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Oz

Amag¢: Caligmanin amaci osteoporoz nedeniyle bifosfonat kullanan hastalarda oral saglik durumunun ve erken dénem
osteonekroz bulgularmin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya osteoporoz nedeniyle bifosfonat kullanimi olan postmenopozal donemdeki 110 kadin hasta dahil edildi.
Hastalarin panoramik radyograflari iizerinde: oral saglik durumunun degerlendirilmesinde ¢iiriik, vertikal ve horizontal kemik
kaybi, dis kaybi, periapikal lezyon varligini iceren oral indeks kullanildi. Ayrica erken evre ilagla iligkili osteonekroz bulgulart
olan lamina durada kalinlagma, fokal veya diffiiz kemik sklerozu, peridontal aralikta genisleme, persiste alveolar soket,
eksternal oblik ¢izginin kalinlagmasi gibi bulgular kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %68.2'sinde erken evre MRONJ bulgusunun oldugu belirlendi. Eksternal oblik ¢izginin kalinlagmasi
(%33.6), lamina durada kalinlagma (%28.2) ve fokal/diffiiz kemik sklerozu (%23.6) en fazla g6zlenen bulgulardi. Hastalarin
%30.9'unda ¢iiriigiin olmadig1, %88.2'sinde horizontal kemik kayb1, %49.1'inde 10 disten fazla eksik disi oldugu ve %36.3"linde
periapikal lezyon bulundugu belirlendi.

Sonug: Katilimeilari ¢gogunda dental problemlerin fazla oldugu ve erken evre MRONIJ bulgusunun varligi tespit edildi. Tip
ve dis hekimlerinin birlikte ¢alismasi ile dental tedavi ihtiyaci olan hastalar belirlenebilir. Ayrica osteonekroz bulgulari erken
evrede fark edilebilir. Bu durum hastalarin takibi ve tedavisi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bifosfonat, Osteonekroz, Osteoporoz, Agiz sagligi.

ABSTRACT

Objective: The aim of study is to evaluate the oral health status and early osteonecrosis findings in patients using
bisphosphonates for osteoporosis.

Methods: 110 postmenopausal female patients who were using bisphosphonates for osteoporosis were included to this study.
Oral health status was evaluated with the oral index including caries, vertical and horizontal bone loss, tooth loss, and periapical
lesion on panoramic radiographs. Early-stage bisphosphonate-related osteonecrosis findings of the jaws to be evaluated are as
follows; lamina dura thickening, focal or diffuse bone sclerosis, widening of the periodontal space, persistent alveolar socket,
thickening of the external oblique line.

Results: Early-stage MRONJ findings were determined in 68.2% of the patients. Thickening of the external oblique line
(33.6%), thickening of the lamina dura (28.2%), and focal/diffuse bone sclerosis (23.6%) were the most common findings. It
was determined that 30.9% of the patients did not have caries, 88.2% had horizontal bone loss, 49.1% had more than 10 missing
teeth, and 36.3% had a periapical lesion.

Conclusion: It was determined that most of the participants had more dental problems and the presence of early stage MRONJ
sign.The patients in need of dental treatment can be determined with the cooperation of medical doctors and dentists.
Additionally, signs of osteonecrosis can be noticed at an early stage. This is important in terms of monitoring and treatment of
the patients.
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1.GIRiS

Osteoporoz, kemik mikro-mimarisinde bozulma ve azalmis kemik mineral yogunlugu
ile karakterize, kemik kirilganliginin artmasi ve kirik riskinde artis ile sonuglanan metabolik
kemik hastaligidir (1). Osteoporoz, yasam siiresinin uzamasi ve diinya yasl niifusunun artmast
nedeni ile énemli bir halk saglig1 problemi haline gelmistir (2). Kadinlar menopozu takiben
daha hizli kemik kaybi yasarlar ve daha yiiksek kirik riskine sahiptirler. Bu nedenle osteoporoz
icin en yliksek risk grubu 50 yas iistii postmenopozal kadinlardir (3).

