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OZET

Bifosfonat kullanan hastalar, dental tedavi 6éncesinde, teda-
vi sirasinda ve sonrasinda dikkatlice degerlendirilmeli ve bu
hastalarda mumkun oldugunca konservatif tedaviler tercih
edilmelidir. Bu hastalar, invaziv dental tedavi islemleri dncesin-
de, bifosfonat tedavisi uygulayan hekime konsulte edilmelidir.
Ozellikle implant uygulamalari gibi cerrahi tedaviler gerekli
goruldugua durumlarda hastanin hekimiyle iletisim halinde
olunmali ve hastanin medikal durumuyla ilgili bilgi alinmalidir.
Osteonekroz gelisme riski olan hastalar, konu ile ilgili bilgi-
lendirilmeli ve dental tedavi sirasinda veya sonrasinda oste-
onekroza sebep olabilecek durumlar degerlendirilmelidir. Bi-
fosfonat kullanan hastalarda, ilacin kullanim sekli ve suresine
bagli olarak, travmatik dental tedaviler, invaziv islemler, protez
vuruklari; iyilesmeyen yumusak doku yaralari ve osteonekroz
olusumu acisindan risklidir. Bu durumda hasta-hekim is birli-
gi, hastanin duzenli araliklarla takiplerinin yapilmasi, hastaya
agiz hijyeni egitiminin verilmesi ve hastanin konuyla ilgi bilgi-
lendirilmesi oldukc¢a énemlidir. Literaturde, medikal anamne-
zinde bifosfonat tedavisi bulunan hastalarda, cerrahi dental
tedavilerde g6z 6nunde bulundurulmasi gereken yaklagimlar
bulunmaktadir. Bu nedenle, bu derlemede bifosfonat hikaye-
si bulunan hastalarda protetik tedavi yaklagimi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bifosfonat, protetik restorasyonlar, osteo-
nekroz.

ABSTRACT

Bisphosphonate using patients should be carefully evaluated
before, during and after dental treatment and conservative
treatments should be preferred as much as possible for these
patients. These patients should be consulted with the doctor
administering bisphosphonate therapy before invasive den-
tal treatment procedures. Especially in surgical treatments
such as implant applications, the patient's doctor should be
contacted and information about the patient's medical con-
dition should be obtained. Patients at risk of developing os-
teonecrosis should be informed about the subject and con-
ditions that may cause osteonecrosis during or after dental
treatment should be evaluated. In bisphosphonate using pa-
tients, depending on the type and duration of use of the drug,
traumatic dental treatments, invasive procedures, prosthesis
injuries; it is risky in terms of non-healing soft tissue woun-
ds and osteonecrosis formation. In this case, patient-dentist
cooperation, regular follow-up of the patient, oral hygiene
education to the patient and informing the patient about the
subject are very important. In the literature, surgical dental tre-
atments and related complications have been mentioned in
bisphosphonate using patients. However, in this review, the
prosthetic treatment approach was emphasized in patients
with a bisphosphonate history.

Keywords: Bisphosphonate, prosthetic restorations, osteo-
Necrosis.
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GIRIS

