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Dis Hekimlerinin Bifosfonatlar ve
Bifosfonat Iligkili Cene Nekrozu Hakkinda Bilgi,
Diistince ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Knowledge, Opinions and Behaviors of
Dentists Regarding Bisphosphonates and
Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of Jaw

Rauf AHMADOV 2 OZET Amag: Bifosfonatlar (BP); osteoporoz, kemik metastazlar1 ve metabolik kemik hastaliklari-
Fatma KARAC AoéLU’a nin tedavisinde kullanilmaktadir. Bifosfonatlarin uzun siireli kullanimi dental cerrahi uygulanan
a hastalarda osteonekroz riskini artirmaktadir. Bu ¢calismada, dis hekimlerinin bifosfonatlar ve BRON]J
Murat AKKAYA hakkindaki bilgilerinin ve bifosfonat kullanan hastalarda tedavi yaklagimlarinin degerlendiril-
mesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Calismaya 385 uzman olmayan dis hekimi dahil edil-
aPeriodo__ntoIoji AD, migtir. Katilan hekimlere; demografik bilgileri, bifosfonatlar ve BRONJ hakkindaki bilgileri, oral
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, ve intravenéz (IV) BP kullanan hastalarda farkli cerrahi uygulamalar icin tedavi yaklasimlari
Ankara ile ilgili 20 sorudan olusan anket formlar: elden verilerek yanitlamalar: istenmistir. Bu anket
sorularina hekimlerin verdigi yanitlar say1 ve yiizde ile tanimlanmigtir. Bulgular: Calismamizda,
Received: 31.05.2018 hekimlere bifosfonatlarin kullanildig: hastaliklar soruldugunda yiiksek oranda dogru yanit olan
Received in revised form: 26.06.2018 osteoporoz (%90,5) ve kemik metastazlar1 (%80,3) secenekleri isaretlenmistir. Hekimlerin ¢ogu
Accepted: 26.06.2018 BRONJ'un erken evrelerinde hasta egitimi, semptomlarin tedavi edilmesi ve agiz gargarasi gibi
Available online: 06.07.2018 daha az agresif tedavi segeneklerini isaretlerken, ilerleyen evrelerde antibiyotik se¢enegini de
isaretlemislerdir. Evre 3’te ise hekimlerin %77’si cerrahi debridman segenegini isaretlemistir. Calig-
Correspondence: maya katilan hekimlerin %25-30"u oral yolla bifosfonat kullanan hastalar i¢in islem yapma egiliminde
Fatma KARACAOGLU iken, hekimlerin biiyiik cogunlugu IV bifosfonat kullananlar i¢in kullanma siiresinden bagimsiz ola-
Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi, rak hastalar: yénlendirmeyi tercih etmistir. Sonug: Tip hekimlerinin, dis hekimlerinin ve hastala-
Pgriod_ontoloji AD, Ankara, rin bifosfonatlarin kullanim sekilleri ve yan etkileri hakkinda farkindaliklarinin artmast BRONJun
TURKIYE/TURKEY onlenmesi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle, bifosfonatlar ve BRON] ile ilgili egitim stratejileri olustu-
fatmaboke @yahoo.com rulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bifosfonat; BRONJ; farkindalik; dis hekimleri

ABSTRACT Objective: Bisphosphonates (BP) have been used in the treatment of osteoporosis, bone
metastasis and metabolic bone diseases. Long term use of BP increases the risk of osteonecrosis
in the patients undergoing dental surgery. The aim of this study was to evaluate the knowledge,
opinions and behaviours of dentists regarding bisphosponate-related osteonecrosis of jaw
(BRONJ) and dental treatment strategies in patients using BP. Material and Methods: 385 den-
tists were participated in this study. They were asked to responed questionnaires consist of 20
questions about their demographic data, information about BPs and BRON]J and treatment strate-
gies for different surgical application in patients using BPs. Results: Most participants correctly
identified osteoporosis (90.5%) and bone metastasis (80.3%) as the indication for BP use. Most
physicians have noted less aggressive treatment options such as patient education, treatment of
symptoms and mouthwash in the early stages of BRON]J, but have also marked antibiotic options
in later stages. Most participants selected antibiotics and in particular surgical debridement for
the higher stages of risk, with 77% recommending surgical debridement for the stage 3. 25-30%
of participants tended to perform surgical treatment for patients using BPs orally. However, the
vast majority of participants tended to select refferal if the patients have been taking intravenous
(IV) BPs regardless of duration. Conclusion: The increasing awareness of medical practitioners,
dentists and patients about usage and side effects of bisphosphonates is important for prevent-
ing BRONJ. For this reason, training strategies related to bisphosphonates and BRON]J should be
established.
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ifosfonatlar, osteoklast aracili kemik rezorp-
siyonunu baskilayarak osteoporoz, paget

