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Amag: Basta kemik metastazina sahip olan kanser hastalarinin tedavisi olmak
lizere osteoporoz, Paget hastaligi, multiple myelom gibi patolojilerin
tedavisinde kullanilan bifosfanatlarin ve benzeri 6zellikteki antianjiyojenik
ve antirezorptif ilaclarin istenmeyen bir yan etkisi cenelerde gorilen
osteonekrozdur. Bu calismada amac dis hekimligi 6grencilerinin ilaca bagh
olarak cene kemiklerinde goriilen osteonekroz (MRONJ) ile ilgili bilgi
diizeylerini degerlendirmek, farkindalik olusturmak aymi zamanda dis
hekimliginde MRONJ’un 6nemini vurgulamaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma icin gerekli etik onay alindiktan sonra
ogrencilere anket calismasi hakkinda bilgi verilmistir. MRONJ tamm,
bifosfanat ve benzeri ilaglarin kullanim endikasyonlan, ilaglarin kullanim
siresi, dozaji ve kullamm seklinin 6nemini sorgulayan, 10 sorudan olusan
anket sorulan calismaya katilmayr kabul eden ogrencilere dagitilmis,
cevaplama sirasinda herhangi bir veri kaynagina izin verilmemistir. Verilerin
analizi IBM SPSS 25 programinda, p<0.05 anlamllik diizeyi kullamlarak
kullamlarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 102 4.sinif 6grencisi, 100 5.simf 6grencisi olmak iizere
toplam 202 6grenci katilmistir. Terminolojinin sorgulandigi ilk soruda en
fazla bilinen terimin %98’lik oranla c¢enenin bisfosfonatla iliskili
osteonekrozu (BRONJ) oldugu goriilmiistiir. MRONJ tanisi icin gerekli iic
kriteri de dogru cevaplayan 42 Ggrenci, hicbir kriteri cevaplamayan 36
ogrenci mevcuttur. Bu kriterlerin tamamini bilen 6grencilerin diger sorulara
daha dogru cevaplar verdigi goriilmistdir.

Sonug: Bu calisma dgrencilerin tamamina yakininin anamnezde cene
osteonekrozuna neden olan ila¢ kullanimimi sorgulamay1 ve hastalarin bu
ilaglarla tedaviye baslamadan once dis hekimine muayene olmalarin1 6nemli
gorduigunii gostermektedir. Bununla birlikte MRONJ tamsi, risk faktorleri,
neden olan ilaglar ve kullamldigi hastaliklar yoniinden yeterli bilgi diizeyine
sahip olmadiklar1 da goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: MRONJ, bisfosfonat, anket, bilgi diizeyi

ABSTRACT

Background: An undesirable side effect of bisphosphonates and similar
antiangiogenic and antiresorptive drugs used in the treatment of
pathologies such as osteoporosis, Paget's disease, and multiple myeloma,
especially in the treatment of cancer patients with bone metastasis, is
osteonecrosis of the jaws. The aim of this study is to evaluate the
knowledge level of dentistry students about medication-related
osteonecrosis of the jaw (MRONJ), to raise awareness and to emphasize the
importance of MRONJ in dentistry.

Methods: After obtaining the necessary ethical approval for the study, the
students were informed about the survey study. Questionnaires consisting
of 10 questions, questioning the definition of MRONJ, indications for use of
bisphosphonate and similar drugs, duration of use, dosage and the
importance of use of drugs, were distributed to the students who agreed to
participate in the study, and no data source was allowed during the
answering process. Data analysis was done using IBM SPSS 25 program.

Results: A total of 202 students, 102 4th grade students and 100 5th grade
students participated in the study. In the first question where terminology
was questioned, it was seen that the most well-known term was
bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw (BRONJ) with a rate of
98%. There are 42 students who correctly answered all three criteria for
the diagnosis of MRONJ, and 36 students who did not answer any of the
criteria. It was observed that the students who knew all of these criteria
gave more correct answers to the other questions.

Conclusion: This study shows that almost all of the students consider it
important to question the use of drugs that cause osteonecrosis of the jaw
in the anamnesis and to see the dentist before starting treatment with
these drugs. However, it is also seen that they do not have sufficient
knowledge in terms of the diagnosis of MRONJ, risk factors, causative drugs
and diseases that are used.

