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ÖZET
Amaç: Oral ve maksillofasiyal cerrahide rutin işlemlerden biri 

olan dental implant uygulamalarında, osseointegrasyon sü-

recinde kemik yoğunluğu önemli olduğundan, bu çalışmada 

hiperlipidemi nedeniyle statin grubu ilaç kullanan ve hiç kul-

lanmamış hastaların basit periapikal radyografilerinde kemik 

yoğunluğunun incelenmesi ve klinisyenler için faydalı olabile-

cek bir ilişkin varlığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Yaşları 55 ile 65 arasında değişen 

(59,72±3,21) 300 kadın hastanın 300 periapikal radyografisi 

değerlendirildi. Hastalar 2 gruba ayrıldı; en az 1 yıldır statin 

kullanan ilaç grubu (n: 200) ve statin kullanmayan kontrol 

grubu (n: 100). Hastaların yaşı, periapikal radyografi lokalizas-

yonu ve kemik yoğunluğu parametreleri, sigara içip içmedi-

ği kaydedildi. Osteoporotik ajan kullanan, metabolik kemik 

hastalığı, kemoterapi veya radyoterapi öyküsü olan, erkek ve 

American Anesthesiologist Association (ASA) III ve üzeri olan 

hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular: Radyografilerin lokalizasyonuna göre sayı ve yüz-

desi: Anterior mandibula (76; %25,33), anterior maksilla (77; 

%25,67), posterior maksilla (89; %29,67), posterior mandibula 

(58; %19,33) olarak izlendi. Atorvastatin (n:148) ve Rosuvasta-

tin (n:52) kullanılan statin ilaçları olup, kemik yoğunluğu de-

ğerleri sırasıyla 111,33±22,46 ve 105,62±8,8, kontrol grubun-

da 109,97±26,60 olarak gözlendi. Gruplar arası ve ilaç grubu 

içerisinde Atorvastatin ve Rosuvastatin arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark izlenmedi.

Sonuç: Statinlerin etkileri literatürde iyi belirlenmiş olmasına 

rağmen, bu çalışmanın sonuçlarına dayanarak, günlük klinik 

rutinde kullanılan periapikal radyografilerde anabolik etkiler 

gözlenmemiştir.

Anahtar kelimeler: statin, hiperlipidemi, kardiyovasküler has-

talık, implant, osseoentegrasyon

SUMMMARY
Aim: Bone density is important in osseointegration process 

in dental implant surgery, which is one of the most routine 

procedures in oral and maxillofacial surgery. This study ai-

med to examine the bone density in periapical radiographs of 

patients who were in use and never used statin group medi-

cations for hyperlipidemia, and to evaluate the presence of a 

relationship that might be useful for clinicians.

Material and Method: 300 periapical radiographs from 300 

female patients aged between 55 and 65 (59.72±3.21) were 

evaluated. Patients were divided into 2 groups; medication 

group (n: 200) using statins for at least 1 year and control 

group (n: 100) not using statins. Age of the patients, peria-

pical radiograph localization and bone density parameters, 

presence of smoking were recorded. Patients using osteopo-

rotic agents, metabolic bone disease, chemoterapy or radio-

therapy history and American Anesthesiologist Association 

(ASA) III or higher were excluded from the study.

Results: According to localization of radiographs, number 
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and percentage were as follows: Anterior mandibula (76; 

25,33%), anterior maxilla (77; 25,67%), posterior maxilla 

(89; 29,67%), posterior mandibula (58; 19,33%). Atorvas-

tatin (n: 148) and Rosuvastatin (n: 52) were among the 

statin medications used and bone density values were 

respectively 111,33±22,46 and 105,62±8,8, which was 

109,97±26,60 in control group. There was no statistically 

significant difference between both Atorvastatin and Ro-

suvastatin in medication and control group.

Conclusion: Effects of statins were well established in li-

terature, based on the results of this study, the anabolic 

effects could not be observed in simple periapical radiog-

raphs by this measurement method, which is used in daily 

clinical routine.