B

multipl miyelom ve kemik metastazlar1 gibi cesitli

hastalig1 gibi metabolik kemik hastaliklari,

kemik hastaliklarinin tedavisinde ve 6nlenmesinde
basari ile kullanilan ilaglardir.!® Bifosfonatlar, ke-
mikte hidroksiapatit kristallerine yiiksek afinitesi
bulunan pirofosfat analoglaridir.* Oral veya intra-
venoz (IV) olarak alinabilmektedirler. Emilimleri
ince barsakta gerceklesen bifosfonatlar, sistemik
dolasimdan c¢abuk gecerek 6zellikle osteoklastik
aktivitenin yogun oldugu kemik mineral yiize-
yine lokalize olmaktadirlar. Kemikteki yarilanma
omirleri 1-10 yil arasinda degismek tizere ¢ok
uzundur. Bazi bifosfonatlar hayat boyu kemikte ka-
labilmektedir.>¢

Bifosfonatlarin bir¢ok yarar: olmasina ragmen,
bu ilaglarin kullanimu ile iligkili cene nekrozu ciddi
bir olumsuz etki olarak ortaya ¢ikmigtir. 2000’11
yillarin baginda hastalar bilinmeyen bir sebeple ne-
krotik kemik ekspozlariyla dis hekimlerine bas-
vurmaya baglamistir. Arastirmalar sonucunda,
hastalarin ortak olarak bifosfonat kullandig: ve
dental cerrahi islem gordiikleri belirlenmistir.” Son-
raki yillarda da bu konuda vaka serileri yayimlamig
ve bu iliski bifosfonatlar ve agizda ekspoze kemik
iligkisini inceleyen pek ¢ok ¢alismaya yol goster-
migtir.8 1!

Cene kemiginin bifosfonat iligkili osteonek-
rozu [bisphosphonate-related osteonecrosis of the
jaw (BRONJ)]; bifosfonat kullanan hastalarda her-
hangi bir radyoterapi 6ykiisii olmaksizin, maksil-
lofasiyal bolgede 8 haftadan daha uzun siireli agiga
¢ikmig nekroze kemik alani olarak tanimlanmak-
tadir.'? Bifosfonat ile uzun siireli tedavide goriilen
ciddi bir komplikasyondur. Amerikan Agiz ve
Cene Cerrahisi Dernegi, 2009 yilinda BRON] has-
talarini risk durumuna gore kategorize etmek ve
her grup icin spesifik tedavi 6nerileri ortaya koy-
mak i¢in bir rehber yayimlamis ve bunu 2014 y1-
linda glincellemistir (Tablo 1).'%1

Bifosfonatlarin BRONJye neden olmasindan
sorumlu bir mekanizma heniiz tam olarak bilin-
memektedir. Son yillarda bifosfonat disinda ilag
kullananlarda (antirezorbtif denosumab ve antian-

115

jiyojenik ilag¢ olan bevacizumab ve sunitinib gibi)
da cene kemiginde osteonekroz gelisimi izlenmis
ve Amerikan Ag1z ve Cene Cerrahisi Dernegi 2014
yilinda yayimladig: bildiride, bifosfonat iligkili ¢ene
nekrozu (BRON]) terimini ilacla iligkili ¢cene os-
teonekrozu olarak degistirmigtir.!® Bifosfonat di-
sinda ila¢ kullananlarda da cene kemiginde
osteonekroz gelisiminin izlenmesi, bunun spesifik
bir yolagin etkisinden ziyade antirezorptif ve anti-
anjiyojenik etkilerle iligkili bir mekanizma olma
olasihgini artirmigtir.'* Bifosfonatlar kemik remo-
delligini ve anjiogenezi inhibe eden, vaskiilarizas-
yonu azaltarak doku iyilesmesini ve kemik
rejenerasyonunu engelleyen ilaglardir. Bu durumda
lokal yara iyilesememekte, osteonekroz baslamakta
ve bunun iizerine enfeksiyon eklenmektedir.' Dis
cekimi, lokal cerrahiler, hareketli protezlerin
neden oldugu lokal travmalar BRON] i¢in risk fak-
tortidiir. Yaklagik olarak BRONJ vakalarinin %65-
70’1 dental cerrahiden sonra ortaya ¢ikmigtir.8 Marx
ve ark. BRON]J hastalarinin %84 iinde periodonti-
tis, %29’unda dis ¢tiriikleri, %13’{inde jinjival abse,
%11’inde yeni yapilmis kanal tedavisi ve mandibu-
lada anatomik farkliliklarin oldugunu rapor etmis-
lerdir.” Son yayinlarda, endodontik tedavi ve
hareketli protez kullaniminin da BRON]’ye neden

oldugu bildirilmigtir.'6!

