecedi, bu nedenle de periferal kemik

Slgimlerinin tercih edilmesinin daha uygun oldugu bildiriimektedir (117).

Yasa ve iskelet igerisindeki mineral kaybina bagh olarak en c¢ok gézlenen
degisikliklerin mandibulanin kortikal tabakalarinda oldugu (45,71,103,119) ve
iskeletin mineral durumunun mandibulanin trabekiler bolimini étkilemedigi 6ne
surilmektedir (45,71). Mohajery ve ark. ile Lindh ve ark (85) ise aksine, trabekiiler
kemigin dinamik yapisi nedeniyle osteopordzii daha kolay yansitabilecegini
distnmektedirler. Sistemik kemik durumuyla cene kemikleri arasindaki iligkiyi
gosteren aragtirmalarin yanisira, dual foton absorpsiyometrisi ve kantitatif bilgisayarli
tomografi gibi farkh analiz yéntemlerinin kullanildigi, ancak iskeletsel kemik kiitlesi ile
¢ene kemiklerinin yogunlugu arasinda herhangi bir iliski saptayamayan c¢aligmalar da
literatiirde yer almaktadir (10,19). Ozellikle, hasta segimi ve arastirma kurgusundaki
bazi faktérlerin sonuglarin glvenilifigini etkiledikleri 6ne suriilmektedir; 6rnegin,
alveol kreti yiiksekliginin az oldudu kigilerin muhtemelen daha yasl ve daha uzun
stre digsiz kalmig bireylerden olugmasi, digsizlik stireci ve yagin osteoporéziin alveol
kret ylksekligi Gzerindeki etkisini arttirmakta ve en fazla kret rezorpsiyonunun daha
dusik iskeletsel kemik yogunluguna sahip hastalarda goériimesine neden
olabilmektedir (19). Yanisira, ¢gene kemiklerindeki yogunluk, ylikseklik veya geniglik
kayiplari ile diger iskelet bélimlerindeki osteoporéz arasinda kesin bir iligki
kurulamamasinin bir diger sebebinin yaslanma nedeniyle periodontal hastalik ve dig

kaybi risklerinde de artisin meydana gelmesi oldugu gésterilmektedir (19).
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Mohajery ve ark. 35 osteoporéz hastasi kadin Uzerinde gerceklestirdikleri
caligmalarinda hastalarin panoramik radyografilerinin sag ve sol taraflarindaki
yogunluk degerlerinin birbirlerinden farkli olmadiklarini ve saglikli ve osteoporézlii
kisilerin mandibuler kemik yodunluklari arasinda anlamh bir farklilik bulunmadigini
saptamiglardir (94). Periapikal ve panoramik radyografilerdeki yogunluk olgtimleriyle
iskeletin kemik mineral dlglimleri arasinda da herhangi bir korelasyon gézleyemeyen
arastiricilar, iki farkl film tiriinde farklt sonuglarin elde edilmis olmasini her filmde
farkli kemik bélgelerinin (bazal kemik ve alveol ke'migi) taranmig olmasina
baglamaktadiriar. Ayrica, trabekiler kemigin kanlanmasinin daha fazla olmasi ve
kemik iligine yakinligi nedeniyle osteoporéze daha duyarli olmasinin yanisira,
mandibulanin kalga ve omurgadan daha farkli mekanik kuvvetlere maruz kalmasi da
sonugclardaki farkliliga neden olabilmektedir. Calismada kullanilan kemik yogunlugu
Olcim sistemlerinin, erken dénemdeki osteoporéz olgularini belirleyebilecek
hassasiyette olmadiklarini digiinen arastiricilar panoramik radyografilerde step
wedge’in yerlestirilebilecegdi bir bdlgenin belirlenmesindeki gugliklerden séz ederek,
hyoid kemik ve diger anatomik olusumlarin kemik ve step wedge {zerindeki
golgelerinin degerlendirme sirasinda yaniltici etki olusturabileceklerini ortaya
koymuslardir. Bunlara ragmen tekniklerin mevcut olan ekipmanla uygulanabilmesi ve
konvasiyonel radyografi cihazlarinin kullanilmasi nedeniyle ¢alismada tercih

edildiklerini bildirmiglerdir (94).

Mandibulanin trabekdler yapisindaki degisikliklerle viicut kemik yogunlugu arasindaki
iliskiyi arastiran Shrout ve ark., alveol kemigi Uzerinde yaptiklar 6lgimlerin, lumbar

omurga ve femurda DEXA ile yapilan o&lgimlerle uyumlu olmadiklarini ortaya
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koymuglardir (94). Dijitize edilmig bite-wing film gériintilerinin elde edilmesi sirasinda
referans materyali olarak step wedge kullaniimamasi ve &élgimlerden 6nce
gorlntdlerin standardize edilmemesi nedeniyle galismalarinin sonuglarinin tartigmali

olabilecegini de bildirmiglerdir.

