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Oral bifosfonat tedavisi gérmiis olan bir hastanin dental
implant destekli protez ile rehabilitasyonu: Olgu sunumu

Bifosfonatlar kemik metabolizmasinda osteoklastik inhibitér
etkileri nedeniyle bircok kemik ile ilgili hastalikta yaygin olarak
kullaniimaktadir. Son vyillarda intravendz (iV) ve oral yolla alinan
bifosfonatlarin, ciddi bir yan etkisi olan bifosfonata bagh
cenelerde gorilen osteonekroz (BRONJ) hakkinda bir cok vaka
rapor edilmisti. BRONJ olusturma riski yiuksek olmasi nedeniyle
iV bifosfonat kullanimi, dental implant uygulamalarinda kesin
kontraendikasyon oldugu bildirilmistir. Ancak oral bifosfonat
kullanan hastalarda dental implant yapilmasi ile ilgili neriler sinirh
verilere dayanmaktadir. Bu olgu raporunda, osteoporoz nedeniyle
3 yil bifosfonat tedavisi gérmuis olan hastanin dental implant
destekli protez ile rehabilitasyonu sunulmustur.
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ABSTRACT

The rehabilitation of a patient who received oral
bisphosphonate treatment with dental implant supported
prosthesis: A case report

Bisphosphonates are widely used in many bone diseases due to
their efficient osteoclastic inhibitor effect on bone metabolism. In
recent years, numerous cases of bisphosphonate-associated
osteonecrosis of the jaw (BRONJ) have been reported as a side
effect of both intravenous (IV) and oral therapy regimens. IV
administration of bisphosphonates has been considered an
absolute contraindication for placement of dental implants due
to the increased risk of BRONJ. However, the recommendations
were based on limited data about dental implant placement in
patients taking oral bisphosphonates. This report documents
the rehabilitation of an osteoporotic patient had treated with oral
bisphosphonate for 3 years by dental implant supported
prosthesis.
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Bifosfonatlar, osteklastik aktiviteyi ve kemik yapim ve
yikimini azaltmasi nedeniyle pek cok kemik ile ilgili
hastalikta yaygin olarak kullaniimaktadir (Madrid ve
Sanz 2009). Intravendz (V) ve oral olmak (izere
bifosfonatlarin iki verilis yolu bulunmaktadir. iV yolla
verilen bifosfonatlar genellikle meme, prostat, ve
akciger kanserinde kemik metastazi mevcudiyetinde
ve diger malign kemik hastaliklarinda kullaniimaktadir.
Oral bifosfonatlar ise osteoporoz, Paget hastaligi ve
osteogenesis imperfekta tedavisinde kullanilirlar
(Grant ve ark. 2008).

ilk olarak 2003 yilinda Marx (2003) bifosfonat kullanimi
ile cene kemiklerinde gérilen osteonekroz arasindaki
iliskiye  dikkat cekmistir. Amerikan Oral ve
Maksillofasiyal Cerrahi Birligi (AAOMS)’nin 2007 ve
2009 vyillarinda bifosfonata bagli cenelerde gérilen
kemik  osteonekrozu (Bisphosphonate Related
Osteonecrosis of the Jaw-BRONJ) ile ilgili bildirge
yayinlamiglardir. Bu géris bildirgelerine gore; daha

énce bas boyun boélgesinden radyoterapi almamis,
bifosfonat kullanmakta olan veya kullanmig
hastalarin ¢enelerinde 8 haftadan daha uzun suredir
mevcut ekspoze kemik varligi ve spontan olarak
iyilesememe durumu ile karakterize klinik tablo
BRONJ olarak tanimlanmistir (Advisory Task Force
on Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the
Jaw, American American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons 2007, Ruggiero ve ark 2009).
Her ne kadar nekrotik sahalar spontan olarak
gelisebilse de, dis cekimlerinin veya &nceden
yapilmis dento-alveolar cerrahilerin neden oldugu
dental travmalar lezyonlarin gelismesinde bir risk
faktéradar (Advisory Task Force on Bisphosphonate-
Related Osteonecrosis of the Jaw, American
American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons).