BRON] ve dis hekimligi uygulamalar ile ilgili
bu bilgiler 15181nda dis hekimlerinin bifosfonatlar,
BRON] gelisimi ve tedavisi gibi konularda far-
kindalig: ve bilgi sahibi olmas: 6nemlidir. Bu ¢a-
lismada, dig hekimlerinin bifosfonatlar ve BRON]J
hakkindaki bilgilerinin ve bifosfonat kullanan
hastalarda tedavi yaklagimlarinin degerlendiril-
mesi amaclanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmasimi takiben (36290600/102), Eylil 2017-
Ocak 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Calis-
maya, yapilan istatistiksel analiz sonucu belirlenen
orneklem bityiikliigii dogrultusunda 385 uzman ol-
mayan dis hekimi dahil edilmigtir. Calismaya kati-
lan hekimlere anket formlar: elden verilerek formu



Rauf AHMADOV ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2018;24(2):114-22

TABLO 1: Amerikan Agiz ve Cene Cerrahisi Dernedi'nin yayinladi§i rehbere gére BRONJ'un evreleri ve tedavi segenekleri.

BRONJ Evresi

Risk evresi: Oral veya IV bifosfonatlar ile tedavi edilen hastalarda belirgin
nekrotik kemik yok

Evre 0: Nekrotik kemigin Klinik bulgusu yoktur; ancak spesifik olmayan
klinik bulgular, radyografik degisiklikler ve semptomlar vardir

Evre 1: Enfeksiyon bulgusu olmayan semptomsuz hastalarda ekpoze veya

nekrotik kemik veya kemige uzanan fistiller

Evre 2: Ekpoze veya nekrotik kemik veya kemige uzanan fistiller,
pirllan drenajli veya drenaj clmaksizin ekspoze kemik bdlgesinde

agr ve eritem ile ortaya ¢ikan enfeksiyon

Evre 3: Ekpoze veya nekrotik kemik veya kemige uzanan fistiller olan
hastalarda agri ve enfeksiyonla beraber su semptomlardan bir veya fazlasi;
alveolar kemik bdlgesinin dtesine uzanan nekrotik kemik

{dregin, mandibula alt kenari veya ramus, maksiller siniis ve zigoma),

patolojik kink, ekstra-oral fistlil, oral antral/oral nasal iligki veya sindis tabani

veya mandibula alt sininna uzanan osteoliz

Tedavi Segenekleri

Tedaviye gerek yok

Hasta egitimi

Agdri kesici ilaclarin kullanimi da déhil olmak Uzere sistemik tedavi ve
antibiyotiklerle semptomlarin tedavi edilmesi

Antibakteriyel agiz gargarasi

Ug ayda bir Klinik izlem

Hasta egitimi ve devam eden bifosfonat tedavisiyle ilgili endikasyonlarin
gdzden gegirilmesi

Oral antibiyotiklerle semptomatik tedavi

Antibakteriyel agiz gargarasi

Agri kontroli

Yumusak doku irritasyonu ve enfeksiyon kontrolii i¢in debridman
Antibakteriyel agiz gargarasi

Antibiyotik tedavisi ve agr kontroli

Enfeksiyon ve agrinin uzun streli hafiflemesi icin cerrahi debridman/rezeksiyon

BRONJ: Gene kemiginin bifosfonat iliskili osteonekrozu; IV: intravendz.

doldurmalar1 istenmig, formlar doldurulduktan
sonra geri alinmigtir. Calismamizda ilgili literatiir
ve mevcut benzer ¢aligmalarin taranmasini takiben
Albussain ve ark.nin, Oral ve Maksillofasiyal Cer-
rahi Dernegi'nin 2009 ilkeleri dogrultusunda gelis-
tirdikleri anket formu kullanilmigtir.'8

Anketlerin dagitimi ve toplanmasi tek bir arag-
tirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Anketler
toplam 20 sorudan ve dort boliimden olusmakta-
dir. Birinci boliimde, katilimcilarin demografik ve-
rileri (yasi, cinsiyeti, dis hekimi olarak calisma
siireleri) sorulmustur. ikinci boliimde; katilimcila-
rin bifosfonatlar ve BRONJ hakkindaki bilgilerini
6lcmek amacli sorular sorulmustur. Uciincii bo-
limde hekimlere 6 farkli cerrahi islem sunulmus
ve bifosfonat alim yollar1 ve kullanim siirelerine
gore Onerilmis dort tedavi segeneginden birini seg-
meleri istenmigtir. Dordiincti bolimdeki sorularla
da hekimlerin dis hekimligi ile ilgili giincel bilgi-
leri nerden aldiklari, BRON] hakkinda bilgileri ilk
nereden edindikleri ve BRON]J hakkinda bilgi edin-
meye nereden devam ettikleri sorgulamistir. Bu
anket sorularina hekimlerin verdigi yanitlar say1 ve
ylizde ile tamimlanmustir.
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I BULGULAR

