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ÖZET 

 
Ġlk kez 2003 yılında bildirilen çenelerde görülen bisfosfonat 
nekrozu, aslında yüz yıl önce ‘‘çene kemiğinin fosforlu 
nekrozu’’ adıyla, beyaz fosforla kibrit yapılmasında çalışan 
işçilerin uzun süre fosfor dumanına maruz kalmaları 
nedeniyle, çenelerinde iyileşmeyen kemik alanları ile 
tanımlanan bir meslek hastalığıyla büyük benzerlikler gösterir. 
19.yy’da tekstil ve endüstri alanında antikoroziv ajan olarak 
kullanılan bisfosfonatların tıpta kullanımı ise kırk yılı aşkın bir 
geçmişe dayanmaktadır. 
Etki mekanizması kısaca kemik rezorpsiyonunu ve buna bağlı 
olarak kemik yapım-yıkım mekanizmasını inhibe etmek olan 
bisfosfonatların, oral ve intravenöz olmak üzere iki veriliş yolu 
bulunmaktadır. Oral yol ile verilen bisfosfonatlar başlıca 
osteoporoz olmak üzere, Paget hastalığı ve osteogenezis 
imperfekta gibi metabolik kemik hastalıklarında uygulanırken, 
intravenöz yol ile verilen ve daha etkili olan bisfosfonatlar ise 
sıklıkla osteolitik tümörlerin kemik metastazlarını önlemede ve 
tedavi etmede, maligniteye bağlı hiperkalsemide ve de multipl 
miyelomanın kemik komplikasyonlarını önlemede 
kullanılmaktadır.  
Özellikle intravenöz yoldan verilen bisfosfonatların en belirgin 
yan etkisi, çene kemiklerinde görülen osteonekrozlardır.   
Bisfosfonata bağlı gelişen çenelerin osteonekrozu, radyoterapi 
almamış, kortikosteroid kullanmayan ancak bisfosfonat 
kullanmış ya da kullanmakta olan hastalarda, maksilla veya 
mandibulada klinik olarak 8 haftadan uzun süre iyileşmeyen  
nekrotik alanlar ile tanımlanır.  
Oral cerrahi girişimlerden biri de dental implant 
uygulamalarıdır. Literatürde bisfosfonat kullanan hastalarda 
uygulanan dental implantlar ile ilgili sınırlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Bu makalede,  bisfosfonat kullanımı hikayesi 
olan hastalarda dental implantın uygulanabilirliğinin ve 
başarısının literatür dahilinde değerlendirilmesi amaçlanmış; 
implant uygulaması sonrasında çenelerde osteonekroz oluşma 
riski vurgulanmıştır.  Bu yazı, Ocak 1995 – Nisan 2011 yılları 
arasında Medline-Pubmed düzeyinde Ġngilizce yayınlanan olgu 
raporları ve klinik çalışmalar incelenerek derlenmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Bisfosfonat, osteonekroz, implant 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Bisphosphonate related osteonecrosis of the jaws, which was 
first described  in 2003, shows similarities with an industrial 
disease commonly known as ‘‘phossy jaw’’ which is 
characterized with necrotic bony areas located in the jaws of 
the workers producing white phosphorus based matches, 
about a hundred years ago. In the 19th century, 
bisphosphonates were used as anticorrosive agents in the 
textile and industry. Bisphosphonates were initially 
introduced to the medical usage for more than forty years 
ago. 
The main mechanism of action of bisphosphonates is to 
inhibit bone resorption and consequently, the bone turn-over. 
Bisphosphonates are either orally or intravenously 
administered. Oral bisphosphonates are primarily used for 
the treatment of osteoporosis as well as the Paget’s Disease 
and osteogenesis imperfecta. Intravenous bisphosphonates,  
by being more potent, are commonly prescribed for the 
prevention and the treatment of bone metastases of 
osteolytic tumours,  hypercalcemia of malignancy, and in the 
prevention and the treatment of the bone related 
complications of multiple myeloma. 
As a side effect, especially intravenous bisphosphonates may 
cause osteonecrosis of the jaws. Clinically, this situation is 
characterized with exposed necrotic bone located in the 
mandible or in the maxilla,  persisting more than 8 weeks, in 
patients which are/were on  bisphosphonate therapy, without 
a history of radiotherapy or corticosteroid usage.  
One of the common oral surgical procedures is the use of 
dental implants. The number of  studies which evaluate the 
use of dental implants in patients who are/were on 
bisphosphonate therapy, is scarce. The purpose of this 
article, is to evaluate the predictibility and the success rate of 
the dental implants in patients who are/were on 
bisphosphonate therapy, regarding the literature. The risk of 
osteonecrosis occurence after implant placement, was also 
emphasized. The case reports and the clinical studies written 
in English and were published in Medline- on Pubmed in 
between the time period of 1995 January- 2011 April, were 
reviewed. 