BRONJ vakalarinda hastanin bifosfonat tedavisinin iV
veya oral yolla almasi tedavinin prognozu agisindan
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6nem kazanir. Oral yolla bifosfonat tedavisi gdéren
hastalarda BRONJ goérilme riski ve lezyonlarin
ciddiyeti, IV bisfosfonat kullanan hastaya oranla daha
azdir. Ancak yine de her iki tedavi seklinde de dis
cekimleri ve implant cerrahisinde hastalara ¢ok dikkatli
yaklasmak gereklidir (Ruggiero ve ark. 2014).

Kemik hastaliklarinin tedavisi icin oral yada iV yolla
bifosfonat alan hastalarda oral cerrahi prosedurlerin
Ozellikle sert doku augmentasyonu ve implant
uygulamalarinin guvenilirligi hala tartismalidir (Bell ve
Bell 2008). AAOMS’un yayinlamis oldugu bildiride
Ozellikle 3 yildan fazla oral bifosfonat tedavisi géren
hastanin, yapilmasi planlanan cerrahi islemden 3 ay
o6nce ve 3 ay sonra eder mumkin ise tedaviye ara
verilmesi 6nerilmistir. Ayrica 3 yildan daha az sure oral
bifosfonat kullanmig hastalarda elektif oral cerrahi
islemlerin kontraendike olmadigi bildirilmistir (Advisory
Task Force on Bisphosphonate-Related
Osteonecrosis of the Jaw, American American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons 2007).

Dental implantlar ¢ene kemiklerine dogru teknikle
uygulandigi zaman goésterdigi yUksek basari oraniyla
dis kaybinin gideriimesinde c¢ok ©&nemli bir yere
sahiptir (Klineberg 2008). implantlarin kemik ile
basarili bir integrasyonu u¢ fazda gerceklesir. Birinci
faz, osteojenik  hdcrelerin  implant  ylzeyine
migrasyonun oldugu ve toplandigi osteokondtiksiyon
fazidir. ikinci iyilesme faz, implant yiizeyinde ve
Onceden var olan kemik arasinda yeni kemik
formasyonudur. Bu iki iyilesme faziyla implant
yluzeyinde osteogenesis meydana gelmis olur.
Uglinch iyilesme fazi ise kemik yapim ve yikimidir ki
bu faz aslinda implant yuzeyiyle kontakta olan kemigin
yenilenmesidir (Davies 2003). Bifosfonat kullanimi
kemik yapim ve yikimi anlamli bir dlglide azaltmaktadir
ve bu implantlarin osseointegrasyonunda, kemik
iyilesmesinin ilk fazinda problemlere yol agabilecegi
6ne sOrdlmastar (Goss ve ark. 2010). Ancak farkli
calismalarda 5 yildan daha kisa sure oral bifosfonat
tedavisi géren hastalarda dental implantlarin gavenli
bir islem oldugu belirtilmigtir  (Jeffcoat 2006,
Fugazzotto ve ark. 2007, Bell ve Bell 2008).

Bu olgu sunumunda oral bifosfonat tedavisi gérmus
hastanin  dental implant destekli protez ile
rehabilitasyonu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

60 yasindaki erkek hasta, total digsizlik sikayetiyle
Karadeniz Teknik Universitesi, Dis Hekimligi Fakdultesi,
Agiz Dis ve Gene Cerrahisi klinigine bagvurdu.
Hastanin alinan anamnezinde osteoporoz, diabetus
mellitus ve hipertansiyon hikayesi oldugu 6grenildi.
Diabetus mellitus tedavisi nedeniyle oral antidiyabetik,
hipertansiyon tedavisi icin ise amilodipin turevi

kalsiyum kanal blokeri kullandigi tespit edildi.
Osteoporoz tedavisi igin ise hastanin basvurdugu
tarihten 1 sene dncesinde risedronat (Actonel 75mg
tab; Sanofi Aventis) kullandigi ve bu tedavisinin 3 yil
surdagu ogrenildi.