Hastalara ait demografik veriler Tablo 2’de goriil-
mektedir. Calismaya yas araligi 25-34 yil olan 334
dis hekimi, 35-44 y1l olan 26 dis hekimi ve 45-54 y1l
olan 25 dis hekimi katilmigtir. Caligmaya katilan

TABLO 2: Calismaya katilan hekimlere ait demografik veriler.

n (%)

Yas (yil)

25-34 334 (86,8)

35-44 26 (7,40)

45-54 25 (6,40)

55-64 0(0)

65 0(0)

Cinsiyet

Kadin 215 (55,75)

Erkek 170 (44,25)

Dis hekimi olarak galisma siiresi (yil)

1-5 303 (78,70)

6-10 41(10,64)

11-20 28 (7,27)

>20 19 (4,93)
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385 hekimin 215 (%55,75) kadin ve 170 (%44,25)u Hekimlerin bifosfonatlarin kullanildig: hasta-
erkektir. Caligmaya katilan hekimlerin biiyiik ¢o- liklar, alim yollar1 ve BRONJ’nin evrelerine gore
gunlugunun (%78,70) dis hekimi olarak ¢aligma sii- tedavi secenekleri icin verdigi yanitlar Tablo 3’te
resi 1-5 yil arasindadir. goriilmektedir. Dogru yanitlar koyu renk olarak

TABLO 3: Hekimlerin anketin ikinci bolumUne verdigi yanitlarin sayi ve yizdeleri.
n (%)

Bifosfonatlarin kullanildigi hastaliklar isaretleyiniz
Osteoporoz 354 (90,53)
Osteitis deformans 114 (29,15)
Diyabet 17 (4,34)
Kemik metastazlari 314 (80,30)
Multipl miyelom 179 (45,78)
Hipertansiyon 71,79
Bifosfonatlarin alim yollarini isaretleyiniz
Oral 261 (66,75)
[\ 371(94,88)
M 42 (10,74)
Emin degilim 12 (3,06)
BRONJ agisindan risk evresinde olan hastalarda yapmaniz gereken tedavi segeneklerini isaretleyiniz
Tedaviye gerek yok 57 (14,75)
Hasta egitimi 249 (63,68)
Semptomlarin tedavi edilmesi 234 (59,84)
Adiz gargarasi 198 (50,63)
Antibiyotikler 169 (43,22)
Cerrahi debridman 68 (17,39)
BRONJ’nin 1. evresinde olan hastalarda yapmaniz gereken tedavi segeneklerini isaretleyiniz
Tedaviye gerek yok 23(5,88)
Hasta egitimi 209 (53,54)
Semptomlarin tedavi edilmesi 273(69,82)
Agiz gargarasi 237 (60,61)
Antibiyotikler 151 (38,61)
Cerrahi debridman 37 (9,46)
BRONJ’nin 2. evresinde olan hastalarda yapmaniz gereken tedavi segeneklerini isaretleyiniz
Tedaviye gerek yok 17 (4,34)
Hasta egitimi 159 (40,66)
Semptomlarin tedavi edilmesi 234 (59,84)
Agiz gargarasi 249 (63,68)
Antibiyotikler 259 (66,24)
Cerrahi debridman 149 (38,10)
BRONJ’nin 3. evresinde olan hastalarda yapmaniz gereken tedavi segeneklerini isaretleyiniz
Tedaviye gerek yok 19 (4,85)
Hasta egitimi 167 (42,71)
Semptomlarin tedavi edilmesi 225 (57,54)
Agiz gargarasi 203 (51,91)
Antibiyotikler 263 (67,26)
Cerrahi debridman 303 (77,49)

