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Osteoporoz, kemik metabolizmasindaki bir bozukluk sonucun-

OzET

da kemikteki protein érgusunin seyrelmesiyle birlikte kemik
mineral yogunlugunun azalmasiyla ortaya ¢ikan ve kemiklerin
cok kolay kirlabilmesiyle karakterize bir hastalktir. Hem osteo-
poroz hem de periodontal hastalk kronik ve multifaktoriyeldir.
Kemik yikimiyla sonuglanir ve lokal ve sistemik faktorler varligin-
da daha siddetli hale gelmektedir.

Bazi calismalar osteoporozun periodontitis gelisimine katki-
da bulundugunu gosterirken bazi arastirmalar bu sonuglari
desteklememektedir. Bu derlemenin amaci, osteoporoz ve peri-
odontal hastalik arasindaki iliskinin detayli olarak degerlendir-
ilmesidir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, periodontal hastaliklar, risk

faktord, risk indikatord.

SUMMARY

Osteoporosis is a disease occurring as a result of the reduction
in protein network and loss in mineral density due to a disorder
in bone metabolism, characterized by easy fracture of bones.
Both osteoporosis and periodontal diseases are chronic, multi-
facto-rial and result in bone loss and the damage is aggravated
with the presence of local and systemic factors.

Whilst some studies show that osteoporosis has positive impact
on the development of periodontitis, some disprove this theory.
The purpose of this review article is to make a detailed overview
of the relationship between osteoporosis and periodontal dis-
ease.

Key words: Osteoporosis, periodontal diseases, risk factor, risk

indicator.

GIRiS

Osteoporoz, kemik metabolizmasindaki bir bozukluk sonucun-
da kemikteki protein érgusunin seyrelmesiyle birlikte kemik
mineral yogunlugunun azalmasiyla ortaya c¢ikan ve kemiklerin
cok kolay kirllabilmesiyle karakterize bir hastaliktir! Osteoporoz-
da modifiye edilemeyen risk faktorleri, ileri yasg, cinsiyet, ailesel

gecmiste osteoporoz hikayesi, etnik koken (Kafkas ya da Asya),
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gecmisinde az bir darbede bile kirk meydana gelmis olmasi,
ince iskeletsel yap! ve erken menapoz sayilabilir. Modifiye
edilebilen risk faktorleri ise, fazla alkol tiketimi, sigara, disik
vicut kitle indeksi, D vitamini ve fiziksel aktivite eksikligi
olarak siralanabilir.2

Osteoporoz, primer ve sekonder olarak iki grupta incele-
nir. Primer osteoporoz olusum nedenlerine bagl olarak,
menopozal degdisikliklere bagl Tip 1, yasa bagh Tip 2, idi-
yopatik tip 3 olarak siniflandinimaktadir. Sekonder osteo-
poroz ise, diyabet, alkolizm, yetersiz beslenme, sigara gibi
birgok degisik hastallk ve duruma baglanmaktadir.® Osteo-
porozun bitdn tipleri icin azalmis kemik ve mineral yogun-
lugu ortak bir etiyolojik faktérdur. Femur, vertebra ve pelvis
en ¢ok etkilenen bolgeler olup buradaki kemik yogunlugu,
dual energy X-ray absorptiometri (DXA) kullanilarak
Olcilmektedir. DXA (dual enerji X-ray absorpsiyometri) veya
kemik dansitometresi de denilen kemik mineral yogunlugu
taramasi, kemiklerin kalinligi, gtict ve kemik kaybini 6lgmek
icin kullanilan X-i1sini teknolojisinin gelistiriimis bir seklidir.
DXA kemik mineral yogunlugunu (KMY=BMD) dlgmek icin
gunimuzde kullanilan standart bir test olup bunun sonu-
cunda T skoru tanimlanmaktadir.

