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THE EUALUATION OF SYMMETRY AND
RESORPTION OF MANDIBULAR
RESIDUAL RIDGE DUE TO AGE, SEX,
AND PERICD OF EDENTULISM IN
EDENTULOUS PATIENTS

SUMMARY

Resorption of residual ridges is one of the
most important factors affecting denture reten-
tion ad stability in edentulous patients. In this
study, difference of bone resorption between
right and ieit side of the mandible and resorption
reiated to age, sex and period of edentutism
were evaluated.

Panoramic radiographs were taken from
110 edentulous subjets and resoption was mea-
sured on panoramic radiographs using anato-
mic fandmarks. The difference in mandibular
height reduction between right and left side of
mandible was significant. Mandibular resorption
was greater in fermale than in maie. The effect of
period of edentulism on the amount and speed
of resorption was also significant.
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da oynamasing dayanmaktadir. Tam digsiz bir
ajizda. kemigin rezorpsivon miktarinin ve
hizimin bilinmesi, yapilacak tedavilerin prognozu
agisindan gnemlicic. Alveoler kret rezorpsiyo-
nu,multifaktorive! orijinli, kronik, progressiv ve ir-
raversicl bir patoloj olarak tanimlanabilir, Ne-
denleri arasinda birgok sistemik problemin
yamsira, lokal etkenler de sayilmaktadir. Bu na-
den'e. ag alveocier kret rezorpsiyonun tedavisi
yerine, clusumun hizini yavagiatmaya ve neden-
leri ortadan kadirmaya yodnelik galismalar
yapiimaktadir(1,3,5,9). Bu galsmada, alan in-
deks! kuliamlarak. mandibular kemikte sag ve
sol taratdaki rexorpsiyonun farkll olup oimadig



ve linear indeks ile de digsizlik slresinin rezorp-
siyon 0(zerine etkileri degeriendiriimeye
cahgilmighir.

GEREG VE YONTEM

Caligmamizda, 110 klinik hastasindan
alinan paroramik radyografiter kulianiidi. Pana-
ramik radyografilerin gekimlerinde, aym orto-
pantogram ile baglan craniostatta sabitlenerek
standardizasyen saglanmaya gahgildi. Hastalar-
dan 7'si kadin, 4'0 erkek olmak lzere 11'inde
sistemik hastalk saptandi§i igin degelendirme
ghgl tutuldy,

Gekilen panoramik filmler dzerine aydinger
kafd! koyularak sabil ncktalar ‘beiirendi ve
gizimler yapidi.

Olgimier, 1987 yiinda Wildign, Levin ve
Pepnerin simetrik kargilaghrma amaci ile kul-
landigt ydntem kullanilarak yapildi{3). Alan
diglimlerinde rehber olarak kullanilan noktalar

(Sekil 1):

Sekil 1: Alan 8lclimleri igin rehber olarak kullaniian
noktalar ve APNM alan

M noktasi; Mental foramenin en alt nokias)
S: Sigmoid gentigin en derin noktas

A Kretin en tepe nokiasi

L: Mandibutarmin en alt noktasi

G: Gonion (Mandibulamin en kge nokiasi)

Sekil 2: RONM alam

Gizimlerdeki noktalar

N: Uggenin merkezi

P: GN dogrusunun kreti kestigi nokta

Q: GN dogrusunun MS dogrusunu kestigi
nckia

R: NP uzakhdina esit olacak gekilde MA
dogrusu Gzerinde igraretlenen nokta Alan
glcimlerinde x ve y olarak kullanilan alanlar:

X atani; APNM alam (Sekit 1)

¥ atani: RONM alan: (Sekil 2)

Alan &lgumieri planimetre ile yapild.
Olgiimlerin sonuglar x/y alan indeksing gore
dederlendiriterek, saj ve sol mandibulada x ve
y alanlan hesaplanarak oranlar karsilagtiritdi.

Linear dlgiimlerde ise, foramen mentalenin
an alt kenan ile mandibulanin alt kenari aras:
mesatenin rezorpsiyondan etkilenmedigi
dislinllerek Wicat ve Swoope'un 1974 yihnda
gelistirdigi dlgum teknigi kullaniid. Bu teknige
gdre, mental foramenin alt kenar ile mandibu-
larnin alt kenar arasindaki mesafe "Z" olarak
kabul ediierek, rezorbe eimamis total mandibula
ylksek!igi “3Z" olarak bulunmustur. Vertikal re-
zorpsiyan miktari, dlgilen mandibula
yiksekliginin 3Z'den gikanimasi ile bulun-
musgtur(8).



