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OSTEPOROZ ZAMANI CONO© SUMUYUNDOKI
AGIRLASMALAR

Xiilasd

Siimiiklarin tarkibinds minerallar, o climladon kalsium va fosfor onlar1 bark va six edir. Siimiik
sixligini (va ya siimiik kiitlosini) qorumagq tigiin badan kifayat qodar kalsium va digor minerallarla
tomin edilmalidir vo paratiroid hormonu, béylimo hormonu, kalsitonin, estrogen votestosteron
kimi bir ne¢o hormonun lazimi miqdarda istehsal etmoalidir. Qidadan kalsiumun udulmasi va
stimiiklora daxil olmasi {igiin kifayat qodor D vitamini todariikii lazimdir. VitaminD pahrizdon
sorulur vo homg¢inin gilinos isigindan istifado edorok dorido istehsal olunur. Bu proses
remodellosmo kimi taminir. Bu prosesds siimiik toxumasinin kigik saholori davamli olaraq
cixarilir vo yeni siimiik toxumasi yatirilir. Remodellogsma siimiiklorin formasina va sixligina tosir
gostarir. Ganclikdo siimiiklor badon boyiidiikca eni vo uzunlugu artir. Hoyatin sonraki dévrlorinds
stimiiklor bazon enina boyiiys bilar, lakin daha uzununa boyiimays davam etmir.
Acgar sozlar: siimiik dayisikliklori, stimiik mineral sixligi, siniq, osteoporoz xastaliyi, stimiik
toxumasi
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Jaw bone complications during osteoporosis

Abstract

Minerals in bones, including calcium and phosphorus, make them hard and dense. To
maintain bone density (or bone mass), the body must be supplied with sufficient calcium and
other minerals and must produce adequate amounts of several hormones such as parathyroid
hormone, growth hormone, calcitonin, estrogen, and testosterone. A sufficient supply of vitamin
D is necessary for the absorption of calcium from food and its incorporation into the bones.

Vitamin D is absorbed from the diet and is also produced in the skin using sunlight. This
process is known as remodeling. In this process, small areas of bone tissue are continuously
removed and new bone tissue is deposited. Remodeling affects the shape and density of bones.
In youth, bones increase in width and length as the body grows. Later in life, bones may
sometimes grow wider, but do not continue to grow longer.
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Giris

Osteoporoz siimiik mikroarxitekturasinin doyigmosi, alave olaraq siimiik kiitlosinin vo ya
stimiik minerallagmis sixliginin (BMD) azalmasi ilo miiayyan edilan fiziki va psixoloji cahatdon
ohomiyyatli naticalori olan miitoraqqi sistemli skelet xostoliyi kimi toyin edilo bilor. Stimiik
kovrakliyi vo siniq ehtimali artir ¢iinki, kovrak stimiik minimal travma ilo qirila bilor, oks halda
normal olaraq mikro siniq bas vermir (Abdel Moneim, Mostafa, Abbass, 2020: 849-62). Basqa
s0zla, osteoporozlu xastalor belo goriiniir. Xastolik klinik tozahiir edons vo yaxud siniq kimi
toqdim edilon travma noticosindo aydin miisahido olunana qodor siimiik itkisinin agrisiz
iralilomasi sababindon asemptomatik olur (Gupta, Nagpal, Abrol, Ruthwal, Mahajan, 2017:1).

Osteoporoz diagnozu qoyulmus xastolik zamani siimiiklorin kovrakliyinin baslanmasi
demokdir. Cono siimiiyliniin getdikco do kdvroklogsmasi vo dislorin siradan ¢ixmasi vo yaxud
itirilmasi bas verir. Ogor bu xastalikdon aziyyat ¢okon hor hansi bir xasto bununla borabar gokorli
diabet xostosidirsa, bu zaman homin xostolordo qanda sokorin miqdarimin yoxlanmasi vo
nazaratds saxlanmasi miitloqdir. ©gar ganda sokorin miqdarinin artmasi miisahids olunmussa, bu
zaman dis oti xastaliklorinin omalo galmasi va artmasi bas verir ki, bu da riskin hans1 daracade
oldugunu gdstorir. Bu baximdan da, osteoporoz diagnozlu xastolordo qanda sokorin miqdarini
nazaratdo vo normada saxlamaq miitloqdir.

