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ormal şartlar altında osteoklast, osteoblast ve osteosit gibi kemik
hücreleri, diş çekimi veya odontojen enfeksiyonlar ile birlikte gö-
rülen inflamasyon sırasında veya bundan bağımsız olarak aktive

olarak yeniden şekillenmeyi sağlarlar. Ancak osteoporozis, kanserin kemi-
ğe metastazı, multipl miyelom ve paget gibi hastalıklarda kullanılabilen bis-
fosfonatlar, kemik hücrelerinin arasındaki dengeyi değiştirerek kemiğin
yaralanmaya olan fizyolojik yanıtını ve yeniden şekillenmeyi bozabilirler.1,2

Bisfosfonata Bağlı Osteonekroz:
Olgu Sunumu ve Literatür Derlemesi

ÖÖZZEETT  Bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz, bis fos fo nat kul la nan has ta la rın ba zı la rın da, sa de ce man di bü -
la ve mak sil la da görϋlen kro nik yu mu şak do ku ya ra sı ve ke mik nek ro zu ile ka rak te ri ze dir. Ge nel
ola rak, ağız yo luy la alı nan bis fos fo nat lar os te o po roz ve pa get te da vi sin de, pa ren te ral olan lar ise ma-
lign pri mer ke mik tϋmör le rin de ve ke mik me tas taz la rın da kul la nıl mak ta dır. Ma li ni te ne de ni i le
bis fos fo nat te da vi si gö ren ol gu la rın yak la şık %5-10’un da os te o nek roz ge liş ti ği bil di ril miş tir. İlk kez
2003 yı lın da ta nım lan mış olan bu ra hat sız lı ğın pa toge ne zi ni ay dın lat ma ya yö ne lik araş tır ma lar de -
vam et mek te olup, te da vi sin de kon ser va tif ve/ve ya cer ra hi te da vi yak la şım la rı de nen mek te dir. İy-
i leş me nin ger çek leş me di ği ol gu lar da, en fek si yon ve ağ rı yı bas kı la ma ya ça lış mak tan baş ka bir
se çe nek bu lun ma mak ta dır. Bu ol gu su nu mun da, pros tat kan se ri ve ke mik me tas ta zı ne de ni i le zo -
led ro nik asit kul la nan 86 ya şın da ki bir ol gu da, odon to jen en fek si yo nun te da vi sin den son ra or ta ya
çı kan bis fos fo na ta bağ lı os te o nek ro zun kli nik sey ri, al mış ol du ğu muz ön lem ler ve di ğer gϋncel te-
da vi yak la şım la rı tar tı şıl mak ta dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bis fos fo nat lar; os te o nek roz; çe ne; man di bu la; mak sil la  

AABBSS  TTRRAACCTT  Bis hosp ho na te as so ci a ted os te o nec ro sis is cha rac te ri zed by a bis hosp ho na te as so ci a ted
os te o nec ro sis is cha rac te ri zed by a chro nic soft tis su e wo und and bo ne nec ro sis exc lu si ve to the
jaws of a frac ti on of pa ti ents ta king bis hosp ho na tes. Oral bis hosp ho na tes are used in the tre at ment
of os te o po ro sis and pa get’s di se a se, whe re as in jec tab le ones are used in the hyper cal ce mi a of ma-
lig nancy. Bis hops ho na te as so ci a ted os te o nec ro sis is se en in 5-10% of can cer pa ti ents ta king bis hos-
p ho na tes. Bisp hosp ho na te as so ci a ted os te o nec ro sis was first re por ted in 2003. The re is an on go ing
re se arch to il lu mi na te the pat ho ge ne sis of the di se a se and cli ni cal re ports ma inly fo cus on va ri o us
con ser va ti ve and sur gi cal tre at ment mo da li ti es. Fa i lu re of the tre at ment ne ces si ta tes pres crip ti on of
anal ge sics re gu larly and an ti bi o tics when ne ces sary to sup press pa in and in fec ti on. In this ca se re-
port, ma na ge ment of an odon to ge nic in fec ti on fol lo wed by the oc cur ren ce of bis hosp ho na te as so -
ci a ted os te o nec ro sis in an 86 ye ars old pa ti ent tre a ted with zo led ro nic acid for his me tas ta si zed
pros ta te can cer is re por ted. The ae ti o logy, the pat ho ge ne sis and va ri o us tre at ment op ti ons of the di -
se a se are dis cus sed in the light of cur rent li te ra tu re.
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Ge nel ola rak, oral yol la alı nan bis fos fo nat lar os te -
o po roz ve pa get te da vi sin de, pa ren te ral olan lar ise
ma lign pri mer ke mik tü mör le rin de ve ke mik me-
tas taz la rın da kul la nıl mak ta dır.

Bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz, baş-bo yun böl-
ge sin den rad yo te ra pi al ma mış, bis fos fo nat kul lan -
mış olan ve ya kul lan ma ya de vam eden bir has ta nın
man di bu la sın da ve/ve ya mak sil la sın da, uy gun mü-
da hale ye rağ men 8-12 haf ta dan da ha uzun sü re de
iyi leş me yen bir ya ra ve ke mi ğin açı ğa çık ma sı ile
ka rak te ri ze dir.2-5

Bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz, ilk kez 2003 yı-
lın da Marx6 ta ra fın dan in tra ve nöz (IV) bis fos fo nat
(pa mid ro nat ve zo led ro nat) kul la nan lar da, man di -
bü ler ve/ve ya mak sil ler ke mi ğin açı ğa çık ma sı ve
ağ rı ile ka rak te ri ze 36 has ta dan olu şan ol gu ra po ru
ile ta nım lan mış tır. Bu nu ben zer ya yın lar ta kip et-
miş tir.7-15 Ay rı ca, os te o po roz te da vi sin de uzun sü-
re li oral bis fos fo nat kul la nı mı na bağ lı ola rak or ta ya
çı kan os te o nek roz ol gu la rı da bil di ril miş tir.9,16

Son za man lar da ya pıl mış bir çalışmaya gö re, ya-
yın lan mış olan 625 bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz ol-
gu su nun %43’ü zo led ro nat; %27’si po med ro nat;
%23’ü bu iki ila cın her iki si ni bir den kul la nan has ta -
lar da gö rül müş ve di ğer bis fo s fo nat lar bun la rı ta kip
et miş tir.17 Ay rı ca bil di ril miş olan ol gu la rın yak la şık
%95’i bir ma li gni te ne de ni i le te da vi gö rür ken,
%5’inin os te o po roz te da vi si aldığı bil di ril miş tir.17,18

