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Amag: Kennedy sinif | ve Il olgularinda panoramik mandibular
indeks (Panoramic Mandibular Index;PMI), mandibular kortikal

indeks (Mandibular Cortical
(Mental Index;MI) degerlerini bilateral olarak olgerek digsizligin

Index;MCI) ve mental indeks

radyomorfometrik indeksler Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 64 adet sinif |, 64 adet sinif Il olmak Uzere
toplam 128 dijital panoramik radyograf Gzerinde PMI, MCI ve MI
degerleri bilateral olarak él¢lldi. Bagimsiz iki grup karsilastirmasi
bagimsiz iki 6rnek t testi veya Pearson Ki-kare testiile yapildi. Sinif
I de sag-sol ve Sinif II' de dissiz-digli taraf karsilastirmalarinda
bagimh iki 6lgiim t testi ve McNemar-Bowker testlerinden uygun
olan yéntem kullanildi. Yas ile MCI arasindaki iliski Spearman sira
korelasyon katsayisi, PMI ve MI degiskenleriyle iliski Pearson
korelasyon katsayisi ile incelendi. (p<0.05) degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kennedy sinif | vakalarinda sag ve sol tarafta MCI
skorlamasi ile PMI ve MI degerleri arasinda fark gézlenmemistir
(p>0.05). Kennedy sinif Il vak'alarinda disli ve digsiz bolgede MCI
dagihmi farklihk goéstermistir (p=0.002). Disli ve dissiz taraftan
elde edilen PMI ve MI degisken degerlerinin de farklilik gdsterdigi
tespit edilmistir (p<0.05). Sinif | ve Il karsilagtirmasinda Ml degeri
sinif I'de anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0.003).

Sonug: MCI, PMI ve MI degerleri dis varligi veya yoklugu
durumuna gore farklhilk gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular kortikal indeks; Mental
indeks; Panoramik mandibular indeks; Panoramik radyografi;
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of edentulism on

radiomorphometric indices by measuring the panoramic
mandibular index (PMI), mandibular cortical index (MCI) and
mental index (MI) values bilaterally in Kennedy class | and Il

cases.

Material and Methods: PMI, MCI and MI values were measured
bilaterally on a total of 128 digital panoramic radiographs, 64
of which belonged to class | and 64 to class Il patients. Two
independent group comparisons were made with an independent
two-sample t-test or Pearson Chi-square test. The appropriate
tests were chosen out of two dependent t test and McNemar
Bowker to compare left and right or edentulous and dentate
cases. The relationship between age and MCI was analyzed using
the Spearman rank correlation coefficient, and the relationship
between the PMI and MI variables was analyzed using the
Pearson correlation coefficient. (p<0.05) in the statistical analyzes
were performed in both directions.

Results: In Kennedy class | cases, no difference was observed
between MCI scores and PMI and MI values on the right and left
sides (p>0.05). The distribution of MCI in the edentulous and
dentate regions differed in Kennedy class Il cases (p=0.002).
Variable values of PMI and MI obtained from the dentate and
edentulous sides were also found to differ (p<0.05). In class | and
Il comparison, Ml value was found to be significantly higher in
class | (p=0.003).

Conclusion: MCI, PMI and MI values differ according to the
presence or absence of teeth.

Keywords: Panoramic radiography; Mental index; Panoramic
mandibular index; Mandibular cortical index; Radiomorphometric
index
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GiRiS

Dis hekimliginde kemigin kalite ve kantitesindeki
degisikliklerin tespit edilmesi ¢gene kemiklerine ilig-
kin hastaliklarin tespit edilmesi ile dental implant
uygulamalari ve protetik uygulamalar agisindan
onem tasimaktadir.”? Kemik kalite ve kantitesindeki
degdisimlerin degderlendiriimesi amaciyla alt-Ust ¢gene
diglerinin, temporomandibular eklemlerin, ¢cene ke-
miklerinin ve ¢evre dokularin teshis ve tedavisinde
rutin olarak kullanilan gériintileme yéntemi olan pa-
noramik radyografilerden yararlaniimaktadir.®#