Osteoporoz tedavisinde, kemik kaybinin dnlenmesi ve kemik kiitlesinin artirilmasi
amagclanmaktadir. Bifosfonatlar gibi antirezorptif ilaglar etkilerini osteoklastlarin aktivitesini
azaltarak ve apoptoz oranii artirarak gosterirler (4). Osteoporoz tedavisinde kullanilan
bifosfonatlar ile hastalarin yasam kalitesi yiikselse de, bu ilacin kullanimina bagli olarak ¢ene
kemiklerinde osteonekroz gibi yan etkiler goriilebilmektedir (5). Cene kemiginin bifosfonat
iliskili osteonekroz terimi (Bisphosphonate Related Osteonecrosis of theJaws [BRONJ]) ilk
olarak 2003 yilinda Marx tarafindan kullanilmistir (6). 2014 yilinda bifosfonatlar disinda
antirezorptif ve antianjiyojenik ilaclarla da iligkilendirilmesi nedeni ile ilagla iliskili ¢ene
osteonekrozu (MRONJ) olarak diizenlenmistir (7,8). MRONJ, klinik 6zelliklere gore teshis
edilir, ancak hastalig1 erken evrede tespit etmek i¢in radyografik bulgular spesifik olmasa da
gorilintiileme ¢ok Onemlidir (9,10). MRONJ tanisinda ekspoze kemigin bir kriter olarak
kullanilmasi, tanida gecikmeye ve tedaviye dirence neden olabilir (11). Dis hekimligi rutininde
siklikla kullanilan panoramik ve periapikal radyografide MRONIJ i¢in risk olarak kabul edilen
bireylerde osteonekroz belirtisi olarak fokal veya genel trabekiil kemik yogunlugunun artmasi,
¢ekim soketlerinin iyilesmemesi, sekestr olusumu, lamina duranin kalinlasmasi, mandibular
kanal kortikal kemiginde kalinlagma, periodontal ligament araliginda genigleme, periosteal
reaksiyon ve patolojik fraktiir goriilebilmektedir (8,10,12,13).

Dental panoramik radyograflar, bifosfonat kullanan hastalarda osteonekroz gelisimi ile
iligkili lokal risk faktorleri ve erken donem osteonekroz bulgularinin degerlendirilmesini
saglayan 6nemli bir tarama aracidir (14,15). Bifosfonat nedeniyle osteonekroz riski altindaki
hastalarin erken evre MRONJ bulgularini degerlendiren ¢aligmalar ¢ogunlukla meme ve prostat
kanseri, multipl miyelom gibi maligniteleri olan hastalarda ¢esitli goriintiilleme yontemleri
kullanilarak yapilmistir (11,16-20). Panoramik radyografide osteoporoz nedeniyle bifosfonat
kullanan hastalarda erken evre MRONJ bulgusunu degerlendiren kisitli sayida g¢alisma
bulunmaktadir (21,22).

MRONI gelisen hastalar ¢cogunlukla dis hekimlerini, yasam kalitelerini biiyiik dl¢iide
olumsuz etkiledigi ileri evrelerde ziyaret etmektedirler (23,24). ilk ortaya c¢ikan osteonekroz
vakalarinin ¢ogu dis ¢ekimi sonrasi olusmus olsa bile, bu dislerde genellikle periodontal veya
periapikal lezyonun mevcut oldugu tespit edilmistir (24). Bu hastalarda agiz saglhiginin
degerlendirilmesi ve kontrol edilmesi osteonekrozun erken donemde 6nlenmesi i¢in 6nemlidir.
Ag1z saghiginin degerlendirmek i¢in kullanilan oral indeks ile osteonekroz icin lokal risk
faktorleri belirlenebilir.

