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Olgu Sunumu / Case Report

Prostat Kanseri ve Kemik Metastazi olan Bir
Hastada Bifosfonat ile ilgili Cene Osteonekrozu:

Bir Olgu Sunumu

Jaw Osteonecrosis Related to Bisphosphonate in A Patient with
Prostate Cancer and Bone Metastasis: A Case Report

Giildane Magat, Duygu Azman,

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Ozet: Prostat kanseri ile iliskili kemik metastazlarinimn iistesinden gelmek igin intravendz (IV) zoledronik asit ile tedavi edilmis 80
yasinda bir erkek hastada maksillada nadir goriilen bir osteonekroz olgusunu sunmayi amagladik. 80 yasindaki bir erkek hasta
klinigimize sol maksillasinda agri sikayeti ile bagvurdu. Medikal hikdyesinde 2006 yilinda iki tarafli Orsidektomi operasyonu
gegirmis kemik metastazli prostat kanseri oldugu 6grenildi. Hasta kemoterapi almistir ve daha sonra iki yil 6ncesinde de IV
zoledrononik asit ile bifosfonat tedavisi almistir. Hastanin 1 yil once agridan sikayet ettigi bolgesinden dis ¢ekimi yapildig:
ogrenilmistir. Hastanin intraoral muayenesinde sol iist kaninden sol dissiz posterior maksillaya kadar olan bolgede nekrotik kemik
varhigi tespit edildi. Panoramik radyografta, ilgili bolgede radyoliisent alan gozlendi. Daha fazla inceleme igin, konik isinli
bilgisayarli tomografi (KIBT) alind1 ve sol tist maksiller bolgede sekestr ve osteolizis varhg tespit edildi. Spesifik olmayan,
yumusak doku yogunlugunda artmig sol maksiller siniizit tespit edildi. Medikal hikaye, klinik ve KIBT tarama incelemesi g6z 6niine
alindiginda, hastaya evre 3 osteonekroz tanisi kondu. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimiinde nekroz olan bélgesinin debridmani
yapilmis olup, sonrasinda Protetik Dis Tedavisi bolimiinde ilgili bolgenin protetik rehabilitasyonu saglanmistir. Bu vaka Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi uzmanlari, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmanlar ile Kulak Burun Bogaz uzmanlarmin ¢ene osteonekrozu
tamisinda ve tedavisinde 6nemli rolii oldugunu vurgulamakta ve bu durumun degisken belirti ve bulgularini ortaya koymanin
farkindaligma ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
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Abstract: We aimed to present a rare case of osteonecrosis in the maxilla in an 80-year-old male patient treated with intravenous
(IV) zoledronic acid to overcome bone metastases associated with prostate cancer. An 80-year-old male patient was admitted to our
clinic with pain in his left maxilla. In his medical history, it was learned that he had bilateral Orchidectomi operation in 2006 with
bone metastasis. The patient received chemotherapy and then received bisphosphonate treatment with 1V zoledrononic acid two
years ago. It was learned that tooth extraction was made from the region where the patient complained of pain 1 year ago. In the
intraoral examination of the patient, the presence of necrotic bone was detected in the region from the left upper canine to the
posterior maxilla of the left toothless. On the panoramic radiograph, radiolucent area was observed in the relevant region. For
further investigation, cone beam computed tomography (CBCT) was taken, and sequester and presence of osteolysis were detected
in the upper left maxillary region. Nonspecific, soft tissue density increased left maxillary sinusitis was detected. Considering the
medical history, clinical and CBCT examination, the patient was diagnosed with stage 3 osteonecrosis. In the Oral and Maxillofacial
Surgery department, the necrosis region was debrided and afterwards, the prosthetic rehabilitation of the relevant region was
provided in the Prosthetic Dentistry department. This case emphasizes that oral and dentomaxillofacial radiologists and
maxillofacial surgeons, and otolaryngologists play an important role in the diagnosis and treatment of osteonecrosis of the jaw and
show that there is a need for awareness that this situation reveals variable signs and symptoms.
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Bifosfonat ile ilgili Cene Osteonekrozu

1. Giris
Bisfosfonatlar, pirofosfatlarin sentetik
anologlaridir. Kansere bagli hiperkalsemi,

solid tiimorlerin kemik metastazlari, Paget
hastaligi, Multipl Miyelom tedavisi, menopoz
sonrast osteoporozun tedavisi ve
onlenmesinde  kullamilir  (1). Oral ve
intravendz (IV) olarak kullanilabilirler, ancak
IV bifosfonatlarin toksik dozlar1 kemikte oral
bifosfonatlardan daha hizl birikir.
Bisfosfonatlarin en ©Onemli yan etkileri
cenelerdeki osteonekrozdur. Bifosfonatlarin
kemik dokusundaki ana etkisi, kemigin
rezorpsiyonunu engelleyen ve dolayisiyla
kandaki  kalsiyum  seviyesini  azaltan
osteoklastik aktivitenin inhibisyonudur. Ek
olarak, kemik turn-over sistemi osteoklastik
aktivitenin yoklugunda ¢okmekte ve yapinin
yikim dengesi bozulmaktadir. Osteoklast ve
osteoblastlarin uyarici etkileri osteoklastlarin
inhibisyonu ile elimine edilir. Sonu¢ olarak,
kemigin organik matriksi onarilamadigi igin
mineral matriksi elastik hale gelmez,
kirilganlasir ve mikro catlaklardan zarar
goriir. Kemigin dogal yapis1 avaskiiler hale
gelir ve oliir. Nekroz gelisen kemik agiga
cikar veya fraktiirler geligir (2).