Bisfosfonatlar kemik rezorbsiyonunu engelleyen, fosfat
gruplanyla kalsiyuma baglanan, inorganik pirofosfatla-
rin sentetik analoglardir.? Bifosfonatlar, kemik metasta-
z1 yuksek olan kanserlerde recete edilir. Kemik tutulumu
olan osteoporoz, romatoid artrit, osteolitik multipl mi-
yelom ve Paget gibi hastaliklarda, agr ve kemik kaybini
azaltmak, yasam Kkalitesini arttirmak amaciyla verilir.34®
Oral preparatlar ve intravendz (iv.) olarak kullanilabilen
bifosfonatlar, kadinlarda menopoz sonrasi osteoporozu
azaltmada ve iskeletsel komplikasyonlara sahip hastalar-
da bircok fayda saglamasina ragmen énemli yan etkilere
sahiptir.®® Bu yan etkiler; bobreklerde toksisite, gastroin-
testinal rahatsizliklar, atriyal fibrilasyon, hepatoksisite, hi-
pokalsemi, elektrolit bozuklugu, ates ve grip belirtileri, kas
ve kemik agrilari olarak sayilabilir.3728 ila¢ kullanimindan
sonra meydana gelen ¢ene osteonekrozunu (medication
related osteonecrosis of the jaw) (MRONJ) tanimlayan ilk
kisi Marks olmustur.® Cene kemiginde osteonekroza yol
acan ilaglar antirezorptif ve antianjiyojenikler seklinde si-
niflanmaktadir. Metastaz yapan koétu huylu tumorlerde,
osteoporoz ve Paget gibi hastaliklarda tercih edilen bifos-
fonatlar da bu ilaglardandir.® Cene kemiklerinde gorulen
osteonekroz, bifosfonatlarin dis hekimliginde goérulen 6-
nemli yan etkisidir. Bifosfonat kaynakli cene osteonekro-
zu hem maksillada, hem de mandibulada goérulebilmekle
beraber, kortikal kemik yogunlugu daha fazla olan mandi-
bulada bu duruma daha sik rastlandigi belirtilmistir.3'° Bi-
fosfonat kullanimina bagli cene kemiklerinde osteonekro-
zunun gelismesinde; ilacin ¢esidi, uygulama sekli-suresi,
yas ve sigarayla beraber kot agiz hijyeni de risk faktorleri
olarak gosterilmistir' Kortikosteroidler, antianjiyojenikler,
kemoterapiler, immun yetmezlik ve diyabet varliginin riski
arttirdigi belirtilmektedir.'2'® Bifosfonatlarin cene kemikle-
rinde osteonekroza sebep olmasi soyle aciklanmaktadir;
yuksek kemik yapim-yikim déngusune sahip olan cene
kemiklerinde ve bu kemiklerin komsu oldugu yumusak
dokularda bifosfonatlar yuksek oranda birikir* Genis bir
mikrofloranin bulunmasi, oral kavitede aseptik bir alan
olusturulmasini zorlastirir. Ayrica cene kemiginin travma-
ya acglk olmasi ve periodontal aralik araciligiyla mikroflo-
rayla devamli iliskide olmasi osteonekroz gelisme riskini
arttirmaktadir.™®

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Birligi (AAOMS);
bifosfonat tedavisine bagli maksilla ve mandibulada oste-
onekrozun meydana gelmesiyle iliskili olan risk faktorle-
rini; ilaca bagli faktorler, lokal faktorler ve demografik-sis-
temik faktorler olarak 3 risk grubunda siniflandirmistir.16
i. ilaca bagli risk faktorleri; regete edilen bifosfonatin gesi-
di, bifosfonatin uygulama sekli ve bifosfonat tedavisinin
suresi olarak siniflandirilabilir. Kullanim sekli olarak bifos-
fonatlarin intravenoz (i.v.) uygulanmasi osteonekroz olus-
ma riskini arttinr.”
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ii. Lokal risk faktorleri; dis cekimi ve implant uygulamasi
gibi alveol kemidi ilgilendiren invaziv islemler, kemik do-
kusunu iceren cerrahi periodontal ve periapikal islemler,
oral kavitede sert ve yumusak dokuda travma (protez vu-
rugu vb.), kéta agiz hijyeni, periodontal-dental kaynakli
apse gibi enflamatuar dis hastaliklari, kemik ekzostozlari,
cene kemiklerinde bulunan toruslar, uyumsuz protezler
ve mylohiyoid ¢ikinti gibi travma yaratabilecek faktorler
olarak sayilmaktadir.’8'®

iii. Demografik-sistemik risk faktorleri; >65 yas olmak, cin-
siyet (kadinlarda risk daha fazla), alkol-sigara bagimulig,,
kortikosteroid kullanimi, hormon tedavisi, kanser tanisi
ve bu durumla es zamanli osteopor6dz/osteopeni teshisi,
kemoterapi, beslenme eksikligi sayilabilir. Bunlarla birlikte
diyabet, immun sistem baskilanmasi, pihtilasma-damarsal
bozukluklar, kan anomalileri, bag dokusu hastaliklarl ve
hipotiroidizm risk faktérleri arasindadir.'+2°