Kemik yogunluk degisikliklerini radyografilerdeki bir referans yogunluk cihazi ile
kargilagtirma prensibi lzerine kurulan tim kantitatif yéntemler fotodensitometrik
yontemler olarak adlandiriliriar (79). Bunlardan birisi olan optik densite, film
goéruntisiinden gegen 1sik miktarinin gelen 1tk miktarina oraninin on tabanina gé')rev
logaritmik bir dlgimudur ve materyalin x-igin1 absorpsiyon 6zelliklerinin yanisira, film
karakteristikleri, 1isinlama parametreleri ve banyo iglemi kosullarina da baghdir (127).
Bu sekonder degiskenlerin zaman iginde standart sekilde korunmasi miimkiin
olmadigindan, yalnizca o6lgllen optik densite dederlerini karsilagtirarak radyoopasite
konusunda yorum yapabilmek de dogru degildir. Bu amagla, aliminyum step
wedge’lerin de radyografisi alinan cisimle birlikte I1ginlanarak gértintlilenmesi, daha
sonra her filme ait kalibrasyon egrilerinin meydana getiriimesi uygulamalarina
bagvurularak, olgiilen optik densite degerlerinin metal standartin esdeger kalinlig

seklinde ifade edilmesi yoluna gidilmigtir (28,127).

Saf aliminyumun radyoopasitesinin insan dentininin radyoopasitesine ¢ok yakin
oldugu bilindiginden, dishekimliginde radyografik standart olarak %99.5 safliktaki
aliminyum kullaniimaktadir (28,127). Aliminyum step wedge’in her basamagina ait
optik densite 6lgim dederi saptandiginda, basamak ylksekligi ile optik densite
arasindaki iligkiyi gosteren bir egri meydana gelmektedir. Ancak, optik densite

kalinligin logaritmasina bagli olarak ifade edildiginde egri diz bir cizgiye
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déniusmektedir ve bu gizginin edimi hesaplanarak bir formil elde edildiginde de
saptanan optik densite degeri formiile giriimekte ve o&lglilen degerin step wedge
kalinligi cinsinden tanimlanmasi miimkin olmaktadir (128). Test materyallerinin
radyoopasitesinin bir step wedge’e goére belirlendigi durumiarda, optik densite ve
kalinhk iligkisini gésteren grafik Uzerinde bir interpolasyon yapilmasindan ziyade, stz
edilen lineer regresyon formiliinden hesaplama yapilmasi onerilmektedir. Bu,
radyoopasitenin gercek numerik degerinin bilinmesi gereken kosullarda &zellikle

6nem tagimaktadir (128).

Farkh dalga boyundaki x-iginlann kullanidiginda bakinn kiitle absorpsiyon
katsayisinin aliminyumdan ¢ok daha yilksek oldugu gosterilmistir (17,28). Bu
nedenle, aliminyum step wedge’lerin kullanimlarinin teknik nedenlerle sinirlandig
durumlarda, bakir step wedge kullanimi yoluna gidilmektedir (28,142). Nitekim
galismamizda da panoramik radyografik inceleme sirasinda, aliiminyum step wedge
kalinhdinin uygulama sorunu yaratmasi nedeniyle, basamakiari aliiminyum
basamaklarinin densitesine esdeder densiteyi veren bir bakir step wedge

kullaniimigtir.

Bununla birlikte, Kuhl ve ark. okluzal referans wedge’i kullanan radyografik
absorpsiyometrik yontemlerin kemik yogunluk degisim olgiimleri igin kullaniimalarinin
pek glvenilir olmayacagini bildirmiglerdir (79). Ozellikle kemik kaybinin mutlak
kitlesinin belilenmesinin amaglandigi durumlarda, 6lgim yapilan zeminin arka
planinda bulunan kemigin yogunlugu kemik kaybi éigiimlerini etkilemektedir (79).
Yanisira, periapikal filmler kullanarak dijital ¢ikartma (subtraction) yonteminin kemik

dedigikliklerinin belilenmesindeki etkinligini degerlendiren Webber ve ark. da
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galismalari sirasinda yumusak doku golgelerinin step wedge (zerine
sliperpozisyonlar ve step wedge’in x-1sinini homojen olmayan bigimde tutmasi (esit

olmayan attenuasyon) gibi olumsuz etkenlerin varligini bildirmiglerdir (128 ).