Mandibulanin kemik kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla, panoramik radyograflar tizerinde 6lgimler
yapilmasi esasina dayanan mandibular radyomor-
fometrik indeksler kullaniimaktadir. Mental foramen
boélgesindeki kortikal kemik yiksekliginin 6l¢tldugi
mental indeks (mental index; MI) mandibular kortek-
sin poroziter géruntsinin siniflandinidigr mandibu-
lar kortikal indeks (Mandibular Cortical Index; MCI)
ve mandibular korteks kalinhginin, mental foramen
ile inferior mandibular korteks arasindaki uzakhga
olan orani olarak tanimlanan panoramik mandibular
indeks (Panoramic Mandibular Index; PMI) bu in-
dekslerden bazilaridir.>®7 Radyomorfometrik indeks-
ler kullanilarak ¢ene kemiklerinin degerlendiriime-
sinde mental foremenin posteriorunda yer alan bazal
kaide bolgesi standart olarak kabul edilmektedir.®

Mandibuladaki morfolojik yapinin yas, cinsiyet, siste-
mik durum ve disler aracilidi ile iletilen okluzal kuv-
vetler nedeniyle dis varligi veya yoklugundan etkilen-
digi dusinllmektedir.®'°Ayrica literatlirde; sistemik
faktorlerin farkli yas ve cinsiyetlerde digsiz kretlerle
iliskili olarak radyomorfometrik indeksler Gzerindeki
etkisini aragtiran galigmalar da yer almaktadir.>""1?

Bu c¢alismanin amaci Kennedy sinif | ve sinif Il ol-
gularinda mandibular kortikal indeks (MCI), mental
index (MI) ve panoramik mandibular indeks (PMI)
degerlerinin bilateral olarak olgilmesi ve tek tarafli
veya cift tarafli serbest sonlu dissizligin bu degerler
Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir. Calisma-
nin ispatlanmamis hipotezi, Kennedy Sinif | vakala-
rinda iki taraf dissiz alan arasinda farkhlik gdzlen-
meyecedi ancak Kennedy Sinif Il vakalarinda disli
ve dissiz taraf radyomorfometrik analizleri arasinda
farklihk gézlenecegi yonundedir.

MATERYAL VE METOD

Bu galigma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak yapilmis, Ankara Yildirim Beyazit Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan onay alinmistir
(ID: 2022-899, Tarih:12.05.2022). Olgiimlerin yapila-
cagi panoramik radyografiler Ankara ilinde faaliyet
gOsteren MBA dental saglik hizmetleri kliniginde
2019-2022 yillari arasinda ayni panoramik cihaz
(Planmeca Promax, Helsinki, Finland) kullanilarak
standart olarak elde edilen 2400 adet dijital pano-
ramik radyografin retrospektif olarak taranmasiyla
elde edildi. Bas pozisyonlandiriimasi iyi yapiimis,
dansite ve kontrasti radyografik olarak yeterli bulu-
nan Kennedy sinif | ve sinif Il vakalarina ait panora-
mik radyograflar belirlendi.

Calisma icin gerekli 6érneklem buyukligu G-Power
3.1.9.7 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany)
programi ile bagimsiz iki grup karsilastirmasi analizi
temelinde hesaplandi. Sinif | ve Sinif Il vakalardan
elde edilen dlgimlerin karsilastirilabilmesi igin 0.50
etki buyukligunde, % 80 gug¢ ve 0.05 tip | hata ile her
bir grupta en az 64 hasta alinmasina karar verildi.