BRONJ: Gene kemiginin bifosfonat iligkili osteonekrozu; IV: intravendz; IM: intramuskdller.
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yazilmigtir. Hekimlere bifosfonatlarin kullanildig:
hastaliklar soruldugunda %90,53i osteoporoz,
980,30’ kemik metazlar1 %45,78’si multipl miye-
lom ve %29,15’i osteitis deformans se¢eneklerini
isaretler iken; %4,34’i diyabet, %1,79’u hipertan-
siyon isaretlemistir. Bifosfonatlarin alim yollar1 so-
ruldugunda hekimler, %94,88 oraninda IV ve
966,75 oraninda oral secenegini, %3,06 oraninda
emin degilim secenegini isaretlerken, %10,74 ora-
ninda yanlg yanit olan intramuskiiler (IM) secene-
gini isaretlemislerdir. BRONJ nin risk evresinde
dogru tedavi secenekleri olan tedaviye gerek yok
ve “hasta egitimi” secenekleri sirasiyla %14,75 ve
963,68 olarak isaretlenmistir. BRONJ'nin 0. evre-
sinde dogru yanitlar olan hasta egitimi, semptomp-
larin tedavi edilmesi secenekleri sirasiyla %78 ve
940,66 olarak isaretlenirken, Evre 1 i¢in dogru
yanit olan hasta egitimi, semptomlarin tedavi edil-
mesi ve ag1z gargarasi secenekleri sirasiyla %53,54,
269,82 ve %60,61 oraninda isaretlenmistir. Evre
2’de dogru yanit olan hasta egitimi, semptomlarin
tedavi edilmesi, agiz gargarasi, antibiyotikler ya-
nitlarinin igaretlenme yiizdeleri sirasiyla %40,66,
959,84, %63,68, %66,24 idi. Evre 3 i¢in ise dogru
yanitlar olan hasta egitimi %42,71, semptomlarin
tedavi edilmesi %57,54, ag1z gargaras1 %51,91, an-
tibiyotikler %67,26 ve cerrahi debridman %77,49
olarak isaretlenmistir.

Anketin {i¢iincii kisminda, hastanin ihtiyaci
olan dental iglemler sunulmusg ve hekimlere hasta-
larin bifosfonat kullanim sekli ve siiresine uygun
olarak yapilabilecek islemleri isaretlemeleri isten-
mistir. Verilen yanitlar Tablo 4’te goriilmektedir ve
dogru yanitlar koyu renkli yazilmistir. Basit dis ge-
kimi soruldugunda, oral bifosfonat kullanimu siiresi
3 yilin altinda olan hastalarda islem yapilabilir, 3
yildan daha uzun siiredir bifosfonat kullananlarda
3 ay ara verdikten sonra iglem yapilabilir, IV bifos-
fanat kullananlarda ise kullanim siiresinden ba-
gimsiz olarak islem yapilabilir dogru yanitlardir ve
bunlarin isaretlenme oranlar1 sirasiyla 952,9,
%36,6, %5,6 ve %1,7 saptanmigtir. Komplike dig
cekimi soruldugunda, 3 yilin altinda oral bifosfo-
nat kullanan hastalarda islem yapilabilir dogru ya-
%23,5’si bu secenegi
isaretlemistir. U¢ y1ldan daha uzun siiredir bifosfo-

nittir ve hekimlerin

nat kullananlarda 3 ay ara verdikten sonra iglem
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yapilabilir, IV bifosfanat kullananlarda ise kulla-
nim siiresinden bagimsiz olarak islem yapilabilir
dogru yanitlar: ise sirasiyla %32,3, %1,8 ve %1,8
olarak isaretlenmistir. Gomili dis ¢ekimi igin
dogru yanitlar da diger dis ¢ekimleri i¢in aynidir
ve bu yanitlarin isaretlenme oranlari sirasiyla
%26,0, %34,7, %3,0, %3,0 bulunmustur. Sorulan
diger islem bifosfonat alan hastalarda implant ope-
rasyonu yapilmas ile ilgili idi. Ug y1lin altinda oral
bifosfonat kullananlarda ve 3 yilin tistiinde kulla-
nanlarda 3 ay ara vererek igslem yapilabilir dogru
yanitlar sirasiyla %20,9 ve %26,3 olarak isaretlen-
mis, IV bifosfonat kullananlarda igslem yapilamaz
dogru yanitlar: ise %44,4 ve %45,0 olarak isaret-
lenmigtir. Periodontal cerrahi ve endodontik cer-
rahi i¢in de dogru yanitlar oral bifosfonat kullanimi
stiresi 3 yilin altinda olan hastalarda islem yapilabi-
lir, 3 yildan daha uzun siiredir bifosfonat kullanan-
larda 3 ay ara verdikten sonra islem yapilabilir, IV
bifosfanat kullananlarda ise kullanim siiresinden ba-
gimsiz olarak iglem yapilabilir yanitlaridir. Bu ya-
nitlarin isaretlenme oranlar1 periodontal cerrahi
icin sirastyla %40,1, %25,8, %8,1 ve %5,6 iken; en-
dodontik cerrahi icin %47,8, %36,0, %12,0 ve %9,4
olarak isaretlenmistir.

