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ifosfonat (BP)’lar, osteoklastik aktiviteyi baskılamakla birlikte anti-
anjiyojenik etkilere de sahip olan sentetik pirofosfat analoglarıdır.1,2

BP’ler; meme, prostat ve akciğer gibi kemik metastaz özelliği yüksek
kanserlerde, osteoporoz, kemik metastazı, romatoid artrit, Paget kemik has-
talığı, osteolitik multipl miyelom, malign hiperkalsemi gibi kemik tutulumu
olan hastalıklarda kemik kaybını azaltmak, ağrıyı hafifletmek ve yaşam ka-
litesini artırmak için reçete edilen ilaçlardır.3-9

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birliği [American Asso-
ciation of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS)], çenenin bifosfonat
ilişkili osteonekrozu [bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw
(BRONJ)] teşhisi için üç kriter olması gerektiğini belirtmiştir:

1. Maksillofasiyal bölgede tanı konulduktan 8 hafta sonra iyileşmeyen
kemik varlığı,

2. Devam eden veya önceki BP alımı,

Bifosfonat Tedavisinin Hareketli Bölümlü Protez
Kullanan Hastalar Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  Bisfosfonatlar; osteoporoz, multipl miyelom, hiperkalsemi, Paget hastalığı, fibröz displazi
gibi metabolik kemik hastalıklarının tedavisinde kemik rezorpsiyonunu önlemede oldukça etkili-
dir. Bununla birlikte, kemikte yeniden yapılanmayı baskılayarak bazı komplikasyonlara neden ol-
maktadır. Bifosfonatların çenelerde görülen en önemli yan etkisi ise osteonekroza sebep olmasıdır.
Bifosfonat kullanımına bağlı olarak çenelerde osteonekroz gelişiminde birçok faktör rol oynaya-
bilmektedir. Uyumu kötü olan protez kullanımı bu faktörler arasında yer almaktadır. Bu çalışmada,
62 yaşındaki erkek olgunun alt çenesinde hareketli protez kullanımı sonucu oluşan bifosfonata bağlı
osteonekroz tedavisinin anlatılması amaçlanmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Bisphosphonates; is very effective in preventing bone resorption in the treatment of
metabolic bone diseases such as osteoporosis, multiple myeloma, hypercalcemia, Paget's disease, fi-
brous dysplasia. However, it causes some complications by suppressing restructuring in the bones.
The most important side effect of bisphosphonates in dentistry is osteonecrosis of the jaw. De-
pending on the use of bisphosphonates, many factors can play a role in the development of os-
teonecrosis in the jaws and poor fitting prosthesis can be shown among these factors. In this case
report, management of bisphosphonate related osteonecrosis in a 62 year old male patient who has
removable partial denture prosthesis was described. 
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3. Kraniyofasiyal bölgeye radyasyon tedavisi
verilmemiş olmasıdır.10,11 BP ile ilişkili çenelerin
osteonekrozu ilk kez 2003 yılında yayımlanmış-
tır.12-15 Çenelerde görülen osteonekroz başka ilaç-
lardan da kaynaklanabildiğinden, BRONJ tanımı
2014 yılında, ilaç ile ilişkili osteonekroz [medica-
tion-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ)]
olarak değiştirilmiştir.16

BP, iskelet komplikasyonu olan hastalar için
birçok fayda sağlamasına ve menopoz sonrası ka-
dınlarda osteoporozu azaltmasına rağmen oldukça
önemli yan etkilere sahiptir ve bu yan etkiler gide-
rek artmaktadır.17-21 Böbreklerde toksisite, gastro-
intestinal rahatsızlıklar, hepatoksisite, hipokalsemi,
atriyal fibrilasyon, mide rahatsızlıkları, özofagus
inflamasyonu ve erozyonu, ateş ve grip belirtileri,
elektrolit bozukluğu, kas ve kemik ağrıları başlıca
yan etkileri arasında yer almaktadır.22,23 Çenelerde
görülen osteonekroz ise BP’lerin diş hekimliğinde
görülen en önemli yan etkisidir. Maksillada, man-
dibulada veya her ikisinde birlikte görülebilmekte
iken, kortikal kemik bakımından daha yoğun olan
mandibulada ise tutulumun daha fazla olduğu be-
lirtilmiştir.7