A) BIFOSFONAT KULLANAN HASTALARDA ONCELIKLI
TEDAVi SECENEKLERI

Bifosfonat terapi altinda olan hastanin dis hekimi ve kon-
sultan hekimi isbirligi icinde olmalidir. Bifosfonat tedavi-
sine daha baslanmamis hastanin periodontal saglgi ve
dental sagligi saglanana kadar bifosfonat tedavi baslangi-
ci ertelenmelidir.262" Butiin dento-alveolar invaziv islem-
lerin tamamlanmasini takiben, ortalama 3-4 hafta iginde
iyilesme beklenir. Kontroller sonucu klinik ve radyolojik
iyilesme tamamlanmissa bifosfonat tedavisine baslana-
bilir. i.v. bifosfonat tedavisi uygulanan hastada, ilacin ke-
silmesinden en az 5 yil sonrasina kadar her turla invaziv
dental islemden kacinilmalidir.2"22 j.v. bisfosfonat kullan-
mis veya kullanmakta olan hastalara implant uygulan-
masindan sonra ¢cene kemiklerinde osteonekroz geligimi
ve implant kaybi riski yuksek oldugu icin, bu hastalarda
dental implant uygulamalarinin kontrendike oldugu bildi-
rilmistir.2%24 Bifosfonat terapi hikayesi olan hastalarda oral
kavitenin (sert ve yumusak dokularin) detayli muayenesi
yapilmali ve c¢enelerin radyografisi alinmalidir.'* Dental
sagligi olusturmak amaciyla; kemik retansiyonu olmayan
mukozal retansiyonlu dislerin ¢cekimi, restore edilemeye-
cek diglerin ¢cekimi yapilabilir.’#25 Mobilitesi 1. ve 2. derece
olan dislerin etiyolojik tedavisi yapilarak stabilizasyonu sa-
glanir. Kronik lezyonlarin endodontik ve periodontal teda-
visi yapilmalidir, gerekliyse protetik tedaviler yapilabilir.'
Bifosfonat kullanan hastalarda mumkunse hareketli pro-
tezler yerine sabit veya teleskopik overdenture protezler
tercih edilmelidir.?® Lokal stresleri 6nlemek ve fonksiyon
sonucu proteze gelen kuvvetlerin esit dagilmasini sagla-
mak amacilyla protez tabanina yumusak astar uygulamasi
Gollner ve ark.?8tarafindan énerilmistir.
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B) BIFOSFONAT TEDAVISINDE CENE OSTEONEKROZU
VE RiSK DEGERLENDIRMESI

i.v. bifosfonat tedavisi alan hastalarda ¢gene osteonekro-
zu gelisimi ve implant kaybi riski daha fazladir.?”2% Oral ve
i.v bifosfonat tedavisi, osteonekroz gelisim riski agisindan
karsilastinldiginda; oral bifosfonat tedavisinde riskin daha
dusuk oldugu ancak bu tedavinin suresi arttiginda riskin
de arttigi goérulmustar.?® Oral bifosfonat kullanan hasta-
larda ilacin kullanim suresi, ilacin dozu, kemigin yeniden
yapilanmasini ve rezorpsiyonunu 6l¢meye yarayan C-ter-
minal telopeptid (CTX) degeri degerlendirilmelidir.® Kan
ornegi alinarak bakilan CTX degeri, kemik rezorpsiyonu-
nu tip1 kollajen yikimini 6lcen serum testidir.?? Serum
CTX degeri, kemik yikiminin bir belirleyicisi olmakla be-
raber bir kilavuzdur, kesin bir test olarak degerlendirilme-
melidir.%2° CTX degeri 100 pg/mLnin altinda oldugunda
yuksek riskli; 100-125 pg/mL araliginda orta riskli; 126-149
pg/mL araliginda minimum riskli; 150 pg/mLnin Uzerin-
de oldugunda ise normal kemik rejenerasyonu seklinde
degerlendirilir.%2? Oral bifosfonat tedavisi 3 yildan daha
az suredir uygulanan ve beraberinde sistemik kontrendi-
kasyona sahip olmayan hastalarda, CTX taramasi sonrasi
standart prosedur 6nerilmektedir. Ancak 3 yildan daha
az suredir oral bifosfonat tedavisi uygulanan ve berabe-
rinde steroid kullanimi olan veya diyabeti olan hastalarda
ya da sistemik kontrendikasyonu olmayip 3 yildan daha
uzun suredir oral bifosfonat tedavisi alan hastalarda; cer-
rahi islem oncesi 3 ay bifosfonat tedavisine ara verilmeli
ve kemik iyilesmesi tamamlanana kadar bifosfonat gru-
bunda bulunan ilaglarin birakilmasi énerilmektedir.%422:30
Cenelerde osteonekroz gelisimini 6nlemek amaciyla her
tarla cerrahi dental islemlerden kacginilmalidir. Hastaya
yaklasim maksimum agiz hijyenini saglamak ve devam
ettirebilmek seklinde olmalidir. Enfeksiyon durumu ge-
listiginde tedavi planlamasi icin, hasta medikal hekimine
konsulte edilmelidir.?2 Bu durumda, hastaya flor uygulan-
masi, pulpa perforasyonu riski olmayan dislerde ¢urtgun
temizlenmesi ve diglerin dolgu yapilarak tedavi edilmesi
gibi basit dental iglemler, cene kemigi ve yumusak doku-
lara mudahaleyi gerektirmeyen yalnizca dis yuzeyinde
mevcut olan dis taslarinin temizlenmesi gibi girisimsel
olmayan islemler yapilmasi gerekiyorsa bifosfonat tedavi-
sinin ertelenmesine gerek yoktur. Ancak hastanin girisim-
sel dental tedavi endikasyonu mevcut ise, bifosfonat alimi
dental tedavi bittikten 1 ay sonrasina kadar ertelenmelidir
ve 4 ayda bir kontrol seansi 6nerilmektedir.®’