Keywords: MRONJ, bisphosphonate, questionnaire, awareness

GIRIS

Bisfosfonatlar basta kemik metastazi olan kanser hastalarinin tedavisi
olmak iizere osteoporoz, Paget hastaligi, multiple myelom, bazi malign
tumorlerle iliskili hiperkalsemi gibi patolojilerin tedavisinde kullanilan
antirezorptif ajanlardir.™® Bircok olumlu terapétik etkisi bulunmasina
ragmen avaskiiler nekroz seklinde ortaya cikan, cenenin bisfosfonatla
iliskili osteonekrozu-BRONJ olarak adlandirilan, istenmeyen onemli bir
yan etkisi mevcuttur.®>* 1960lardan beri kullanilmasina ragmen
bisfosfonata bagli cene osteonekrozu vakasi ilk olarak 2003 yilinda Marx
tarafindan  bildirilmistir.>® Bisfosfonatlar disindaki antirezorptif
(denosumab) ve antianjiyojenik (bevacizumab ve sunitinib) ilaclarin da
cene osteonekrozuna neden olabildiginin gozlenmesiyle 2014 yilinda
BRONJ taniminin yerini, ilaca bagli olarak cene kemiklerinde goriilen
osteonekroz (MRONJ) almistir.?

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi (AAOMS) tarafindan
belirlenen bu yeni tanimda MRONJ tanis1 icin gerekli kriterler;
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Antirezorptif veya antianjiyojenik ilaclarin mevcut veya gecmis
kullanim,

Maksillofasiyal bolgede 8 hafta veya daha uzun siiredir intraoral veya
ekstraoral sondlanabilir fistiil yoluyla izlenenen kemik veya ekspoze
kemik varligi,

Cenelerde radyasyon tedavisi veya metastatik hastalik oykusu
olmamasidir.”
MRONJun altinda yatan etki ~mekanizmasi tam olarak

aciklanamamaktadir. Kemigin yeniden sekillenmesi veya kemik
rezorpsiyonunun asiri baskilanmasi, anjiyojenezin inhibisyonu, devam
eden mikrotravma, imminsiipresyon, D vitamini eksikligi, yumusak
dokuda bifosfanat toksisitesi, inflamasyon veya enfeksiyon varligi
diisiiniilen hipotezler arasindadir.®? ileri yas, genetik faktorler, tiitiin
kullanimi, obezite, hareketli protez kullanimi ve yetersiz oral hijyen ise
predispozan risk faktérleri arasinda yer almaktadir.'®'" Dis cekimi
dental girisimler arasinda en buyuk risk faktorudir. Bunu periodontal
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tedaviler ve dental implant uygulamalan takip etmektedir."

Bifosfanat kullanan hastalarda dis cekimi sonrasi gelisen osteonekroz
prevalansinin %1.6 ile %14.8 arasinda degistigi bildirilmektedir.7 Aym
zamanda kullanim suresi arttikca risk artmakta, oral kullanima gore
intravenoz kullamm daha bilylik risk teskil etmektedir.”>? MRONJ
gelisim riski kullamlan ilag tirlerine gore de degisiklik gostermekte
olup BP kullanimi bu anlamda diger ilag tiirlerine gore daha 6n plana
cikmaktadir.” MRONJ’un erken tamsi tedavi siirecinde ve tedavinin
etkinliginde onemli rol almaktadir.” Bu nedenle dis hekimlerinin
ozellikle cerrahi miidahale gerektiren hastalardan dikkatli bir
anamnez almasi, cenelerde osteonekroza neden olan ilac kullaniminin
ozellikle sorgulanmasi gerekmektedir.