MRONJ’nin kesin mekanizması tam olarak bi-
linmemekle birlikte, multifaktöriyel olduğu düşü-
nülmektedir. Yaş, sigara, obezite, kanser teşhisi,
kötü ağız hijyeni predispozan faktörler arasında
gösterilmiştir.24 Kortikosteroidler, antianjiyojenik-
ler, kemoterapiler, hormon tedavisi ve diabetes
mellitus, immün yetmezlik ve hiperkolesterolemi
varlığının riski artırdığı belirtilmektedir.25,26 Diş çe-
kimi, diş çekimi öncesi periodontal problemlerin
varlığı, dentoalveolar travma, implantasyon, uygun
olmayan protezler lokal faktörler arasında yer al-
maktadır.16,27 D vitamini eksikliği de olası bir risk
faktörüdür.28

Çalışmalar, BP’lerin yumuşak doku hücrele-
rinde enfeksiyon oluşturması ve yara iyileşmesini ge-
ciktirmesi nedeni ile toksik etkilere neden olduğunu
göstererek, BRONJ gelişiminde önemli bir yere sahip
olduğunu düşündürmektedir.29 Son zamanlarda ya-
pılan bir çalışma, kemik hasarı olmayan yumuşak
doku travmasının BRONJ için başlangıç noktası ola-
bileceğini göstermiştir.30 Enfeksiyona ve diş kaynaklı

hastalıklara bağlı olarak ağız pH’sinin değişmesinin
de  önemli olduğu belirtilmiştir.31

MRONJ’nin klinik belirtileri arasında; yumu-
şak dokuda görülen şişlik, fistül varlığı, apse, ağrı,
kemikte nekrotik alanlar, ülserasyon, halitozis sa-
yılabilmektedir.32,33

MRONJ’nin kesin tedavisi henüz net değil-
dir.13,34 Literatürde cerrahi tedavi, konservatif te-
davi ve her iki tedavi yönteminin birlikte
kullanıldığı belirtilmekle birlikte, lezyon düzeyine
göre tedavinin belirlenmesi gerektiği vurgulan-
maktadır. Semptomlar ilaç tedavisine rağmen
devam ederse cerrahi tedavi uygulanmaktadır.13

2009 yılında AAOMS, hastaları klinik duru-
muna göre kategorize etmiş ve bu sınıflandırmalar
için tedavi planı belirlenmiştir (Tablo 1).10

Literatürde, tedaviyi daha etkili hâle getirmek
için antimikrobiyal ağız gargaraları, antibiyotik te-
davisi, hiperbarik oksijen tedavisi, ozon tedavisi,
lazer tedavisi, rekombinant paratiroid hormonu ile
ilişkili proteinin subkutanöz enjeksiyonu ve borte-
zomib tedavisi gibi çeşitli uygulamalar söz konusu
olmakla birlikte, lazer tedavisinin cerrahi tedavi ile
birlikte kullanılmasının olumlu sonuçlar verdiği
bildirilmiştir.34-39

Bu çalışmada, hareketli parsiyel protez kulla-
nımına bağlı olarak gelişen sınıf 2- MRONJ’nin teş-
his ve tedavisinin anlatılması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Altmış iki yaşındaki erkek hasta, hareketli protez
kullanımına bağlı olarak meydana gelen protez vu-
ruğu şikâyetiyle, İstanbul Üniversitesi Diş Hekim-
liği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Ana Bilim
Dalına başvurdu. Hastanın anamnezinde; hareketli
parsiyel protez yaptırdıktan hemen sonra bu böl-
gelerde vuruk şikâyetiyle doktora başvurduğu, pro-
tezin aşındırılmasından sonra şikâyetlerinin devam
etmesine rağmen protezini kullanmayı sürdürdüğü,
ancak dayanılamayacak bir duruma geldiği için kli-
niğimize başvurduğu, medikal öyküsünde ise  mide
kanseri nedeni ile BP tedavisi [intravenöz (IV) zo-
ledronik asit] uygulanmış olduğu öğrenildi. Yapı-
lan ağız içi muayenesinde hareketli protezin
yumuşak dokularla uyumsuz olduğu, oklüzyon ha-
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talarının varlığı saptandı, mandibulanın sağ ve sol
posteriorunda nekroze kemik alanları görüldü
(Resim 1, Resim 2, Resim 3, Resim 4).