C) PROTETIK TEDAVi ASAMASINDA DiKKAT EDILMESI
GEREKENLER

Ayrintill agiz muayenesi yapilarak osteonekroz risk de-
gerlendirmesi yapilir. Sekonder enfeksiyon riskine karsi,
oral kavitenin bakteriyel ve mikolojik patojenler acisindan
degerlendirilmesi icin mikrobiyolojik kulttr alinabilir. inva-

IE

ziv tedaviler yerine noninvaziv tedavilerin endikasyonlari
degerlendirilmelidir. Keskin kenar ya da koseleri bulunan
dental kuronlar, uyumu kétu protezler, hijyenik olmayan
restorasyonlar, sert ve yumusak dokuya zarar verebilecek
durumlar degerlendirilmeli ve elimine edilmelidir.* Hare-
ketli bolumlu protez veya tam protez planlanan hastalarda
mukozal travma olusma riski yuksek olan yerler; mylohyo-
id kenar, palatal-lingual toruslar ve kemik ekzostozlar de-
gerlendirilmelidir.*®" Ekspoze kemigin kaplanmasi, cevre
yumusak dokularin korumasi, hastanin rahatinin saglan-
masi ve terapotik ajanlarin uygulanmasi amaciyla akrilik
stent veya kisisel plak yapilabilir. Vazokonstriktor iceren
lokal anestezi kullanimindan kacinilmalidir.3'#'® Kemik
hasari ve furkasyon defekti varligi, oral yumusak dokuda
lokal-genel siglik, fistal varlig, saglikli dislerde mobilite
varligi, saglikli mukozal dokuda ani degisikliklerin olusu-
mu protetik tedavi surecinde dikkatli bir sekilde degerlen-
dirilmelidir ve tedavi sonrasi takibi yapilmalidir. Tani ko-
nulamayan oral agr, dizestezi sorgulanmalidir.’*'6 Direkt
kemikle ilgili dental islemlerden kaginilmali, enfeksiyon
durumunda medikal hekimin konsultasyonuna basvurul-
malidir.?2 Hareketli bélumlu protez veya tam protez planla-
nan hastalarda yumusak dokuda travma olusturabilecek
alanlarin (6zellikle lingual baglanti bolgelerinin) kontrolu
yapilmalidir™ Osteonekroz gelisme riski olan hastalarda
(6zellikle asin kret rezorbsiyonu mevcut ve kret formu bi-
cak sirti seklinde ise) yumusak dokuda vuruk olusumunu
engellemek amaciyla hareketli bolumlu protez ve tam pro-
tezlere yumusak astar maddesi uygulanabilir. Yumusak
astar maddesi, cigneme sirasinda olusan darbeleri yu-
musatarak cene kemiklerine ve yumusak dokuya iletilen
kuvveti azaltir. Boylece fonksiyon sirasinda agr olusumu
azalir ve ¢igneme performansi arttirilmig olur.323334 Hare-
ketli bolumlu protezlerde ve tam protezlerde hem cigne-
me etkinligini arttirmak hem de destek dokulara iletilen yi-
kici kuvvetleri (lateral kuvvetler) elimine etmek amaciyla,
alt cene ve Ust cene kapanis iliskileri dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Daha kucuk tuberkullere sahip takim
disler secilerek destek dokulara iletilen kuvvet azaltilabilir.
indirekt tutucu sayisi arttirilabilir. Boylece hareketli bolim-
lu protezin dokudan uzaklagmasini ve ana baglayicinin