Olgiim yapilacak radyografilerde foramen mentale-
nin sinirlarinin tam olarak izlenebilmesine, kortikal
kemigin alt ve Ust sinirlarinin net olarak gérunur ol-
masina, mandibula sinirlarinin takip edilebilir olma-
sina ve Olgulecek sahalarda artifakt bulunmamasina
0zen gosterildi. Bu kosullari saglamayan radyograf-
lar calisma disinda birakildi. Calisma grubu olarak
belirlenen radyograflarin ¢ekildigi hastalarin tibbi
anamnezleri incelendi. Kemik metabolizmasini etki-
leyen hastaligi bulunan veya ilag kullanan hastalara
ait radyograflar ¢alisma disinda tutuldu.

Segilen panoramik radyografiler tizerinde radyomor-
fometrik analizler yapildi. Dijital panoramik radyog-
rafiler Gzerindeki lineer olgtimler ve MCI siniflamasi,
agiz dis ¢ene radyolojisi uzmani tarafindan Image J
software (http://rsbweb.nih.gov/ij/) programi kullani-
larak 2 hafta aralikli olacak sekilde 2 kere o6lculdu.
Gdzlemci tarafindan elde edilecek iki degerlendirme
arasinda % 90 gug ve 0.05 tip | hata ile 0.70’in Uze-
rinde ve en az 0.90’lik uyuma anlamh diyebilmek i¢in
en az 25 6lgiim sonucu olmasi gerektigi belirlendi.
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Radyomorfometrik analizlerin yapilmasi

MCI degerlendiriimesinde mandibula alt kenarinin
goéranarligu, Klemetti ve ark. tarafindan belirtilen
siniflamaya gore yapildi.® Korteksin endosteal mar-
jinlerinin her iki tarafta esit ve keskin oldugu alanlar
C1, endosteal marijinlerin yarimay seklinde defektler
gosterdigi (lakunar rezorbsiyon) ve/veya bir veya iki
tarafta endosteal kortikal artiklarin bulundugu alan-
lar C2, kortikal tabakada yogun endosteal artiklarin
bulundugu ve p6rdz yapili alanlar C3 olarak tanim-
landi.

Mental foramen bdlgesindeki kortikal kemik kalinhgi-
nin 6lcimu Ledgerton ve ark.’lari tarafindan belirtilen
yonteme gore yapildi.> Ml degerinin tespit edilmesi
icin; radyograf Gzerinde igaretlenen mental forame-
nin merkezi ile mandibulanin alt sinirinin tegeti dik
bir cizgi ile birlestirilerek dlcum yapildi.

ilk olarak Benson ve ark.’lar tarafindan tanimlanan
PMI degerleri ise mandibular korteks kalinliginin,
mental foramen ile inferior mandibular korteks ara-
sindaki uzakliga olan orani hesaplanarak (B/A) be-
lirlendi ” (Resim 1).

Resim 1. Kennedy Sinif | vakasina ait panoramik radyograf.
A: mental foramen ile inferior mandibular korteks arasindaki
uzaklik, B: mandibular korteks kalinligi

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS Version 21 (IBM
Corp. Released 2012, Armonk, NY) programi ve
acik erisimli R paket programinda yer alan “irr”
paketinden yararlanildi.”®'* Calisma kapsaminda
elde edilen olgimlerin analizinde frekans (ylzde),
ortalamazstandart sapma degerlerinden uygun
olan tanimlayici istatistik kullanildi. Goézlemci igi
uyum icin sayisal deg@iskenlerde sinif ici korelasyon
katsayisi (SKK, iki yonli karma etkili model, tek
Olgiim ve mutlak uyum temelinde) ve sirali yapidaki