Yedi bin beş yüz has ta yı içe ren bir çalışmada,
ma lig ni te ne de ni i le bis fos fo nat te da vi si gö ren ol-
gu la rın yak la şık %5’in de os te o nek roz ge liş ti ği gös-
te ri lir ken,17 baş ka ret ros pek tif ça lış ma lar da ise bu
oran %1019 ve %10.520 ola rak bil di ril miş tir. Os te o -
nek roz, bis fos fo nat kul la nı mı na baş lan dık tan son ra
ilk 6 ay içe ri sin de or ta ya çı ka bi le ce ği gi bi, 60 ay
son ra sı na ka dar da gö rü le bi lir ve risk IV in füz yon
sa yı sı ile oran tı lı ola rak art mak ta dır.4,21-23 Pros tat
kan se ri ve ke mik me tas ta zı olan 43 ol gu nun, 16 ay
bo yun ca pros pek tif ola rak ta kip edil di ği bir ça lış -
ma da, os te o nek roz in si dan sı %18.6 ola rak bu lun -
muş tur.24 Os te o nek roz in si dan sı nın di ğer ça lış ma-
la ra gö re yük sek çık ma sı, ça lış ma nın pros pek tif olu-
şu na ve kap sam lı den tal mu a ye ne ye bağ lan mış tır.24

Os te o po roz ne de ni i le oral bis fos fo nat kul la -
nan has ta lar da, bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz gö-

rül me in si dan sı yak la şık ola rak yıl da 1/100.000 ola-
rak bil di ril miş, an cak bis fos fo nat kul la nı mın dan
ba ğım sız ola rak da os te o nek roz ge li şe bi le ce ğin den,
bu ris kin nor mal po pü las yon dan fark lı ol ma ya bi -
le ce ği de ila ve edil miş tir.4,5 Bu nun ya nın da oral bis-
fos fo nat kul la nı mı na bağ lı ola rak os te o nek roz
ge liş miş olan 30 ol gu nun %50’si ken di li ğin den ge-
li şir ken, %50’si nin de kü çük bir ağız içi cer ra hi gi-
ri şi minin ardından or ta ya çık tı ğı bil di ril miş tir.25

Bu ol gu su nu mun da, 21 ay bo yun ca izlemiş ol-
du ğu muz pros tat kan se ri ve lum bal ver teb ra la ra ke -
mik me tas ta zı olan bir has ta da, zo led ro nik asit
kul la nı mı na bağ lı ola rak man di bü la da ge li şen os te -
o nek ro zun te da vi sin de iz le di ği miz yol özet le ne rek,
bu has ta lı ğın et iyopa to ge ne zi ve çağ daş te da vi yak-
la şım la rı tar tı şıl mış tır. Ama cı mız, mes lek taş la rı mı -
zın bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz ile il gi li
bil gi le ri ni gün cel le mek ve son yıl lar da gö rül me sık-
lı ğı ar tan bu ra hat sız lı ğın ye te rin ce ta nın ma sı na
kat kı da bu lun mak tır.

OL GU SU NU MU
Seksen altı ya şın daki er kek has ta, sol ya na ğın da şiş-
lik ve ağız da kö tü tat du yu su ile kli ni ği mi ze baş-
vur muş tur. Has ta nın tıb bi hi kâ ye sin de15 yıl ön ce
miyo kard in fark tü sü ge çir di ği, 4 yıl ön ce pros tat
kan se ri teş hi si ko nup bu nun ek si ze edil di ği, 2 yıl
ön ce de lum bal ver teb ra la ra me tas taz ger çek leş ti ği

RE SİM 1: İlk mu a ye ne de ki görϋnϋş ve sol ret ro ma lar böl ge de ki di ş e ti hi -
perp la zi si.
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sap tan mış tır. Te da vi sin de ay lık in füz yon lar ha lin -
de 24 ay bo yun ca zo led ro nik asit kul la nıl dı ğı nı, an -
cak kli ni ği mi ze baş vur ma dan 1 ay ön ce zo led ro nik
asi din ke si lip gün de bir kez iban dro nik asit (50 mg
tab let) baş lan dı ğı be lir len miş tir. Pe ni si lin le re aller -
ji si olan has ta, ha ya tı bo yun ca hiç si ga ra ve ya al kol
kul lan ma dı ğı nı bil dir miş tir.

Has ta 3 ay ön ce sin de ben zer şikâyet ler le on-
ko lo ji uz ma nı na baş vur du ğun da, bil gi sa yar lı to mo-
gra fi (BT) tet ki ki ya pıl mış ve bir rad yo lo ji uz ma -
nı nın ra po ru na gö re sol an gu lus ve kor pus man di -
bü la da kro nik inf la mas yon la uyum lu bul gu lar sap-
tan mış, an cak baş ka bir pa to lo ji gö rül me miş tir. 

Mu a ye ne de yü zün sol ta ra fın da ha fif ödem ve
in ta oral ola rak sol ret ro mo lar böl ge de fis tül ağ zı nı
an dı ran yak la şık 0.5 x 0.5 cm bo yut la rın da hi pe re -
mik diş e ti hi perp la zi si sap tan mış tır (Re sim 1). Sol
ner vus men ta li sin in ner vas yon ala nın da hi po es te -
zi ol du ğu ve has ta nın alt ve üst to tal pro tez kul lan -
dı ğı tes pit edil miş tir.

Os te om iye lit ön ta nı sı ko nan has ta dan pa no -
ra mik çe ne rad yog ra fi si (or to pan to mog ram), tüm
kan sa yı mı, kan şeke ri, se di men tas yon, C-reaktif
protein (CRP) tet kik le ri, fis tül ağ zın da ki ek süda -
dan sü rün tü ör ne ği alı na rak kül tür an ti bi yog ram
is ten miş ve ay rı ca me tas taz ola sı lı ğı nı dış la mak için
hi perp la zik diş e tin den bi yop si alın mış tır.

Pa na ro mik rad yog ra fi gö mük olan sol alt 20
yaş di şi ni or ta ya çı kar mış ve tab lo nun gö mük olan
di şe ait pe ri ko ro ner bir ab se den kay nak lan dı ğı an-
la şıl mış tır (Re sim 2). His to pa to lo jik tet kik so nu cu
“piyo je nik gra nü lo m” ola rak bil di ril miş, mik ro bi -
yo lo ji kül tü rün de de de ri flo ra sı üre miş tir. Di ğer
tet kik ler de ola ğan bul gu lar iz len miş tir (Re sim 3).

RESİM 2: Panaromik radyografi, gömϋk olan sol alt 20 yaş dişini ortaya çıkar-
mıştır.