Bu ¢alisma, prostat kanseri ile iligkili kemik
metastazlarini incelemek i¢in IV zoledronik
asit ile tedavi edilmis 80 yasinda bir erkekte
maksilla osteonekrozu olgusunu
bildirmektedir. Bu durum osteonekrozun
atipik olarak kemik metastazlarina benzer
Klinik bulgular ortaya ¢ikarma potansiyelini
gostermektedir. Osteonekrozun bu sekilde
ortaya ¢ikma ihtimalinin bilinmesi, agiz, dis
ve ¢ene radyolojisi, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
ve kulak burun bogaz alaninda herkes igin
faydali olacaktir.

Olgu Sunumu

80 yasindaki erkek hasta klinigimize sol
maksillasindaki agr1 sikayeti ile bagvurdu.
Medikal hikayesinde, 2006 yilinda bilateral
Orsiektomi gecirdigi kemik metastazlar1 ile
prostat kanseri oldugunu ortaya koydu.
Ameliyattan sonra, prostat kanseri tedavisi
protokoliine gore kemoterapi almustir: 6 siklus
halinde 3 haftada bir prednizon ile sistemik
steroid tedavisi ve bununla birlikte kombine
edilen  docetaxel. Birkag yil  Once
kardiyovaskiiler operasyon gecirdigi
ogrenildi. Iki y1l dnce bir doz IV zoledronat 4
mg infiizyon ile hasta 2 ayda bir bifosfonat
tedavisi gormiistiir. 1 y1l 6nce agridan sikayet
ettigi bolgeden dis ¢cekimi yapildigr 6grenildi.
Ekstraoral muayenede yiiz konturunda fark
edilebilir  degisiklik olmadig1  goriildii.
Intraoral muayenede siniis dahil sol {ist
kaninden sol dissiz posterior maksillaya kadar
olan bolgede nekrotik kemik vardi (Resim 1).
Siniis ac¢ikliginda piirilan akint1  yoktu.
Panoramik radyografta, ilgili  bolgede
radyoliisent alan gozlendi (Resim 2). Daha
kapsamli inceleme i¢in, KIBT alind1 ve sol {ist
maksiller bolgesinde sekestr ve osteolizis
varligt tespit edildi. Spesifik olmayan,
yumusak doku yogunlugunda artmis sol
maksiller siniizit tespit edildi. Sol maksiller
siniisiin On, alt, medial ve lateral duvarlarinda
perforasyon vardi (Resim 3-5). Medikal
hikaye, klinik ve KIBT tarama incelemesi goz
Oniine alindiginda, hastaya evre 3 BRONJ
tanist  konuldu. Hastaya antibiyotik ve
antifungal ilaglarla kronik maksiller siniizit
tedavisi uygulandi. Lokal anestezi altinda
sekestrotomi yapildi.

Resim 1. Sol maksiller dissiz bélgédé ag1z ortamina agik nekrotik kemik varlig
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Resim 2. Hastanin panoramik radyografi

Resim 5. Konik 151nl1 bilgisayarli tomografinin koronal
kesitindeki sekestr gorlintiisii

2. Tartisma

Bisfosfonatlar, kemik matrisinde bol miktarda
bulunan dogal bir kemik metabolizmasi
diizenleyicisi olan sentetik pirofosfatlardir (3).
Bu  bilesikler, osteoklastik  6nciillerin
farklilasmasini engeller, osteoklast
apoptozuna yol agar ve osteoblastik inhibitor
faktoriin osteoblastlardan ayrilmasini uyarir.
Cok sayida klinik c¢aligma bifosfonatlarin
osteolitik kemik metastazi olan hastalarda
patolojik kirik, kemik agrisi, hiperkalsemi
Resim 3. Konik 1l bilgisayarl: tomografinin aksiyel ~ ataklar1 ve radyoterapi ve cerrahi ihtiyacini
kesitindeki sekestr goriintiisii azaltabildigini gostermistir (4-5).

Zoledronik asit, kemik rezorpsiyonunun klinik
Oncesi testlerinde arastirilan en  giiclii
bisfosfonattir (6). Bununla birlikte, zoledronik
asitin 36 aydan fazla  kullaniminda
osteonekroz riski pamidronat kullanimindan
daha fazladir (7). Bizim vakamizda da hasta
iki y1ldir zoledronik asit kullanmakta idi.

Literatiirde, hastalarin  ¢ogunda  (%69)
osteonekroz geligmeden Once ilgili bolgeden
dis ¢ekim Oykiisii oldugu belirtilmistir (8).
Bizim vakamizda da dis ¢ekimi hikayesi
Resim 4. Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografinin sagittal mevcut idi. Bu nedenle, cenenin

kesitindeki sekestr goriintiisii osteonekrozunu Onlemek igin, bisfosfonat
tedavisine baslamak iizere olan hastalarda tam
bir agiz muayenesi gereklidir.
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3. Sonug¢

Bifosfonatin osteoporoz ve kemik metastazli
kanser tedavisi i¢in uygun bulunmasiyla,
saglikcilar, bifosfonat alan hastalarda yeni bir
tip kemik nekrozu olusma ihtimaline karsi
dikkatli olmalhdir. Bu vaka oral ve
maksillofasiyal  radyologlarin, oral ve
maksillofasiyal cerrahlarin ve kulak burun
bogaz uzmanlarinin, maksilla osteonekrozu
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tanisinda ve tedavisinde Onemli roliinii
vurgulamaktadir ve bu durumun degiskenlik
gosteren belirti ve semptomlarini gosteren
farkindalik ihtiyacini gostermektedir. Onleyici
onlemler bisfosfonatlarla yapilan tedaviden
Once, swrasinda ve sonrasinda alinmalidir.
KIBT goriintiileme, maksilla ve mandibulanin
kortikal ve trabekiiler yapisindaki erken
degisikliklerin iic boyutlu
degerlendirilmesinde yardimci olabilir.
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