Anketin dordiincti bolimiinde hekimlere
BRON] hakkinda ilk bilgiyi nereden edindigi,
BRON]J hakkinda bilgi edinmek i¢in hangi yolu
tercih ettigi ve BRON] hastalarini tedavi etmede
kendine giiveni sorulmustur (Tablo 5). BRON]J
hakkinda ilk bilgiyi nereden edindikleri soruldu-
gunda, hekimlerin ¢ogu lisans egitimi (%80,5) se-
cenegini isaretlemistir. Bilgim yok diyenlerin
ylizdesi ise %11,5 idi. BRONJ hakkinda bilgi edin-
mek i¢in hangi yolu kullanmay tercih edersiniz so-
rusuna dis hekimlerinin %77,4’(i makaleleri tercih
ettigini belirtirken; bunu sirasiyla egitim kurslar
(%8,6), internet (%8.3) ve bilimsel toplantilar
(%2.0) izlemistir.

I TARTISMA

BRONJ ilk rapor edildiginden bu yana cesitli kli-
nik ve deneysel arastirmalar yapilmis olmasina rag-
men hastaligin tedavisi ve prognozuyla ilgili
bilgiler hélen sinirhidir. Dolayisiyla tip hekimleri-
nin ve dis hekimlerinin bifosfonat uygulamasindan
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TABLO 4: Hekimlerin bifosfonat kullanim sekli ve siresine uygun olarak yapilabilecek islemlerle ilgili verdigi yanitlarin sayi ve yiizdesi.

Bifosfonat kullanim Bifosfonata 3 ay ara verdikten islem yapilmadan

Dental islem sekli ve siiresi islem yapilabilir n(%) sonra iglem yapilabilir N (%) islem yapilamaz n (%)  yonlendirilir n (%)

Komplike dis cekimi Oral yolla bifosfonat 92 (23,5) 151 (38,6) 71(18,1) 77 (19,6)

kullanim sirresi <3yl

Oral yolla bifosfonat 42 (10,7) 126 (32,3) 81(20,7) 142 (36,3)
kullanim sresi >3 yil

IV yolla bifosfonat 7(1,8) 71(18,15) 166 (42,4) 147 (37,5)
kullanim siresi <3yl

IV yolla bifosfonat 7(1,8) 32(7,9) 141 (36,6) 212 (55,0)
kullanim stresi >3 yil

implant operasyonu Oral yolla bifosfonat 82(20,9) 91(23,2) 116 (29,6) 102 (26)

kullanim siresi <3yl

Oral yolla bifosfonat 22(5,6) 111 (26,3) 116 (29,6) 142 (36,3)
kullanim stresi >3 yil

IV yolla bifosfonat 12/(3,0) 41(10,4) 171 (44,4) 167 (42,7)
kullanim siresi <3yl

IV yolla bifosfonat 17 (4,3) 31(7,9) 176 (45,0) 167 (42,7)
kullanim stresi >3 yil

Endodontik cerrahi Oral yolla bifosfonat 187 (47,8) 81(20,7) 61(15,6) 62 (15,8)

kullanim stresi <3yl

Oral yolla bifosfonat 107 (27,3) 141 (36,0) 46 (11,7) 97 (24,8)
kullanim stresi >3 yil

IV yolla bifosfonat 47 (12,0) 81(20,7) 136 (34,7) 127 (32,4)
kullanim siresi <3yl

IV yolla bifosfonat 37(9,4) 61(15,6) 131(33,5) 162 (41,4)
kullanim stresi >3 yil

“IV: intravenéz.
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TABLO 5: Hekimlerin anketin dordiinct bdllimine verdigi
yanitlarin sayi ve ylizdesi.

n (%)
Giincel dis hekimligi bilgilerini nereden ediniyorsunuz ?
Makaleler 254 (64,9)
internet 239 (61,2)
Bilimsel toplantilar 219 (56,0)
Stirekli egitim kurslar 74 (18,9)
BRONJ hakkinda ilk bilgiyi nerede edindiniz ?
Lisans egitimi 315 (80,5)
Bilgim yok 11,5)
Makalaler
internet

Bilimsel toplantilar
Stirekli egitim kurslari
BRONJ hakkinda bilgi edinmek i¢in hangi yolu tercih edersiniz ?

Makaleler 303 (77,4)
Strekli egitim kurslar 34 (8,6)
internet 32(8.3)
Bilimsel toplantilar 17 (4,3)

BRONJ: Cene kemiginin bifosfonat iliskili osteonekrozu.

once, sirasinda ve sonrasinda agiz sagligi ve dental
risk faktorlerini degerlendirmesi kritik 6nem tasi-
maktadir. Buradan yola ¢ikarak, ¢alismamizda
muayenehanelerde ¢aligsan ve herhangi bir uzman-
l1g1 olmayan dis hekimlerinin bu konular hakkin-
daki bilgilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Bifosfonatla iligkili cene nekrozu literatiirde ve
genel kullanimda BRON]J olarak gegtiginden, ¢alis-
mamizda da Tiirkce kisaltma yerine BRON] terimi
kullanilmistir.