Calismamizda genedeki standart bir bdlgeden alinan DEXA degerlerinde lumbar
vertebra ve kalgadan DEXA kullanilarak elde edilen iskeletsel kemik yogunluk
degerlerindeki gibi saglikli, osteopenili ve osteoporfzlii hastalarda matematiksel
olarak belirgin bir azalma saptanmakla birlikte, gruplar arasinda hastalarin kemik
yodunlugunun ayirt edilebilirligi yéniinden bir korelasyon gdzlenememistir. Buna
kargin ¢geneden alinan standart DEXA degerinin, lumbar vertebradan alinan DEXA
degeriyle karsilagtinldiginda her (¢ grupta da dogrusal bir iliski sergilemesi, daha
buylk populasyonlu hasta gruplarinda galigiimasini ve istatistiksel bir iligki varliginin
mutlaka arastirimasini gerekli kilan ¢ok 6nemli bir bulgudur. Calismamizda
mandibulada segilen standart bolgenin kemik mineral yogunlugu lumbar vertebrayla
korelasyon gosterirmektedir. Kalga kemik mineral yogunluguyla ayni iligkinin
gorulmemesi sebebinin vertebra ve kalga kemiklerinin mineral yapilarinin
birbirlerinden farkli olmasindan kaynaklanabilir. Genel olarak yorumlandiginda ise,
galismamizdaki sinirll sayidaki hasta grubunda bir korelasyon gdzlenememesi
Horner ve Devlin'in genede DEXA kullanarak elde ettikleri ve iskeletsel kemik
yogunluyla korelasyon saptayamadiklan galigmalariyla benzerlik gdstermektedir (55).
Ancak gene DEXA degerlerinin iskeletsel &lglimlerle korelasyonunun saptandid
calismalar da literatiirde yer almaktadir (27,43,53). Pluskiewicz ve ark. mandibuler
kemik mineral yogunlugu, kalga kemik mineral yogunluklarn ve el falankslarinin
kantitatif ultrason dlglimleri arasindaki iligkileri arastirdiklar galismalarinda DEXA ile

elde ettikleri mandibula ve viicut kemik mineral yogunluklarinin birbirleriyle korele
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olduklarini gdstermislerdir (103). Ayni sekilde, Horner ve ark. (53) ile Drozdzowska
ve ark. (27) da mandibulanin DEXA ile yapilan kemik mineral yodunlugunun
iskeletsel kemik yogunluk olgtimleriyle korele olduklarini ortaya koymuslardir.
Hildebolt ve ark. ise 9 kadavra (zerinde yaptiklar aragtirmalarinda mandibula ve
vicut iskelet kemik yogunluk degerlerinin korele olduklarini bildirmiglerdir (44).
Calismamizin sonuglan ile diger arastirmalarin sonuglarn arasindaki bu farkliliklarin
ise hasta gruplannin segilmesi, hasta sayisi ve yontemin hassasiyeti gibi ¢alisma
kurgusuna iligkin kriterlerin yanisira, her bireyde gbzlenebilen ve daha énce de so6z
edilen kemik yép|sma iliskin varyasyonlardan kaynaklanabilecegi di]sﬁnﬁlmekted'ir.
Horner ve ark. mandibulada DEXA ile kemik mineral yogunlugunu belirledikieri iki
aragtirmalarinda farkli sonuglar elde etmislerdir ve DEXA’nin gok hassas bir yéntem
olmasi nedeniyle dig koklerinin sliperpozisyonlarinin bile kemik yoguniuk degerlerini

etkileyebileceklerini 6ne sirmislerdir (53,54).

DEXA ve diger Olgim ydntemlerinin birlikte kullanildigi bu tiir arastirmalar pahali,
zaman ve emek gerektiren, hastanin ek bir radyasyona ve tarama yontemlerine
maruz kaldigi, ¢aligmaya katilmaya veya sirdirmeye kargi motivasyonunun disik
oldugu aragtirmalardir ve s6éz edilen nitelikler nedeniyle bu tir arastirmalarda biyiik
populasyonlara ulagan hastalarla galismak mumkin olamamaktadir. Bu sonug ise
elde edilen bulgularin dederlendiriimesinde gesitli sorunlara neden olarak, verilerin
yorumlanmasini ve literatirdeki diger c¢alismalarla  karsilastiriimasini
zorlagtirmaktadir. Nitekim, implant yapiimasi istegiyle klinigimize bagvuran hastalarin
kullanildigi aragtirmamizda DEXA o&lgimleri sonucunda osteopordtik oldugu
belirlenen hastalarda maksillada implant endikasyonu konmamistir ve bu nedenle

maksillaya ait dederlendirmeler yapilamamigtir. Bununla birlikte, implant
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uygulanacak tim hastalarin implant bdlgelerinden DEXA ile elde edilen kemik
mineral yogunluk degerlerinin ayni bélgelerden BT ile digllen degerlerle arasinda bir

korelasyon oldugu gézlenmistir.