Radyografik değerlendirmede etkilenmiş alan-
larda nekroze kemiğin sağlıklı kemikten ayrıldığı
izlendi (Resim 5). Yapılan histopatolojik inceleme
kronik osteomiyelit olarak sonuçlandı. Klinik, rad-
yolojik, histopatolojik değerlendirmeler sonucunda
hastaya MRONJ-2 teşhisi konuldu. Hastaya rahat-
sızlığı ve uygulanacak olan tedaviler ile ilgili bilgi-
ler verilerek onayı alındı. Başlangıç tedavisi olarak
antibiyotik (Amoksisilin+klavulanik asit (1 g, 2x1,
10 gün) ve antimikrobiyal gargara (chlorheksidine
glukonat jel %0,12) reçete edildi. İlaç tedavisi son-
rasında cerrahi tedavi uygulanarak enfeksiyon ve
ağrı kontrolü sağlandı. Uyumu kötü olan protezin

Sınıflandırma Tedavi planı

Riskli: Oral veya intravenöz bifosfonatlarla tedavi edilen hastalarda belirgin nekrotik kemiğin olmaması Tedavi yok

Hasta eğitimi

Evre-0: Klinik olarak nekrotik kemik bulgusu yok; fakat spesifik olmayan klinik bulgular, radyografik Ağrı kesici ve antibiyotikle sistemik tedavi

değişiklikler ve semptomlar mevcut

Evre-1: Asemptomatik olan ve enfeksiyon bulgusu olmayan hastalarda, ekspoze ve nekrotik kemik varlığı Antibakteriyel ağız gargarası

Üç aylık arayla klinik takipler

Hasta eğitimi

Bifosfonat tedavisi

Evre-2: Pürülan drenajı ile beraber veya olmaksızın ekspoze nekrotik kemiğin ya da fistülün Oral antibiyotikle semptomatik tedavi

izlendiği alanda kızarıklık ve ağrı gibi enfeksiyon bulgularının varlığı Antibakteriyel ağız gargarası

Ağrı kontrolü

Debridman ile yumuşak dokudaki irritasyonun

rahatlatılması ve enfeksiyon kontrolü

Evre-3: Ekspoze ve nekrotik kemiğe veya fistüle; ağrının, enfeksiyonun ve belirtilen maddelerden Antibakteriyel ağız gargarası

en az bir veya daha fazlasının eşlik etmesi:

-Ekspoze ve nekrotik kemiğin alveolar kemiğin dışına uzanarak (mandibulanın alt sınırı, ramus, Antibiyotik tedavisi ve ağrı kontrolü

maksillar sinüs ve maksillanın zigomatik çıkıntısı) patolojik fraktür, ekstraoral fistül, oroantral veya Ağrı ve enfeksiyonun uzun süreli rahatlatılması

oronazal bağlantı  oluşturması, mandibulanın alt sınırı veya sinüs tabanında osteolizin genişlemesi için cerrahi debridman veya rezeksiyon

TABLO 1: AAOMS’a göre MRONJ hastalarının  sınıflandırılması ve tedavi planı.

RESİM 1: Kullanılan hareketli protezin ağız içi görünümü.

RESİM 2: Posterior bölgede oklüzyonda bozukluklar saptanmıştır.

RESİM 3: Sağ  posterior mandibulada kanamalı nekroze kemiğin varlığı.



kullanılmaması gerektiği ve tedavi sonrasında yeni
bir protez yapılması gerektiği olguya söylendi. Üç
ve 6 aylık izlem sonrasında bölgenin tamamiyle iyi-
leştiği görüldü, herhangi bir şişlik ve lezyona rastla-
nılmadı (Resim 6, Resim 7, Resim 8).