degiskende agirliklandiriimis  kappa istatistigi
(k) kullanildi. SKK>0.90 ve k>0.80 “mikemmel
uyum” olarak degerlendirildi.’s '® Bagimsiz iki grup
karsilastirmasi, gerekli varsayim testleri sonrasinda,
bagimsiz iki 6rnek t testi veya Pearson Ki-kare testi
ile yapildi. Sinif I’ de sag-sol ve Sinif II’ de digsiz-disli
taraf karsilastirmalarinda bagimli iki élgim t testi
ve McNemar-Bowker testinden uygun olan yontem
kullanildi. Yas ile MCI arasindaki iliski Spearman
sira korelasyon katsayisi, PMI ve MI degiskenleriyle
iliski Pearson korelasyon katsayisi ile incelendi. iki
yonlu olarak gerceklestirilen istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi (p<0.05).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 128 hastanin yas
ortalamasi 55.2+12.3 (min:23 — maks:83) yil olup,
hastalarin %53.1 (n=68)’i kadin % 46.9'u (n=60) ise
erkektir. Kennedy sinifamasina gére Sinif | ve Sinif
II' de yer alan hastalarin tanimlayici bilgileri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalara ait
tanimlayici bilgiler

Degisken Kennedy Toplam p
(n=128)
Sinif | Sinif i
(n=64) (n=64)
Cinsiyet
Kadin 30(46.9) 38(59.4) 68(53.1) 0.156*
Erkek 34 (53.1) 26 (40.6) 60 (46.9)
Yas (yil) 56.2+12,4 54.2+12.3 55.2+12.3 0.358**

Degerler frekans (sutun yuzdesi), ortalamatstandart sapma ile
ozetlenmistir. *Pearson Ki-kare testi, **Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Gozlemci igi uyum

Calismada uzman tarafindan iki kez degerlendirilen
MCI, PMI ve MI degiskenlerinin iki 6lgim sonucu
arasindaki uyum, G¢ degdisken icin de “mikemmel
uyum” olarak belirlendi (p<0.001). MCI sonuglari her
iki okumada da birebir ayni bulundu (k: 1.00). PMI ve
MI degdiskenleri igin belirlenen SKK degderlerinin ma-
kemmel uyum i¢in sinir degeri olan 0.90’dan yuksek
oldugu tespit edildi. (PMI:0.978, MI:0.977) Yapilan
karsilastirmalarda ilk 6lgim sonugclari kullanildi.

ADO  finkBinsi2eiesi 247
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Tablo 2. Sag-sol taraf MCI karsilastirmasi n (%)