T skoru, hastanin kemik yogunlugu ile ayni cinsiyette bir bire-
yin ortalama kemik yogunlugunu kiyaslayarak ortalamanin

altinda kalan standart deviasyon olarak rapor edilmektedir.

T-Skoru BMD
>-1 Normal
-lve 2.5 arasi DusUlk (Osteopeni)
<-25 Osteoporoz

Tablo 1. Osteoporoz ve osteopeninin T skoru kullan/larak tanimlanmas: (Diinya
Saglik Orgiitlii (WHO) nden adapte edilmistir)

T skoru; -1 ve izerinde ise normal, -1 ve -2.5 arasinda ise os-
teopenia,-2.5 in altinda ise osteoporoz olarak belirtiimekte-
dir (Tablo 1).

Osteoporozun en dénemli sonuglarindan bir tanesi kemik
kirgi riskinin artmasidir ve bu durum morbidite ve mor-
talite agisindan en ¢ok pelvis ve vertebralari etkilemektedir.
Yapilan calismalarda, kalga kingi olan hastalarin yaklasik

%20’sinin ilk bir sene igeri-sinde kaybedildigi; %50’sinin ise
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yardimsiz yuriyemedigi bildirilmigtir.*

Osteoporoz ve periodontitis arasindailigki oldugu disinilse
de, elimizde bulunan verilerin yetersiz olmasi nedeniyle hi-
potezin ispati zordur. Her iki hastalik da kronik ve multifak-
toriyeldir. Ayrica kemik yikimiyla sonuglanmakta ve lokal
ve sistemik faktorler varliginda daha siddetli hale gelmek-
tedir.> Cinsiyet, genetik yatkinlk, inaktivite, kalsiyum ve D
vitaminininden eksik diyet ile beslenme, alkol, sigara, hor-
monlar, bazi ilaglar gibi bir takim faktérler osteoporoz riskini
arttirdidi gibi periodontitisin ilerlemesine de sebebiyet ver-
mektedir. Calisilan populasyondaki varyasyonlar, hastaligi
degerlendirmekte kullanilan dlgtimler ve ¢alisma dizaynin-
daki farklliklar periodontitis ve osteoporoz arasindaki iliski-
nin ortaya gikarilmasinda bir takim zorluklar olusturmaktadir.
Osteoporoz ve periodontal hastalik iliskisinin degerlendi-
rildigi calismalarda, dis kaybinin indirekt bir parametre
olarak kullaniimasi oldukga karisik sonuglarin dogmasina
yol agmaktadir. Bazi galismalarda®® osteoporozlu hastalar-
da daha fazla sayida, dis, alveolar kemik kaybi ve dissizlik
bildirilirken, bazi arastirmalarda ise dis kaybinin osteoporoz
veya kemik mineral yogunlugu (KMY) ile herhangi bir iligki-
si olmadigi rapor edilmistir’®* 1365 postmenapozal beyaz
kadinlarda yapilan ¢alismada sistemik KMY (lumbar spine,
proksimal femur) ve dis kaybi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir’? Calismalardan elde edilen
farkli sonuglarin, 6lgim yéntemlerindeki farkliliklardan kay-
naklanabilecegi bildiriimistir. Dis kaybinin, osteoporoz ve
periodontitis arasindaki iligki ile bagdastirlamamasinin bir
nedeni de dis kaybi sebebinin tam olarak bilinememesidir.
Osteoporoz ve periodontitis arasindaki iligkiyi ispatlamak
icin yapilan calismalar benzer sonuclar vermektedirler. Bazi
calismalar osteoporozun periodontitis gelisime katkida bu-
lundugunu gdsterirken bazilar bu ¢alismalar ¢lrttmektedirler.
Elders ve ark® 46-55 yas araligindaki digli kadin bireylerde
yaptiklari calismada, lumbar KMY’si ve periodontitisin klinik
parametreleri arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Periodontitis
ve interproksimal alveolar kemik kaybi arasindaki iliskiyi peri-
odontal muayene (sondalama derinligi, sondalamada kana-

ma, eksik dig) ve bite-wing radyografiler kullanarak deger-



lendirmislerdir. Calismaya 60 tanesi digsiz olmak Uzere,
toplam 286 hasta dahil edilmistir. Calismanin sonucunda,
periodontitis ya da dis kaybi ile osteoporoz arasinda herhan-
gi bir iliski tespit edilmemistir. Arastirmacilar ortaya ¢ikan bu
sonucu, galismaya dahil olan bireylerin yas ortalamasinin
geng olmasi ile yorumlamislardr.