Hareketli protez kullanan hastalarin gecmeyen vuruk sikayetleri
MRONJ agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.'® Rosella ve ark.™ dis
hekimligi 6grencileriyle yaptiklan anket calismasinda MRONJ tanisi,
MRONJ’a neden olabilecek ilaclar, bu ilaglarin kullamldigi hastaliklar
ve risk faktorleri hakkinda sahip olduklan bilgi diizeyini endise verici
olarak tammlamislardir. Benzer sorularla yiirtiilen Almousa ve ark.'®
tarafindan yapilan calismada dis hekimleri ve dis hekimligi
ogrencilerinin bilgi diizeyleri 6lclilmis ve konuyla ilgili yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadiklann sonucuna varmislardir. Her iki calismada
da benzer sorular yer almasina ragmen risk faktorleri icerisinde
hareketli bolumli protez kullaniminin olmadigi gériilmektedir.'' Bu
calismayla fakiilte 6grenci grubumuzun MRONJ hakkindaki bilgi
diizeyini 6lcmek ve farkindalik olusturmanin yani sira, kullanimi son
derece yaygin olan hareketli bolimlii protezlerin risk faktori olarak
bilinirliginin sorgulanmasi da hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma icin xxxx Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2022/66-7 sayii onay alinmistir. Calisma  xxxx
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2021-2023 yillan arasinda egitim
goren 4. ve 5. simf 6grencileri dahil edilerek gerceklestirilmistir.
Klinik stajlar oncesinde MRONJ’la ilgili bilgiler 3.sinmifta Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi ve Cerrahisi, Genel Farmakoloji ve Patoloji
derslerinde verilmektedir. Klinikte aktif olarak hasta muayene ve
tedavisine baslayacak olan 4. ve 5. Sinif 6grencileri bu calisma icin
ozellikle secilmistir. Teorik derslerin tamamlanmasindan sonra
ogrencilerin konuyla ilgili bilgi diizeylerinin 6lciilmesi ve farkindalik
kazanmalar amaclanmis, anket sorular gecmise yonelik herhangi bir
dersin swinav yoklamasi olarak kullamlmamistir. Anket calismas
yapilmadan &nce calisma hakkinda 6grencilere bilgi verilmistir.
Calisma goniilliilik esasina dayali olarak calismaya katilmayi kabul
eden 6grencilerle yapilmistir. MRONJ tanimi, bifosfanat ve benzeri
ilaglarin kullanim endikasyonlari, ilaclarin kullanim siiresi ve kullanim
seklinin onemini sorgulayan, 10 sorudan olusan anket sorular
calismaya katilmayir kabul eden 6grencilere dagitilmis, cevaplama
sirasinda herhangi bir veri kaynagina izin verilmemis, ayn1 zamanda
katilm saglayan &grencilerin yas, cinsiyet ve simf bilgileri de
alinmistir. (Resim 1)

- Agagadaki durumbare

o

Resim 1. Ogrencilerden yanitlanmas istenen anket sorulan

Verilerin analizi IBM SPSS 25 programi kullanilarak yapilmistir. Elde
edilen verilerin tanimlayic1 istatistikleri say1 ve yiizde olarak
verilmistir. Coktan secmeli kategorik degiskenlerin aralarindaki

iliskilerin incelenmesi icin p<0.05 anlamlitik diizeyi kullanilarak Ki Kare
testi uygulanmstir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamalan 21,930,987 olan 102 4.simf 6grencisi, yas
ortalamalan 22,89+0,981 olan 100 5.s1n1f 6grencisi olmak lizere toplam
202 (120 kadin, 82 erkek) ogrenci katilmistir. Terminolojinin
sorgulandigi ilk soruda en fazla bilinen terimin %98’lik oranla BRONJ
oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili bilgi kaynaklarin1 6grencilerin
%97’si dis hekimligi fakiiltesi dersleri olarak bildirirken bunu ikinci
sirada internet (%32.2) secenegi takip etmektedir. MRONJ tanisi icin
gerekli ii¢c kriteride dogru cevaplayan 42 0Ggrenci, hicbir kriteri
cevaplamayan 36 6grenci mevcuttur. (Tablo 1)

Tablo 1. Ogrencilerin 1,2 ve 3. sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimi

1) Bildiginiz terim / BHONI(bifosfonatlie
terimleri igaretleyiniz jliskililcene kB 280
) osteonekrozu)
MRONUJ (ilag ile iligkili
genenin osteonekrozu) S 2
ONJ (cene
osteonekrozu) & A
2) Bu terimlerden
herhangi biri ile ilgili
bilginiz varsa bu bilgiyi Bilimsel toplanti 11 5.4
nereden / nerelerden
aldiniz?
Dergiler 9 4.5
Internet 65 322
Dig hekimligi fakiiltesi 196 97.0
Stirekli egitim kurslari 10 5.0
Bilgi sahibi degilim 2 1.0
3) Amerikan Oral ve
Maksillofasiyal T HE vEE
CersniarDarnesihin devam eden ant§irez¥)rptif
MRONJ teghisi ianiioienik i 81 40.1
KonulabAmesilicin veya antianjiojenik ilag
TR o] kullanimi
belirttigi kriter /
kriterler nelerdir?
Maksillofasiyal bélgede 8
haftadan uzun siren,
intraoral veya ekstraoral
fistul yoluyla agiga gikan 127 2
kemik veya nekrotik
kemik varligi
Cenelerde radyasyon
tedavisi veya belirgin 72 35.6