A. Kennedy Sinif |

Sol taraf Toplam p*
Sag taraf C1 C2 C3
Tiim Kennedy Sinif | C1 12 (18.8) 8 (12.5) - 20 (31.3) 0.901
C2 7 (10.9) 20 (31.3) 4 (6.3) 31(48.4)
Cc3 - 3(4.7) 10 (15.6) 13 (20.3)
Toplam 19 (29.7) 31 (48.4) 14 (21.9) 64 (100.0)
Kadin Cc1 6 (20.0) 2(6.7) - 8 (26.7) 0.435
C2 4 (13.3) 8 (26.7) 1(3.3) 13 (43.3)
C3 - 3(10.0) 6 (20.0) 9 (30.0)
Toplam 10 (33,3) 13 (43,3) 7 (23,3) 30 (100,0)
Erkek C1 6 (17.6) 6 (17.6) - 12 (35.3) 0.135
C2 3(8.8) 12 (35.3) 3(8.8) 18 (52.9)
C3 - - 4(11.8) 4(11.8)
Toplam 9 (26.5) 18 (52.9) 7 (20.6) 34 (100.0)
B. Kennedy Sinif Il
Disli taraf Toplam p*
Digsiz taraf C1 C2 C3
Tum Kennedy Sinif C1 17 (26.6) 1(1.6) - 18 (28.1) 0.002
C2 10 (15.6) 18 (28.1) 2(3.1) 30 (46.9)
C3 - 10 (15.6) 6 (9.4) 16 (25.0)
Toplam 27 (42.2) 29 (45.3) 8(12.5) 64 (100.0)
Kadin C1 7 (18.4) 1(2.6) - 8(21.1) 0.003
C2 7(18.4) 11 (28.9) - 18 (47.4)
C3 - 7(18.4) 5(13.2) 12 (31.6)
Toplam 14 (36.8) 19 (50.0) 5(13.2) 38 (100.0)
Erkek C1 10 (38.5) - - 10 (38.5) 0.202
C2 3 (11.5) 7 (26.9) 2(7.7) 12 (46.2)
C3 - 3 (11.5) 1(3.8) 4 (15.4)
Toplam 13 (50.0) 10 (38.5) 3 (11.5) 26 (100.0)
frekans (toplam iginde ylizdesi), “McNemar-Bowker test sonucu
Tablo 3. PMI ve Ml karsilagtirmasi
A. Kennedy Sinif |
Taraf Ort_ . (%95 GA) p*
Degisken Sag Sol
Tum cift tarafli digsizler PMI 0.37+0.09 0.38+0.09 -0.004 (-0.03, 0.02) 0.761
(n=64) MI 51.22+12.98 49.20+12.94 2.02 (-0.81, 4.84) 0.159
Kadin PMI 0.37+0.08 0.40+0.10 -0.03 (-0.07, 0.02) 0.233
(n=30) Mi 50.43+13.84 50.13+£13.47 0.30 (-4.32, 4.92) 0.895
Erkek PMI 0.37+0.09 0.36+0.09 0.02 (-0.02, 0.05) 0.414
(n=34) MI 51.91+12.35 48.38+12.60 3.53 (-0.05, 7.11) 0.053
B. Kennedy Sinif i
Taraf
Degisken Dissiz Disli Ort_, (%95 GA) p*
Tiim tek tarafli digsizler PMI 0.35+0.10 0.39+0.10 -0.04 (-0.06, -0.02) <0.001
(n=64) M 44.08+12.55 50.03+£12.05 -5.95 (-8.40, -3.50) <0.001
Kadin PMI 0.34+0.11 0.38+0.09 -0.04 (-0.06, -0.02) 0.001
(n=38) Mi 42.95+12.44 49.50+11.22 -6.55 (-9.52, -3.58) <0.001
Erkek PMI 0.36+0.08 0.39+0.11 -0.04 (-0.07, -0.01) 0.022
(n=26) Mi 45.73+12.77 50.81+13.36 -5.08 (-9.51, -0.65) 0.026

Degerler ortalamazstandart sapma ile 6zetlenmistir., OrtFark (%95 GA): Farklarin ortalamasi ve %95 gliven araligi
*Eslestirilmis iki 6rnek t test sonucu
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Kennedy Sinif | olgulari sonuglari

Cift tarafli digsiz 64 vakanin hem sag hem de sol ta-
raf C2 oranlari ylksek (%48.4) bulundu. Bu olgularin
sag tarafinda C1-C2-C3 gdzlenme orani sirasiyla;
%31.3 (n=20), %48.4 (n=31) ve %20.3 (n=13) iken
sol taraf i¢in oranlar sirasiyla; %29.7 (n=19), %48.4
(n=31) ve %21.9 (n=14) olarak belirlendi. Sag ve
sol tarafta MCI skorlamasi dagilimi benzer bulundu
(p=0.901). Kadin ve erkekler icin yapilan ayri karsi-
lastirmalarda da MCI skorlamasinin sag ve sol ta-
rafta benzer oldugu belirlendi (kadin p=0.435; erkek
p=0.135) (Tablo 2.A).

PMI ve MI degisken degerlerinin her iki cinsiyette
benzer oldugu tespit edildi. (p>0.05). iki taraftan elde
edilen 6l¢cimlere ait tanimlayici bilgiler Tablo 3.A'da
Ozetlenmistir.

