LAMINA DURA

Alveoler Kemik: Dislerin hemen etrafinda, onlari kusatan, disin alveollnu sinirlayan
kemiktir. Iki kisimdan olusur:

1. Destek kemik (Supporting bone)

2. Alveoler bone proper

Destek kemik (Supporting bone): Kompakt kemigin bukkal ve lingual kortikal
kisimlarindan ve aradaki spongioz veya trabekuler kemikten olusur, dis soketinin

alveoler bone properine destek olur, bunu gevreler.

Alveoler bone proper: Dis soketini sinirlayan ince kompakt kemik tabakasidir. Saglikli
bir disten alinan radyografta dis soketini gevreleyen ince, radiopak bir dens kemik
tabakasi izlenir. Buna, radyografik gorunttisinden dolay! lamina dura “hard layer
(sert tabaka)” denir. Bu tabaka, alveoler kret tepesinde kortikal kemigin goruntusu ile
devam eder. Burada kemik yapi bolgedeki singerimsi kemik trabekullerinden daha
mineralize degildir, biraz daha kalindir. Radyografik gortintisu, ince kemik duvari
kalinhgini gegen x-isinlarinin burada absorbe olarak zayiflamasi sonucudur. Lamina
duraya cribrifom plate de denir, bunun nedeni yuzeyinin kalbura benzer, delikli
yapisidir. Bu delikler hem ilik bolgesinin gevsek bag dokusu, hem de interalveoler

sinir ve kan damarlari tarafindan perforasyonu nedeni iledir.
Lamina duranin iki kismi vardir;

1. Radikuler lamina dura (kdk gevresinde)

2. Krestal lamina dura (kret tepesinde)

Krestal lamina dura; Saglikli periodonsiyumda radikller lamina dura ile devamlilik
gosterir. Radyolojik olara kret tepesinde, keserler bdlgesinde konveks veya sivrilmis
olarak gorulen, molarlar bdlgesinde giderek duz bir sekil alan, ince, radioopak bir

cizgidir.

Krestal lamina duranin, 6zellikle arka bolgelerde goruntusu en iyi sekilde bite-wing
filmlerle izlenir. Radyografide yoklugu veya glve yenigi gibi gértntisu, periodontal

hastaliga bagli rezorbsiyonu dtusundurar.



Periodontitisin erken devrelerinde radyografik olarak belirti yoktur. Lezyon kortikal
kemigi perfore edip, krestal lamina dura yikima ugradigi zaman destruktif proges ve

daha sonra devamliligini bozan radiolusensiler ortaya gikar.

Radikiiler lamina dura, digi cevreleyen cribriform tabakayi gosteren belirgin,
radioopak c¢izgidir, krestal lamina dura ile devamlilik gosterir. Molar ve premolarlarin
kok yuzeylerinde, bukkal ve lingual kdk konveksitesinin superpozisyonu nedeni ile

lamina dura daha az belirgin gorunebilir.

Radikdler lamina duranin yoklugu veya kalinlagmasi, disin hiper/hipo fonksiyonunun
veya hiperparatiroidizm gibi bazi sistemik bozukluklarin belirtisidir. Digin gekimini

takiben lamina dura zamanla tamamen silinir, yok olur.

Lamina duranin radyografik goriuntiusu oldukga farkl olabilir. Goruntisundeki
farklliklar, dislerin anatomi ve pozisyonuna, komsu anatomik yapilarin
stiperpozisyonuna,radyografin kalitesine baghdir. Opasitesinin derecesi, kemigin
bukkolingual genigligine, mine-sement sinirinin konturuna, x-isinlarina baghdir.
Bukkolingual olarak duz bir interdental kret, daha konveks bir kretten daha radioopak
bir goruntu olusturur. Digin uzun aksina dikey yonlendirilen x-1ginlari, konveks krette

daha az kitle iginden gegerler.

X-1sinlari, bu yapiyi tum genisligi boyunca gececek sekilde yonlendirilirse radyoopak
ve belirgin olarak gorulur. Isinlar daha oblik, egimli yonlendirilirse goruntisu daha
diffuz olur ve iyi gérulmeyebilir. Aslinda, saglikli bir arkta destek kemik saglam olsa
bile, her radyografta her bir dis kdkinU ¢epecgevre saran lamina duranin tamamini
izleyebilmek her zaman mumkun olmayabilir. Devamlihigindaki bozulmalar ve kuguk
varyasyonlar, sungerimsi kemigin ve ilik boslugundan periodontal ligamente gecen

beslenme kanallarinin stperpozisyonlarina bagli olabilir.

Kokuan lateral yuzeyleri , x-1sininin yolu Gzerinde iki ayri seviye gosteriyorsa, ¢ift
lamina dura goruntusu izlenebilir. Bunun sik gorilen bir rnegi, alt 1. molar koklerinin

mesial yuzunde bukkal ve lingual timseklerde goralur.