Osteoporoz, KMYve periodontitis arasindaki pozitif bir iligki
gOsteren calismalarin birgogu post-menapozal kadinlarda
yapilan cross-sectional galismalardir. Klemetti ve ark4, 227
saglikl post-menapozal kadin (izerinde yaptiklari calismada,
yuksek kemik mineral yogunlugu gézlenen post-menapozal
kadinlarda, periodontitis varliginda diglerinin agizda kalma
oraninin, osteoporoz hastasi kadinlara gére daha yiksek
oldugunu goézlemlemislerdir. Tezal ve ark!® yaglar 51-78
araliginda degisen 70 postmenapozal kadinda yapmis old-
uklar arastirmanin sonucunda, osteopeninin periodontal

hastaliklar igin bir risk faktért oldugunu belirtmislerdir.

Risk Indikatérleri

Osteoporoz, periodontitis icin diger bir risk faktért olarak
disundlmektedir. Ancak yapilimis hayvan calismalarina
goOre osteoporoz tek basina periodontitisi baslatabilecek
bir faktor olmayip var olan periodontitisin ilerleme sirecini
kotulestirebilmektedir!®” Bunun yani sira insanlarda yapilan
arastirmalarin sonuglarn ¢eligkilidir. Von Wowern ve ark?!®
12 osteoporoz hastas! ve 14 saglikli kadinda yaptig arastir-
mada, osteoporoz hastasi kadinlarin saglikli kadinlara gére
daha fazla atasman kaybi gosterdigini bildirmistir. Aksine
Kribbs® tarafindan yapilan calismada, osteoporoz hastasi
ve saglikl kadinlarda cep derinligi, sondalamada kanama
ve diseti ¢cekilmesi incelendiginde kemik yikiminda anlamli
bir farkhlik oldugu ancak periodontitis agisindan herhan-
gi bir farkllik olmadigi gdézlemlenmistir. Bununla birlikte,
periodontitis ve osteoporoz arasinda bir iliski olabilecegi
disunulmekte ancak bunun gergek bir risk faktérl olup
olmadiginin is-pati i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ du-

yuldugu bildiriimektedir.2°2*

Hekimin primer sorumlulugu, hastanin tibbi ge¢gmisine ait

Tedavi Yaklagimi

hikayesinin gdzden gegirilip, hastaya ait anamnezin gin-
cellenmesidir. Agiz i¢i yumusak ve kemik dokularinda
menapoz sirasinda ve sonrasinda meydana gelen bir takim
degisiklikler sebebiyle hormonal degisime ait sorgulamanin
mutlaka dokimante edilmesi gerekmektedir. Hasta eger
hormon replasman tedavisi (HRT) / dstrojen replasman te-
davisi (ERT) almaktaysa mutlaka takip edilmesi gerekir. Pek
¢ok ilag, pihtlasma zamanini degistirmekte, diger ilaglarin
etkilerini uzatmakta ya da bazi ilaglarin emilimi ve etkinligini
engellemektedir. Eger disetlerinde ya da mukozada ince-
Ime olusursa yumusak doku ogmentasyonu gerceklestirile-
bilir. Dis macunlarinin minimum asindirici ajan igcermesi ve
agiz gargara-larinin disik alkol konsantrasyonlarina sahip
olmas| gerekmektedir. Hastaya uygulanan destekleyici peri-
odontal tedavi sirasinda kok yuzeyleri gok nazik bir sekilde
temizlenmeli ve yumusak doku travmasi minimal olmalidir.
Adizda meydana gelen agri; incelen dokulardan, kserosto-
miden, yetersiz gida alimi ya da hormon tiketimine bagl
olarak sonuclanabilir. HRT alan hastalarda bu semptomlar
oldukga azalmaktadir.