Osteoporoz timumiyyatlo hayatin dérdiincii vo besinci onilliklorinds klinik olaraq miisahide
edilir, hormonal doyisikliklorin miimkiinliiyli sobobindon kisilora nisboton qadinlarda, xiisuson do
postmenopozal qadinlarda siimiik keyfiyyatino tosir gostora bilor (Al Bayati, Saliem, Al Nakib,
2018:1-6). Bununla bels, osteoporoz yasli kisilors da tasir eda bilar (Dumbuya, Gomes, Marchini,
Zeng, Comnick, Melo, 2020:84-9).

Osteoporozun shamiyyatli tosiri vo naticasi olaraq, ictimai saglamliq problemi ilo bagh genis
maraqli xastolik hesab edilo bilor (Bonte, Motoc, David, Lighezan, Anghel, Bonte, Zosin,
2010:209-214).

Osasan osteoporozdan tasirlonon skelet, davamli doyisikliklors moruz qalan metabolik aktiv
toxumadir vo siimiik omolo golmosi vo siimiik rezorbsiyasi adlanan uygunlagsma prosesloridir,
stimiik arimasi siimiik omoalo golmasindon daha tez-tez bas vera bilor (Greenspan, Slade, Bair,
Dubner, Fillingim, Ohrbach, 2013:63-74). Siimiiklor uzun illor ke¢dikdon sonra giiciinii itirir.
Buna goro do osteoporoz asagi stimiik sixligi ilo sociyyslonon on ¢ox rast golinon metabolik
stimiik xastaliyi hesab edils bilar.

Osteoporozun inkisafina sobob ola bilocok miixtalif risk faktorlar1 var, masslon, gida
maddolorinin, xiisusilo Kalsium (Ca) va Fosforun geyri-kafi udulmasi, siimiik sixligina tosir edon
D vitamini ¢atigmazligina sobab ola bilocok bagirsaq pozgunluglari naticasinda yaranir (Alyasiry,
Aljammali, Almosaw, Alrubbaie, 2015:1383).

Umumiyyotlo, 0Steoporoz ceynomo, tixanma va danisma iiiin Kritik olan temporomandibular
oynaq (TMJ) daxil olmagla, hor hans1 bir skelet sahasino tasir eds bilor (Zakrzewska, 2004:325-
31).

Osteoporoz, siimiik rezorbsiyasindan on ¢ox tosirlonon oynagin siimiik komponentlari olan
oynaq fossasinda, temporal stimiiyiin artikulyar ¢ixintisinda vo asagi stimiiytiniin kondilinds bas
vera bilor (Scrivani, Keith, Kaban, 2008:2693-705). Bundan olava, siimiiklorin funksional
harmoniyasi, geynoma sistemi osteoporozun sobab oldugu skeleto iimumi siimiik itkisinin tosiri
ilo narahat ola bilar ki, bu da gicgah ¢ono oynag1 pozgunluglar kimi problemlorinin bas verma
sansinin artmasi ilo naticolona bilor (Scrivani, Keith, Kaban, 2008:2693-705). Buna goro do
xastolor agri, hassasliq, klikloma, zaiflik, ¢ononin bir torofs siirlismasi, asagl ¢ononin ¢ixmasi vo
bozon agizin acilmasinin mohdudlasdirilmasina sabob olan vo agiz saglamligina monfi tosir
goOstoran oynaglarin sortliyindon aziyyat ¢okir (Weaver, Alexander, Boushey, Dawson-Hughes,
Lappe, LeBoff, 2016:367-76).

Gicgah ¢ono oynagi bagi ¢eynomao, tixanma vo danigma da daxil olmaqla ¢ononin funksional
faaliyyati tigtin vacibdir (Klemetti, 1996:512-4). Gicgah ¢ona oynag1 problemlorino asason va



onunla alagali azals va strukturlara tasir edon problemlar vo miirakkab sortlor qrupu Kimi miisyyan
edilo bilon gicgah ¢ons oynag1 pozulmalarina daxildir (Dijkgraaf, Bont, Boering, Liem, 1995:1182-
92).
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Gicgah ¢ono oynagi pozulmalar: li¢ ndva tosnif edilo bilor, o ciimlodon miofasiyal agri
pozgunluglart (miyogen), artikulyar pozgunluglar (6n diskin yerdoyismosi/daxili pozgunluq) vo
degenerativ pozgunluglar (progressiv degenerasiya) (Morel, Ruscitto, Pylawka, Reeve, Embree,
2019).