RESİM 3: Diş eti biyopsisinde, çevresi hiperplazik skuamöz epitelle örtülü bol
damarlı bir oluşum, piyojenik granüloma izlenmiştir (Hematoksilen eozin
boyama, x44 büyütme).

RESİM 4: Postoperatif 14. ayda subkütan abse oluşumu ile karakterize akut
tablo.

RESİM 5: Postoperatif 15. ayda, çekim yerindeki iyileşmeyen kemik
kavitesinin görünümü. 
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Os te omi ye lit te da vi si için, mik ro bi yo log la rın da
öne ri si doğ rul tu sun da ağız yo luy la alı nan sip rof -
lok sa sin ile uzun sü re li an ti bi yo tik te da vi si ne baş-
lan mış ve alt pro tez kı sal tı la rak böl ge me ka nik
ir ri tas yon dan ko run muş tur. Altı haf ta son ra semp-
tom la rın ge ri le di ği göz len miş ve an ti bi yo tik bas kı -
sı al tın da kü çük bir ke si ve di sek si yon la sol alt 20
yaş di şi cer ra hi ola rak çı ka rıl mış tır.

Ame li yat son ra sı dö nem de has ta eği ti le rek dü-
zen li ola rak klor hek si din glu ko nat ile ya ra nın yı-
kan ma sı na ve uy gun an ti bi yo tik ler ile am pi rik
te da vi ye de vam edil miş, ya ra yü ze yi kü çül se de,
olu şan ke mik ka vi te si nin iyi leş me si ve mu ko za ile
ör tül me si ger çek le şe me miş ve ce ra hat li ek sü das yon
de vam et miş tir. Ame li yat tan son ra 2. ay so nun da
ce ra hat akın tı sı ke sil miş ve ner vus men ta lis te ki hi-
po es te zi ha fif le miş tir. Bu aşa ma dan son ra dü zen li
ara lık lar la kon trol edi len ve an ti bi yo tik kul lan ma -
dan sa de ce klor hek si din glu ko nat ile te da vi edi len
has ta nın ya ra iyi leş me si ame li yat tan son ra ki 18 ay
bo yun ca ta mam la na ma mış ve bu sü re bo yun ca 6
kez da ha ce ra hat olu şu mu, ko la te ral ödem ve ağ rı
ile ka rak te ri ze akut alev len me ler ger çek leş miş tir.
Bun la rın te da vi sin de ir ri gas yon ile ya ra te miz li ği
ya pı la rak gaz iyo do form lu dren yer leş ti ri le rek ce-
ra ha tın ak ma sı sağ lan mış ve kı sa sü re li am pi rik an-
ti bi yo tik te da vi si uy gu lan mış tır (Re sim 4, 5).

Postoperatif 18 ay bo yun ca izleme alınan has-
ta da, çe kim ya ra sı nın iyi leş me si ta mam la na ma mış,
an cak en fek si yon bas kı la nıp, ağ rı azal tı la rak has ta -
nın yaşam ka li te si yük sel til me ye ça lı şıl mış tır. Bu
sü re so nun da has ta kar di yo vas kü ler yet mez lik tab-
lo suy la kay be dil miş tir.

TAR TIŞ MA

ETİ YO LO Jİ VE PA TO GE NEZ

Bis fos fo na ta bağ lı os te o nek ro zun et iyo lo ji si ve bis-
fos fo nat la rın do ku iyi leş me si ni na sıl et ki le di ği he -
nüz ke sin lik ka zan ma mış tır.2,4,23-26 An cak gün cel
bil gi ler ışı ğın da kuv vet li ka nıt lar la des tek le nen
ve/ve ya ge nel ola rak ka bul edi len gö rüş ler aşa ğı da
be lir til miş tir.

Ke mik Dön gü sü

Ba zı araştırmacı lar ta ra fın dan, bis fos fo nat la rın et ki-
siy le ke mik dön gü sün de ki azal ma nın os te o nek ro za

yol aç tı ğı var sa yıl mış tır. Bu na gö re, çiğ ne me kuv -
vet le ri nin et ki si al tın da oluş tu ğu dü şü nü len man di-
bü la ve mak sil la da ki fiz yo lo jik mik ro  kı rık lar dan
son ra, ke mi ği il gi len di ren en fek si yon lar da ve diş
çe kim le rin den son ra ta mir ve ye ni den şekil len me
göz le nir. An cak bis fos fo nat kul la nan lar da ye ni den
şekil len me çok sı nır lı kal dı ğın dan ve ya hiç ger çek -
leş me di ğin den os te o nek roz olu şa bi le ce ği öne sü-
rül müş tür.26-30 Bu hi po te zin ge çer li li ği, bis fos fo na ta
bağ lı os te o nek roz ol gu la rın da os te o li tik lez yon la -
rın var lı ğı rad yog ra fik ola rak gös te ril di ği için tar tış-
ma lı dır.4,30-34 Bu na ek ola rak, ke mik sin tig ra fi si ile
ya pı lan in ce le me ler le ke mik dön gü sü nün azal ma -
dı ğı, ak si ne nor ma lin üs tün de ol du ğu ve his to lo jik
ça lış ma lar la da os tek last la ra ait re zorb si yon la kün -
le ri nin ve os te ok last la rın var lı ğı gös te ril miş -
tir.4,32,35-37

Al ve ol ke mi ğin de ke mik dön gü sü di ğer ke-
mik le re oran la da ha hız lı ol du ğu için, çe ne ke mik -
le rin de bis fos fo nat yo ğun lu ğu nun da ha faz la
ola ca ğı ve bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz ris ki nin
bu ne den le art tı ğı da öne sü rül müş tür.29 

Bis fos fo nat la rın Ke mi ğe Tok sik Et ki le ri

Bis fos fo nat la rın öz gün bir far mako ki ne tik özel lik -
le ri var dır. Me ta bo li ze ol maz lar, ya rı ömür le ri çok
uzun dur ve kal si yu ma bağ la na rak ke mik do ku sun -
da bi ri kir ler. Ke mik re zorb si yo nu sı ra sın da, ilaç os-
te ok last lar ta ra fın dan alı nır (trans si to zis), bu nun
so nu cun da da os te ok last in hi bis yo nu ve prog ram -
lan mış hüc re ölü mü ger çek le şir.