Hastanin yapilan klinik ve radyografik muayenesinde
intraoral herhangi bir patolojik durum gdzlenmedi
(Resim 1). Karadeniz Teknik Universitesi, Dis
Hekimligi Fakdltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
ile yapilan konsuiltasyon sonucu hastaya maksillada
4, mandibulada ise 5 adet implant yapilmasina karar
verildi. Ust genede implant destekli barli protez, alt
cene icin ise implant Usta hibrit protez plandi. Hastaya
daha o©nceden kullandigi ilacin cenelerdeki yan
etkileri, operasyon sonrasi olusabilecek iyilesme

zorluklarr anlatildi ve tedavi onami alindi.

Resim 1.

Operasyon Oncesi radyografik goriiniim

Hastanin operasyon éncesinde proflaktik olarak 5 giin
boyunca antibiyotik (amoksisilin+klavulonik asit) ve
agiz gargarasi (benzidamin HCL+ klorheksidin
glukonat) kullanmasi uygun géruldd. Lokal anestezi
altinda yapilan insizyonlar sonrasi mukoperiostal flep
eleve edildi. Dental implant yuvalar Ureticinin
talimatlari dogrultusunda acildi ve dental implantlar
(implance, AGS Medikal, istanbul, Turkiye) hazirlanan
yuvalara yerlestirildi. Kanama kontrollu yapildi ve flep
3/0 vikril sUtur ile primer olarak kapatildi. Cerrahi
islemden sonra antibiyotik (amoksisilin+klavulanik
asit), analjezik-antienflamatuar (deksketoprofen), agiz
gargarasindan  (benzidamin HCL+  klorhesidin
glukonat) olusan standart bir recete dnerildi.

Bir hafta sonra yapilan klinik muayenede mukozada
ekspoz ya da dehisens gbzlenmedi ve primer yara
iyilesmesinin sorunsuz oldugu izlendi. Hasta 1 ay
arayla kontrollere ¢agrildi ve bu kontrollerde klinik
olarak osteonekroz acisindan muayene edildi. Yapilan
kontrollerde herhangi bir patoloji tespit edilmedi. 3. ay
ve 6. ay takibinde ortopantomografi ile radyografik
inceleme yapildi ve implantlarin cevresinde ve

70



Selcuk Dent J. 2016

Yilmaz Altintag N, Balaban E, Ugur M, Altintas SH

apikalinde herhangi bir patoloji gézlenmedi (Resim 2).
Hastanin iyilesme basliklar 6. ay kontrol seansinda
yerlestirildi. Yumusak doku iyilesmesi tamamlandiktan
sonra protetik tedavi asamasina gegildi.

Resim 2

Dental implantlarin yerlestirilmesinden 6 ay sonra radyografik goriiniim

Ust ve alt cenenin anatomik 6lgiisti irreversible
hidrokolloid 6lci maddesi (Phase Plus, Zhermack,
Badia Polesine, RO, italya) ile alinarak otopolimerizan
akrilik rezinden (Meliodent; Heraeus Kulzer GmbH,
Hanau, Almanya) kisisel kasik yapildi. Fonksiyonel
O6lct allnmadan &nce octa sistem abutmentlar
(implance, AGS Medikal, istanbul, Tikiye) implantlara
30Ncm olacak sekilde torklanarak vidalandi (Resim 3).
Octa sisteme ait 6&lci kopingleri octa sistem
abutmentlara vidalandi. Fonksiyonel élguler, acik kasik
teknigine uygun olarak hazirlanan kigisel kasiklarla
elastomerik &lct maddesi (Optosil Comfort Putty,
Heraeus Kulzer GmbH, Almanya, Xantopren L blue,
Heraeus Kulzer GmbH, Almanya) kullanilarak
implantlarin él¢tsu alindi ve tip IV dental algidan (Hera
Moldano, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) model
elde edilerek 6lcli postlari modele transfer edildi. Ust
cene implant destekli barli protez ve alt ¢ene hibrit
protez yapimi icin dokim alt yapilarn hazirlandi. Hasta
agzinda dékum alt yapilarin pasif uyumu kontrol edildi.
Dikey boyut belirleme islemi yapildiktan sonra dis
dizimi ve provasi yapildi. Disli prova sonrasi akril tepimi
yapildi. Tesviye ve polisaj islemlerinden sonra okliizal
uyumlama yapilarak protezler hasta agzina takildi
(Resim 4). Hem Uust cene hem de alt cene implant
destekli protezler oldugu igin protetik restorasyonlarda
parsiyel grup fonksiyonlu oklizyon tipi saglandi.
Hastaya Ust protezlerini cikarip temizleyebilecegi, alt
protezlerinin  periyodik  kontrollerde  tarafimizdan
cikarilabileceg@i aciklandi. Gerekli hijyen bilgileri s6zIU
ve uygulamali olarak anlatildi. Ara yUz firgasi ve dis ipi
kullanimi g&sterildi.