Panoramik radyografilerde hastanin yumusak dokularinin géigeleri kaginiimaz olarak
kemik géruntisu Gzerine yansimaktadir ve bu dokularin kalinliklarindaki farkliliklar
da, kemik goruntlsi Uzerindeki golgelerin yoduniugunu degistirmekte ve kemik
Olglimlerini yaniltmaktadir (54,71,79,95,128). Alveol kemigi yogunlugunu élgen ilk
radyolojik galismalar projeksiyon geomefrisinin kolayca sa{;lanabildi{ji laboratuvar
kosullarinda ve in vitro olarak gerceklestiriimiglerdir ve oldukga yliksek dogruluk
degerleri saptanmigtir (79). Ancak, klinik kosullarda bu denli ylksek dogruluk
oranlarina ulagiimasi kemigi 6rten yumusak doku ve kemigin kalinlhiklarindaki kisisel
varyasyonlar ve yansiyan x-isinlan oranlarindaki farklihiklar nedeniyle mimkiin

olmamaktadir (79,128).

(;allgmam|zda panoramik radyografiler tizerindeki kemik yogunluk degerlendirmeleri
iskeletsel kemik Glglimleriyle korele olarak bulunmustur. Diger bir deyigle, panoramik
radyografilerde saptanan optik densite degerleri saglikli ve osteoporézlii bireylerde
anlamli farklihk gostermektedir. Buna karsilik konvansiyonel periapikal ve dijital
radyografik dederlendirmeler birbirleriyle uyumliu olmalarina karsin, iskeletsel kemik
mineral degerleriyle korelasyon gdstermemiglerdir. Panoramik ve periapikal
yontemler arasinda (ekstraoral-intraoral radyografik yodntemler), geometrik
standardizasyon yéniinden 6énemli farkhliklar oldugu bilinmektedir. Inherent bir
standardizasyon o6zellijine sahip radyografik cihazlarla elde edilen panoramik

filmlerle ulagilan geometrik standardizasyon, periapikal filmlerde uyulmasi gereken
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tim 1sinlama ve geometrik kosullar karsilandidi durumlarda bile ayni dizeyde
saglanamamaktadir. Nitekim Kuhl ve Nummikoski’'nin arastirmalari horizontal agidaki
degisikliklerin filmler Gzerinde gergek step wedge kaliniginin elde edilmesini
engelledigini gdstermigtir (79). Bu ise, densitometrik degerlendirmede referans olarak
kullanilan step. wedge’in yodunlugunun her bélgede homojen olmamasi ile
sonuglanmakta ve bu nedenle kemik 6lgiim deg@erleri gergek mineral yoguniugunu
yansitmamaktadir (79). Ancak, santral x-iginina gére egimin 20 dereceden az oldugu
durumlarda vertikal agilandirma tolere edilebilmekte ve wedge'’in gergek kalinhig
belirlenebilmektedir. Bu dereceden yiksek olan egimlerde ise step wedge'’in kalin
kenari, wedge’in tabaniyla sliperpoze olmamakta ve daha az isinlanan bu bdlgenin
optik densitesi ve kontrasti daha disiik olmaktadir (79). Calismamizin bulgulari,
yontemlere iligkin s6z edilen bu degisikliklerin arastirmamizda da gdzlendigini ve

yontemler arasi farkliliktan sorumlu olabilecegini diisindiirmektedir.

CTnin dighekimliginde implant planlamasi asamasinda en ¢ok kullanilan
yontemlerden biri olmasinin baglica nedenleri implant yerlegtiriimesi diglnilen
bélgenin morfolojik 6zellikleri ve anatomik olusumlarla olan komsuluklar hakkinda
ayrintith bilgi vermesinin yanisira, mevcut kemigin yikseklik ve genigligine gére
kullanilabilecek en uygun implant tipinin belirlenmesini ve bu implantin yerlestiriime
agisinin saptanmasini saglamasidir (20,57,58,59,84,88,93). Bu amagla aksiyel
kesitlerden reformatlanan cross sectional kesitler, bukkal ve lingual/palatinal kortikal
tabakalarla aradaki trabekdler tabakay birlikte gbsteren ve konvansiyonel radyografik
yontemlerle saptanamayan Uglincli boyutu sergileyen gériintiiler meydana getirirler.
Bu nedenle, implant planlamasi éncesinde kemidin uygunlugunu belirlemek lGzere BT