dokuya gomulmesini engelleyerek, fonksiyon sirasinda
protezin hareketine bagli olusabilecek vuruklar minimali-
ze edilmis olur. Tam protez planlanan hastalar igin bilateral
balansli okluzyon veya lingualize okluzyon, cift/tek tarafli
serbest sonlu vakalar icin unilateral veya grup fonksiyonlu
okluzyon sec¢enekleri goz 6nunde bulundurulmalidir.3233
Bifosfonat kullanan hastalarda, ¢ene kemiklerinin ¢ok hizli
rezorbe olmasi sonucunda Uzerindeki mukoza desteksiz
kalarak mesnetsiz kretler olusabilir. Bu bolgenin basingsiz
olgu teknigi (fonksiyonel 6lgu) ile 6lgusu alinarak protez
doku uyumunun saglanmasina 6zen gosterilmelidir.®
Bu hastalarda; protezlerini kullandiklari sure igerisinde,
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cene kemiklerinde kemik yikimlari devam eder.?' Bu du-
rum zamanla protezin agiz ici dokularla olan uyumunu
kaybetmesine ve vuruk olusumuna sebep olabilmekte-
dir. Bu yuzden bu hastalar duzenli olarak her 3-4 ayda bir
kontrol seanslarina ¢agrilmalidir.2"36 Kontrol seanslarinda;
hasta memnuniyetinin yani sira 6zellikle agiz hijyeni, pro-
tez-doku uyumu ve protezde kirik-¢catlak olusumu deger-
lendirilmelidir. Kemik rezorbsiyonu sebebiyle uyumunu
kaybeden protezlerin yenilenmesi yerine, mevcut proteze
besleme yapilabilir. Ayrica bifosfonat kullanan hastalarda
bruksizme bagli cene kemiklerinde olusan travmatik kuv-

vetleri elimine etmek amaciyla plak tedavisi uygulanabi-
lir.3437

D) BIFOSFONAT KULLANAN HASTALARDA PROTETIK
TEDAVi SONRASI ORAL HIJYEN VE HASTA TAKIBI
Bifosfonat kullanimina bagli, cenelerde osteonekroz olu-
sumda Ozellikle uyumsuz protezler, kétu agiz hijyeni ve
sigara kullanimi gibi durumlar risk faktérudur.® Hareketli
bolumlu protezlerin kullanimi sonrasi olusan vuruklar;
yumusak dokularin iyilesememesi ve ¢enelerde osteo-
nekroz gelisiminde etkilidir.2® Protezlerin adiz ici yumusak
dokularla uyumu saglanir ve duzenli takipler ile hasta
kontrolu yapilir* Hastada bifosfonat tedavisine baslana-
caksa oncelikle girisimsel islemler basta olmak Uzere tum
dental tedavilerin yapilmasi 6nerilir.53° Dental tedaviler
tamamlandiktan hemen sonra bifosfonat tedavisine bas-
lanmamall, en az 4-6 hafta sonrasina ertelenmelidir. Hare-
ketli bolumlu protez veya tam protez kullanan hastalarin
duzenli araliklarla vuruk kontrolleri saglanmalidir.?? Bifos-
fonat tedavisi almis ancak osteonekroz gelisme riski olma-
yan hastalar igin konservatif dental tedaviler 6nerilirken, 6
aylik kontrollerle takipleri saglanmalidir.?® lyi bir oral hijyen
saglanmasi icin kisisel agiz bakimi hastaya anlatilmaldir.
Bu amacla hastalara antiseptikli agiz gargaralar (%0,12
klorheksidinli gargara,gtuinde x3) dnerilebilir.'+2"