metastatik hastalik
Oykusunin olmamasi

Hastanin anamnezinde bifosfanat kullanimini sorgulamak ve bifosfanat
tedavisine baslamadan once dis hekimine muayene olmanin onemi
icerigindeki sorulara yilksek oranda dogru yamtlarnin verildigi
goriilmektedir. MRONJ tanimini dogru bilen 6grencilerin tamamina
yakini bu sorulara da dogru cevaplar vermistir. Bifosfanat
farkindaliginin arastinldigi bu soruda, MRONJ tanimini eksik veya yanlis
cevaplayan dgrencilerle karsilastirildiginda tanimi dogru cevaplayan
ogrencilerle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir
(p=0.004, p=0.008). Bununla birlikte bu sorulara ‘bilmiyorum’ cevabini
veren 6grencilerin cogunlukla tam sorusuna da dogru cevap vermedigi
gozlenmistir. (Tablo 2)

Tablo 2. AAOMS’a gore MRONJ tani kriterlerini hi¢ bilmeyen, en az
bir veya iki kriterini bilen, kriterlerin tamamim bilen ogrencilerin
diger sorulara verdikleri yamtlarla iliskisini gosteren istatistik
sonuglan

5)Hastanin
anamnezinde
BP
kullanimini
sorgulamak
6nemli midir?
6)Bp
tedavisine Evet 25 758 79
baglamadan
once dis
hekimine
muayene
olmalari
6nemli midir?
*p<0.05

P

Evet 23 657 77 828 29 967 97.6 19.167 0.004
Hayir 1 29 1 1.1 0 0.0 0 0.0

Bilmiyorum 11 314 15 16.1 1 33 1 24

859 30 100.0 42 100.0

17.383 0.008

Hayir 0 0.0 1 1.1 0 0.0 0 0.0

Bilmiyorum 8 242 12 130 0 0.0 0 0.0

X2=Ki-kare test istatistigi
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Bifosfanat tedavisi tamamlanan ve artik bu ilac1 kullanmayan hasta grubunda dental tedavilerde olusabilecek MRONJ riskinin degerlendirildigi
sorularda 6grencilerin %64.4 ‘liniin dogru yaklasimda bulundugu gorilmistiir. MRONJ kriterlerinin tamamin dogru yamitlayan 6grencilerle tam
bilgi sahibi olmayan 6grenciler arasinda bu soru icin istatistiksel agidan fark gézlenmemistir (p=0.233).

Bifosfanat grubu ilaclar icin endikasyon olusturan hastaliklar sorgulandiginda, bu soruya verilen yamtlarin dogrulugunun, MRONJ kriterlerinin
dogru bilinmesiyle arttig1 goriilmektedir. Osteoporoz, Paget kemik hastaligi, kemik metastazlan gibi kemik metabolizmasiyla iliskili seceneklerin
kanser tiirlerinin yer aldig1 seceneklere gore daha fazla isaretlendigi gézlenmektedir. Tani sorularinin tiimiinii dogru cevaplayanlar ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 3)

Tablo 3. AAOMS’a gore MRONJ tam kriterlerini hi¢ bilmeyen, en az bir veya iki kriterini bilen, kriterlerin tamamin bilen 6grencilerin
diger sorulara verdikleri yanmitlarla iligskisini gosteren istatistik sonuclan