Protetik restorasyonlar uygulandiktan sonra hastanin
1., 3. ve 6. ayda klinik ve radyolojik muayenesi yapildi.
Cenelerde ve implantlarda herhangi bir komplikasyon
izlenmedi (Resim 5).

Resim 3.

Octa sistem abutmentlarin agiz i¢i goriintiisti

Resim 4.

Dental implant destekli protezlerin agiz igi goriintiisii

Resim 5.

Protetik rehabilitasyon sonrasi radyografik goriiniim

TARTISMA

IV yolla bifosfonat tedavisi uygulanan hastalarda dental
implant yerlestirilmesini de iceren oral cerrahi islemler,
BRONJ gelismesi icin buytk bir risk faktéridar. Dental
implant uygulamalari sonrasinda izlenen BRONJ
vakalari blylk olglide kanser sebebiyle IV yolla
bifosfonat tedavisi géren hastalarda tespit edilmistir
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(Ruggiero ve ark. 2004). Bu nedenle AAOMS tarafindan
yayimlanan gincel bildirgede, IV bifosfonat kullanan
kanser hastalarinda dental implant uygulamalari
kontraendikasyon olarak nitelendirilmigtir (Ruggiero ve
ark. 2014). Her ne kadar oral bifosfonat kullanan
hastalarda, oral cerrahi islemler BRONJ olusumunda
blyuk risk olarak kabul edilse de, bu hastalarda dental
implant tedavileri icin kesin kontraendikasyon yoktur
(Assael 2009). Bu konu ile ilgili bircok derleme
calismasinda da oral bifosfonat tedavisi ile implant
kayiplari arasinda neden-sonug iliskisi tam olarak ortaya
konamamistir  (Bedogni ve ark. 2010). Ancak
klinisyenler, hem IV hem de oral bifosfonat kullanan
hastalarinin  implant kayiplarinda ve ge¢ vyara
iyilesmesinde yiUksek risk gruplarinda olduklarni
unutmamalilardir.

Wang ve ark. (2007) 10 yildan fazla oral bifosfonat
kullanan ve operasyon 6ncesi bifosfonata ara verilmeyen
hastada dental implant uygulamasi sonrasi osteonekroz
tespit etmislerdir. Literatlirde bu calismada oldugu gibi
oral bifosfonat terapisi sonrasi implant bolgesinde
komplikasyonlar bildirilmigtir (Marx ve ark. 2007, Brooks
ve ark. 2007, Bedogni ve ark. 2010). Bu calismalarin
ortak yonu, oral bifosfonat tedavisinin ortalama 5.5 yilin
Uzerinde olmasidir.

Madrid ve Sanz’in (2009) yapmis oldugu derlemede 1 ile
4 yil arasinda oral bifosfonat kullanan ve dental implant
ile rehabilite edilmis hastalarda ¢enelerin
osteonekrozuna rastlanmamigtir. Bu yazarlara goére
implant yerlestirimesi oral bifosfonat alan hastalarda
glvenli bir prosedirdir (Madrid ve Sanz 2009). Benzer
bir calsmada, 42  hasta retrospektif olarak
degerlendirildiginde, implantlarda %95 basari oranina
ulasiimis  ve hi¢c bir hastada BRONJ meydana
gelmemigtir (Bell ve Bell 2008). Kasai ve ark. (2009), oral
bifosfonat kullanmis ve dental implant uygulanan kadin
hastalarda, bifosfonat tedavisi gérmemis kadin hastalarin
implant basari oranlarini  kargilastirmislardir.  Oral
bifosfonat kullanmig olan hastalarda basarn orani % 86,
kontrol grubunda ise bu oran %95 olarak bildirilmistir.
Ancak hicbir hastada bifosfonatla iligkili osteonekroz
tespit edilmemistir. Calismacilar bu sonuca dayanarak,
bifosfonat kullanan hastalarda; bifosfonat kullanimina