Yapilan literatur derlemesine gore bifosfonat kullanan
hastalarin protetik dis tedavisi yaklasimlan 6zetlenecek
olursa: Sahin ve ark.'larinin® olgu sunumunda, hareketli
protez kullanimi sonrasi yumusak dokuda olusan pro-
tez vurugu sikayetiyle basvuran 62 yasindaki erkek has-
tanin anamnezinde; hareketli bolumltu protez kullanan,
beraberinde vuruk olusumu ve agn sikayetiyle doktora
basvurdugu, protezin vuruk olusumuna neden olan bol-
gelerinden asindinlmasindan sonra sikayetleri devam
etmis, ancak hastanin protezi kullanmayi surdtrdtgu, ag-
nlarinin giderek artmasi ve iyilesmemesi, ayrica hastanin
medikal 6ykusunde, bifosfonat tedavisi (iv.) uygulanmig
olup, intraoral muayenesinde protezinin uyumsuz oldu-
gu, mandibula sag ve sol posterior bolgede nekroze ke-
mik alanlarinin mevcut olmasi seklinde bulgulara rastlan-
mistir. Tedavi su sekilde uygulanmistir: Baslangic tedavisi
olarak antibiyotik ve antimikrobiyal gargara recete edil-
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mistir. Enfeksiyonu kontrol altina almak ve agr kontrolunu
saglamak amaciyla ila¢ tedavisinden sonra cerrahi tedavi
uygulanmistir. Uyumsuz olan protezin kullanilmamasi ve
iyilesme sonrasi yeni bir protez yapilmasi planlanmigtir.
3-6 aylik kontrol sonrasi ilgili bolge tamamen iyilesmis
olup, ilgili alanda bir sislik veya lezyona rastlanilmamis-
tir. Delilbasi ve Ozturk’ iin3® olgu sunumunda, 10 yildan
fazla suredir osteopeni teshisiyle alendronat ilag tedavi-
sinde olan 78 yasindaki kadin hastada, sol alt cenede dis
merkezde deimplantasyon yapilan implant bélgesinde
gecmeyen enfeksiyon ve agn seklinde bulgulara rast-
lanmistir. Tedavi su sekilde uygulanmistir: 2013 yilinda
maksillaya 4 implant mandibulaya 2 implant yapilarak
overdenture protez planlanmis olan hastaya, sistemik ola-
rak bir sakinca bulunmadigi onaylandiktan sonra dental
cerrahi islem gerceklestirilmis. Eylul 2016 tarihinde sol alt
¢ene implant bolgesindeki agr nedeniyle dis hekimine
basvuran hastanin, tip doktoru kontrolunde kullandig
oral bifosfonat kesilerek antibiyotik tedavisine baslanmis-
tir. Yapilan klinik muayenede ilgili bolgede enfekte diseti
ve fistilden direnaj gorulmastar. Serum-Ctx dederi refe-
rans aralik sinirlarinda oldugu ve hastanin bifosfonat te-
davisine ara verildigi g6z 6nunde bulundurularak bolge-
nin acilarak demarkasyon hattina kadar nekrotik kemigin
eksize edilmesi ve saglikli kemige ulasilana kadar genis
sinirli sekestretomi planlanmistir. Preoperatif ve postope-
ratif antibiyotik tedavisi uygulanmis, agiz gargarasi recete
edilmigtir. Hasta sikayetlerinin azaldigi ve epitalizasyonun
tamamlandigi gozlemlenmistir. 2. ay kontrolinde klinik ve
radyolojik herhangi bir patolojiye rastlanmamistir. Altintas
ve ark.” larinin“® olgu sunumunda tedavi su sekilde uygu-
lanmustir: total dissizlik sikayetiyle bagvuran 60 yasindaki
erkek hastanin anamnezinde osteoporoz, diabetus melli-
tus ve hipertansiyon hikayesi oldugu ve osteoporoz teda-
visi icin hastanin bagvurdugu tarihten 1 sene éncesinde
risedronat kullandigi ve bu tedavisinin 3 yil surdugu 6gre-
nilmistir. Hastaya Ust ceneye 4, alt ceneye ise 5 adet imp-
lant planlanmigtir. Cerrahi dental islem sonrasi kontroller-
de primer yara iyilesmesinin sorunsuz oldugu izlenmisgtir.
Hasta 1. ay, 3. ay ve 6. ay kontrollere cagrilmis ve yapilan
kontrollerde herhangi bir patoloji izlenmemistir. Protetik
restorasyonlar uygulandiktan sonra hastanin 1., 3. ve 6.
ayda klinik ve radyolojik kontrolleri yapilmis, cenelerde ve
implantlarda herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir.
Oral ya da i.v. bifosfonat tedavisi hikayesi olan hastalarda,
ozellikle invaziv dental islemler sonrasi osteonekroz geli-
sim riski yuksek oldugu icin, aralikli hasta takibi yapilmali
ve enfeksiyon kontrolu saglanmalidir.®