Kennedy sinif Il olgulari sonuglari

Kennedy sinif Il olgularinda dissiz tarafta C1-C2-C3
gézlenme orani sirasiyla; %28.1 (n=18), %46.9
(n=30) ve %25.0 (n=16) iken disli taraf icin oranlar
sirasiyla; %42.2 (n=27), %45.3 (n=29) ve %12.5
(n=8) olarak belirlendi. Digli ve digsiz tarafta MCI
dagiliminin farkli oldugu gézlendi (p=0.002). Disli ve
dissiz taraf MCI dagiliminin kadinlar igin anlamli di-
zeyde farkli (p=0.003), erkeklerde ise benzer olarak
g6zlendi (p=0.202) (Tablo 2B).

Disli ve dissiz taraftan elde edilen PMI ve MI degis-
ken degerlerinin hem tim vakalarda hem de cinsi-
yetlerde farkl oldugu belirlendi (p<0.05). Hem PMI
degisken degeri hem de MI degisken degderleri digsiz
tarafta anlamli diizeyde daha disik bulundu (Tablo
3B).

Kennedy Sinif | ve Sinif Il olgularnnin karsilagtirnimasi

Tek tarafli digsizlik olan olgularda digsiz olan taraftan
elde edilen 6lgim degerleri, cift tarafli dissizlik gori-
len olgularda ise sag ve sol tarafta daha disuk olan
MCI degeri kullanildi. PMI ve Ml degiskenleri icin ise
sag-sol taraf ortalamasi alindu.

MCI C3 olanlarin orani sinif | grubunda %26.5 ve
sinif 1l grubunda %25.0 olup iki grup arasinda fark
tespit edilmedi (p=0.446). Cift tarafll ve tek taraf-
Il dissizlik olanlarda PMI degerleri benzer bulundu
(p=0.058). CW degisken degerinin Sinif I' de Sinif |l
de elde edilenden anlamli dizeyde yiksek oldugu
go6zlendi (p=0.003).

Yas ile MCI arasinda ¢ok dusuk dizeyde olmak-
la birlikte istatistiksel olarak anlaml dizeyde iligki
bulundu (r=0.194, p=0.028). Yas ile PMI (p=0.883)
ve Ml (p=0.058) arasindaki iligki anlamli degildi.
Kadinlarda C1-C2 ve C3 gérilme orani sirasiyla;
%20.6 (n=14), %47.1 (n=32) ve %32.4 (n=22) iken
erkeklerde %26.7 (n=16), %55.0 (n=33) ve %18.3
(n=11) olarak belirlendi. MCI kategorilerindeki dagi-
limin cinsiyete gore farklihk gostermedigi belirlendi
(p=0.189). PMI ve MI degisken degerlerinin kadin ve
erkeklerde benzerlik gdsterdigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4. Sinif | ve Sinif I’de MCI, PMI ve MI
kargilagtirmasi

Kennedy
Degisken Sinif | (n=64)  Sinif Il (n=64) P
MCI
C1 12 (18.8) 18 (28.1) 0.446
C2 35 (54.7) 30 (46.9)
C3 17 (26.5) 16 (25.0)
PMI 0.38+0.07 0.35+0.10 0.058
Mi 50.48+11.60 44.08+12.55 0.003

Degerler frekans (sltun ylzdesi), ortalamatstandart sapma ile
Ozetlenmistir. *Pearson Ki-kare testi, **Bagimsiz iki 6rneklem t testi

TARTISMA

Bu calismada panoramik radyografiler Uzerinde
Kennedy sinif | ve Il olgularinda PMI, MCI ve MI
degerleri bilateral olarak 6l¢iimis ve dissizligin rad-
yomorfometrik indeksler Gzerindeki etkisi degerlen-
diriimistir. Kennedy Sinif | vakalarinda iki taraf dissiz
alanin radyomorfometrik analizleri arasinda farkhlik
g6zlenmedigi, Kennedy Sinif Il vakalarinda ise disli
ve dissiz taraf radyomorfometrik analizleri arasinda
farklihk gézlendigi icin galismanin sifir hipotezi kabul
edilmigtir.