TARTIŞMA

BP kullanımına bağlı olarak görülen osteonekro-
zun tam olarak etiyolojisi ve etki mekanizması 
bilinmemektedir.13,34 Ruggiero ve ark.nın çalış-
masında, ilaca bağlı olarak gelişen çenelerdeki os-
teonekroz için risk faktörleri olarak ilaç kullanımı
(kanser, osteoporoz, ilacın alım süresi), lokal fak-
törler (cerrahi operasyonlar, anatomik faktörler),
demografik, sistemik ve diğer ilaç tedavileri, gene-
tik faktörler gösterilmiştir.10 Regezi ve ark.nın ça-
lışmasında, uyumsuz protezlerin ve ilacın kullanım
şeklinin MRONJ gelişimde etkili olduğu belirtil-
miştir.40 Olgumuzda, MRONJ gelişimine uyumsuz
protezin, IV zoledronik asit kullanımının, kötü ağız
hijyeninin ve sigara kullanımının etkili olduğu dü-
şünülmektedir.

Arce ve ark.nın çalışmasında, konvansiyonel
radyografi, bilgisayarlı tomografi, dental volumetrik
tomografi, manyetik rezonans görüntüleme ve
kemik sintigrafisinin MRONJ’nin radyografik de-
ğerlendirmesinde kullanılabileceği belirtilmiştir.41

Olgumuzdan alınan panoramik radyografide, nek-
roze kemiğin sağlıklı kemikten ayrılması çok belirgin
şekilde gözlemlenmiştir ve olgudan gereksiz radyas-
yona maruz olmaması için ilave radyografik görün-
tüleme alınmamıştır.

Literatürde, BRONJ için kesin bir tedavi şekli
belirtilmemekte, hastalığın düzeyine göre tedavi
şekli önerilmektedir. Tedavide öncelikli olarak ilaç
tedavisi, gerektiği durumlarda cerrahi tedavi öne-
rilmektedir. Lazer tedavisi, hiperbarik oksijen te-
davisi, ozon tedavisi gibi birçok tedavinin sürece
olumlu katkı sağlayacağı literatürde belirtilmiştir.
Olgumuzun tedavisinde AAOMS’de belirtilen te-
davi prosedürleri dikkate alınmıştır.

Çene kemiklerinde görülen osteonekroz, BP
grubu ilaç kullanımına bağlı olarak gelişen en
önemli yan etkilerden biridir. BP grubu ilaçlar os-
teoporozda, kemik hastalıklarında ve kanser hasta-
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RESİM 4: Sol posterior mandibulada kanamalı nekroze kemiğin varlığı.

RESİM 5: Hastanın tedavi öncesi panoramik görüntüsü.

RESİM 6: Hastanın tedavi sonrası panoramik görüntüsü.

RESİM 7: Tedavi sonrası ağız içi görünüm.

RESİM 8: Tedavi sonrası ağız içi görünüm.
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larında sıklıkla reçete edilmektedir. MRONJ’nin
teşhisinin erken konulmuş olması tedavi sürecinde
ve tedavinin etkinliğinde önemli rol almaktadır. Bu
nedenle diş hekimlerinin özellikle cerrahi müda-
hale gerektiren hastalardan dikkatli bir anamnez
alması, BP kullanımının özellikle araştırıp sorgula-
ması gerekmektedir. BP öyküsü olan hastalarda
protez vuruğunun osteonekroza sebep olabileceği
unutulmamalı, protez kullanımının neden olduğu
ülser dikkatle değerlendirilmeli, yumuşak ve sert
dokulara mümkün olduğunca travma gelmesinden
kaçınılmalıdır. BP kullanımı öncesinde hastalar bil-
gilendirilmeli, gerekli olan tüm diş tedavileri ya-
pılmalı ve hastaya ağız hijyeni eğitimi verilmelidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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nneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Meryem Şahin, Fatma Ünalan, Sır-
maha Çakarer; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Meryem Şahin,
Fatma Ünalan, Sırmaha Çakarer; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::
Meryem Şahin, Fatma Ünalan, Sırmaha Çakarer; KKaayynnaakk  TTaa--
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