İlaç sık ola rak ve IV yol la uy gu lan dı ğın da ve -
ya ila cın ke mik te ki kon san tras yo nu art tı ğın da di -
ğer ke mik hüc re le ri üze rin de de tok sik et ki
olu şa bi lir.4,21,27,28  So nuç ola rak, fiz yo lo jik ke mik
apo zis yo nu ve ke mi ğin ye ni den şekil len me si nin ta-
ma men bo zul du ğu sa vu nul mak ta dır.2,4,21,26,27,37

Bis fos fo nat la rın Yu mu şak Do ku ya Tok sik Et ki si

Os te o nek ro zi sin et iyo lo ji sin de, bis fos fo nat la rın yu-
mu şak do ku ya olan tok sik et ki le ri nin rol oy na ya -
bi le ce ği öne sü rül müş tür.38 Ke mik re zorb si yo nu
sı ra sın da ke mik ten mo bi li ze olan bis fos fo nat la rın
kom şu do ku la ra ta şı na bi le ce ği gös te ril miş olup, yu-
mu şak do ku lar da tok sik et ki nin bu yol la olu şa bi le -
ce ği dü şü nül mek te dir.4,38,39 
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İske mi

Bis fos fo nat la rın en do tel hüc re le ri nin pro li fe ras yo -
nu nu bo za bi le ce ği bi lin mek te olup, ön ce le ri bis fos-
fo na ta bağ lı os te o nek roz te ri mi ye ri ne “avas kü ler
nek ro z” te ri mi kul la nıl mış tır.4,6-8,12,32,39 An cak bis-
fos fo na ta bağ lı os te o nek roz lu do ku nun ame li yat sı-
ra sın da ka na dı ğı bi lin mek te dir ve ay rı ca bi yop si
ma ter yal le rin de nor mal ya pı da ki kan da mar la rı nın
var lı ğı gös te ril miş tir.35,40

En fek si yon

His to pa to lo jik ola rak de ğer len di ri len bis fos fo na-
ta bağ lı os te o nek roz ol gu la rı art tık ça en fek si yon
var lı ğı nın yay gın bir bul gu ol du ğu an la şıl mak ta dır.
En sık gö rü len et ken ler Ak ti no mi çes tür le ri,2,4,17,33,35

ae ro bik sta fi lo kok lar ve Pse u do mo nas ae ru gi no sa’
dır.29 Bis fos fo na ta bağ lı os te o nek ro zun ağız flo ra -
sın da ki mik ro or ga niz ma la rın yol aç tı ğı bir en fek -
si yon ol du ğu da sa vu nul mak ta dır.22

His to pa to lo jik de ğer len dir me ler de açık ke mik
yü zey le ri ni kap la yan bir bi yo fil min var lı ğı da gös-
te ril miş tir. Bi yo film ler, ken di sal gı la dık la rı po li -
sak ka rid mat rik se gö mü lü olan mik ro or ga nizm a-
lar dan iba ret olup, an ti kor la ra, fa go si ter hüc re le re
ve an ti bak te ri yel ajan la ra di renç li dir ler.36 Bir çok
bak te ri nin ke mik re zorb si yo nu nu sti müle et ti ği bi-
lin mek te dir ve os te o nek roz lez yon la rı nın yü ze -
yinde ki re zorb si yon böl ge le rin de bi yo film le rin
et ki li ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir.4,35-37

Mak sil la ve man di bü la in ce bir mu ko za ile ör-
tü lü ol du ğun dan dış or tam la ko lay ca te ma sa ge çer
ve en fek si yo na ol duk ça açık tır. Bu nun ya nın da,
nit ro jen içe ren bis fos fo nat la rın kat yo nik ami no
gru bu nun bak te ri yel adez yo nu ko lay laş tı ra bi le ce ği
ile ri sü rül müş tür. Bu ra dan yo la çı ka rak, bis fos fo -
nat kul la nan has ta la rın mak sil la ve man di bü la la -
rın da, ke mi ği açı ğa çı ka ran cer ra hi gi ri şim le rin
ve ya trav ma nın bak te ri yel in vaz yo nu te tik le ye rek,
kro nik ve te da vi ye di renç li bir en fek si yo na (bis fos -
fo na ta bağ lı os te o nek roz) yol aça bil di ği ile ri sü rül -
müş tür. Gü nü müz de, bis fos fo na ta bağ lı
os te o nek ro zun vü cudun di ğer ke mik le rin de gö rül -
me yip, bu ra da su nu lan ol gu da ol du ğu gi bi mak sil -
la ve/ve ya man di büla da gö rül me si bu hi po tez le
açık lan ma ya ça lı şıl mak ta dır.2

Se kon der Hi per pa ra ti ro i dizm ve Vi ta min D Hi po vi ta mi no zu

Hi po kal se mi ve se kon der hi per pa ra ti ro i dizm, pros -
tat kan se ri ve ke mik me tas ta zı olan ol gu lar da me ta-
s ta tik tü mö rün os te ob las tik do ğa sı ne de ni i le
ol duk ça sık gö rü lür. Bu nun ya nın da, bis fos fo nat la -
rın yol aç tı ğı os te ok last in hi bis yo nu, hi po kal se mi ye
ve D vi ta mi ni tak vi ye si ne rağ men hi per pa ra-
ti ro i diz me yol açar. Bu du rum ge çi ci olup, ge nel lik -
le asemp to ma tik tir. Bu bil gi ler ışı ğın da, pros tat kan-
se ri ol gu la rın da bis fos fo nat te da vi si sı ra sın da gö rü -
len hi po kal se mi ve se kon der hi per pa ra ti ro i dizm ile
os te o nek roz ara sın da bir iliş ki ola bi le ce ği öne sü rül -
müş tür.41

Risk Fak tör le ri

Bis fos fo na ta bağ lı os te o nek ro zun or ta ya çı kı şın da
et ki li ol du ğu dü şü nü len risk fak tör le ri aşa ğı da bil-
di ril miş tir.

1. IV bis fos fo nat kul la nan lar da os te o nek-
roz ris ki ağız dan alan la ra gö re da ha yük sek -
tir.1,4,17-19,22,24,42

2. IV bis fos fo nat kul la nan kan ser has ta la rın da
diş çe ki min den son ra os te o nek roz ge liş me si ris ki -
nin, bis fos fo nat kul lan ma yan kan ser has ta la rı na gö -
re 5-21 kat da ha faz la ol du ğu bil di ril miş tir.5

3. Kul la nı lan bis fos fo na tın ti pi nin os te o nek ro -
zun ge li şi min de rol oy na ya bi le ce ği dü şü nül mek te -
dir.29 Di ğer tüm bis fos fo nat la ra gö re da ha et ki li olan
zo led ro nik asit kul la nan has ta lar da, os te o nek roz
gö rül me ris ki nin yak la şık 30 kat da ha faz la ol du ğu
bil di ril miş tir.29 Bi zim ol gu muz da da oral iban dro -
nik asit kul la nıl ma ya baş la ma dan ön ce, 2 yıl bo-
yun ca ay lık IV zo led ro nik asit en jek si yon la rı
uy gu lan mış tır.