kullanarak analizler yapilmasi stklikla basvurulan bir yontemdir
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(3,5,10,14,30,31,35,72,97,99,104,111). Calismamizin bulgulari da BT'nin kemik
yogunlugunu belirlemedeki etkinligini gostererek, literatlirdeki bu aragtirmalari
desteklemektedir. Ancak, gene kemik mineral yogunlugunu BT ile belirleyerek, bu
sonuglart DEXA gibi bir altin standart yéntemie kargilagtiran c¢alismalar mevcut
olmadigindan, galismamizin sonuglarini tartigabilecegimiz bagka arastirmalara

rastlanmamistir.

Dinamik yapisinin yanisira, lokalizasyona ve bireysel farkliliklara bagli olarak mineral
iceriginde gb6zlenebilen varyasyonlar ve maruz kaldigi yik gibi birgok nedenlerle
kemigin mineral yogunluguna iligkin 6lgiimler benzer sonuglari vermeyebilmektedir
(69,71,93,117). Lockington ve ark. kemik kitlesinin zirve degerinin degisken
oldugunu ve kemik kitlesindeki azalmanin belirlenebilmesi igin tek bir Slgiimle
dederlendirme yapmak yerine, o zirve degerinden asagilya dogru olan disusin
hizinin belirlenmesi gerektigini 6éne sirmektedirler (87). Diger bir deyisle, kisilerin
kemik mineral yogunluk dedgerlerinin dahi sabit bir Olglim degeri olarak ifade
edilmesindeki yetersizligi vurgulamaktadiriar. Ustelik osteopordziin viicudun bir
bolgesinde mevcut olmasinin diger bolgelerde de bulunmasini gerektirmedigi, her
bélgenin kemik kaybindan etkilenme oraninin farkli olabilecegi ve bu oranin kigisel

faktorlere bagli olarak degisebilecedi gosterilmistir (85,96).

Bu denli 6zgiin yapiya sahip bir doku olan kemigin bir¢ok faktérden etkilenebilen, son
derece dinamik bir doku olmasi nedeniyle morfolojik 6zelliklerinin yanisira, mineral
icerigi de cok degiskenlik gostermektedir. Bu kemik mineral degigikliklerini saptayan
yontemlerin dogruluk oranlarini beliremek ve yéntemleri birbirleriyle kargilagtirmak,

calismanin yapildigi populasyona 6zgl sonuglar yaratabilmektedir.



91

Calismamizda kullandigimiz radyografik yéntemlerin DEXA viicut verileri gdzéniine

alinmaksizin birbirleriyle korelasyonlari degerlendirildiginde;

¢ Implant uygulanacak bélgelerden DEXA yéntemiyle elde edilen kemik yogunluk
degerleri ile ayni bélgelerden BT ile edilen veriler arasinda,

o Panoramik radyografilerde belirlenen optik densitometri dederleri ile BT verileri
arasinda,

o Konvansiyonel radyografi ile elde edilen optik densitometri verileri ile dijital
radyografik yéntemle elde edilen ortalama grilik degerleri mean gray value (MGV)

arasinda anlamii korelasyonlar saptanmgtir.

Bilgisayarli tomografilerin konvasiyonel radyografik goérintiilere gbére en &nemli
avantaji, kemigin niteligi hakkinda ayrintili bilgi verebilmesidir. Bu nedenle yumusak
ve genig bosluklu trabekiler kemigin kalin bir bukkal ya da lingual kortikal kemik
tabakasinin altinda gizlendigi veya ylizeyi kalsifiye olmus spongioz kemigin kortikal
kemige benzedigi durumlarin ayirt edilebilmesi ancak bilgisayarli tomografi kesitleri
ile mUmkin olmaktadir (33,102,106). Bununla birlikte, BT ydnteminin gok pahali
olmasi ve yalnizca blylk merkezlerde bulunabilmesi gibi dezavantajlan
bulunmasinin yanisira, bu teknik kullanildiginda hastanin aldigi radyasyon miktarinin
diger radyografik yontemlere oranla daha fazla oldugu da bilinmektedir (24,67).
Radyasyon guvenligi konusunda yapilan ¢alismalar bir panoramik radyografi ¢gekimi
ile hastaya ulasan radyasyon dozunun dort bite-wing filme esdeger oldugunu
(24,67,98,143) ve tek cenede gergeklestirien BT ¢ekimi sonucu hastaya ulasan
radyasyon dozu miktarinin, tim agizda alinan periapikal radyografilerin olusturdugu