Bifosfonat kullanan osteoporoz hastalarinin cene kemiklerinde gozlenen olasi
radyografik degisiklikleri ve agiz sagligr durumunun degerlendirilmesi bize bu hastalarin dis
kliniginde takibinin ve tedavisinin nasil yapilacagina dair kilavuzlar olusturmak i¢in cok 6nemli
bilgiler sunabilir (14). Bu caligmanin amaci osteoporoz nedeniyle bifosfonat kullanan
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hastalarda, oral saglik durumunun ve erken donem osteonekroz bulgularinin
degerlendirilmesidir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alisma Siileyman Demirel Universitesi Rektérliigii Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi tarafindan 13/07/2021/245 karar ile onaylandi. Calismaya 2016-2020 tarihleri
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Klinigine c¢esitli sikayetler ile basvurmus, muayenesi tamamlanmis, dental
panoramik radyografisi alinmis, osteoporoz tanisi nedeniyle bifosfonat kullanimi olan
postmenopozal 50-78 yas arasindaki 110 kadin hasta dahil edilmistir. Hastalarin tibbi
kayitlarindan yas, sistemik hastaliklari, kullanilan bifosfonat tipi, kullanim siiresi, kullanim
yolu bilgileri kaydedildi.

Kanser Oykiisii bulunan, radyoterapi ve kemoterapi tedavisi gérmiis ve gérmekte olan
hastalar, kemik metabolizmasini etkileyebilecek patolojilere sahip hastalar (Paget hastaligi,
hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm, renal osteodistrofi vb.), kemik metabolizmasini
etkileyebilecek ilag¢ kullanimi olan hastalar (kortikosteroidler, sitostatik, Ostrojen, vb.), ¢ene
kemiklerinde destriiksiyona sebep olacak herhangi bir lezyonu bulunan hastalar, ¢gene kemik
yapisini etkileyen travma ve cerrahi operasyon hikayesi olan hastalar ve total digsiz hastalar
calisma dis1 birakilmastir.

Planmeca Promax (Helsinki, Finlandiya) cihazinda 66-68 kVp, 7-13 mA ve 16 sn ¢ekim
parametrelerinde alinmis olan dental panoramik radyografiler Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
alaninda 3 yillik deneyimli tek bir gézlemci tarafindan Planmeca Romexis 3.8.3 (Helsinki,
Finlandiya) programinda retrospektif olarak degerlendirildi.

Degerlendirilen erken evre osteonekroz bulgulari: Mandibula ve maksillada
goriilebilecek olast MRONIJ bulgular varliginin degerlendirilmesi igin iist ¢ene: sag posterior,
anterior, sol posterior, alt ¢cene: sol posterior, anterior ve sag posterior olmak iizere 6 bolgeye
ayrild. Incelenen olast MRONIJ bulgulari: osteoliz, fokal ve/veya diffiiz kemik sklerozu, kemik
sekestrasyonu, lamina duranin kalinlagsmasi, mandibular inferior kanalda daralma, persiste
alveolar soket, periodontal aralikta genisleme, eksternal oblik ¢izginin kalinlasmasidir (Resim
1).

Hastalarin agiz sagligin1 degerlendirmede Assiri ve arkadaslari (2020) tarafindan
gelistirilen oral indeks kullanildi (25). Bu indeks ¢iirtik dis sayisi, horizontal ve vertikal kemik
kaybu, dis kaybi, periapikal lezyon sayisini icermektedir (Tablo 1). En diisiik puan 0, en yiiksek
puan 9 idi. 0-4 aras1 puanlar iyi oral indeks (OI), 5-9 aras1 puanlar kotii Ol olarak kategorize
edildi.

Istatistiksel analiz: Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM
SPSS Statistics V20.0 programi (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) ile gerceklestirildi.
Degerlendirmelerde anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. Kategorik siiflandirilmis
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in X2 (ki-kare) bagimsizlik testi kullanildi.

3.BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65.76 + 6.87 idi. Calismaya katilan 110
hastanin 40'inda (%36.4) ek bir sistemik hastalik yoktu. Diger hastalarda hipertansiyon (%38.2)
ve astim (%15.5) en sik goriilen sistemik hastalikti. Tedavi amaciyla en sik kullanilan
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Resim 1: Diffiiz Skleroz (Siyah Oklar), Fokal Skleroz (Beyaz Kesikli Ok), Lamina Dura Kalinlagmasi (Siyah
Kesikli Ok), Periodontal Ligament Araliginda Genigleme (Beyaz Ok) .

bifosfonat tipi alendronik asitti (%28.2). Bifosfonati hastalarin cogunlugu oral yoldan (%63.6)
kullanmaktaydi. Hastalarin g¢ogunlugu bifosfonatt 0-1 (%35.5) ve 1-3 yildir (%35.5)
kullantyordu (Tablo 2).

