Utjecaj dobi 1 spola na vrijednosti
linearnih radiomorfometrijskih
indeksa 1zmjerenih na donjemu
rubu Celjusti

Sazetak

Osteopeniju ili gubitak kosti, kao prvi simptom osteoporoze, moguce
Jje dijagnosticirati radiografski - na rendgenskoj slici vidljiva je sma-
njena gustoca kosti, a na ortopantomogramu moguce je izmjeriti de-
bljinu kosti, stanjenost kortikalnoga dijela kosti, poroznost ili promjene
u trabekulama spongioznoga dijela kostane strukture.

Svrha ovog istraZivanja bila je izmjeriti mentalni, antegonionalni i
gonionalni radiomorfometrijski indeks celjusti na 200 ortopantomo-
grama, uzimajuci u obzir dob i spol ispitanika. Tri indeksa: debljina
kortikalnoga dijela kosti na gonionu (Gl), antegonionu (Al) i u projek-
ciji mentalnoga foramena (MI) mjerena su obostrano na donjemu rubu
Celjusti na 200 ortopantomograma. Pouzdanost mjerenja dvaju ispiti-
vaca (p=0,89 za studenta stomatologije; p=0,93 za stomatologa) i
podudarnost njihovih mjerenja (k=0,81) bila je zadovoljavajuca. Re-
zultati istrazivanja pokazuju znatnu razliku izmedu izmjerenih vrijedno-
sti Gl-a na lijevoj i na desnoj strani celjusti (p<0,001). U muskih
pacijenata pronadene su statisticki znatno vise izmjerene vrijednosti MI-
-a u usporedbi sa Zenama, a u Zena starijih od 65 godina pronadena je
znatno niza vrijednost Al-a u odnosu prema Zenama mladima od 65
godina. Na temelju dobivenih rezultata ovog istraZivanja moguce je
zakljuciti da je ortopantomogram koristan kao vrlo jednostavna metoda
procjene kakvoce Celjusne kosti u pacijenata u svrhu planiranja budu-
Ceg stomatoloskog tretmana.

Kljucne rijeci: linearni radiomorfometrijski indeksi, osteopenija, donja
Celjust.
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Uvod

Gubitak kosti povezan sa starenjem jedinstven je
fenomen. Prema podatcima iz literature koStana
struktura vec u trecemu desetljecu Zivota pocinje
postupno gubiti na gustoci i istodobno se povecava
poroznost kosti (1, 2).

Osteoporoza, kao najc¢edca bolest starijih, jest
pojam koji odreduje gubitak kosStane strukture u vezi
sa starenjem (3, 4).

Kako bi se rano otkrile i dijagnosticirale osteo-
poroti¢ne promjene kosti razvile su se razlicite teh-
nike mjerenja koStane mase. To su u prvome redu
absorpciometrija (5-12), kvantitativna racunalna
tomografija (CT) (13-15) i ras¢lamba neutronske
aktivacije (16, 17). Problem navedenih metoda je u
tome $to one povecavaju ukupnu cijenu tretmana
(mjerenja) i zahtijevaju vrlo skupu opremu.

Osteopeniju ili gubitak kosti, kao prvi simptom
osteoporoze, moguce je dijagnosticirati radiograf-
ski - na rendgenskoj slici vidljiva je smanjena radio-
paktnost kosti (§to se moZe izmjeriti denzitometrij-
ski (18, 19), a na ortopantomogramu moguce je iz-
mjeriti debljinu kosti, stanjenost kortikalnoga dijela
kosti, poroznost ili promjene u trabekulama spon-
gioznoga dijela kosStane strukture.

Radiografska procjena “kakvoce kosti” pronasla
je svoju primjenu u implantologiji te u procjeni
odnosa izmedu gubitka oralne kosti i osteoporoze
(20, 21).

Svrha ovog istraZivanja bila je izmjeriti radio-
morfometrijske indekse ¢eljusti na 200 ortopanato-
mograma, uzimajuci u obzir dob i spol pacijenata.

Materijali i metode

Uzorak pacijenata

Pacijenti su odabrani iz skupine pacijenata sa
Zavoda za stomatolosku protetiku i Zavoda za paro-
dontologiju Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Svim pacijentima (njih 200) snimljen je
ortopantomogram neposredno prije stomatoloskog
tretmana. Eticko povjerenstvo Stomatoloskog fakul-
teta odobrilo je ovo istrazivanje, a njegovo je odo-
brenje bilo potrebno jer su pacijenti bili izloZeni
zracenju u dijagnosticke svrhe i zbog planiranja

daljnje protetske terapije. Svi su pacijenti za istrazi-
vanje dali svoj pismeni pristanak.