BULGULAR

Yapilan alan &lgumleri degerlendirildi-

ginde, digsizlik stiresine bagli olarak, sag ve sol
taraftaki rezorpsiyon miktarlar arasindaki fark is-

tatistiksel olarak farkl bulunmustur (Tablo 1)
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Tablo |: Alan Blimlerinde sad ve sol mandibulzdak

rezatpsivon miktarinin kargilastirlmas

Linear dlglimlerin sonuglarina gore, kadinlarla

erkekler

arasindaki

vertikal kemik kaybi

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
gbzlenmedi (Tablo 2).
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Tabie 1I: Kadin ve erkek hastalardaki rezorpsiyon

miktarinin kargilastirimas
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TARTISMA

Alveoler kret rezorpsivonu, dishekimliginde
birgok galismaya konu olmustur. Glnkl protez-
ferin bir destege gereksinimleri vardir ve bunun
esas olarak kemik destedi olmasi gerekir. Aleo-
lar kemik rezorpsiyonu, asiyi cimadig: durumlar-
da hayat boyu apozisyen ile birlikte devam eden
fizyolojik bir ofaydir. Agiri kemik rezorpsiyonu ise
rreversibl bir kemik hastaligi olarak gériilebilir.

Wical ve Swoope (1974), tam dighi 130 bi-
reyden aidiklan panoramik filmler Uzerinde 260
Sleim yapmiglar ve foramen mentalenin alt
kenan ile mandibulanin alt kenan arasindaki
mesaienin, mandibulamn alt kenarindan alveol
tepesine kadar olan mesafeye oramnmn 13
olduguny gdstermis ve bu oranin vertikal kemik
kaybr miktarinin bulunmasinda  kul-
lanilabiiecegini savunmusglardir (8).

Karaagaghoflu, Aydin {1985) Packota
{1988), Hirai {1893) gibi aragtirmacilar, alveoler
kemik kaybint &lgmekie bu metodu kul-
lanmiglardir. 1874 yilinda gelistirilen bu metod.
linear dlgimler yéninden gecerli olmakla birlik-
te simetrik bolgelerin kargdastirilmasinda atan
cigumlerinin daha net sonug verdigi 1987
yihnda Wilding'in aragtirmasinda gésteriimigtir.
Bu npedenle, arastirmamizin simetrik
kargtlastirmalannda alan 8lgimy, vertikal kemik
miktartnin dlgimiinge ise linear dlgumierden ya-
rarfamimighr(2,3.4 6).

Bulgularim:z rezorpsiyenun simetrik
clmadigint, bir taraftaki rezorpsiyonun diger ta-
ratta aynen gergekiesmedigini gostermigtir.
Bunun nedeni olarak, lokai faktdrler ve cekim
slrasinin etkisi distndlebilir,

Vierheller'in 1971 yilinda yapug
arastirmada da, tam digsiz hastalardaki rezorp-
siyon miktarinin sad ve sol taraflarda farkh
oldu§u gdsterilmistir. Bizim huiguianmiz Vierhel-
ler'i desteklemektedin(7).

Cinsiyetin rezorpsiyen miktarina etkisi
.28hg ve arkadasgiarn (1992) tarafindan
aragtinimig ve rezerpsiyon miktarinin kadiniarda
d¢aha fazla ofdugu vurgulanmistir{%). Bulgu
lanmiz bu scnucu dodrular yéndedir. ancak, yag
erledikge bu farkin daha bariz ertaya giktigimi
duginmekteyiz.

G2 .

SONUG:

Aragtrmamiz, yas ilerledikce rezorpsiyon
imiktarinda artig oldugunu, ancak ilk iki yida re-
zorpsiyon hizimin daha fazla, yiliar ilersledikge
daha yavas devam ettigini gstermistir. Sonug
clarak protezin staoilitesi ve tuluculugunda en
énemli faktdrigrden biri olan alvecier kemik
destedinin rezorke olmasiin hizi, giddeti, ¢in-
siyete gdre farkhhkian ve simetrik aianlardaki
miktar farkimin bilinmesi, yapilacak protezin
prognozy agisidan dnemlidir,
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