radyasyon dozuna es deger oldugunu ortaya koymaktadir (2,98).
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Calismamizin  sonuglari  dogrultusunda panoramik radyografiler {zerinde
gergeklestirilen gene kemiginin mineral yogunluguna ait degerlendirmelerin BT
verileri ile uyumlu olmasi, bu radyografik yéntem kullanilarak kemik yogunlugun
deg@erlendirilebilmesi konusunda giiven vermektedir. Panoramik radyografilerin
hastaya az radyasyon vermesi, mevcut dental cihazlarla rutin olarak kullanilabilmesi,
kolay ve ucuz bir yontem olmasinin yanisira galismamizin bulgulariyla da
desteklenen tanisal degerinin yilksek olmasi ybntemin uygulanabilirligini
arttirmaktadir (2). Ozellikle implant yapimi éncesinde gene kemiklerinin kantitatif
degerlendirmelerinde panoramik radyografilerin kullanilabilmesi, dighekimlerinin bu
konudaki gereksinimlerine yanit verebilecek pratik, ucuz, kolay, zararsiz ve givenilir

bir ydntem olarak ortaya gikmasini saglamaktadir.

Bununla birlikte, panoramik optik densitometrik degerlendirmeler ¢enelerdeki implant
uygulanacak alanlardan elde edilen DEXA verileriyle dogrusal bir iligki géstermezken,
implant bélgelerinden BT ve DEXA ile elde edilen deg@erler arasinda bu korelasyonun
gbzlenmesi, kanimizca BT’nin panoramik radyografilere oranla daha duyarli bir
yontem olmasindan kaynaklanabilmektedir.

Curugun dogru tanisinda dijital radyografik yontemlerin konvansiyonel radyografik
yontemler kadar etkili oldugunu gosteren ¢alismalar literatlirde yer almaktadir
(48,100,128,130,131,132,134). Bununla birlikte, dijital radyografinin kemik
yodunlugunu saptamadaki etkinligi s6z konusu oldugunda, Jensen ve ark. dijital
radyografinin  gergek kemik kalinligini  belilemede yetersiz  oldugunu
gostermektedirler (62). Oysa, Christgau ve ark. dijital radyografik goriintiileme

yonteminin kemik kitlesindeki degisiklikleri saptayabildigini ortaya koymuslardir (22).
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Bizim sonuglarimiz ise ¢ene kemiginin mineral yogunluk degisikliklerini belirlemede
dijital radyografinin konvansiyonel radyografi digindaki diger yéntemier ve DEXA ile
korele olmadigini gostermektedir. Ancak, Christgau ve ark.nin caligmasinda
yontemlerin birbirleriyle uyumu incelenmemis, sadece alveol kemigindeki kortikal ve
trabekiler kemik kayiplarinin radyografilerle saptanabilirligi arastiriimistir. Bu
nedenle, Christgau ve ark.nin sonuglarinin gaismamizdaki bulgularla kargiagtirilarak

degerlendiriimesi yontem farkliliklari nedeniyle anlamli bulunmamaktadir.

Dental implant uygulamalarl 6ncesinde operasyon yapnlfnasu planlanan bolgelerin
kemik yogunlugunun ve Kkalitesinin belirlenmesinde dijital gortntiler {izerinde
calisilarak, c¢esitli radyometrik analiz yontemleri basariyla kullaniimigtir (42) Benzer
sekilde, alveolar kemige ait fizyolojik ve patolojik degisikliklerin belirlenmesinde direkt
dijital radyografi sistemlerinin konvansiyonel sistemler kadar basarili oldugu
gosterilmistir (32) Bununla birlikte, galismamizdaki gibi, kemik mineral yogunlugunu
belileyen ybdntemlerin glvenilirliini DEXA ile karsilastiran bir c¢alisma
saptanamadigindan, arastirmamizin bulgularini  bu caligmalar kapsaminda
degerlendirmek gerekmektedir. Sonuglanmiz, dijital ve konvansiyonel yéntemlerin
birbirleriyle korele olduklarini ancak iskeletsel ve ¢gene kemik mineral yodunluklarini

belirlemede etkinliklerinin sinirh oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak ;

1. standardize yontemlerle elde edilen panoramik radyografiler {izerinde implant
uygulanacak bolgelerde yapilan optik densitometrik &lglimlerin, saglikli ve
osteoporézlii hastalarda anlamh bir farklilik gésterdigi ve bu farkin iki grubu

birbirinden ayirabilecek kadar belirgin oldugu,
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2. yukarida s6z edilen farklihdin implant uygulanacak alanlardan BT ile elde edilen
degerlendirmeler igin de gecerli oldugu,