U statisticku obradbu uzeto je u obzir 183 orto-
pantomograma. Sedamnaest ortopantomograma nije
obradeno zbog loSe kakvoce slike koja je onemogu-
cavala radiomorfometrijsku procjenu ili zbog toga
§to su ortopani bili izradeni na razli¢itoj aparaturi.

U istraZivanju je sudjelovalo 73 pacijenta (sred-
nja dob 46 godina, u rasponu od 21 do 87 godina) i
110 pacijentica (srednja dob 45 godina, u rasponu
od 15 do 80 godina).

Od ukupno 183 pacijenta 52 je bilo potpuno be-
zubo, 94 ih je imalo preostale zube u frontalnom
podrucju, ukljucujuci i prve premolare (Kennedy
klasa I), a 37 je imalo sve zube u celjusti.

Radiografsko istraZivanje

Ortopantomogrami su se snimili strujom jakosti
16 mA, ekspozicijom u trajanju od 16 sec, kV napona
od 65 do 78 kV (Simens, Orthopos, Njemacka). Slike
su snimljene na Kodak filmovima. Svi su ortopani
razvijeni u automatskoj tamnoj komori (Durr Dental
XR 24 Nova) u vremenu od 12 minuta.

Radiomorfometrijsko mjerenje

Za procjenu radiomorfometrijskih indeksa ¢elju-
sti ortopantomogrami su se promatrali na negato-
skopu sa zamucenim izvorom svjetlosti. Mjerenja su
provedena uz pomoc¢ povecala s povecanjem od 4x
(Ghetaldus, Zagreb, Hrvatska) i pomi¢ne mjerke s
precizno$cu od 0,1 mm (MEBA, Zagreb, Hrvatska).

Sljedeci radiomorfometrijski indeksi mjereni su
na ortopantomogramima: debljina kortikalne kosti
ispod mentalnog otvora (MI), na gonionu (GI) i
antegonionu (Al), s obiju strana celjusti.

Metode mjerenja Gl-a (22), Al-a (23) i MI-a (24)
vec su opisane u literaturi.

Konzistencija ispitivaca

Jedan stomatolog i jedan student stomatologije
(nakon uvodne potanke poduke o nac¢inu mjerenja)
izmjerili su radiomorfometrijske indekse na svim
ortopantomogramima, a mjerenje je ponovljeno u
razdoblju od dva tjedna. Znatne razlike izmedu
prvog i drugog mjerenja svakog od njih nisu zabi-
ljezene (p=0,89 za studenta stomatologije; p=0,93
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za stomatologa). Kappa test statisticki je pokazao
zadovoljavajucu podudarnost izmedu mjerenja oba-
ju ispitivaca (K= 0.81). Kako su pouzdanost mjere-
nja i njihova podudarnost bile zadovoljavajuce, za
statisticku ras¢lambu uzeta je u obzir procjena
stomatologa, jer je izmedu prvog i drugog mjerenja
bila konzistentnija.

Statisticka rasélamba

Podatci iz istrazivanja obradeni su s pomocu
SPSS 10.0 statistickog paketa (deskriptivna statisti-
ka, testiranje normalnosti distribucije, neparametrij-
ska statistika).

Kruskal-Wallis test uporabljen je za usporedbu
linearnih radiomorfometrijskih vrijednosti ovisno o
pacijentovu spolu i dobi (p<0,05).

Sign test uporabljen je kod usporedbe istih line-
arnih radiomorfometrijskih vrijednosti izmjerenih
na lijevoj i desnoj strani ¢eljusti (p<0,001).

Rezultati

Uzorak pacijenata u ovom istraZivanju nije oda-
bran na osnovi radiografskih ili klini¢kih kriterija
koji bi odredili da li neka osoba ima ili nema zna-
kove osteoporoze, te nije bila odabrana ni iz jedne
odredene stomatoloSke grane. Uzorak stoga cini ti-
pi¢nu skupinu Zenskih i muskih pacijenata (u dobi
od 15 do 87 godina) koji su izradili ortopantomo-
gram kao dio protetskog ili parodontoloskog tret-
mana.

Jednosmjerni Kolmogorov-Smirnov test poka-
zao je da radiomorfometrijske vrijednosti nisu bile
normalno distribuirane (p<0,001) te su zato u dalj-
njoj statistickoj obradbi upotrebljeni neparametrijski
testovi za testiranje statisticke znatnosti.