E) PROTETIK REHABILITASYON SONRASIOSTEONEKROZ
GELISIMi VE TEDAVISI

Cenelerde ilaca bagli olusan osteonekrozlarin tedavisin-
de kemigi travmatize eden lokal debribmanlar ve osteo-
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nekroz sahasinda bulunan mikroorganizmalara etkisiz
oldugu icin klindamisin 6nerilmemektedir.®?® Bu durum-
da baska bir antibiyotik grubu (penisilin, amoksisilin, met-
ronidazol, azitromisin vb.) ilac tercih edilmelidir.?? Osteo-
nekroz tedavisinde amag oncelikle hastanin risk grubunu
belirlemek ve osteonekroz gelisimini 6nlemek amaciyla
bu hastalarn bilgilendirmektir. Bu amacla, 6zellikle risk
grubundaki hastalar agiz hijyeni egitimi hakkinda biling-
lendirilmelidir. Bu hastalar bifosfonat tedavisine baslama-
dan 6nce agiz hijyeni saglanmali, devamliligi korunmali
ve gerekli dental tedaviler yapilmalidir.®

Osteonekroz tedavisi uygulanacak olan hastalar, risk gru-
bu belirlenerek uygun sekilde tedavi edilmelidir. Evre-0,
Evre-1, Evre-2 ve Evre-3 olmak Uzere 4 risk grubu vardir.®
Her bir evrede gorulen bulgu-semptomlar ve tedavileri
asagidaki gibidir:

i.Evre-0: Klinik nekrotik kemik bulgusu yok; spesifik ol-
mayan klinik bulgular (odontojenik bir sebeple ac¢iklana-
mayan dis kayiplari ve dis agrisi, mandibula gévdesinde
lokalize kunt kemik agrilari, sinas agrilari vb.), radyografik
degisiklikler (periodontal hastalikla iliskili olmayan alve-
oler kemik yikimi, trabekuler kemikte degisiklik ve ¢cekim
soketlerinde tam iyilesmenin olmamasi, lamina dura ka-
linlagmasi, alveoler-bazal kemikte osteoskleroz ve peri-
odontal ligament araligginda genisleme) ve semptomlar
mevcut. Tedavi: Agri kesici, antibakteriyel gargara (%0,12
klorheksidinli gargaralar), hasta egitimi ve lokal risk faktor-
lerinin konservatif tedavisi.> %1838

ii.Evre-1: Enfeksiyon bulgusu yok, asemptomatik, ekspo-
ze-nekrotik kemik mevcut. Tedavi: Antibakteriyel gargara
(%0,12 klorheksidinli gargaralar) ,3 ay araliklarla klinik ta-
kip, hasta egitimi.31838