Meme kanseri 12 37.5 a 441 14 46.7 27 64.3 64.662 0.000*
Prostat kanseri 7 219 34 36.6 13 43.3 24 57.1
8)Asagidaki durumlardan i
hangisinde / hangilerinde hastalarin Multiple myeloma 4 125 33 35.5 14 46.7 21 50.0
potansiyel olarak gene .
osteonekrozuna neden olan ilaglari Osteoporosis 13 40.6 40 43.0 18 60.0 30 7.4
alma olasiliginin yiiksek oldugunu
diiiniyorsunuz? Akciger kanseri 2 6.3 14 45306 7 45374 14 333
Paget kemik hastaligi 12 37.5 a7 50.5 18 60.0 29 69.0
Kemik metastazlan 16 50.0 42 45.2 18 60.0 27 64.3
Tatin kullanimi e 40.9 53 58.9 21 70.0 31 73.8 770.206 0.000*
Operatif tedaviler 7 31.8 65 722 27 90.0 37 88.1
9)MRONJ olusumunu artirabilecek .
lokal risk faktor / fz [ i protez 10 455 52 57.8 21 70.0 35 83.3
isaretleyiniz.
Agiz hastaligi varligi 13 59.1 48 53.3 19 63.3 38 90.5
Anatomik faktorler 7 31.8 32 35.6 12 40.0 27 64.3
Alendronate (Fosamax) 17 47.2 48 51.1 25 83.3 38 90.5 164.431 0.000*
Risendronate (Actonel) 10 27.8 34 36.2 24 80.0 34 81.0
Ibandronate (Boniva) 16 44.4 36 38.3 19 63.3 36 85.7

10)Cenelerde yan etki olarak
neden i ilaci Pami (Aredia) 19 52.8 50 53.2 20 66.7 40 95.2
/ ilaglan igaretleyiniz.

Zolendronate (Zometa) 24 66.7 70 745 29 96.7 42 100.0
Denosumab (Xgeva, Prolia) 2 5.6 7 7.4 3 10.0 6 14.3
Bilmiyorum 12 33.3 21 223 2 6.7 1 24

*p<0.05

X2=Ki-kare test istatistigi

MRONJ olusumunu arttirabilecek risk faktorlerini ogrencilerin biyiik cogunlugu dogru cevaplamistir. Riski arttirabilen anatomik faktor
seceneginin diger risk gruplarina gore daha az secildigi goriilmektedir. Yine MRONJ tam kriterlerini tam ve dogru cevaplayan grupta basari
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek olarak izlenmektedir (p<0.005).(Tablo 3)

Cenelerde osteonekroza neden olabilecek ilaclarin ismi sorgulandiginda en ¢ok dogru yanmitin verildigi secenek Zometa ticari isimli zolendronate
olmustur. Denosumab grubunun bilinirligi seceneklerdeki diger ila¢ gruplarina gore oldukca diisiik izlenmektedir. MRONJ tani kriterlerinin
hicbirini bilmeyen 6grencilerin bilgi diizeyi, diger sorulara benzer sekilde bu soruda da daha diisiik olarak gozlenmektedir. Tam kriterlerine
verilen dogru cevap sayisi ile “Cenelerde yan etki olarak osteonekroza neden olabilecek ilaci / ilaglar isaretleyiniz” sorusuna verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 3)

TARTISMA

Bu calisma klinikte hasta tedavisine baslayan dis hekimligi fakiiltesi 4. ve 5. simf 6grencilerinin MRONJ’un tamimi ve risk faktorleri, MRONJ
hastalarina dental yaklasim konularinda bilgi diizeylerini degerlendirmek ve farkindalik olusturmak amaciyla yapilmistir.

2014 yiinda yayimlanan AAOMS kriterlerine gore, bifosfanat grubu ilaglar disinda antianjiyojenik ve antirezorptif ilac gruplarinin da cenelerde
osteonekroza neden oldugunun saptanmasiyla, BRONJ taniminin yerini MRONJ almistir.7 Calismamizin ilk sorusunda BRONJ, MRONJ, osteonekroz
terimlerinin bilinirligi sorgulanmis ve katiimcilarin % 98’i BRONJ’u bildigini belirtmistir. MRONJ’un bilinirligi ise %22.3’liik bir oranla cok daha
diisiik gozlenmektedir. Bu sonuca MRONJ teriminin literatiire girisinin digerlerine gore daha yeni olmasinin etkisi oldugu distiniilmektedir.