Sve radiomorfometrijske vrijednosti mjerene su
na lijevoj i na desnoj strani ¢eljusti. Srednje vrijed-
nosti (x) i njihove standardne devijacije (S D) za sve
izmjerene radiomorfometrijske indekse (Al, MI, GI)
na lijevoj i desnoj strani ¢eljusti prikazani su na Slici
1.

Neparametrijski Sign test pokazao je statisticki
znatnu razliku izmedu izmjerenih vrijednosti GI-a
na lijevoj i desnoj strani ¢eljusti (Slika 1, Tablica 1),
(p<0,001).

mm

MIR MIL AIR AlL GIR GIL

Slika 1.  Linearni radiomorfometrijski indeksi mjereni na
desnoj (R) i lijevoj (L) strani celjusti

Figure 1. Linear radiomorphometric indices measured on the
right (R) and left (L) side of the mandible

Legenda / Legend:

MIR - Mentalni indeks na desnoj strani donje ¢eljusti (x, SD) /
Mental index on the right side of the mandible (x, SD)

MIL - Mentalni indeks na lijevoj strani donje ¢eljusti (x, SD) /
Mental index on the left side of the mandible (x, SD)

AIR - Antegonion indeks na desnoj strani donje celjusti (x, SD) /
Antegonion index on the right side of the mandible (x, SD)
AIL - Antegonion indeks na lijevoj strani donje ¢eljusti (x, SD) /
Antegonion index on the left side of the mandible (x, SD)

GIR - Gonion indeks na desnoj strani donje ¢eljusti (x, SD) /
Gonial index on the right side of the mandible (x, SD)

GIL - Gonion indeks na lijevoj strani donje ¢eljusti (x, SD) /
Gonial index on the left side of the mandible (x, SD)

Tablica 1. Ispitivanje statisticke znatnosti razlike vrijednosti
linearnih radiomorfometrijskih indeksa
izmjerenih na lijevoj i desnoj strani celjusti
(p<0.001)*

Table 1.  Statistically significant difference for the values
of linear radiomorphometric indices measured on
left and right side of the mandible (p<0.001)*

Z p
MIR-MIL -1.331 0.183
AIR-AIL -1.548 0.122
GIR-GIL -3.29 0.001*

1z tog su razloga srednje vrijednosti (X) desnih
i lijevih izmjerenih vrijednosti MI-a i Al-a na
Celjusti uporabljene u daljnjoj statistickoj obradbi.

Srednje vrijednosti (x) i standardne devijacije
(s.d.) za varijable Al, MI, GIR (na desnoj strani Ce-
ljusti) i GIL (na lijevoj strani ¢eljusti), ovisno o
spolu pacijenata, prikazane su na Slikama 2, 3, 4, 5.

Srednje vrijednosti Al-a, MI-a i GIR-a u Zena

bile su niZe od srednjih vrijednosti Al-a, MI-a i
GIR-a u m§karaca (Slike 2, 3, 4).
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Slika 2. Srednje vrijednosti (x) i standardne devijacije (SD)
za varijablu MI ovisno o spolu

Figure 2. Mean (x) and standard deviations (SD) for variable

1.6

1.5

mm

1.4

1.3 ™
Musko / Male Zensko / Female

Spol / Gender

Slika 5. Srednje vrijednosti (x) i standardne devijacije (SD)
za varijablu GIL ovisno o spolu

Figure 5. Mean (x) and standard deviations (SD) for variable

MI depending on gender GIL depending on gender
4.2
Tablica 2. Ispitivanje statisticke znatnosti razlike vrijednosti

4.1 —_— izmjerenih linearnih radiomorfometrijskih

indeksa ovisno o spolu ispitanika (p<0.001)*

4.0 . Table 2.  Statistically significant difference for the
£ & measured values of linear radiomorphometric
€ 3.9 indices depending on gender of patients

' o (p<0 001)*
3.8 —l x> daf P
37 - MI 18.383 1 <0.001*
' Musko / Male Zensko / Female Al 0.875 1 0.35
Spol / Gender GIR 0.196 1 0.658
Slika 3. Srednje vrijednosti (x) i standardne devijacije (SD) GIL 0.002 1 0.962
za varijablu Al ovisno o spolu
Figure 3. Mean (x) and standard deviations (SD) for variable
Al depending on gender
1.7
o Srednja vrijednost GIL-a u Zena bila je veca nego
u muskaraca (Slika 5).

1.6 Neparametrijski Kruskal-Wallis test pokazao je
£ da postoji statisticki znatna razlika kod izmjerenog
= T ! MlI-a ovisno o spolu pacijenta (p<0,001, Tablica 2).