Caligmamizda, hekimlere bifosfonatlarin kulla-
nildig: hastaliklar soruldugunda yiiksek oranda
dogru yanit olan osteoporoz (%90,5) ve kemik me-
tastazlar1 (%80,3) secenekleri isaretlenmistir. Bu-
nunla birlikte dis hekimlerinin %4,3’4 diyabeti,
%1,7’si hipertansiyonu isaretlemislerdir ki bunlar
yanlis yanitlardir. Bu veriler 6nceki ¢alismalarla kar-
silastirldiginda, ¢aligmamiza katilan hekimlerin bi-
fosfonatlarin endikasyonlar1 hakkinda daha fazla
bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir. Hajmohammadi
ve ark.nin 116 dis hekimi ile yaptiklar ¢aligmada,
bifosfonatlarin kullanildig1 hastaliklar soruldu-
gunda; hekimlerin %64,7’si osteoporoz tedavisi,
953,41 kemik metastazlar1 seceneklerini igaretle-
miglerdir.!® Lopez-Jornet ve ark.nin ¢aligmasinda,
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dis hekimlerinin %51,6’sinin bifosfonat endikas-
yonlar1 i¢in dogru bilgi sahibi oldugu bildirilmis-
tir2% Lima ve ark.nmin calismasinda ise dis
hekimlerinin %65,4’iintin bifosfonatlarin endikas-
yonu olan hastaliklar1 bilmedigi belirlenmistir.*! Bu-
nunla birlikte, calismamiza katilan hekimlere
bifosfonatlarin kullanildig: hastaliklar soruldugunda
diisiik yiizdelerde de olsa diyabet ve hipertansiyon
seceneklerinin isaretlenmis olmasi bu konuda hilen
ciddi bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir. Bifos-
fonatlarin alim yollar soruldugunda ise; ¢aligmamiza
katilan hekimlerin %66,75’si oral segenegini,
994,881 IV secenegini isaretlemistir. Bu durum bi-
fosfonatlarin IV alinmasinin BRONJ a¢isindan daha
fazla risk olusturmas: ve bu yiizden fazlaca vurgu-
lanmasi yliztinden olabilmektedir.

Hekimlere, Amerikan Agiz ve Cene Cerrahisi
Dernegi'nin rehberi dogrultusunda BRONJ'nin ev-
relerine gore tedavi segenekleri soruldugunda; he-
kimlerin ¢ogu hastaligin erken evrelerinde hasta
egitimi (ag1z bakiminin 6nemi hakkinda bilgilendi-
rilmesi ve ag1z hijyeni egitimi verilmesi), semptom-
larin tedavi edilmesi ve ag1z gargarasi seceneklerini
isaretlerken, ilerleyen evrelerde antibiyotik secene-
gini de isaretlemislerdir. Evre 3’te ise hekimlerin
%77,49’si cerrahi debridman secenegini isaretle-
mistir. Hekimler tarafindan verilen yanitlar biiyiik
oranda dogru yanitlarla uyumlu bulunmustur. Al-
bussain ve ark.nin ¢aligmasinda da hekimler daha
diisiik evrelerde daha az agresif yaklagimlar tercih
ederken, hastaligin ilerleyen evreleri i¢in antibiyo-
tik kullanimi1 ve cerrahi debridman seceneklerini
isaretlemiglerdir.!® Bununla birlikte, Ame- rikan
Agi1z ve Cene Cerrahisi Dernegi'nin BRONJyi risk
durumuna gore kategorize etmek ve her grup icin
spesifik tedavi 6nerileri ortaya koymak amaciyla ya-
yimlanan rehberi, sadece klinik gozlemlere dayan-
maktadir ve kanita dayali bir protokol degildir.