Key words: statin, hiperlipidemia, cardiovascular disease, 

implant, osseointegration

GİRİŞ
Kardiyovasküler hastalık (KVH) ve osteoporoz ile ilişkili 

halk sağlığı sorununun boyutu, son yıllarda tıp literatürün-

de geniş çapta tartışılmakta ve aralarındaki ilişki belgelen-

mektedir.1 Artan kanıtlar hem ateroskleroz hem de vaskü-

ler kalsifikasyon ile ilişkili olan osteoporoz gibi vasküler 

ve kemik hastalıklarını birbirine bağlamaktadır. Bu ilişki 

genellikle yaşlanmanın bir sonucu olarak göz ardı edilse-

de, tüm çalışmalarda olmasa da bazılarında yaş ayarlama-

sından sonra ilişki önemini korumaktadır.2-4 Osteoporotik 

postmenopozal kadınlar, aynı yaştaki kontrollere göre 

KVH açısından daha fazla risk altındadır.5 Daha düşük 

kemik yoğunluğu ve osteoporoz izlenen hastalarda daha 

yüksek lipid seviyeleriyle, daha şiddetli koroner ateroskle-

roz ve emboli sonucu ölümü riski daha yüksektir. Aterosk-

leroz ve dolayısıyla KVH batı ülkelerinde önde gelen ölüm 

nedenlerindendir.1 Öte yandan osteoporoz ve buna bağlı 

gelişen komplikasyonlardan; kemiklerdeki kırıklar ayrı bir 

sorunu temsil etmektedir. Bu bağlamda kardiyovasküler 

risk faktörleri ve kemik metabolizması çeşitli araştırmacılar 

tarafından incelenmiştir.6-8

Statin ilaç ailesi, karaciğerde kolesterol biyosentezini 

azaltmak ve arteriyosklerotik kardiyovasküler hastalık 

ile ilişkili olan düşük yoğunluklu lipo-protein kolesterol 

(LDL-C) seviyelerini azaltmak için güvenli ve etkili terapö-

tik ajanları temsil eder.9 Kolesterol düşürücü özelliklerine 

ek olarak çeşitli yararları nedeniyle statinler; lipid profilini 

normalleştirmek ve KVH'yi önlemekle doğrudan ilişkili ol-

mayan çeşitli durumlar için yeni bir tedavi stratejisi olarak 

son zamanlarda büyük ilgi görmüştür. Statinler, kemik me-

tabolizması üzerindeki olumlu etkileri ile başta sert doku 

iyileşmesi olmak üzere ağız sağlığı üzerinde olumlu etkiler 

göstermektedir.10-12

Oral ve maksillofasiyal cerrahide rutin işlemlerden biri 

olan dental implant uygulamalarında, osseointegrasyon 

sürecinde kemik yoğunluğu önemli olduğundan, bu ça-

lışmada hiperlipidemi nedeniyle statin grubu ilaç kullanan 

ve hiç kullanmamış hastaların basit periapikal radyografi-

lerinde kemik yoğunluğunun incelenmesi ve klinisyenler 

için faydalı olabilecek bir ilişkin varlığının değerlendiril-

mesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma Helsinki Deklerasyonu'na uygun olarak Yeditepe 

Üniversitesi Etik Kurulu tarafından onaylandı (Araştırma 

no: 1933-1273). Ocak 2018 ile Ocak 2020 arasında, yaşları 

55 ile 65 arasında değişen (59,72±3,21) 300 kadın hasta-

nın 300 periapikal radyografisi değerlendirildi. Hastalar 2 

gruba ayrıldı; en az 1 yıldır statin kullanan ilaç grubu (n: 

200) ve statin kullanmayan kontrol grubu (n: 100). Has-

taların yaşı, periapikal radyografi lokalizasyonu ve kemik 

yoğunluğu parametreleri, sigara içip içmediği kaydedildi. 

Osteoporotik ajan kullanan, atorvastatin ve rosuvastatin 

dışında statin kullanan, metabolik kemik hastalığı, kemo-

terapi veya radyoterapi öyküsü olan, erkek ve American 

Anesthesiologist Association (ASA) III ve üzeri olan has-

talar çalışma dışı bırakıldı. Bu retrospektif çalışmaya dahil 

edilen tüm periapikal radyografiler hastanede X-550 Type 

EX-2 modeli (J. Morita MFG. CORP., Kyoto, Japonya) ile 

çekilmiştir. Kemik yoğunluğu parametrelerinin değerlen-

dirilmesinde Digora yazılımı (KerrHawe SA, Bioggio, Swit-

zerland) aracılığıyla 3 noktadan (apikal, mesial ve distal) 

ortalama değerler kullanıldı. 

İstatistiksel Analiz
Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number Crun-

cher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, 

USA) paket programı ile yapılmıştır.

Verilerin değerlendirilmesinde  tanımlayıcı istatistiksel 

metotların (ortalama,standart sapma) yanı sıra Shapiro – 

Wilk normallik testi ile değişkenlerin dağılımına bakılmış, 

normal dağılım gösteren değişkenlerin gruplar arası karşı-

laştırmalarında tek yönlü varyans analizi, alt grup karşılaş-

tırmalarında Tukey çoklu karşılaştırma testi, ikili grupların 

karşılaştırmasında bağımsız t testi , nitel verilerin  karşılaş-

tırmalarında  ki-kare testi, değişkenlerin birbirleri ile ilişki-

lerini belirlemede Pearson korelasyon testi kullanılmıştır. 

Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Bu retrospektif çalışmaya toplam 300 periapikal radyog-

rafi dahil edildi. Radyografilerin lokalizasyonuna göre sayı 

ve yüzdesi: Anterior mandibula (76; %25,33), anterior mak-

silla (77; %25,67), posterior maksilla (89; %29,67), posteri-

or mandibula (58; %19,33) olarak izlendi. Tüm gruplarda 

sigara içenler %28,67 olarak bulundu (Tablo 1). İlaç ve 

kontrol grupları arasında yaş ortalaması, kemik yoğunlu-

ğu değerleri ve sigara kullanımı açısından istatistiksel ola-

rak anlamlı fark izlenmedi.