Tablo 1. Oral indekste Yer Alan Parametreler ve Skorlari.

Patolojiler Skor
Ciiriik yok 0 Horizontal Yok 0
kemik kayb
1-3 ¢iirtik lezyonlar 1 ek xaybt Var 1
Ciiriik
4-7 ¢iirtik lezyon 2 Vertikal Yok 0
>8 ciiriik lezyon 3 kemik kayb: Var 1
Dis  Tim disler mevcut >28 0 Periapikal Yok 0
Kayb lezyonlar .
aybl <10 dis eksik 1 y 1-2 dis 1
> 10 dis eksik 2 >3 dis 2

Hastalarin panoramik radyografi goriintiileri incelendiginde 110 hastanin 75'inde
(%68.2) erken evre MRONIJ bulgusunun oldugu belirlendi (Tablo 3). Erken evre MRONIJ
bulgulariin en sik goriildiigli bolgeler; alt ¢cene sag ve sol posterior, iist cene sag posterior
bolgeydi. Kullanilan bifosfonat tiirii, kullanim siiresi ve kullanim yolu ile incelenen erken evre
MRONJ bulgulari arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 2. Bifosfonat Uygulama Durumu n (%).

Bifosfonat tipi Alendronik asit 31 (28.2)
n (%) Ibandronik asit 25 (22.7)
Zoledronik asit 13 (11.8)
Ibandronik asit+Aledronik asit 12 (10.9)
Bifosfonat kullanim yolu  Oral 70 (63.6)
n (%) Intravenoz 28 (25.5)
Oral+intravendz 12 (10.9)
Bifosfonat kullandig: siire  0-1 yil 39 (35.5)
n (%) 1-3 y1l 39 (35.5)
3-4 yil 24 (21.8)

4-5 yil 5 (4.5)

5-6 yil 3(2.7)

Tablo 3. Erken Evre MRONJ Bulgulari.

Lamina durada kalinlagsma 31 (28.2)

Erken evre MRONJ Fokal kemik sklerozu ve diffiiz skleroz 26 (23.6)

bulgular: Eksternal oblik ¢izginin kalinlagmasi 37 (33.6)
n(%o) Persiste alveolar soket 9(8.2)
Periodontal aralikta genisleme 6 (5.5)

Hastalarin %30.9'unda ¢iiriigiin olmadigi, %46.4'tinde 1-3, %17.3"inde 4-7, %5.5'inde
8'den fazla clirliglin oldugu tespit edildi. Hastalarin %88.2'sinde horizontal kemik kaybi tespit
edildi. Vertikal kemik kaybi hastalarin %27.3"linde belirlendi. Hastalarin sadece 1'inin tim
disleri mevcut iken %50'sinde 10 disten az eksik disi, %49.1'inde 10 disten fazla eksik disi
oldugu belirlendi. Hastalarin %63.6'sinda periapikal lezyon bulunmadigi, %34.5'inde 1-2 adet
lezyonun, %]1.8'inde 3 ve daha fazla lezyonun bulundugu tespit edildi. Katilimcilarin %68.2'si
iyi Ol, %31.8'i kétii Ol'ye sahip oldugu tespit edildi.