3. implant uygulamasi talebiyle galigmamiza katilan ve kemik mineral yogunluk
degerlendiriimelerinin gogunlukla mandibulada gergeklestirildigi hastalarin implant
uygulama bélgelerinden DEXA ile elde edilen verilerin ayni bdlgelerden alinan
BT ile korele oldugu;

4. DEXA ydntemiyle iskeletsel kemik mineral yodunlugunun 6élglldiga lumbar
vertebra ve kalga verileri ile panoramik radyografilerden elde edilen optik
densitometrik Olcimiler ve aym bolgelerden alinan BT degerleri arasinda
korelasyon bulundugu;

5. implant bélgelerinde konvansiyonel periapikal radyografi ile yapilan optik densite
degerleri ile dijital radyografik yontemin kullanildigi MGV degerleri arasinda

korelasyon oldugu g6zlenmistir.

Calismamiz, farkh yéntemlerle elde edilen radyografiler {izerinde belirlenen kemik
yoguniuguna ait élgiimleri, iskelet ve geneden DEXA ile saptanan kemik yogunlugu
degerleri ile karsilagtiran bir calisma olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Ancak,
Turk populasyonuna ait bir gene DEXA degerlendirmesinin henlz yapiimamis ve
saglikh ¢gene kemigine iliskin deger araliklarinin yasa ve cinsiyete gére belilenmemis
olmasi, ¢alisma grubumuz igin saptanan degerlerin tartigilmasini guiglestirmektedir.
Bu nedenle, ¢ok daha fazla sayida bireyde DEXA analizlerinin yapilmasi ve ¢ene ve
iskelet kemik mineral yogunluklarinin belirlenerek populasyonun degerlerinin .

saptanmasi bu ¢alismanin devami olacak yeni bir projenin hedefini olusturmaktadir.
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5. OZET

Kemik kultlesi sirekli bir yapim-yikim dénglsu ile sabit olarak tutulmakla birlikte,
zaman iginde pek ¢ok faktérin etkisiyle mineral igeriginde gesitli farkliliklar meydana
gelebilmektedir. Bu farkliliklardan birisi olan ve kemik mineral yodunlugunda bir
azalma ile gbzlenen osteopordéziin oral kemik kayiplari olugsumundaki etkisini
inceleyen aragtiricilarin bir kismi iskeletsel kemik kaybinin alveol kemigi ve dis
eksikliginde etkili oldugunu gosterirken (53,103,113), diderleri bdylesi bir iligkiyi

saptayamamislardir (64,114).

Kemik kalitesi taniminin kapsaminda yer alan kemik mineral yogunlugu, en popiler
dighekimligi uygulamalarindan birisi olan dental implant planlamasinda 6zellikle Gnem
tagimaktadir. Bilindigi Gzere, implant restorasyonun basarisi hastanin tani ve tedavi
planlamasinin titizlikle yapilmasina, implantin yerlestiriime islemine,
osteoentegrasyonun saglanmasina ve korunmasina baglanmaktadir (57). Ancak bu
islemlerden 6nce gelen ilk agsama, uygun ve etkin yéntemler kullanilarak kemigin
kalite ve kantitesinin degerlendiriimesidir. Biyomekanik agidan bakildijinda, kemigin
yaklagik %70’inin fonksiyonel kuvvetlere karsi dayanikli olmasina karsin kemik

yogunlugu azaldikga implantin bagari oraninin da distigi bildiriimektedir (57).

Kemik kalitesi terimi kortikal ve trabekiler kalinlik ve kemik mineral densitesi gibi

cesitli faktérleri kapsayan bir terimdir ve kemik Kkalitesinin in vivo olarak
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belilenmesinde en glvenilir  teknik olmasi nedeniyle Dual Enerji X-Ray

Absorbsiyometrisi “Altin Standart” yéntem olarak kabul edilmektedir.

Glnimizde kemik mineral yogunlugunun belirlenmesinde yararlanilan diger
yontemler bilgisayarli tomografi, bir referans materyal kullanilarak standart kosullarda
Isinlanmig ve banyosu yapilmig konvansiyonel periapikal, panoramik ve digital
radyografik  yontemlerdir. Ancak, bu ybntemlerden hangilerinin DEXA
degerlendirmelerine yakin Olgimler yapabildiklerine ve kemik Kkalitesinin
belirlenmesinde hangilerinin digshekimlerince tercih edilmelerinin miimkin olduguna

iligkin literatlr sayisi azdir.