Bruckmoser ve ark." genis bir dis hekimi poptilasyonunda yaptiklari anket calismasinda, osteonekroza neden olan ilaglarin kullanildigr hastaliklan
sorgulamistir. Sonucunda osteoporoz ve meme kanseri hastalarinda kullanimin yiiksek oranda bilindigi goriilse de akciger, prostat kanseri ve
multiple myelom hastalarinda kullamim bilgisinin cok daha diisiik oldugu izlenmistir. Benzer sekilde Rosella ve ark.' tarafindan dis hekimligi
ogrencilerinin katiimiyla yapilan anket calismasinda osteonekroza neden olan ilaclarin kullanmldigi hastaliklara en cok osteoporoz ve kemik
metastazi yamtlarimin verildigi goriilmektedir. Calisma gruplan dis hekimligi 6grencileri, tip fakiltesi 6grencileri ve dis hekimleri seklinde
degisen literatiirdeki diger calismalarda da benzer sonuclar bildirilmektedir.?'> Yaptigimiz calismada da dis hekimligi fakiltesi 6grencileri
tarafindan osteoporoz, meme kanseri hastalar, kemik metastazlar ve Paget kemik hastaligina sahip olan hastalarin potansiyel olarak ¢ene
osteonekrozuna neden olan ilacglar alma olasiiginin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Akciger kanseri, prostat kanseri ile multiple myelom
hastalarinda osteonekroza neden olan ila¢ kullanim bilgisinin disilik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclara osteoporozun diger hastaliklara gére
toplumda daha sik rastlanmasinin neden oldugu distiniilmektedir.'® Ayrica osteonekroz hakkinda bilgi sahibi olan 6grencilerin bunun kemigi
ilgilendiren bir patoloji oldugu cikariminda bulunmasi kemik metabolizmasiyla ilgili olan diger hastaliklarin da tercih sebebi oldugunu
aciklayabilir. Calismanin daha fazla katiimciyla yapildigi takdirde daha genel ve gecerli sonuclara ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin sonuglarina gore 6grencilerin biiylik cogunlugu, operatif tedavileri MRONJ olusumunu arttirabilecek risk faktorii olarak goriirken,
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Calismamizin sonuglarina gore ogrencilerin biiyiik cogunlugu, operatif
tedavileri MRONJ olusumunu arttirabilecek risk faktorii olarak
goriirken, daha az sayidaki 6grenci grubu tiitiin kullammini, hareketli
protez kullammim, agiz hastaligi varligim ve ozellikle anatomik
faktorleri risk faktorli olarak gormiistiir. Diger sorulara verilen
cevaplara benzer sekilde MRONJ tani kriterlerinin tamamini bilen
ogrencilerin  bu soruya da c¢ogunlukla dogru vyamitlar verdigi
goriilmektedir. Arnaud ve ark.8 tarafindan yapilan anket calismasinda
dis hekimlerinin %98’i dis cekimini MRONJ icin risk faktorii olarak
belirtirken sadece %43’U hareketli protezleri risk faktorli olarak
gormistiir. Bu durum ozellikle protez uyumsuzluguna bagli olusan
travmanin etkisiyle milohiyoid hat, mandibular ve maksiller toruslar
gibi ince mukozaya sahip alanlarda, olasi erken evre MRONJ tanisinin
gozardi edilebilecegini gostermektedir.®'” Hastalarin kilo alip
vermesiyle, zaman icerisinde degisebilen hareketli protez uyumunun
MRONJ olusma riski olan hastalarda bir risk faktorii olabilecegi
unutulmamalidir.  Ogrenciler ve hastalar bu konuda ozellikle
bilgilendirilmelidir.