Kemik morfolojisindeki  degisikliklerin  izlenmesi
protezin stabilitesi ve fonksiyonunu, implant tedavisinin
prognozunu etkileyecedi icin protetik yaklasim
acisindan O6nem tasimaktadir.'”” Bu c¢alismada
cene kemiklerinin kalite ve kantitesini belilemek
amaciyla geligtirilen radyomorfometrik indekslerin
belilenmesinde gigneme kaslarinin tutunma alanlariyla
iliskili olmamasi nedeniyle dnceki ¢alismalarda oldugu
gibi mental foramen bdlgesi standart inceleme alani
olarak kullanilmigtir. 56718
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Literatirde uygun bir donanim ve standardizasyonla
elde edilen panoramik radyograflarin mandibular
morfolojik yapilarin degerlendiriimesinde
kullanilabilecegini belirten galismalar mevcuttur.'%20
Bu calismada standardizasyonun saglanabilmesi
amaclyla ayni panoramik radyografi cihazi
(Planmeca Promax, Helsinki, Finland) kullanilarak
ayni kisi tarafindan c¢ekilmis olan panoramik
radyografiler Uzerinde ayni adiz dis ¢ene radyolojisi
uzmanli tarafindan élgiimler yapiimigtir. Tum mesafe
Olgiimlerinde guvenilirlik ve Olgimler arasi uyum
degerleri istatistiksel olarak mikemmel uyum olarak
degerlendirilmistir.

Kemik rezorbsiyonundan ¢ene kemiklerinin standart
kabul edilebilecegdi tek bélge olan mental foremenin
posteriorunda yer alan bazal kaide bdlgesinin etki-
lenip etkilenmedigini degerlendirmek amaciyla rad-
yomorfometrik indekslerden yararlanilabilir. Cene
kemiklerinde rezorpsiyon en fazla alveoler kemik ve
inferior kortikal kemikte meydana gelir. Bu ¢calismada
dis ¢cekimine bagli olarak gelisen kemik rezorbsiyo-
nunun mental foremenin posteriorunda yer alan ba-
zal kaide bolgesi Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Onceki galismalar panoramik radyograflar (izerinde
osteoporozun, obezitenin, menapozun radyomor-
fometrik analizler Uzerindeki etkisini degerlendir-
mistir.""222 Literatlirde PMI, MCI ve MI degerlerinin
digsizlik durumuna goére farkhligini inceleyen sinir-
Il sayida galisma mevcuttur.'®®24 Gllsahi ve ark.
calismalarinda dis durumunun MCI'y1 etkileyen en
Onemli parametrelerden biri oldugu sonucuna ulas-
mislardir.’® Ledgerton ve ark.’lari, bu ¢alisma sonug-
larina benzer sekilde MCI, MI, PMI ve dis durumu
arasinda anlaml bir iligki oldugunu ortaya koymus-
lardir.® Dutra ve ark.’lari ise bu c¢alismalarin aksine
MI ve dis durumu arasinda anlamli bir iliski olma-
digini bildirmislerdir.?* Bu galismada Kennedy sinif
| vakalarinda MCI, PMI ve MI degerlerinin benzer
oldugu ancak Kennedy sinif Il vakalarinda digli ve
digsiz bolgede MCI dagiliminin farklilik gdsterdigi
sonucuna ulasiimistir (p=0.002). Disli ve dissiz ta-
raftan elde edilen PMI ve MI degisken degerlerinin
de farkhlik gézlenmistir (p<0.05). MCI, PMI ve Mi
degerlerinin dis varligi veya yoklugu durumuna gore
farkhlik gosterdigi sonucuna ulasiimistir. Bu sonug-
lar dental durum gibi lokal faktérlerin mandibular ke-
mik kalitesini etkiledigini gosterebilir. Raustia ve ark.
dissiz bireylerde cigneme kaslarinin yapisinin yasla

birlikte degistigini ve digli bireylerle kiyaslandiginda
daha dusuk elektromiyografik aktivite gozlendigini
bildirmiglerdir.2® Cigneme kas atrofisi, mandibular
kemigin kalitesinde degisiklige neden olan faktorler-
den biri olabilir. Bu nedenle dissiz kalma siresinin
kisaligi kemikte olusacak degisimin algilanmasina
engel olusturabilir.