ili.Evre-2: Purdlan drenaj ile veya olmaksizin ekspoze
nekrotik kemigin ya da fistulun goézlendigi ilgili bolgede,
enfeksiyon (kizariklik, agri) bulgular mevcut. Tedavi: Oral
antibiyotikle semptomatik tedavi, antibakteriyel gargara
(% 0,12 klorheksidinli gargaralar), debridman yapilarak yu-
musak dokudaki irritasyonun rahatlatilmasi, agri ve enfek-
siyon kontrolinun saglanmasi, hasta egitimi.3 9838
iv.Evre 3: Ekspoze-nekrotik kemige veya fistlle; agr, en-
feksiyon ve belirtilen maddelerden en az bir veya birden
fazlasinin eslik etmesi. Ekspoze-nekrotik kemigin alveolar
kemigin sinirlarina kadar (mandibulanin alt siniri, ramus,
maksiller sinus ve maksillanin zigomatik ¢ikintisi) ekstra-
oral fistal, patolojik fraktur, mandibulanin alt sinir veya si-
nus tabaninda osteolizin genislemesi, oroantral-oronazal
baglanti olusturmasi mevcut. Tedavi: Antibiyotik tedavisi,
antibakteriyel gargara (%0,12 klorheksidinli gargaralar),
agn kontrolu ve enfeksiyonun elimine edilmesi amaciyla
cerrahi debridman-rezeksiyon, hasta egitimi.>1838
Bisfosfonat kullanimina bagli cene kemiklerinde gelisen
osteonekrozlarda tedavi, nekrotik kemik ve enfeksiyona
bagli olusan agrinin giderilmesi ve fonksiyonun yeniden
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kazanimi yonunde olmalidir. Ekspoze kemik komsulu-
gunda bulunan yumusak dokularda, enflamasyon ve ir-
ritasyon olusumuna neden olabilecek rahatsiz edici-sivri
kemik cikintilar duzeltilmelidir.2%4" Kemigin agresif deb-
ridmani mevcut nekrozun yayilmasina neden olabilir. Li-
teraturde travmatik debridman yapilan olgularda patolojik
frakturlerin gelistigi rapor edilmistir. Bu yuzden travmatik
debridmandan kacinilmalidir.24* Yoneda ve ark. nin 2010
yilinda yayinladiklari raporda, MRONJ tedavisinde cerrahi
yontemlerin uygulanabilecedi savunulmustur. Nekrotik
kemik rezorbe olmadigi surece kendiliginden iyilesemez,
yapilan noninvaziv tedaviler sadece semptomlarda rahat-
lama saglar ancak invaziv tedaviler ile tam iyilesme amac-
lanmistir.#243 Bisfosfonat tedavisine ara verildigi zaman
suresince, kullanim sekline gore (oral ve i.v.) ilag kaynakli
gelisen osteonekroz alanin miktari karsilastinldiginda,
nekroz alani oral alimda nispeten sinirli olmakta ve tedavi-
ye daha olumlu yanit vermektedir.2 Oral bisfosfonat kulla-
nimina bagli osteonekroz tanisi konduktan sonra konsul-
tan hekim bilgilendirilir ve tedavi planlamasinda onerileri
g6z 6nunde bulundurulur.2® ilacin hekim kontrolu ile ke-
silmesi (genelde 1 yil) veya hastanin bisfosfonat icerikli ol-
mayan bir ila¢ kullanmasi 6nerilebilir.2 Diger bir secenekte
aktif bifosfonat aliniminin azaltilmasiyla beraber hastanin
yakin takibe alinmasidir. Ancak cogu bifosfonatlarin yari-
lanma 6dmri en az 5-10 yil arasida bir sure oldugundan,
ilacin cerrahi 6ncesi kisa sureligine kesilmesi pratikte cok
anlamli degildir.2

SONUC

- Bifosfonat tedavisine baslamadan énce hastanin tim
dental tedavileri bitirilmeli, invaziv islemlerden sonra en
az 4-6 ay, kemigin klinik ve radyolojik olarak tamamen iyi-
lesmesi beklenmeli.

« Bu hastalarda protetik tedavi sonrasi ¢ene kemiginde
osteonekroz gelisme riskini azaltmak igin, protez vurugu
acgisindan (hareketli bolumlu veya tam protez kullanan
hastalarda) dikkatle incelenmeli ve mumkun oldugunca
hareketli protezler yerine sabit protezler tercih edilmelidir.
- Bifosfonat tedavisi strecinde invaziv dental islemlerden
kacginilmali, cerrahi dental tedavinin (gomult dis ¢ekimi,
cerrahi periodontal tedavi, implant yerlestirilmesi gibi) en-
dikasyonu durumunda hasta medikal hekimine konsulte
edilmelidir.

- intravenoz (i.v.) bifosfonat terapisi oral bifosfonat alimi ile
karsilastirildiginda, osteonekroz gelisme riski daha yuk-
sektir. ilag tedavisi alan hastalarin i.v. bifosfonat kullanimi
durumunda dental implant uygulamalarn kontrendikedir.
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