Katilimcilarin neredeyse tamamina yakini BP kullanimi, ONJ riski, BP
tedavi oncesi dental muayenenin onemini bilseler de MRONJ’un tani
kriterlerinin tamamini 6grencilerin %20.8’i dogru cevaplamistir. Ayrica
katiimcilarin tamami zolendronate (Zometa) kullaniminin ONJ riskine
yol actigim bildirirken denosumab (Xgeva, Prolia) icin bu oran %8.9’da
kalmistir. Bununla birlikte MRONJ’un tum tami kriterlerini bilen
ogrencilerde de denosumab grubu ilaglann bilinirligi %14.3 olarak
goriilmektedir. Rosella ve ark.™ tarafindan 98 dis hekimligi
ogrencisiyle yapilan anket calismasinda, bulgularimizla benzer sekilde
bifosfanat grubu ilaglarn bilinirligi yiiksek iken denosumab grubu
ilaclarin bilinirligi %29.6 olarak goriilmektedir. Franci ve ark.?
tarafindan 72 tip fakiiltesi 6grencisiyle yaptilan anket calismasinda,
ogrenciler bifosfanat tedavisi oncesi hastalarin kapsamli bir dental
muayeneden gecmesi gerektigini soylemelerine ragmen bu
ogrencilerde MRONJ’a sebep olan ilaglarla ilgili bilgi eksikligine
rastlanmistir. Hem bifosfanatlar hem de denosumab grubu ilaclar
meme kanseri, prostat kanseri ve multiple myelom hastalan ile kemik
metastazlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ikesue ve ark.'®
yaptiklar calismada, bifosfanat ve denosumab tedavisi alan hastalarda
MRONJ olusma riski ve iyilesme sirecini incelemisler ve sonucunda
denosumab tedavisi alan hastalarin iyilesme siireci daha hizli olmasina
ragmen MRONJ olusma riskini daha yiiksek olarak bildirmislerdir.'®
Bifosfanat grubu ilaglarin kullanimi tarihsel anlamda denosumaba gore
daha eskiye dayanmaktadir. Ancak son yillarda kullaniminin artmasiyla
birlikte denosumabin da MRONJ olusumu acisindan bir risk faktori
oldugu unutulmamalidir.”® Calismamizda da oldugu gibi genel olarak
ogrencilerin konuya yonelik farkindaligi oldugu goriilse de MRONJ tanist
ve ilaclar konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklari goriilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuclara gore, dis hekimligi 4. ve 5. simf
ogrencilerinin osteonekroz hakkinda temel seviyede bilgi sahibi
olduklann ancak MRONJ tanisi, osteonekroza neden olan ilaclar, bu
ilaclanin hangi hastaliklarda kullanildigi, MRONJ olusumuna neden
olabilecek risk faktorleri konularinda eksik bilgiye sahip olduklar
goriilmektedir. Ogrencilerin osteonekroz, BRONJ, MRONJ hakkinda
bilgileri nereden edindiklerini sorguladigimiz ikinci soruda neredeyse
tamamina yakinimin dis hekimligi dersleri cevabim verdikleri
goriilmektedir.(Tablo 1) Bu baglamda dis hekimligi lisans egitiminin
onemi ortaya ¢ikmakta ve MRONJ olusum riski bulunduran ilaclann
kullaniminin artmasi géz éniinde bulunduruldugunda lisans egitiminde
MRONJ olusumuna neden olabilecek ilaglar, bu ilaglarin kullamldigi
hastaliklar, risk faktorleri gibi konulara dikkat cekilmesinin faydali
olacag dusiiniilmektedir.

Calisma grubunun dis hekimligi 6grencileriyle simirli kalmasi, sorularin
sadece tani, farkindalik, risk faktorlerine yonelik olup tedavi
planlamasi hakkinda bilgi diizeyi olcimiu yapmamasi calisma icin
sinirlilik olusturmaktadir.

SONUC

Bu calisma oOgrencilerin tamamina yakininin anamnezde c¢ene
osteonekrozuna neden olan ila¢ kullanimini sorgulamay1 ve hastalarin
bu ilaclarla tedaviye baslamadan once dis hekimine muayene
olmalarin1 6nemli gordiigiinii gostermektedir. Bununla birlikte MRONJ
tamsi, risk faktorleri, neden olan ilaglar ve kullanildigi hastaliklar
yonuinden yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar da goriilmektedir.
MRONJ’un tam ve tedavisindeki zorluklar disiinlildiiglinde tam ve

kapsamli bilginin 6nemi ortaya cikmaktadir. Gerek dis hekimleri
gerekse tip hekimleri tarafindan MRONJ tanisinin konulmasi ve bu
hastalarin erken evrelerde tespit edilmesi, daha konservatif ve invaziv
olmayan yontemlerle tedaviye olanak saglayacaktir. Bu nedenle lisans
ogrencilerinin farkindaligimin yam sira, antirezorptif ilac yazan tip
hekimlerin de bu tir ilaglarin olumsuz etkileri konusunda bilincli
olmalar da buylik onem tasimaktadir.
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