4. TARTISMA

Bu calismada osteoporoz nedeniyle bifosfonat kullanan postmenopozal dénemdeki
kadin hastalarin agiz saglig1 ve erken evre osteonekroz bulgular1 degerlendirildi. Katilimeilarin
cogunda dental problemlerin fazla oldugu ve erken evre MRONIJ bulgusunun varligi tespit
edildi. Osteoporoz nedeniyle bifosfonat kullanimi1 olan hastalarda agiz sagligini1 ve erken evre
osteonekroz bulgularint arastiran smirli sayida c¢alisgma bulunmaktadir (22,26-28).
Osteonekrozun goriintiilenmesinde bilgisayarli tomografi, konik 151l bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans, ultrasonografi, panoramik ve periapikal radyografiler kullanilmaktadir.
Bilgisayarli tomografi gibi 3 boyutlu goriintiileme yontemlerinin bifosfonat kullanan hastalarin
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cene kemiklerini daha iyi degerlendirebilecegi belirtilmistir (21). Fakat risk altindaki tiim
hastalarin bilgisayarli tomografi ile inceleme yapilmast miimkiin degildir. Panoramik
radyografi, kolayca erisilebilir, daha az radyasyon dozu iceren dis hekimligi rutininde en sik
kullanilan goriintiilleme yontemidir (18,21). Bu nedenle klinikte daha ¢ok tercih edildigi ve daha
¢ok hastanin degerlendirilmesine olanak sagladigindan panoramik radyografi kullanildi.

Moreno-Rabié ve arkadaslarinin yaptiklari sistematik bir derlemede antirezorptif tedavi
alan risk altindaki ve evre O hastalarda fokal veya diffiiz osteoskleroz, lamina durada
kalinlasma, periodontal aralikta genisleme, persiste alveolar soket, mandibular kanal
siirlarinda skleroz ve kanalda daralmanin en sik gozlenen radyografik bulgular oldugu
incelenen literatiirlere gore bildirilmistir (15). Kubo ve arkadaslart (2018), osteoporoz
nedeniyle bifosfonat ile tedavi edilen gruplarda, ila¢ kullanmayan gruba gore anlamli derecede
daha sik lamina dura kalinlagmasi tespit etmisler (22). Klingelhoffer ve arkadaglari (2016)
tarafindan yapilan vaka-kontrol ¢aligmasinda antirezorptif ilaglarla tedavi edilen hastalarda
(MRONJ+, MRONJ-) kontrol grubuna gore skleroz, persiste alveolar soket, lamina durada
kalinlasma ve mandibular kanalin sinirlarinda skleroz, proliferatif periostit ve osteoliz anlamli
olarak daha sik gdzlenmistir (18). Sahin ve arkadaglar1 (2019) erken evre (ekspoze kemigi
bulunmayan) ve gec¢ evre (ekspoze kemigi bulunan) MRONJ'u olan hastalarin panoramik
radyografilerini incelemisler ve erken evre hastalarinda en sik goriilen bulgularin osteoliz,
lamina dura kalinlagmasi ve eksternal oblik krette kalinlikta artis oldugunu bildirmislerdir (11).
Bizim c¢alismamizda bifosfonat kullanan risk grubundaki hastalarda MRONJ i¢in erken
radyografik degisiklikleri inceledigimizde en sik goriilen bulgularin lamina durada kalinlagsma,
fokal veya diffiiz kemik sklerozu ve eksternal oblik ¢izginin kalinlagmasi oldugunu belirledik.

Sahin ve arkadaslar1 (2019) ilacin intravendz uygulama yolu ile radyografik bulgularin
prevalans1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulmuslardir (11).
Klingelhoffer ve arkadaslar1 (2016) ilag tiirii ile radyografik bulgu arasinda anlamli farklilik
bulmamislardir (18). Bizim c¢alismamizda osteonekroz gostergesi olabilecek radyografik
bulgular ile kullanilan ilag tiirli, siiresi ve kullanim yolu arasinda bir iliski belirlenmedi
(p>0,05). Bunun nedeni; hastalarin ¢ogunlugunun bifosfonati oral yoldan kullanmalari,
kullanim siiresinin hastalarin ¢ogunlugunda 0-3 y1l arasinda olmasi olabilir.

Osteoporoz ve agiz saghig: arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan arastirmalarin
cogunda, osteoporoz ile periodontal hastalik, dis kayb1 ve ¢cene kemigi yogunlugu arasindaki
iliski arastirilmistir. Bifosfonatin dis ve destek dokular iizerindeki etkisi tam olarak
anlasilmamustir.