4. Bis fos fo nat kul la nan lar da os te o nek ro zun or-
ta ya çı kı şı den tal gi ri şim le ri ve ya trav ma yı ta kip et -
se de, ba zı ol gu lar da her han gi bir den tal te da vi
öy kü sü ol mak sı zın da os te o nek roz ger çek le şe bil -
mek te dir.1,2,19,23,24,27,42 Bi zim ol gu muz da da ol du ğu
gi bi bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz ol gu la rı nın
%69’u oral cer ra hi gi ri şim ler den son ra or ta ya çık-
mak ta dır.29 

5. Bis fos fo nat la rın kul la nım sü re si uza dık ça os-
te o nek roz gö rül me ris ki nin de art tı ğı bil di ril miş -
tir.5
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6. Man di bü la da gö rül me ris ki nin mak sil la ya
oran la iki kat da ha faz la ol du ğu ve sık lık la mu ko -
za nın in ce ol du ğu to rus ve ek sos tos gi bi olu şum lar
ci va rın da or ta ya çık tı ğı öne sü rül müş tür.5

a. Kö tü ağız hij ye ni29,42

b. Ste ro id kul la nı mı4,28,29,42,43

c. İm mün süp res yon4

d. En fek si yon var lı ğı1,4,19,24,42

e. Ke mo te ra pi gör müş ol mak44

f. Di a be tes mel li tus4,29

g. Hi per tan si yon29

h. Obezi te4,29,45

ı. Tü tün kul la nı mı4,29,45 

i. Al kol kul la nı mı29

j. Uy gun ol ma yan diş pro tez le ri nin yap tı ğı
trav ma29

k. Araş tır ma lar, ba zı gen mu tas yon la rı nın os-
te o nek roz da risk fak tö rü ola bi le ce ği ni ortaya koy-
maktadır.29 

TA NI

Ço ğun luk la man di bü la da, da ha son ra mak sil la da gö-
rü lür. Baş-bo yun böl ge sin den rad yo te ra pi gör me miş
has ta lar da, uy gun te da vi ye rağ men 8-12 haf ta da iyi-
leş me yen, ke mi ğin açı ğa çık tı ğı lez yon lar dır.5 Ak tif
en fek si yo na bağ lı ola rak şid det li ağ rı, ya ra ke nar la -
rın dan ve/ve ya mu ko za da ki fis tüll ler den ce ra hat
akın tı sı gö rü lür. İler le miş ol gu lar da de ri de çok lu fis-
tül ler ve ce ra hat akın tı sı ile sey re der.2-4,23,31,34,46

Rad yog ra fi ler de ve BT in ce le me lerinde os te o -
li tik lez yon lar, kor ti kal ke mik te skle ro tik böl ge ler,
pe ri os tal yü zey de re ak tif de ği şik lik ler ve iler le miş
ol gu lar da se kes tri zas yon iz le nir.4,30-34,43

Bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz teş hi si kon muş
11 ol gu nun bil di ril di ği pros pek tif bir ça lışma da, çe -
ne re zek si yo nun dan ön ce BT ve man ye tik re zo nans
gö rün tü le me (MRG)’ ler ya pı lır ken, re zek si yon dan
son ra ise his to pa to lo jik ve im mu no his to kim ya sal
in ce le me ler ya pıl mış tır. Bu ça lış ma da rad yo lo jik
bul gu lar la his to pa to lo jik bul gu la rın uyum gös ter -
di ği bil di ril miş tir.34

Vi e il lard ve ark.,30 bis fos fo na ta bağ lı os te o -
nek roz ol gu la rı nı kli nik ve BT bul gu la rı na gö re sı-
nıf lan dır mış lar dır. Bu sı nıf lan dır ma sa ye sin de,
bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz da er ken teş his ve te-
da vi kri ter le ri be lir le ne rek, has ta la rın kli nik se yir
ve te da vi le ri nin iyi leş ti ri le bi le ce ği öne sü rül müş -
tür.30

KO RU YU CU ÖN LEM LER

Bu pa to lo ji nin te da vi si ka dar alı na bi le cek ko ru yu -
cu ön lem ler de araş tı rıl ma ya de vam edil mek te ve
bel ki de bu ko nu da ki araş tır ma la rın en önem li kıs-
mı nı oluş tur mak ta dır. 

Ma li gni te te da vi si ne baş la ma dan ön ce kap-
sam lı bir den tal mu a ye ne nin ya pıl ma sı bis fos fo na -
ta bağ lı os te o nek ro zun or ta ya çık tı ğı ilk gün ler den
be ri sa vu nul mak ta dır.1,5,27-29,47 Ret ros pek tif bir ça-
lış ma da, zo led ro nat kul la nan has ta lar da te da vi ön-
ce si den tal mu a ye ne nin ya pıl ma sı ve ko ru yu cu
ön lem le rin alın ma sı nın os te o nek roz ris ki ni
%7.8’den %1.7’ye dü şür dü ğü be lir len miş tir.38

On ko lo ji yi ve on ko lo i uz man la rı nı il gi len di -
ren bir ko nu ol mak la bir lik te, bis fos fo nat do zu nun
azal tıl ma sı umut va ade den bir ko ru yu cu ön lem ola-
rak gö rün mek te dir. Mul tip l mi ye lom has ta la rın da
ya pı lan bir kli nik ça lış ma nın ilk so nuç la rı na gö re,
IV bis fos fo nat lar her ay ye ri ne üç ay da bir uy gu la -
nır sa os te o nek roz ris ki azal mak ta dır.48 Bu ra da unu-
tul ma ma sı ge re ken en önem li nok ta, IV
bis fos fo nat la rın sağ la dı ğı ya rar la rın po tan si yel os te -
o nek roz ris ki ne kı yas la ol duk ça faz la ol du ğu dur.