Radyomorfometrik indekslerin incelendigi 6nceki
¢alismalarda cinsiyetler arasindaki farklarla ilgili
veriler sinirhdir. 30-50 yas grubu kadinlardaki PMI
degerlerinin erkeklerdeki degerler ile ayni veya
biraz daha ylksek oldugu, daha ileri yaslarda
ise kadinlardaki degerin 6énemli derecede disme
egilimi gosterdigi bildirilmistir.” Dutra ve ark. ise,
MI degerlerinin kadinlarda erkeklerden daha dusuk
oldugunu ortaya koymuslardir.?* Zlataric ve ark total
ve parsiyel digsiz hastalarin kemik yogunluklar ile
MCI kategorisi arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri
calismalarinda kadin ve erkeklerde, C2 ve C3
kategorilerinin dagihmi arasinda fark olmadidini
tespit etmislerdir.?® Bu c¢alismada ise, Kennedy
sinif | vakalarinda kadin ve erkekler igin ayri ayri
yapilan karsilastirmalarda MCI skorlamasi ve PMI,
MI degdiskenleri benzer bulunmustur. Kennedy sinif
Il vakalarinda ise disli ve digsiz taraf MCI dagilimi
kadinlarda anlamli derecede farkli iken erkeklerde
benzer bulunmustur. Ayni sekilde digli ve dissiz
tarafta PMI ve MI degerlerinin de cinsiyetlere
gore farklihk gdsterdigi sonucuna ulasiimistir. Bu
sonuglar dissizlik durumunun cinsiyetten bagimsiz
olarak indeksler Uzerinde etki gOstermesi ile
iliskilendirilmigtir.

Bu calismanin sinirlari; retrospektif bir calisma ol-
masi nedeniyle digsiz kalma suresi, digsizlik sure-
since hareketli protez kullanip kullaniimadigi veri-
lerinin degerlendirilememesi ve her ne kadar kemik
metabolizmasina etki eden hastaliklara sahip hasta-
lar dislanmig olsa da menopoz beslenme aliskanligi
gibi verilerin géz ardi edilmis olmasidir. Sonraki ¢a-
lismalar sistemik problemi olmayan hastalarda, her
iki cinste ¢ekimi takiben yapilacak olgtimlerin belir-
li sikliklar ile tekrarlanmasi ile daha objektif veriler
elde edilmesine olanak taniyabilir.

SONUG

Bu calismanin sinirlari dahilinde; MCI, PMI ve MI
degerlerinin dis varligi veya yoklugu durumuna gore
farklihk gosterdigi sonucuna ulasiimistir:
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1.MCI skorlamasi Kennedy Sinif | olgularinda hem
kadin ve hem de erkeklerde benzerdir. Kennedy
Sinifll olgularinda ise disli ve dissiz taraf MCl dagilimi
kadinlar icin anlamh diizeyde farklh, erkeklerde ise
benzer olarak gézlendi.

2. PMI degerleri Kennedy Sinif | olgularinda her iki
cinsiyette benzerdir. Kennedy Sinif Il olgularinda ise
disli ve digsiz taraftan elde edilen degerler her iki
cinsiyette farklilik gostermektedir.

3.MI degerleri Kennedy Sinif | olgularinda her iki
cinsiyette benzerdir. Kennedy Sinif Il olgularinda ise
dissiz tarafta anlaml derecede dusuktar.
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