Grgic ve arkadaglar1 (2017), menopoz sonrasi kadinlarda bifosfonat tedavisinin agiz
saglig1 tizerindeki etkisini ¢iiriik, kayip ve dolgulu dis indeksi (DMFT) ve periodontal indeksler
ile degerlendirmislerdir. DMFT indeksinin yami sira teshis edilmis periodontitis varliginda
osteoporozu olup bifosfonat kullanan ve kullanmayan ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
fark bulmamuslardir (26). Kuncur ve arkadaslari1 (2008) osteoporoz i¢in oral bifosfonat kullanan
grubun agiz sagliginin kontrol grubuna benzer ve her iki grupta da toplum degerlerinden daha
fazla ciirtik dis ve periodontal hastalik oldugunu bulmuslardir (27). Somay ve Yilmaz (2020)
postmenopozal donemin kadinlarda dental saglik ve oral hijyen aligkanliklarina etkisini
degerlendirdikleri bir ¢alismada, menopoz grubundaki hastalarin %41.7'sinde 7'den fazla dis
eksikligi, %35'inde 1-3 ciiriik, %13.3"'inde 4-6 tane ciiriik, %16.7'sinde ¢iirtik, %50'sinde 1-4
tane periapikal lezyon, %61.7'sinde alveolar kemik kaybi oldugunu tespit etmisler. Ayrica
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bifosfonat kullanan hastalarda kontrol grubuna gore ¢iiriik dis sayisinin, alveolar kemik
kaybinin daha yiliksek oranda oldugunu tespit etmislerdir (28). Calismamizda hastalarin
%46.4'linde 1-3, %17.3"linde 4-7, %5.5'inde 8'den fazla ¢iiriigiin, %88.2'sinde horizontal kemik
kaybi, %27.3"linde vertikal kemik kaybi, %49.1'inde 10 disten fazla eksik disi bulundugu,
%34.5'inde 1-2 adet lezyonun, %]1.8'inde 3 ve daha fazla lezyonun bulundugu tespit edilmis
olup diger calismalarla uyumlu sonug¢ elde edilmistir. Fakat oral indeks skorlamasina gore
katilimcilarin ¢ogunlugunda (%68.2) iyi diizeyde agiz sagligi oldugu belirlendi. Caligmadaki
hastalarin iyi oral indeks olarak degerlendirilmesi ile dentisyonun gercek saglik durumunun
yansitilmasinda yaniltict olabilecegi diigiiniilmektedir.

Kemikte rezorbsiyona neden olmalar1 ve asemptomatik hastaliklar olmalari, osteoporoz
ve periodontitis arasindaki bazi benzerliklerdir (26). Postmenopozal donemde diisiik dstrojen
tiretimi olgun osteoklastlar1 uyaran sistemik proinflamatuvar sitokin seviyelerinin artmasina
neden olur ve bu da hem iskelet hem de alveolar kemigin rezorpsiyonunu indiikler (27,29,30).
Osteoporoz tedavisinde kullanilan bifosfonatlarin, osteoklast aracili kemik rezorpsiyonunu
inhibe ederek, kemik mineral yogunlugunda artisa katkida bulundugu bilinmektedir (31).
Yapilan bazi calismalarda bifosfonat kullanimiin alveolar kemik kaybi ve periodontitis
tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (32,33). Yapilan bir ¢alismada 2 yillik
takip sonrasinda oral bifosfonat kullaniminin alveolar kemik seviyesinin korunmasinda ve
yillik alveolar kemik kaybini azaltmada etkili olmadigi belirtilmistir (34). Calismamizda
hastalarin %88.2'sinde horizontal kemik kaybi, %27.3inde vertikal kemik kaybinin oldugu
tespit edildi. Horizontal kemik kayb1 oranmin yiiksek olmasinin nedeni c¢alisma
poplilasyonumuzun yas ortalamasinin fazla olmasi olabilir.

Sistemik kemik yogunlugunun azalmasi dis stabilitesi lizerinde olumsuz bir sonug
dogurabilir (31). Osteoporoz ve osteopenisi olan hastalarda alveolar kret rezorpsiyonuna baglh
alveolar kret yiikseklik kaybinin arttig1 bildirilmistir (3). Dis kaybi ile osteoporoz arasindaki
iliskiyi gostermek i¢in bircok calisma yapilmistir ve ¢alismalarin ¢gogunlugunda dis kaybi ile
osteoporoz arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (31,35-37). Bizim calismamizda
hastalarin %49.1'inde 10 disten fazla dis kayb1 oldugu belirlendi.