1.5 Pacijenti koji su uzeti u obzir u istraZivanju po-

dijeljeni su u 7 razli¢itih dobnih skupina. Srednje

— . vrijednosti (x) i njihove standardne devijacije (s. d.)

14 za sve radiomorfometrijske indekse (AL, MI, GIR i
Musko / Male Zensko / Female GIL) prikazani su u Tablici 3.

Spol / Gender

Slika 4.  Srednje vrijednosti (x) i standardne devijacije (SD)
za varijablu GIR ovisno o spolu

Figure 4. Mean (x) and standard deviations (SD) for variable
GIR depending on gender

Neparametrijski Kruskal-Wallis test nije poka-
zao statisti¢ki znatnu razliku za izmjerene vrijedno-
sti MI-a, Al-a, GIR-a 1 GIL-a s obzirom na 7 dobnih
skupina pacijenata (p>0,05).

194

Acta Stomatol Croat, Vol. 36, br. 2, 2002.



Ivona Musa i sur.

Radiomorfometrijski indeksi

Tablica 3. Linearni radiomorfometrijski indeksi ovisno o

razlicitim dobnim skupinama pacijenata

Table 3.  Linear radiomorphometric indices depending on
patients’ different age group
Indeles / SBJ%?E:/ N vrisjl;:e(fr?g):t /| sp
Age group Mean

10 5.33 0.749
2 37 5.29 0.816
3 51 5.409 0.832

MI 4 44 5.551 0.937
5 20 5.063 0.712

6 17 5.453 1.061
7 4 4.975 0.754
1 10 4.10 0.546
2 37 3.88 0.674

3 51 4.069 0.783

Al 4 44 3.904 0.653
5 20 3.888 0.687

6 17 3.659 0.555

7 4 3.525 0.411
1 10 1.64 0.414
2 37 1.585 0.388
3 51 1.551 0.459

GIR 4 44 1.502 0.583
5 20 1.504 0.382

6 17 1.435 0.46

7 4 1.5 0.51
1 10 1.59 0.398
2 37 1.468 0.442
3 51 1.573 0.412

GIL 4 44 1.414 0.411
5 20 1.35 0.378
6 17 1.406 0.518
7 4 1.35 0.624

44

4.2

4.0 ! -

3.8

mm

3.6

3.2

3.0
<65godina/years  >=65 godina/years

Dobna skupina / Age group

Legenda / Legend:
Spol / Gender: 8 Muski/ Male
B Zenski/ Female

Slika 6.  Srednje vrijednosti (x) i standardne devijacije (SD)
za varijablu Al ovisno o starosti pacijenata (do 65
godina i stariji od 65 godina)

Figure 6. Mean (x) and standard deviations (SD) for variable
Al dependent on the age of the patients (up to and
mor than 65 years)

Tablica 4. Ispitivanje statisticke znatnosti razlike vrijednosti
linearnih radiomorfometrijskih indeksa u Zena do
65 i preko 65 godina (p<0.001)*

Medutim, kada su pacijenti podijeljeni s obzirom
na dob u dvije dobne skupine (skupina 1 - Zene/muskarci
do 65 godina; skupina 2 - Zene/muskarci sa 65 ili vi-
$e od 65 godina) statisti¢ki znatna razlika opazena
je u Zenskoj skupini, kod Al-a celjusti (p<0,001)
(Slika 6, Tablica 4).

Statisticki znatna razlika izmedu tih dviju dobnih

skupina u muskaraca nije pronadena (p>0,05) (Slika
6).

Table 4.  Statistically significant difference for the values
of linear radiomorphometric indices in women up
to 65 and more than 65 years (p<0.001)*

X’ df p
MI 0.258 1 0.611
Al 5.385 1 0.020*
GIR 1.382 1 0.24
GIL 0.693 1 0.405
Rasprava

Izmjerene vrijednosti radiomorfometrijskih in-
deksa u ovom istrazivanju nisu korigirane za indeks
povecanja na ortopantomogramima. Svi ortopani
snimani su na istom radiolo§kom uredaju s nominal-
nim povecanjem od 1, 2 (17 ortopana iz ukupnog
uzorka od 200 ortopana nije izmjereno zbog upotre-
be razli¢itoga radioloSkog uredaja) (25, 26).

Zapravo, svaki bi istraziva¢, sa svthom da uspo-
redi svoje rezultate i rezultate ovog istraZivanja, slu-
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7eci se izmjerenim vrijednostima predstavljenima u
ovom istraZivanju, trebao te vrijednosti modificirati
u odnosu prema ¢imbeniku povecanja.