Periodontal aralik(PDL) esas olarak kollagenden olusmustur ve dis koku ile lamina
dura arasinda radiolusent bir bosluk seklinde izlenir. Genigligi hastadan hastaya, ayni
bireyde disten digse ve hatta ayni disin gevresinde bolgeden bdlgeye bile degisebilir.
Genellikle kokun orta kisminda daha incedir, alveoler kret tepesine ve kdk apeksine

yakin kisimlarda hafifgce genisler.

Periodontal arahdin kalinhigi fonksiyonun derecesine baghdir, ciinkii gémuli
dislerde ve antagonisti olmayan diglerde en ince sekilde ortaya ¢ikar. Ancak bunun
tersi her zaman dogru degildir, ¢inka 6zellikle kuvvetli oklizyonu veya bruksizmi olan
bireylerde belirgin PDL genislemesi mutlaka gorulmeyebilir. Disin sekli ¢ift PDL
goruntisune neden olabilir. X-isinlari, film tzerinde kdk ylzeyine ait iki konveksite

gorunecek sekilde yonlendirilirse ¢ift PDL izlenir.

Periodontal aralik geniglemesi ¢esitli hastaliklarda gorulebilir. Bu geniglemenin
uniform mu, irreguler mi oldugu ve lamina duranin var olup olmadidi dikkatle
degerlendirilmelidir. Ornegin, dislerde ortodontik hareket periodontal aralik
geniglemesine yol agar, ancak lamina dura saglamdir. Malign lezyonlar periodontal

aralikta hizla irreguler bir genisleme ve lamina durada yikima neden olurlar.

Lamina durayi etkileyen patolojik durumlar, asiri okluzal kuvvetler, dis ve destek

dokularinin hastaliklari, odontojenik enfeksiyonlar ve sistemik hastaliklardir.
Periodontal hastalikta lamina dura

Alveoler kret tepesindeki krestal lamina duranin devamliliginin bozulmasi aktif
periodontal hastaligin ilk belirtisidir. Bu, 6nemli bir bulgudur, dikkat edilmezse
hekimin, baslangi¢ halindeki periodontal hastaligin teshisini gézden kagirmasina
neden olabilir. Birgok olguda, gingival inflamatuar proges elimine edildigi zaman
lamina dura yeniden olusacagindan, periodontal tedavinin basarisinda da radyografik
bir kriterdir.

Bir dis kokunun lateral ylzeyinde lamina dura devamlihdinin bozulmasi, genellikle
periodontal hastaligin yayilmasina baghdir.

Periodontitiste hastaliyin erken dénemlerinde alinan radyografiler, periodontal
araligin genigledigini ve irregller bir lamina duranin varligini gésterir. ileri devrelerde

kemigin belirgin rezorbsiyonu vardir.



Radyografilerde goérulebilecek derecedeki periodontal hastaliklarda, mandibuler
molar bifurkasyon ve maksiller molar trifurkasyonundaki lamina dura devamliliginin
incelenmesi 6nemlidir. Bu bolgelerde lamina duranin kaybi, periodontal yikimin kok
ayirimi bolgelerine ilerledigini ve yikimin, dislerin retansiyonunu onemli 6lgude
etkiledigini gdsterir. ilerlemis periodontitiste alveoler progesin kortikal kisminin
destruksiyonu, kretin ¢gentik veya oyuk sekli ile gdze garpar.

Rezorbsiyon apikal yonde ilerleyebilir, rezorbsiyonun ulastigi bolgenin ilerisinde
lamina dura normal olarak gorular.

Akut periodontal apsede lamina duranin rezorbsiyonu buyuk bir hizla meydana gelir
ve apsenin klinik semptomlarina eslik eder. Hizla ilerleyen bir periodontal cep veya
apse formasyonu olmadigi halde, lateral kdk yluzeyinden lamina dura kaybolursa,

travma, lateral kok kisti formasyonu veya neoplazi olasiliklari akla getirilmelidir,

Parafonksiyonlarda, dislerin kuvvetle sikilmasi veya bruksizm aligkanliklari,
periodonsiyumda patolojik degisikliklerin olusmasi igin yeterli travmayi olusturabilir.
Radyografide genellikle genislemis bir lamina dura ve anormal dens destek kemik
goralar.

Dis koklerinin gevresindeki lamina dura, genellikle uniform kalinliktadir. Cenelerin
farkli bolgelerinde ufak farkhliklar vardir, fakat radyografiyi degerlendiren kisi, ayni
disteki lamina dura kalinligi degisikliklerine kargi dikkatli olmalidir.

Travmatik oklizyonda, disin travmatize edilerek periodontal membrana basing

uygulanan bolgesinde lamina durada kompansatuar geniglemeler ortaya ¢ikar.

Erdpsiyon sonrasinda, diglerin mesializasyonu normal sinirlarinda ise lamina durada
izlenen degisiklikler sadece mikroskobik olarak farkedilir. Fakat disin bir tarafinda
baski azalip diger tarafinda artinca soket duvarlarinin kalsifikasyonunda degisiklikler
meydana gelir, disin her bdlgesinde lamina durayi tamamen izlemek olanaksiz hale
gelebilir.