Osteoporozlu olli sokkiz (58) xasto bu aragdirmani aparan todqiqatcilar torafindon onlara qisa
sifahi izahat verildikdon sonra bu isdo istirak etdi. Bu todqigatin niimuno oSlgiisiiniin (58 xosto)
giiclinlin hesablanmas1 G-Power istifads edorok vo gicgah ¢ono oynagi siimiik sixliginin
doyismosino yonolmis iki ovvalki todgiqatin molumatlarina osaslanaraq hoyata kegirilmisdir.
Todgiqatin daha asagi tosir olciisii (0,68) bu todgigatin niimuns Slgiisiinii 80% giiclo hesablamaq
tigiin istifado edilmisdir.

Osteoporozlu comi 172 xasto igo gotiiriildii vo klinik iscilori torofindon todqigatda istirak
etmokdo maraqli olub-olmadiqglarini miioyyon etmok ii¢iin onlara sifahi miiracist edildi. Onlardan
91-1 (53%) tadqiqatda istirakdan imtina etdi. Qalan 81 xasto (47%) istirak etmokdo maraqli olub
va klinik todqiqatgilarla arasdirmani miizakirs edilmisdir. Todgiqatda istirak etmokdo maraqli olan
hor bir xosto iiciin raziliq formas1 imzalandiqdan sonra gériis toyin olundu. Istirak edon xostolordon
(n=81), 61 (75%) xostoya klinik todgiqatgilar torafindon gicgah ¢ono oynagi pozgunluglari
diagnozu qoyuldu vo qalan 20 (25%) xoastonin gicgah ¢ono oynagi pozgunlugu olmadigi ii¢lin
uygun olmayan hesab edildi vo sonra todqiqatdan xaric edildi. Onlardan heg birinin istirak
etmamasi naticasinda raziliq formasini imzaladigdan sonra todqigatdan imtina etmoyi xahis edon
xastolor gicgah ¢ono oynagi pozgunlugu diagnozu qoyulmus son ii¢ (4%) xostonin molumatlari
todqiqatin naticolorino daxil edilmomisdir. Buna gora do, gicgah c¢ono oynagi pozgunluglar
diagnozu qoyulmus 58 (72%) osteoporotik xostonin malumatlart yalniz naticalors daxil edilmisdir,
cliinki bu todgigatin niimuns Ol¢iisii 58 xostodir. Bu todqiqatda istirak edon 58 osteoporoz
xastasindon qadin xastalorin say1 46, kisi xastalorin say1 iso 12 idi (Morel, Ruscitto, Pylawka,
Reeve, Embree, 2019). Buna goro do, Sokil 1-do gostorildiyi kimi todqigatda istirak edon xastolorin
oksariyyati qadinlardir (79%).
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Sokil 1. Xastalarin cinsi bolgiisii

Bu arasdirmada qadin xastolor kisi xastolordon daha ¢ox idi. Qadinlarin oksariyyati avvalki
todgiqatlarin molumatlarina uygundur (Al-Baghdadi, Durham, Araujo-Soares, Robalino,
Errington, Steele, 2014:37-51). Osteoporozla bagli cins forglorinin sobobi xiisusilo
postmenopozal dovrdo gadin reproduktiv hormonlarinda (estrogen) doyisikliklorin bioloji tosiri
ola bilor. Qadinlarda hormonal doyisikliklor siimiik sixligina monfi tosir gostora vo siimiik
rezorbsiya siiratini giiclii sokildo miioyyon edo bilor. Digoar torafdon, osteoporoz yasli kisilordo do
bas vers bilor (Greenspan, Slade, Bair, Dubner, Fillingim, Ohrbach, 2013:63-74). Orta yasli gadin
xastolordo kisi xastolora nisboton hormonal doyisikliklorin (xiisusilo estrogen) vo emosional
stressin artmasi ehtimalina goro qadin xastalordo Xxroniki gicgah sono oynagi pozgunluglar
olamotlori kisi xostolora nisboton daha ¢ox olmusdur.

Noatica

Bu komplikasiyanin riskini azaltmaq {i¢iin no etmok olar? Agiz boslugunun gigiyenasina
diqqgat yetirilmali, vaxtasir1 dis hokiminas va gigiyena hakimins bas ¢okilmalidir.

Osteoporoz tokca dorman istifads edilorak miialico olunan bir xastalik deyil, hoyat formasinda
ciddi doyisiklik etmak lazimdir. Osteoporoz tigiin doarmanlara baslamazdan avval dishokimina bas
cokmok tovsiyo olunur. Osteoporozun inkisafina sobob ola bilocok miixtolif risk faktorlarini
azaltmaq lazimdir.
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