Osteoporoz ve periapikal lezyonlar arasindaki iliskiyi aragtiran ¢aligmalar az sayidadir.
Lopez ve arkadaglar1 (2015) postmenopozal kadinlarda yaptiklari bir ¢alismada hem osteopenik
hem de osteoporotik kemik yapisina sahip hastalarin %25'inde en az bir periapikal lezyon
belirlendigi saglikli grupta ise bu oranin sadece %7.4 oldugunu bildirmislerdir (38). Katz ve
Rotstein (2021) tarafindan yapilan bir ¢aligmada periapikal lezyon prevalansinin osteoporozlu
hastalarda, hastanenin genel hasta popiilasyonuna gore anlamli olarak yiiksek oldugunu
bulmustur. Ayrica periapikal lezyon prevalansinin bifosfonat kullanan osteoporoz grubunda
bifosfonat kullanmayan osteoporoz grubuna goére daha diisiik oldugu bildirilmistir (39). Bizim
calismamizda hastalarin %36.3'linde periapikal lezyon oldugu belirlendi.

MRONJ, osteoporozu 6nlemek ve tedavi etmek i¢in oral bifosfonat alan hastalarda daha
az sayida olmasina ragmen teshis edilmistir (40). MRONJ i¢in lokal risk faktorleri arasinda
dental patolojik durumlar, invaziv islemler ve kotii agiz hijyeni yer alir (41). Krimmel ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan bir calismada DMFT degeri 20'nin altinda olan hastalarda,
bifosfonat tedavisi baglangicindan sonra BRONIJ gelisinceye kadar gegen siirenin DMFT degeri
20'den yiiksek olan hastalardan anlamli olarak daha uzun oldugunu tespit etmislerdir. Bu
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calisma, BRONJ'un 6nlenmesinde iyi dis ve agiz sagliginin biiyiik yararini vurgulamaktadir
(42). Bizim ¢alismamizda hastalarin ¢ogunlugunun iyi oral indekse sahip oldugu belirlendi.

Calismaya dahil edilme ve diglanma kriterlerinin kat1 olmasi ve 6rneklem boyutunun
yapilan diger ¢alismalara gore nispeten biiylikk olmasi ¢alismanin giiglii yonlerini
gostermektedir. Fakat calismamizin retrospektif olmasi sebebiyle baz1 kisithiliklar
bulunmaktadir. Hastalarin oral hijyen aligkanliklari, sosyo-kiiltiirel durumlari, beslenme
aliskanliklari, sigara kullanimlar1 bilinmemektedir. Ayrica sadece dental panoramik radyografi
goriintiileri tizerinde degerlendirmeler yapilmis olup klinik muayene yapilmamistir. Klinik
muayene yapilamadigi icin gingival indeks, plak indeks, kanama indeks ve atagman kaybi gibi
periodontal parametreler degerlendirilememistir.

5. SONUC VE ONERILER

Osteonekroz tedaviye direngli ve yasam kalitesinin ciddi derecede bozulmasina neden
olan klinik bir durumdur. Bu nedenle dis hekimleri; osteoporozun ve tedavisinde kullanilan
ilaclarin, kemik ve agiz saghig: lizerindeki potansiyel etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalidir. Bifosfonat tedavisinin diisiiniildigli osteoporoz hastalarinin, bifosfonat tedavisine
baslamadan Once agiz sagliginin degerlendirilmesi ve dental tedavilerin yapilmasi gereklidir.
Bifosfonatlar veya diger antirezorptif ilaglart kullanan hastalarda erken radyografik
degisikliklerin belirlenmesi ve hasta takibi ile osteonekrozun 6nlenmesi saglanabilir. Bifosfonat
kullanim1 olan hastalara oral hijyen egitimi verilmeli, klinik ve radyografik muayenelerinin
diizenli yapilmasi saglanmalidir. Bu hastalarin yonetimi konusunda tip ve dis hekimleri birlikte
calismalidir.
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