Radyografta lamina duranin kalinhdi ve densitesi, o dise gelen okluzal stres miktarina
gore de degisir. Okluzal kuvvetin fazla oldugu dislerde daha genis ve daha dens,
okluzal fonksiyonun daha az oldugu dislerde daha ince ve yogunlugu, opasitesi daha

azdir.



Periapikal hastaliklarda lamina dura

Disin apikal bolgesinde lamina dura devamliliginin bozulmasi, periapikal dokunun
devital bir pulpaya inflamatuar reaksiyonu olarak meydana gelir. Akut ve kronik
periapikal inflamasyonda, lamina duranin devamhli§i bozulur, bunun derecesi,

inflamasyonun siddetine baghdir.

Akut apikal paradontitiste; Disin apeksinde, periodontal dokularin iritasyona (travma,
bakteri, toksin...) ilk inflamatuar cevabi akut apikal paradontitistir. inflamasyon énce
dis ile lamina dura arasindaki periodontal aralikta meydana gelir. Onceleri lamina
durada destriiksiyon yoktur. ikinci degisiklik, apekste periodontal dokularin
genislemesi, lamina duranin rezorbsiyonu, Uguncu olarak, destek trabekuler kemik
rezorbsiyonudur. Periodontal aralik dnemli dl¢ctide genigler, lamina dura devamlihgi
bozulur.

Apikal granilomda ; enfeksiyon organizmalari, hafif inflamatuar bir cevap olusturdugu
zaman genellikle apekste granulasyon dokusu olusumu, spongioz kemigin yikimi ve

lamina duranin rezorbsiyonu ile birlikte gorulur.

Lamina duranin goruntisundn tani degeri buyuktur. Dis apeksi ¢evresinde saglam bir
lamina duranin olmasi, vital bir pulpanin guglu bir kanitidir. Ancak, gorantisunde
farkliliklarin olabilmesi nedeniyle, apeks ¢evresinde devamliliginin izlenememesi
normal olabilir. Lamina duranin batanligundeki degisiklikler, 6zellikle dnceki
radyografilerle karsilastirildigi zaman diagnostik ydonden énemlidir, ancak bu
degisikliklere verilen 6nem, bu ¢izgiyi olusturan ozellikler gz 6nune alinarak
belirlenmelidir. Klinisyen tani ve tedavi planlamasini yaparken, lamina duranin

goruntisunu diger belirti ve bulgularla birlikte gz 6ntinde bulundurmalidir.
Sistemik hastaliklarda lamina dura

Kemik, periosteum ile kapli yogun dis korteksten olusmustur. ic mediiller kismi, ilik
boslugu ve kemik iliginden olusur. Korteksin i¢ yuzeyi endosteumla kaplidir.
Osteoblastlar ve osteoklastlar, kemigin isleyisini diizenleyen hiicrelerdir.iskelet,
endokrin, gastrointestinal, beslenme, hemopoetik sistemler, normal olarak kemik

densitesinin devamliligini saglar.



Kemik formasyonunu destekleyen hormonlar; bliyume hormonu, testosteron,
Ostrojen, kalsitonin.

Kemik rezorbsiyonunu destekleyenler ; parathormon, Kortizol, tiroksin.

Kemigin radyodensitesinde normal varyasyonlar olabilir. Erkeklerde kemik yapi,
kadinlardan daha yogundur. Varyasyonlar, ilik bogluklarinin bayuaklagu ve sekli ile
trabekullerin sayisindaki farkliliklardan kaynaklanir.

Endokrin sistem hastaliklari, kemik metabolizmasi ve diger sistemik hastaliklar,

kemigin ve dislerin sekline, fonksiyonuna etki edebilirler.

Kemigin sekil ve boyutundaki degisiklikler; Trabekullerin sayisi, buyuklugu ve
dizilimindeki degisiklikler ile kortikal yapilardaki kalinlik ve densite degisiklikleri ile
ortaya c¢ikar. Kemigin genel densitesinde artma veya azalma ile sonuglanir.

Kemik densitesinde azalmaya neden olan sistemik durumlar matur digleri etkilemez.

Cene kemikleri radiolusent gorunse de, disler normal densitede olabilir.

Disler ve iligkili yapilardaki degisiklikler; Hizli veya gecikmis slirme, hipoplazi,
hipokalsifikasyon ve lamina dura kaybidir.

Sistemik hastaliklarin kemiklere etkisi, osteoklastlarin, osteoblastlarin ve osteositlerin
say! ve aktivitelerindeki degisikliklerle ortaya ¢ikar. Bu hastaliklar tim vicudu etkiler,

cene kemiklerinde ortaya c¢ikan radyografik degisiklikler generalizedir.

Lamina durayi etkileyen sistemik hastaliklar:

Hiperparatiroidizm, hipofosfatazi, hipofosfatemi, renal osteodistrofi, lamina duranin
kaybina yol acgar.

Cushing sendromunda da kismen lamina dura kaybi gorulur.

Hipertiroidizm, osteoporoz ve rasitizmde lamina dura incelmis olarak izlenir.