Atorvastatin (n:148) ve Rosuvastatin (n:52) kullanılan 

statin ilaçları olup, kemik yoğunluğu değerleri sırasıyla 

111,33±22,46 ve 105,62±8,8 (Tablo 2), kontrol grubunda 
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109,97±26,60 (Tablo 1) olarak gözlendi.

Tablo 1. Kontrol ve ilaç grubu hastalarının dağılımı

Gruplar arası ve ilaç grubu içerisinde Atorvastatin ve Ro-

suvastatin arasında istatistiksel olarak anlamlı fark izlen-

medi (Tablo 2).

Tablo 2. İlaç grubu hastalarının dağılımı

Ortalama anterior mandibula kemik yoğunluğu değeri 

kontrol grubunda posterior maksillaya göre (p=0,017) 

ve ilaç grubunda anterior ve posterior maksilla, posterior 

mandibulaya göre (p=0,035, p=0,0001) istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulundu. İlaç grubunda posteri-

or mandibula, posterior maksillaya göre anlamlı derecede 

yüksek bulundu (p=0,048). Diğer gruplar arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı fark izlenmedi. (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Periapikal radyografi lokasyon dağılımları

TARTIŞMA
Statinlerin kemik metabolizması üzerinde farklı şekille-

rde anabolik etkiler gösterdiği belgelenmiştir. Statinler, 

kemik morfojenik protein-2'nin (BMP-2) gen ekspre-

syonunu artırarak osteoblastik kemik iliği kök hücrel-

erinin farklılaşmasını uyarır.13 Ayrıca osteoblastların 

apoptozunu inhibe ederek kemik oluşumunu arttırırlar. 

Kemik sürekli olarak yeniden şekillenir ve statinler ke-

mik döngüsü esnasında osteoklastik kemik aktivitesi-

ni baskılayarak kemik rezorpsiyonunu inhibe ederler. 

Statinlerin kemik modülasyon özellikleri de implantların 

osseointegrasyonunda umut verici etkilere sahip olduğu 

hayvan çalışmalarında belirtilmektedir.14,15

Hayvan çalışmalarının histomorfometrik sonuçlarını 

özetleyen üç sistematik derleme, topikal ve sistemik 

statinlerin dental implantların osseointegrasyonunu iy-

ileştirmek için pro-osteojenik bir ajan olarak işlev görme 

kapasitesini araştırmıştır. Seçilen çalışmaların sonuçları, 

statinlerin implantların çevresinde kemik oluşumunda 

istatistiksel olarak anlamlı bir artışa neden olduğunu gös-

termiştir. Statin uygulaması hem kemik oluşumunu hem 

de yoğunluğunu arttırmış ve implantlar çevresinde ve/

veya kemik-implant temasında yeni kemik oluşumunu in-

düklemiştir. 16-18

Çalışmalar, osteoporoz gibi sistemik hastalıkların osse-

ointegrasyona zarar verdiğini ve bunun da implant sta-

bilitesinde azalmaya yol açtığını göstermiştir. Bununla 

birlikte, statinlerin osteoporoz tedavisinde yararlı bir etki-

ye sahip olduğu, in vivo ve klinik pratikte doğrulanmıştır. 

Bununla birlikte, statin tipi, uygulama yolu ve dozaj gibi 

farklı faktörlerle ilişkili tartışmalı sonuçlar mevcuttur.19-20

Bu çalışmada özellikle 55-65 yaş arası kadın hastalar 

seçildi. Statin grubu ilaçların potansiyel radyografik etkil-

Statinlerin implantolojide perapikal kemik etkileri 
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erini ortadan kaldırmak için osteoporotik ajan kullanımı 

çalışma dışı bırakıldı. Statinlerin lokal ve sistemik kul-

lanımının kemik metabolizması üzerine etkileri literatürde 

gösterildiğinden5-12, bu çalışmada bu etkilerin radyo-

grafik sonuçlarının en basit ve en sık kullanılan periapikal 

radyografilerda değerlendirilmesi amaçlanmıştır. İlaç ve 

kontrol grubunun karşılaştırılmasında kemik yoğunluğu 

değerlendirmesi için istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 

izlenmemiştir.

Çalışmanın limitasyonları arasında, hastanın 1 yılı ne kadar 

aşan süreyle ilaç rejiminde olduğu ve ilaç doz ayrımının 

dikkate alınmamış olmasıdır. Hastalar, hiperlipidemi için 

kullanılan ilaçlar hakkında detaylı bilgi vermeyen rutin diş 

muayenesinde alınan tıbbi öyküler analiz edilerek seçildi.

SONUÇ
Sonuç olarak hem hayvan çalışmaları hem de klinik 

çalışmalar, özellikle osteoporotik hastalarda kemik oluşu-

munu iyileştirmek için statinlerin lokal veya sistemik kul-

lanımının yeni, güvenli, ucuz ve erişilebilir bir terapötik 

ajan olarak düşünülmesi gerektiğini göstermektedir. 9,10-

12 Statinlerin etkileri literatürde iyi belirlenmiş olmasına 

rağmen, bu çalışmanın sonuçlarına dayanarak, günlük 

klinik rutinde kullanılan periapikal radyografilerde anabo-

lik etkiler gözlenmemiştir.
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