cerrahi islemden &énce ara verilmesi, preoperatif
antibiyotik uygulamasi, mukozanin primer olarak
kapatimasi gibi &énlemler alinmasi gerektigini ifade

etmislerdir (Kasai ve ark. 2009). Bu olgu sunumunda,
dental implant tedavisi dncesi hastanin 3 sene devam
eden bifosfonat terapisi 1 sene  6ncesinde
sonlandiriimigti. Hastamizda  operasyon  sonrasi
iyilesmede herhangi bir komplikasyon izlenmedi ve
protez yiklemesi sonrasi 6 aylik takip surecinde implant
bdlgelerinde bifosfonat terapisi ile iligkili osteonekroz
tespit edilmedi.

Marx ve ark. (2007) oral bifosfonat terapisi géren ve

dental implant uygulanmasi planlanan hastalar ile
ilgili énlemleri ayrintili bir sekilde belirtmiglerdir. Bu
calismaya goére, 3 yildan daha az siredir bifosfonat
kullanan hastalarda veya bifosfonat tedavisi
O6ncesinde dental implant uygulamasinda sakinca
olmadigi belirtiimistir. Ancak 3 yildan daha uzun
suredir bifosfonat kullaniminin veya beraberinde
kortikosteroid kullaniminin, dental implant
uygulamasina da icerecek oral cerrahi islemlerde,
BRONJ agisindan risk olusturacagini ifade edilmistir.
Bu nedenle bu hastalarda oral cerrahi iglemler
Oncesinde, kemik yapim yikiminin bifosfonatlar
tarafindan baskilanmasinin gbéstergesi olan serum
C-terminal telopeptid (CTX) degerinin  6nemini
vurgulanmistir. Bu degerin 100 pg/ml olmasinin
cerrahi iglem o©ncesinde bu hastalarda BRONJ
acisindan risk tegkil edecedi bildiriimistir. Boyle bir
durumda hastanin doktoruyla bu konu konsulte
ediimeli ve hastanin  sistemik  durumunun
degerlendirilerek, cerrahi islem ©6ncesi bifosfonat
tedavisine 4-6 ay arasinda ara verilmesini
Onerilmistir (Marx ve ark. 2007).

Bifosfonat kullanan hastalarda BRONJ olusum
mekanizmasi tam olarak acgiklanamamaktadir ancak
uyumlu olmayan haraketli protezler gibi risk
faktérleri  BRONJ'un  gelisiminde &6nemli  rol
oynamaktadir (Ruggiero ve ark. 2014). Calismalarda
intravendz bifosfonat tedavisi gbéren hastalarda
haraketli protez kullanmanin BRONJ riskini artirdigi
bildiriimistir (Khan ve ark. 2015, Kyrgidis ve ark.
2008). AAOMS’un vyayinlamis oldugu bildiride
parsiyel veya total kullanan hastalarda, &zellikle
lingual bélgede, protez kaynakli mukoza travmasina
dikkat edilmesi dnerilmistir (Ruggiero ve ark. 2014).
Bu olguda, hasta konforunun artinimasi amaciyla
dental implant destekli protez yapilmasi uygun
gbraldd. Yukarda belirtilen risk faktorlerini elimine
etmek icin alt cenede implant destekli sabit hibrit
protez, Ust cenede ise implant destekli barl protez
tercih edildi.

SONUG

Oral bifosfonat kullanan hastalarda dental implant
uygulamalarn sonrasi BRONJ gelisimi dusik bir risk
olsa da bu konu hakkinda kesin bir goéris birligi
bulunmamaktadir.  Oral  bifosfonat  kullanan
hastalarda dental implant tedavisi planlanirken,
hasta uzun dénem implant kayiplarr ve BRONJ
meydana gelme riski yénunden bilgilendiriimeli,
doktoruyla konsultasyon yapiimali ve mumkun ise
ilaca ara verilmelidir. Ayrica bu hastalar duzenli
olarak uzun sure takip edilmelidir. Oral bifosfonatlar
ve dental implant uygulamalarini inceleyen uzun
dbénem takipli calismalara ihtiya¢ vardir.
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