IV bis fos fo nat kul la nan has ta lar da, in va ziv
den tal te da vi ler den ka çı nıl ma sı da di ğer bir ko ru -
yu cu ön lem ola rak ka bul edil mek te dir.1,4,48 Bis fos -
fo nat kul la nan an cak os te o nek roz ge liş me miş
ol gu lar da, herhan gi bir ne den le cer ra hi gi ri şim ya-
pıl ma sı ka çı nıl maz ise ame li yat tan ön ce on ko lo ji
uz ma nı nın gö ze ti min de bis fos fo nat kul la nı mı nın
ge çi ci ola rak dur du rul ma sı (en az 3 ay ilaç ta ti li)
öne ril mek te dir.49,50 Gi ri şim son ra sın da ise yu muşak
do ku ya ra sı iyi leş me den bis fos fo nat kul la nı mı na
baş lan ma ma sı ve bis fos fo nat te da vi si ne baş lan dık -
tan son ra ise diş le rin ve özel lik le pro tez vu ruk la rı -
na kar şı mu ko za nın sık ara lar la kon trol le ri nin
ya pıl ma sı da öne ril mek te dir.5,27,28,49,50
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Akut os te omi ye li tis tab lo su ile kli ni ği mi ze baş-
vu ran has ta kli ni ği mi ze baş vur ma dan 1 ay ön ce zo-
led ro nik asi din kul la nı mı na son ve ril miş ve
ope ra tif diş çe ki min den ön ce akut tab lo nun bas kı -
lan ma sı da yak la şık ola rak 2 ay sür müş tür. Bu 3 ay -
lık bek le me sı ra sın da zo led ro nik asi din ke mik
iyi leş me si üze ri ne olum suz et ki le ri nin aza la bi le ce -
ği ve ya so na er miş ola bi le ce ği dü şü nül müş tür. 
An cak dü şü nü le nin ak si ne, ame li yat son ra sı iyi leş -
me yen kro nik bir ya ra or ta ya çık mış ve bis fos fo na -
ta bağ lı os te o nek roz ger çek leş miş tir. Bu ol gu da
os te o nek roz, zo led ro nik asi din de vam eden et ki si
ile or ta ya çık mış ola bi le ce ği gi bi, kul la nı mı sü ren
iban dro nik asit le de il gi li ola bi lir.

Os te o po roz ne de ni i le bis fos fo nat kul la nan
has ta lar da, os te o nek roz ris ki nin nor mal po pü las -
yon dan da ha yük sek ol du ğu gös te ri le me miş olup,
bu grup has ta lar da ko ru yu cu ön lem le rin ge rek li li -
ği tar tış ma lı dır.4,23,26,51 Oral bis fos fo nat la rın kul la -
nı mı na bağ lı ola rak olu şan os te o nek ro zun na dir
ol sa da var olan bir ger çek ol du ğu nu, an cak da ha
iyi se yir li olup te da vi ye da ha iyi ya nıt ver di ği ni ile -
ri sü ren ler de var dır.8,22,25,26,51

Oral bis fos fo nat kul la nan ve den tal imp lant te-
da vi si gör müş 115 has ta üze rin de ya pı lan ret ros -
pek tif bir ça lış ma da, bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz
bul gu la rı na rast lan ma mış tır.24 An cak, 3 yıl dan da -
ha uzun sü re bis fos fo nat kul la nan ve ya be ra be rin -
de ste ro id alan has ta lar da ve ya Tip 1 di ya be ti olan
has ta lar da oral cer ra hi gi ri şim le rin gü ve ni lir ol du -
ğu nu söy le ye bil mek için da ha faz la ka nı ta ih ti yaç
var dır.5,24,51 Bu grup has ta lar da kon ser va tif te da vi
se çe nek le ri nin de ğer len di ril me si uy gun ola cak tır.
Öte yan dan, oral bis fos fo nat la rın 5 yıl dan da ha
uzun sü re kul la nıl ma sı nın ge ti re ce ği ya rar la rın tar-
tış ma lı ol du ğu nu ha tır lat mak uy gun ola cak tır.50

TE DA Vİ

Bis fos fo na ta bağ lı os te o nek ro zun te da vi si ile il gi li
ya yın lar, bu ko nu da uz man ola rak gö rü len le rin
öne ri le rin den, uz la şı top lan tı la rı nın so nuç la rın dan,
ve ol gu se ri le rin den oluş mak ta olup, güç lü ka nıt -
lar la des tek len me mek te dir.

Bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz ge li şen ol gu -
la rın te da vi sin de amaç ağ rı nın ve en fek si yo nun
kon trol al tı na alın ma sı dır. Kes kin ke mik ke nar la -

rı nın at rav ma tik ola rak dü zel til me si, uzun sü re li
an ti bi yo tik kul la nı mı, klor hek si din li ağız gar ga -
ra la rı ve ağız hij ye ni nin sağ lan ma sı yay gın ola rak
be nim sen miş yön tem ler dir.1,22,26-28,32,52 Os te o nek -
roz ol gu la rın da kül tür an ti bi yog ram ya pıl ma sı nın
fay da lı ola bi le ce ği ve ay rı ca me tas taz şüp he si olan
ol gu lar dan bi yop si alın ma sı öne ril mek te dir.4 Bu-
ra da su nu lan ol gu da da yu ka rı da ki öne ri le rin ta-
ma mı na uyu la rak ha re ket edil miş ve ol gu muz
ağız hij ye ni ni sağ la ma ko nu sun da son de re ce ba-
şa rı lı ol muş tur, an cak tam bir iyi leş me nin sağ lan -
ma sı müm kün ol ma mış tır. Ön gö rü len ara lık lar la
kli nik kon trol le ri ne de vam eden has ta mız da, uy -
gun te da vi ler ge cik me den baş lan dı ğı için, en fek -
si yo nun ya yıl ma sı ve şid det li ağ rı la rın oluş ma sı
en gel le ne bil miş tir. Has ta nın ölü mün den son ra,
2009 yı lı ba şın da Ame ri kan Oral ve Mak sil lo fa si -
yal Cer rah lar Bir li ği, bis fos fo na ta bağ lı os te o nek -
roz ol gu la rı nı kli nik ve rad yo lo jik bul gu la ra gö re
sı nıf la ya rak te da vi öne ri le rin de bu lun muş tur
(Tab lo 1).5 Aşa ğı da tar tı şı la cak olan te da vi yak la -
şım la rı nın ba zı la rı bu öne ri le re pa ra lel lik gös ter -
se de, ba zı la rı nın öne ri ni te li ği ne ka vu şa bil me si
için da ha çok ka nı ta ih ti yaç ol du ğu tar tış ma sız -
dır.5

Bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz teş hi si kon muş
olan has ta lar da, bis fos fo nat kul la nı mı na en az 3 ay
sü re ile ara ve ril me si nin iyi leş me ye yar dım cı ola-
bil di ği bil di ril miş tir.20,26-28,46,49,50 İlaç ta ti li sı ra sın da
spon tan ola rak iyi leş me gö rül me yen ve cer ra hi gi-
ri şim ge re ken ol gu lar da yu mu şak do ku ya ra sı iyi le-
şin ce ye ka dar 1-2 gün ara lar la kon trol le rin ya pıl -
ma sı, açı lan ya ra nın te miz tu tul ma sı ve ya ra ta ma -
men iyi le şin ce ye ka dar bis fos fo na ta baş lan ma ma sı
uy gun dur.20,26-28,46,49,50 Bu nun ya nın da, IV zo led ro -
nat ile te da vi edi len mul tip l miye lom lu bir ol gu da,
os te o nek roz ge liş tik ten son ra bis fos fo nat kul la nı -
mı na son ve ril miş ve 25 ay so nun da sağ fe mur da ve
bi la te ral ola rak hu me rus ta pa to lo jik kı rık lar ger-
çek leş miş tir.53

Bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz te da vi sin de, ba-
şa rı yı art tır mak için cer ra hi gi ri şi min za man la ma -
sı önem ta şı mak ta dır. Doğ ru za ma nın sap tan ma sı na
yar dım cı ola bi le cek 30 ol gu nun in ce len di ği bir 
ol gu se ri sin de, se rum da tip I kol la je ne ait aç lık C-
ter mi nal te lo pep tid (CTX) se vi ye le ri nin oral bis fos-
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fo nat kul la nım sü re si ile uyum lu ol du ğu ve yük se -
len de ğer le rin ke mik ye ni den şekil len me si nin nor-
ma le dön me ye baş la dı ğı nın ha ber ci si ola bi le ce ği
bil di ril miş tir. Yi ne ay nı ça lış ma da oral bis fos fo nat
kul la nı mı ke sil di ğin de CTX se vi ye le ri nin yük sel -
di ği iz len miş tir. Bu na gö re CTX 100 pg/mL’den az
ise yük sek risk, 100-150 pg/mL ara sın da or ta risk
ve 150 pg/mL ise dü şük risk gru bu nu işa ret et mek -
te dir. Ay rı ca 150 pg/mL’nin üze-
rin de ki CTX de ğer le rin de, cer ra hi deb rid ma nı ta ki-
ben ve ya spon tan ola rak ta ma men iyi leş me ola bi -
le ce ği bil di ril miş tir.25

Üç yıl dan da ha kı sa sü re dir oral bis fos fo nat
kul la nan has ta lar da, CTX de ğe ri 300 pg/mL’nin
üze rin de ise os te o nek roz ris ki nin ne re dey se hiç bu-
lun ma dı ğı bi di ril miş tir.51 CTX de ğer le ri ve IV bis-
fos fo nat lar ara sın da ki bağ lan tı yı araş tı ran, 15’i

os te o nek roz lu ve 10’u sağ lık lı kon trol ol mak üze re
top lam 25 has ta üze rin de ya pı lan bir ça lış ma da,
sağ lık lı bi rey ler de CTX de ğer le ri os te o nek roz lu ol-
gu la ra gö re an lam lı ola rak da ha yük sek bu lun muş -
tur. An cak, CTX de ğer le ri ile os te o nek ro tik ala nın
bü yük lü ğü ara sın da bir bağ lan tı bu lu na ma mış tır.54

CTX’in oral bis fos fo nat kul la nan lar da bi yo lo jik ve
kıla vuz bir işa ret ola rak kul la nı la bil me si için da ha
çok has ta yı içe ren ça lış ma lar ya pıl ma lı dır.

Os te o nek roz te da vi sin de ge cik me den ya pı la -
cak olan cer ra hi te da vi nin, me di kal te da vi den da -
ha iyi so nuç ver di ği bil di ril miş tir.55 Bis fos fo na ta
bağ lı os te o nek ro zun te da vi sin de, fark lı grup lar ca
bil di ril miş top lam 85 ol gu da uzun sü re li an ti bi yo -
te ra pi ve cer ra hi gi ri şi min bis fos fo na ta bağ lı os te o -
nek roz ol gu la rın da ba şa rı lı so nuç lar ve re bi le ce ği
gös te ril miş tir.33,52,56-59  Te da vi de, nek ro tik-en fek te

BON sınıflandırması Tedavi*

Riskli kategori: Bisfosfonat kullanmış olgular • Tedavi endike olmayıp hastanın bilgilendirilmesi uygundur

Kategori 0: Nekrotik kemik bulgusu olmayan, • Ağrı kesiciler ve antibiyotikler

ancak spesifik olmayan bulgu ve belirtileri olan olgular

Kategori 1: Asemptomatik ve enfeksiyon bulgusu olmayan • Antibakteriyel gargaralar

nekrotik kemiğin açığa çıktığı olgular • Üç ayda bir klinik kontrol

• Hastanın bilgilendirilmesi ve bisfosfonat tedavisine devam etmenin 

gerekli olup olmadığının değerlendirilmesi

Kategori 2: Beraberinde cerahat drenajı olsun ya da olmasın, • Antibiyotik tedavisi ve ağrının kontrol altına alınması

ağrı ve eritemle karakterize enfeksiyon görϋlen kemiğin • Antibakteriyel gargaralar

açığa çıktığı olgular • Yumuşak doku irritasyonunu ortadan kaldırmak için yϋzeysel cerrahi 

kϋretaj veya rezeksiyon

Kategori 3: Nekrotik kemiğin açığa çıktığı, ağrı ve • Antibakteriyel gargaralar

enfeksiyon beraberinde aşağıdakilerden bir veya • Antibiyotik tedavisi ve ağrı kontrolϋ

birkaçının görϋldϋğϋ olgular: • Cerrahi kϋretaj/rezeksiyon ile enfeksiyonun ve ağrının uzun 

Enfeksiyonun alveol kemiği sınırlarının dışına taşması, vadeli palyatif tedavisi.

patolojik kırık oluşması, ekstra oral fistϋl, oro antral/oro 

nazal bağlantı, mandibüla alt kenarına veya sinϋs tabanına 

yayılan osteolitik lezyon

TABLO 1: Bisfosfonata bağlı osteonekroz-sınıflandırma ve tedavi (Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birliğinin
2009 yılı önerileri5).

* Sö kes tri ze ol muş ha re ket li ke mik kı sım la rı sağ lık lı ke mi ği açı ğa çı kar ma dan alın ma lı dır. Açı ğa çık mış nek ro tik ke mik ϋze rin de yer alan ağ rı lı diş le rin çe ki mi öne ril mek te dir, Bu iş le -

min ke mik nek ro zu nu da ha da kötϋye götϋrme ola sı lı ğı çok dϋşϋktϋr. 