Cene kemik yogunlugunun karsilastirmali olarak degerlendirildigi, DEXA, BT,
panoramik, konvansiyonel periapikal ve direkt dijital radyografi yéntemlerinin dahil
edildigi galismamiza, implant yapimi igin basvuran 34 hasta katilmistir. Oncelikle
hastalarin vicutlarina ait DEXA analizleri yapilarak sonuglari “Altin Standart” olarak
kullanilmigtir. Yanisira iskeletsel kemik mineral yogunlugu ile gene kemik mineral
yogunlugunun korelasyonunu arastirmak amaciyla, her hastanin implant
uygulanacak alanlarin diginda sad mandibuler angulus bdlgesinde 5x5 mm.lik bir
alan standart Olgim bolgesi olarak segilmis ve bu alanin DEXA degerleri

kaydedilmistir.

Rehber plaklar yerlestiriimis ¢enelerden isaretli bélgelere ait DEXA, BT, panoramik
radyografi ile konvansiyonel ve dijital periapikal gériintiiler elde edilerek densitometrik

analizleri yapilmigtir.
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Sonuglar standardize y®ntemlerle elde edilen panoramik radyografiler (izerinde
implant uygulanacak boélgelerde yapilan optik densitometrik Olglimlerin ve ayni
alanlardan BT ile elde edilen verilerin saglikli ve osteoporézlli hastalarda anlamh bir
farklilik go6sterdigini ortaya koymustur. Ayrica, panoramik ve spiral bilgisayarli
tomografik Olgimler arasinda gézlenen korelasyonun implant uygulanacak
bélgelerde yapilan DEXA dlglimleriyle ayni alanlardan alinan BT degerleri arasinda
oldugu gibi, konvansiyonel ve dijital periapikal degerlendirmeler arasinda da

saptandigi gdozlenmigtir.
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6. SUMMARY

The skeletal bone mass is maintained the same throughout life by continuous
apposition-deposition mechanisms; however, its mineral content varies in time with
effects of many factors. One of the results of these variations of skeletal mass is
osteoporosis that occurs with a decrease in bone mineral density. Many researchers
have investigated the adverse effects of osteoporosis on oral bone loss; some have
revealed the influence of reduced skeletal bone mass on alveolar bone and tooth
loss (563,103,113), whereas others have failed to demonstrate the presence of such

relations (64,114 ).

The bone mineral density is one of the major components that determine “the bone
quality”, and it has a special and substantial importance in dental implant planning
procedures, which are among today’s most popular dental services. As it is well
known, the success of implant restoration depends on meticulous diagnosis and
treatment planning, proper placement of the implants, and achievement and
maintenance of adequate osseointegration (57). Nevertheless, the initial important
step prior to these is determination of bone quality and quantity by using appropriate
and effective methods. Biomechanically, 70 % of the bone is resistant to functional
forces; however, it is observed that implant success rate declines as the bone density
diminishes (57).

The term “bone quality” includes many factors such as cortical and trabecular

thickness and bone mineral density, and in order to determine in vivo bone quality,
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Dual Energy X-Ray Absorptiometry which provides the most reliable bone mineral
density measurements has been accepted as the “Gold Standard”. The other
methods which are used to establish the bone mineral density are computerized
tomography, conventional periapical, panoramic and digital radiographs- when
exposed under standard conditions with a reference material and processed
appropriately. On the other hand, there is not enough literature about which one of
those methods is able to make measurements as reliable as DEXA, and which ones

can be suggested to dental practitioners as effective, dependable, safe methods.

Thirty four implant patients were enrolled into our study, in which DEXA, panoramic,
conventional periapical and direct digital radiographs were used to determine their
jaw bone densities, and to compare the measurements obtained with each method.
Initially all patients underwent DEXA analysis to have their bone mineral densities
established, to be used as “gold standards”. Additionally, a standard 5x5mm. area at
the right mandibular angulus region was selected in each patient in order to establish
the correlation between DEXA measurements of the skeletal bone and those of jaw

bone; DEXA analysis was performed on that standard area for each patient.

After implant locations were marked on reference guides, DEXA, CT, panoramic
radiographic, conventional periapical and digital periapical images were obtained,
and densitometric analyses were performed.

The results have revealed that optic densitometric analysis measurements of
panoramic radiographs, and CT measurements obtained from the same places were
significantly different in healthy people, and patients with osteoporosis. Additionally,

significant correlations were observed between panoramic and spiral CT
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measurements, as well as DEXA results of implant sites and CT measurements of
the same sites. Also, conventional periopical radiographic and digital periapical
radiographic densitometric measurements showed the presence of a correlation, as

well.
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