Osteoporoza yatkin olan hastalarda (menapoz, beyaz veya
Asya rrkindan, sigara kullanan, minimum fiziksel aktivite
gosteren, disuk kalsiyum alan, ince yapili ve disuk vicut
agirhgina sahip (<58kg), sistemik hastalik ile iliskili yatkin-
Ik ve genetik gegmisi olan) dis doktoru mutlaka hastanin
hekimiyle HRT/ERT tedavisi ve kalsiyum/vit D takviyesi-
nin risk ve faydalar konusunda konsultasyon yapmalidir.??
Sodyum florid, bifosfonat (alendronat), segici Ostrojen
reseptér modulatori ve paratiroid hormon, osteoporotik
hastalarda diger tedavi secenekleri olarak dusunulebilir.
Osteoporoz hastalarinda uygulanacak olan destekleyici
periodontal tedavinin standardize edilmis olmasi, hastanin
hormon replasman tedavisinin oral dokularda olustura-
cag! etkiler uzerine bilgilendirilmesi, hastanin doktoruyla
konsultasyon yapilmasi dnerilmektedir. National Institutes of
Health (NIH) tarafindan 1994 yilinda optimal kalsiyum alimi

ileiligkili dizenlenen konferansta, premenapozal kadinlar

Ttepeklinik



icin guinliik 1000 mg, post-menapozal kadinlarigin ise 1500
mg kalsiyum takviyesi onerilmektedir (Tablo 2). Vitamin D3
takviyesi, premenapozol dénemde 400 U, post-menapoz

doneminde 800 IU olarak 6nerilmektedir.

Premenapozal kadinlarda (25-50 1000 mg/giin

yas arasl)

Postmenapozal kadinlarda (ERT .
gérenlerde) 1000 mg/gtin
Postmenapozal kadinlarda (ERT .
gérmeyen) 1500 mg/glin

Erkeklerde (25-65 yas arasi) 1000 mg/gin

>65 yas kadin ve erkeklerde 1500 mg/glin

Tablo 2: NIH’in konsensus toplantisinda (1994) énerilen optimal gdnldk
kalsiyum alim miktarlari.

GUnumuzde elde edilen verilere gore periodontal rejenera-
tif tedavilerin osteoporoz hastasi olan ya da olmayan birey-
lerde tedavinin basari ya da basarisizligina ait herhangi bir
veri mevcut degildir. Osteoporozun bazi ¢alismalarda bir risk
faktorl olarak bildirilmesine ragmen osteoporozlu hastalar-
da implant uygulanmasinin bir kontraendikasyon oldugu-
na dair bilimsel bir veri mevcut degildir. Bu konuya iliskin,
periodontal yikim gdésteren osteoporoz ya da osteopeni
hastalarinda yapilacak daha fazla ¢calismaya ihtiyag oldugu

gorulmektedir.?

SONUC

Periodontitis ve osteoporoz, kronik, multifaktoriyel ve ke-
mik yikimiyla sonuglanan hastaliklardir. Bu konuda yapilan
calismalar osteoporozun periodontal hastaliklar ile iligkili
oldugunu distndlrse de bir sonuca ulagsmak mumkin
olmamistir. Bu konuda yapilacak uzun dénemli arastirma-
lara ihtiyac¢ vardir . Bu uzun dénemli arastirmalar sayesinde
osteoporozun periodontal hastaliklar igcin gergek bir risk
faktdru olup olmadigi netlik kazanacak ve bu tip hastalarda

yapilacak olan tedavinin kalitesi artacaktir.
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