* IV bis fo s fo nat la rın kı sa bir sϋre için ke sil me si fay da sağ la ma mak ta dır. Has ta nın  sis te mik sağ lı ğı nın izin ver di ği du rum lar da, ila cın uzun bir sϋre için ke sil me si BON ge liş miş olan böl-

ge le rin kon trol al tı na alı nıp be lir ti le rin azal tıl ma sın da ve ye ni böl ge ler de BON ge liş me si ris ki nin azal tıl ma sın da  fay da lı ola bi lir. Bis fos fo nat te da vi si ne de vam edil me si nin risk le ri ve fay-

da la rı on ko lo ji uz ma nı ta ra fın dan oral cer ra hi uz ma nı na ve has ta ya da nı şı la rak de ğer len di ril me li dir. 

* Ağız yo luy la alı nan bis fos fo nat lar ke sil di ğin de BON has ta la rı nın kli nik se yir le rin de ya vaş da ol sa bir iyi leş me görϋlmϋştϋr. 6-12 ay so nun da spon tan ola rak sö kes tir olu şu mu ve ya

cer ra hi kϋre ta jı ta ki ben iyi leş me görϋle bi lir. Has ta nın sis te mik  sağ lı ğı nın izin ver di ği du rum lar da bis fos fo nat te da vi si ni ya pan he kim ve has ta ya da nı şı la rak, bis fos fo nat te da vi si mo di -

fi ye edil me li ve ya ke sil me li dir.
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ke mi ğin kü re ta jı, de kor ti kas yon, par si yel çe ne re-
zek si yo nu gi bi ra di kal ol ma yan sı nır lı cer ra hi mü-
da hale le re ön ce lik ve ril me si ge rek ti ği öne
sü rül müş tür.20,29,30,33,59,60 Sı nır lı cer ra hi gi ri şim le rin
ba şa rı sız ol du ğu ol gu lar da, ag resif cer ra hi mü da ha -
le nin (çe ne re zek si yo nu ve ser best os te o küta nöz
flap lar ile re kons trük si yon) %8617,46 ve %8361 oran-
ların ba şa rı lı ol du ğu nu bil di ren grup lar ve tam bir
iyi leş me sağ lan dı ğı nı gös te ren bir ol gu ra po ru47

mev cut tur. 

Ge nel ola rak os te om iye lit ve os te o nek roz ol-
gu la rı nın cer ra hi te da vi sin de, eğer mev cut sa se kes -
tri ze olan ke mik do ku su ek si ze edi lir ken, se kes -
tri zas yo nun ger çek leş me di ği du rum lar da da nek -
ro tik ke mik kü re taj yo luy la uzak laş tı rı lır. An cak
se kes tri zas yon yok ise ge ri de nek ro tik ke mik do-
ku su bı rak mak ve ya ge re ğin den faz la ke mik ek si ze
et mek gi bi risk ler bu lun mak ta dır.  Bis fos fo na ta
bağ lı os te o nek roz ol gu la rı nın cer ra hi te da vi le rin -
de, nek ro tik ke mik ile can lı ke mi ğin in si tu ola rak
ve ope ras yon sı ra sın da ayırt e di le bil me si için, tet-
ra sik lin ile bo yan mış olan can lı ke mi ğin UV ışık al-
tın da flo re sans ver me sin den ya rar la nan bir tek nik
iki ay rı grup ta ra fın dan bil di ril miş tir. Bu yön tem -
de ame li yat tan birkaç haf ta ön ce has ta tet ra sik lin
kul lan ma ya baş la mak ta ve bu nun so nu cun da can lı
ke mik tet ra sik lin ile bo ya nır ken, do la şı mı bo zul -
muş olan ke mik ise bo yan ma mak ta dır.62,63 

Cer ra hi te da vi nin ba şa rı sız ol du ğu du rum lar -
da, uzun sü re li an ti bi yo te ra pi ve klor hek si din glu-
ko nat içe ren ağız gar ga ra la rı nın kul la nıl ma sı gi bi
kon ser va tif te da vi yak la şım la rı nın, en azın dan ağ-
rı sız du ru mun ida me si ni sağ la mak ta uy gun ola ca ğı
bil di ril miş tir.52

Har per ve ark.1 os te o po roz te da vi si için bis fos -
fo nat kul la nan ve os te o nek roz ge li şen bir ol gu yu
dü şük doz da rh PTH (1-34) ile te da vi et tik le ri ni ve
pa ra ti ro id hor mo nun alen dro nat gi bi an ti re zorb tif
ajan la rın ke mik hüc re le ri üze rin de ki in hi bi tor et-
ki le ri ni or ta dan kal dı ra bi le ce ği ni bil di r miş ler dir.1

An cak pa ra ti ro id hor mon pri mer ve ya me tas ta tik
ma li gni te ye bağ lı ak tif os te o li tik ke mik has ta lık la -
rın da kon tren di ke ol du ğun dan kul la nı mı os te o po -
roz ol gu la rıy la sı nır lı dır.1

Bu gün kü bil gi ler ışı ğın da hi per ba rik O2 te da -
vi si nin bis fos fo na ta bağ lı os te o nek roz da ki fay da sı
tar tı şıl mak ta dır, an cak özel lik le bis fos fo nat kul la -
nı mı na ara ve ril me si ve ya ag res if cer ra hi deb rid -
man ile bir lik te ya rar lı ola bi le ce ği sa vu nul -
mak ta dır.27,28,30,34,46,51,64,65 Bu ol gu da da gö mük di şin
ope ra tif ola rak alın ma sın dan ön ce do ku la rın per-
füz yo nu nu ve iyi leş me po tan si ye li ni des tek le mek
ama cıy la on ko lo ji ve su  al tı he kim li ği uz man la rı na
da nı şı la rak hi per ba rik ok si jen te da vi si plan lan mış,
an cak has ta bu te da vi den vaz geç miş tir.

An ti bi yo te ra pi, cer ra hi mü da ha le ve hi per ba -
rik ok si jen te da vi si nin IV bis fos fo na ta bağ lı os te o -
nek ro zun te da vi sin de ye ter siz kal dı ğı nı ve ozon
te da vi si nin des tek le yi ci bir te da vi ola bi le ce ği de
öne sü rül müş tür.39

Kan ser has ta la rı nın da ha iyi te da vi edi lip, bis-
fos fo nat la rın ba şa rı lı ve gü ven li bir şekil de kul la -
nı la bil me si için bis fos fo na ta bağ lı os te o nek ro zun
pa to lo ji si nin açık lı ğa ka vuş ma sı ve et ki li bir te da vi
pro to ko lü nün or ta ya kon ma sı ge rek mek te dir. Bu -
nun için de pros pek tif, kon trol lü ve uzun izlem sü-
re li kli nik ça lış ma la ra ge rek si nim var dır.
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