Anketin 3. kisminda, ¢aligmaya katilan he-
kimlere 6 farkli cerrahi uygulama i¢in bifosfonat
alim yolu ve siireleri dogultusunda yapacaklari
igslem sorulmustur. Caligmaya katilan hekimlerin
9%25-30u oral yolla bifosfonat kullanan hastalar
icin iglem yapma egiliminde iken, IV bifosfonat
kullananlar i¢in hekimlerin biiyitk ¢cogunlugu islem
yapmamay1 veya islem yapmadan hastalar: yonle-
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dirmeyi tercih etmigtir. Hekimlerin verdikleri ya-
nitlar her bir iglem i¢in ayr ayr degerlendiril- di-
ginde dogru yanit oranlari; basit dis ¢ekimi i¢in
9%52,9, komplike dis cekimi i¢in %23,5, gomilii dig
¢ekimi i¢in %26,0, implant i¢in %20,9, periodontal
cerrahi icin %40,1 ve endodontik cerrahi igin
%47,8dir.” Lopez ve ark.nin ¢aligmasinda, 3 yildan
daha az oral bifosfonat kullanan hastalar i¢in cer-
rahi prosediirler ayrilmaksizin islem yapilip yapila-
mayacagl sorulmus ve dis hekimlerinin %73,33’4
islem yapilabilecegini dogru olarak isaretlemigler-
dir. Albussain ve ark.nin ¢aligmasinda hekimlerin 3
yildan uzun siireli bifosfonat kullananlar da ve kul-
lanma siiresinden bagimsiz olarak IV bifosfonat kul-
lanan hastalarda ¢ogunlukla hastay1 yonlendirmeleri
tercih edilmistir.’® Ek olarak, yapilacak cerrahinin
kompleksligi arttik¢a hekimlerin y6énlendirme oran-
larinin da arttig1 gosterilmistir. Gonzales ve ark.nin
calismasinda ise BRON] hakkinda bilgileri olmasin-
dan iligiksiz olarak hekimlerin, invaziv prosediirler-
den kaginmak ve hastalar1 bagka bir hekime
yonlendirmek egiliminde olduklar belirlenmigtir.?

Caligmamiza katilan hekimlerin %80,5’1
BRONJ hakkinda ilk bilgiyi lisans egitimi sirasinda
aldigini bildirmistir. Hekimlerin bu konuda bilgi
edinmek icin daha ¢ok makaleleri (%77,4) tercih
ettigi, bunlari siirekli egitim kurslar: (%8,6), in-
ternet (%8,5) ve yillik bilimsel toplantilarin
(%4,3) izledigi belirlenmistir. De Lima ve ark.nin
calismasinda ise dis hekimlerinin %35,6’s1 bifosfo-
nat hakkinda bilgilerini lisans doneminde aldikla-
rin1 bildirmiglerdir.?! Bununla birlikte, bu hekimler
son 5 yil icinde ag1z patolojisi ve ilagla ilgili derse
katilan hekimlerdir. Calismaya katilan hekimlerin
%17,3'1 5 yildan daha uzun siire 6nce bu dersi al-
digini bildirirken, %11,5’i bu dersi hi¢ almadigin:
belirtmistir. Calismamiza katilan hekimlerin ise
9%86’s1n1n yas araligy 25-34 y1l olup, %78,7i 1-5 yal-
lik dig hekimi olarak ¢aligmaktadir. Bu durum, bi-
fosfonat kullaniminin ve BRON] gelisim oraninin
artmasiyla bu konunun miifredata dahil edildigini
ve ozellikle daha yeni mezun hekimlerin bu ko-
nuda daha fazla bilgi sahibi oldugunu gostermek-
tedir. Albussain ve ark.nin ¢aligmasinda, yas aralig1
45-54 y1l olan hekimlerin diger yas gruplarina gore
daha istatistiksel olarak anlaml oranda diisiik bilgi
puanina sahip olduklarin ileri siirmiislerdir.'®
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Literatiirde, dis hekimlerinin bifosfonatlar ve
BRON]J hakkindaki bilgileriyle ilgili sinirh sayida
arastirma bulunmaktadir. Mevcut caligmalar ise
farkl gruplara (dis hekimler, uzman dig hekimleri,
dis hekimligi 6grencileri) farkl sorular yoneltile-
rek yapilmistir. Dolayisiyla calismamizin verilerini
onceki caligmalarla detayl karsilagtiramamig olma-
miz ¢aligmamizin simirhiligidir. Bununla birlikte
mevcut yayinlarin hekimlere ulagsma ve okunma sik-
lig1 bilinmemektedir. Caligmamizin sonuglar: kati-
lan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun bifosfonatlar
ve BRONJ hakkinda bilgi sahibi olmalarina ragmen,
bifosfonat kullanan hastalar tedavi etmede kendile-
rini yeterli bulmadiklarini1 gostermektedir. Hastali-
g1n tedavi siirecinin zorlugu goz oniine alindiginda,
BRON] tedavisi i¢in en iyi tedbir hastalik olusmadan
hastaliktan korunmaktir. Bu da tip hekimlerinin, dig
hekimlerinin ve hastalarin bifosfonatlarin kullanim
sekilleri ve yan etkileri hakkinda farkindaliklarinin
artmasi ile miimkiin olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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