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OSTEOPOROZUN PERIODONTAL VE PERI-IMPLANT
KEMIK SAGLIGINA ETKILERI VE iLiSKILI RISK
FAKTORLERI

Mahmure Ayse TAYMAN!

GIRIS

Osteoporoz, kemigin zayiflayarak kirik riskinin arttigs, kiitlesinin azaldig1 ve mik-
royapisinin bozuldugu metabolik bir hastaliktir. Kemik yapimu ile yikimi arasin-
daki dengenin bozulmasi halidir. Osteoporozun patogenezinde endokrin degisim,
metabolik bozukluklar, sagliksiz davranislar ve zihinsel stres gibi bir¢ok sistemik
faktoriin rolti tanimlanmustir. Katkida bulunan risk faktorleri arasinda, glukokor-
tikoidler gibi ilaglarin kullanimi, menopozala birlikte strojenin azalmasi, sigara
kullanimi, diabet, D vitamini ve kalsiyumun eksik alimi sayilabilir. Yaglanma ile
artis gosteren osteoporoz, en ¢ok 50 yas tistii kadinlari etkilemektedir. Cenelerde-
ki alveoler kemik de osteoporozden etkilenmekte, mineral yogunlugunda ve ke-
mik kalinliginda azalma olmaktadir (1). Diisiik kemik yogunlugunu taramak igin
mandibular kortikal indeks, kortikal genislik ve mandibular panoramik indeks
gibi olgeklerin kullanilabilecegi bildirilmistir. Dis kaybi, periodontitis gibi bakte-
riyel enfeksiyonlar, yetersiz ¢igneme gibi lokal faktorler de gene osteoporozii ile
iliskilendirilir. Periodontal, ortodontik ve implant tedavisi, dis ¢ekimi gibi prose-
diirlerin prognozu osteoporoz ile yakindan iligkilidir (1). Kemik mineral yogun-
lugunu arttirmak igin kullanilan bifosfonatlar, reloksifen, demosumab, teriparatid
(TPTD), romosozumab ve stronsiyum ranelat gibi ilaglar bifosfanat iliskili ¢ene
osteonekrozu (BRONJ) gibi ciddi yan etkilere de yol agabilir.

Periodontitis, 6zellikle inflamatuar alveolar kemik kayb1 olmak tizere, disi des-
tekleyen dokularin tahribatiyla ortaya ¢ikan, bozulmus periodontal konak-mik-
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siyonunu tegvik eder, bu nedenle kemik kiitlesine ve kemik mikro yapisina zarar
verir (88,91). Ancak vazoaktif intestinal peptid (VIP), kemik koruyucu 6zellikler
sergiler. VIP, inflamasyon tepkisini engeller ve lokal RANKL/OPG oranini azaltir,
bu nedenle sicanlarda Escherichia coli tarafindan indiiklenen periodontal kemik
kaybini azaltir (92). Tersine, kromogranin A ve madde P’nin (SP), inflamatuar si-
tokin tiretimini degistirerek, hipoksiye bagl faktor 1 alfa’yr ve RANKL/OPG ora-
nin1 artirarak zihinsel stres kosullar1 altinda periodontitis alevlenmesinde temel
bir aract oldugu dogrulanmistir (89). Kemik yeniden sekillenmesinin yani sira,
bagisiklik savunma sisteminin de aktive peptiderjik noronlar tarafindan diizen-
lendigi one siiriilmektedir. Periodontitisten etkilenen bolgelerde, saglikli kontrol-
lerle karsilastirildiginda GCFde SP ve VIP yiikselmis ve kalsitoninle iligkili peptid
(CGRP) azalmistir (89). Adrenerjik sinyal yolu ise genel olarak osteoklastik alve-
olar kemik rezorpsiyonunu tesvik eder.

SONUCLAR

Osteoporoz ve periodontitis, sistemik olarak kemik dokunun veya periodon-
tal dokularinin bozulmasiyla ortaya ¢ikan, sik karsilagilan kronik hastaliklardir.
Mevcut kanitlar osteoporozun varliginin periodontitis riskiyle iliskili oldugunu
gostermektedir. Ancak periodontitisin altinda yatan patolojik siirecte osteoporo-
tik bireylerde yatkinlik olusturan faktérlerin rollerine iligkin bilgiler hala eksiktir.
Bu boliim, periodontitis ve osteoporoz arasindaki baglantilar: ortak risk faktorleri
perspektifinden ortaya koymaktadir. Bu risk faktorleri arasinda hormonlar (seks
hormonlari, kalsiyotropik hormonlar, sirkadiyen ritimle iliskili hormonlar, GH
ve TH), metabolik bozukluklar (glikoz metabolizmasi, lipit metabolizmasi ve AA
metabolizmasi), sagliksiz yagam tarzi (sigara ve asir1 alkol tiiketimi) ve psikolojik
stres yer alir. Diger bir durum da bu yatkinlik olusturan faktorlerin birbirinden
bagimsiz degil, karmagik ve ¢apraz etkilesimler oldugunu gostermektedir. Gele-
cekte bu faktorlerin kemik ve periodontal saglik iizerindeki etkileri konusunda
daha derin bir anlayis saglamaya ihtiyag duyulmaktadur.
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