Vecdina studija o mineralnim promjenama u ce-
ljusti i u skeletu uzima u obzir samo Zensku popu-
laciju, prije i nakon menopauze, sa znakovima mo-
guce osteoporoze ili bez njih.

Nas uzorak predstavlja tipi¢an primjer Zenskih i
muskih pacijenata s potrebama za protetskim ili pa-
rodontoloskim tretmanom.

Sva mjerenja radiomorfometrijskih indeksa u
istraZivanju napravljena su na objema stranama ce-
ljusti. lako u istrazivanju Ledgertona i sur. nije pro-
nadena znatna razlika izmedu mjerenja na lijevoj i
desnoj strani ¢eljusti, mjereci GI, Al i MI (p>0,05)
(23), rezultati ovog istraZivanja pokazali su statisti-
¢ki znatnu razliku za izmjerene vrijednosti GI-a na
lijevoj 1 desnoj strani ¢eljusti (p<0,001). GI vrijed-
nosti mjerene na lijevoj i desnoj strani celjusti zbog
toga su odvojeno ukljucene u nasu daljnju statisticku
obradbu.

Ledgerton i sur. (23) takoder su pronasli nega-
tivnu korelaciju izmedu GlI-a, MI-ai Al-a s obzirom
na starost britanske Zenske populacije.U njihovu se
istrazivanju debljina kortikalisa s godinama postu-
pno smanjuje sve do Sestoga desetljeca kada ta vri-
jednost pocinje naglo opadati. U ovom istraZivanju
rezultati su pokazali da vrijednosti nekih radiomor-
fometrijskih indeksa (u ovom slucaju Al-a) takoder
naglo opadaju nakon dobi od 65 godina, u Zenskome
dijelu ispitivane skupine.

Rasc¢lamba varijance u Ledgertonovu istraziva-
nju takoder je pokazala znatnu razliku izmedu mla-
dih (<50 godina) i starijih (>60 godina) dobnih sku-
pina za sva tri indeksa (p<0,001) (23). Rezultati
Ledgertonova istrazivanja potvrduju neke prethodne
iskaze (22, 27-29).

Rezultati naSega istrazivanja pokazali su stati-
sticki znatnu razliku za izmjerene vrijednosti MI-a
izmedu muskoga i Zenskoga dijela uzorka (p<0,001).

Zene su pokazale manje vrijednosti MI-a u uspo-
redbi s muskarcima, §to se moZe pripisati urodenim
razlikama medu spolovima.

Suprotno od Ledgertonovih rezultata istrazivanja
(23), jedina statisticki znatna razlika ovisno o paci-
jentovoj dobi u nasoj je studiji nadena kad su paci-
jenti podijeljeni u dvije dobne skupine (u prvoj

mladi od 65 godina, i u drugoj sa 65 ili viSe godina).
Statisticki znatna razlika tada se je pojavila u Zen-
skoj skupini za izmjerene vrijednosti Al-a (p<0,001).
Taj se rezultat ocekivao jer je Zenska populacija sa
Sezdeset godina ve¢ gotovo 10 godina u procesu
menopauze, a pritom nastale hormonalne promjene
stimuliraju resorpciju kosti ¢ak i u stanjenim dije-
lovima celjusti.

Moguce je takoder raspravljati zbog ¢ega je sta-
tisticki znatna razlika nadena samo kod Al-a. Na
debljinu kortikalne kosti na donjemu rubu ¢eljusti i
kod Al-a i kod GI-a moZze utjecati lokalno djelova-
nje misica §to se hvataju u tome podrucju. Taj ¢im-
benik moZe povoljno utjecati kao pokazatelj skele-
tne osteopenije. U protivnom, lokalna hvatista misi-
¢a, naravno, ne mogu biti utjecajni ¢imbenici na
osteopeniju u podrucju Ml-a.

Zakljuéci

Muski pacijenti pokazali su znatno vece vrijed-
nosti MI-a u usporedbi s pacijenticama (p<0,001).

Zene starije od 65 godina imale su manje vrijed-
nosti Al-a u odnosu prema Zenama mladima od 65
godina.

Temeljeno na rezultatima ovog istraZzivanja mo-
guce je zakljuciti da je ortopantomogram vrlo jedno-
stavna metoda snimanja pacijenata u svrhu procjene
kakvoce ¢eljusne kosti neposredno prije stomatolo-
Skog tretmana.
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Zahvaljujemo kolegi mr.sc.dr. Andriji Bosnjaku
Sto nam je omogucio sluziti se pismohranom Zavo-
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