Key Words: Bisphosphonate, osteonecrosis, implant 
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Bisfosfonatlar, osteoklast inhibisyonu ile etki 

gösteren osteoporoz, Paget Hastalığı gibi kemiğin 

metabolik hastalıklarında, multipl miyelom, maligniteye 

bağlı hiperkalsemi gibi malignitelerde ve malign 

tümörlerin kemik metastazlarında sıklıkla kullanılan 

pirofosfat analoglarıdır.1 Bisfosfonatların kemik 

metabolizmasındaki etkisi karmaşık bir mekanizamaya 

dayanır; bu bileşikler, kemiğe yüksek afinite 

göstererek özellikle yeniden şekillenme görülen kemik 

yüzeyleri ve osteoklastik rezorpsiyon alanlarını hedef 

alarak osteoklastların inhibisyonuna sebep olur. 

Plazmadaki yarılanma süreleri 30-180 dk olarak 

bildirilmiştir ancak kemikte 10 yıldan uzun süre de 

kalabilmektedir.2,3 Bisfosfonatların oral ve intravenöz 

olmak üzere iki veriliş yolu bulunmaktadır. Alendronat 

ve risedronat osteoporoz tedavisinde sıklıkla reçete 

edilen ve genellikle haftalık kullanımı önerilen oral 

bisfosfonatlardır. Bunun yanı sıra intravenöz 

bisfosfonatlara göre daha az etkili olan oral 

bisfosfonatların, Paget hastalığı, osteogenezis 

imperfekta ve osteopeni tedavisinde de kullanıldığı 

bilinmektedir.4,5 Amerikan Klinik Onkoloji Derneği 

intravenöz olarak genellikle aylık kullanımı önerilen 

zoledronik asit ve pamidronatın, kemik ağrısını 

azaltmada, maligniteye bağlı olarak gelişen 

hiperkalseminin tedavisinde, meme, prostat, akciğer 

kanseri ve multipl myelom tanısı ile takip edilen 

hastalarda görülen kemik metastazlarının tedavisinde 

etkin olduğunu bildirmiştir.6  

 

Bisfosfonatlara bağlı çenelerin osteonekrozu 

olguları ilk kez 2003 yılında Marx7 ve ardından da 2004 

yılında Ruggiero ve ark.8 tarafından bildirilmiştir. 

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birliği 

(AAOMS), 2009 yılında yayınladıkları ve 2006 yılında 

yayınlanan makalenin güncellenmesi niteliğindeki 

makalede, daha önce baş-boyun bölgesinden 

radyoterapi almamış, bisfosfonat kullanmış ya da 

kullanmakta olan hastaların çenelerinde 8 haftadan 

uzun süre mukozadan açığa çıkan kemik görüntüsünü 

‘‘bisfosfonata bağlı çene osteonekrozu’’ olarak 

tanımlamıştır’’.9,10 Bisfosfonatlara bağlı çenelerde 

görülen osteonekrozun genellikle alveoler kemikte 

başladığı bildirilmiştir.2 Bisfosfonatların uzun kemiklere 

göre çenelerde daha fazla nekroz oluşturma 

sebeplerinin başında, alveol kemiğinde uzun kemiklere 

göre kemik yapım-yıkım hızının 10 kat daha fazla 

olması ve alveoler kemiğin uzun kemiklere göre 

mikrotravmaya maruz kalması sayılabilir. Buna ek 

olarak basit cerrahi girişimlerde bile alveol kemiğinin 

ağız ortamına açılarak bakterilerle kontamine olması 

da osteonekroz riskini artırmaktadır.11 Bu nedenle rutin 

oral cerrahi pratiğinde alveol kemiği içine yerleştirilen 

dental implantların kullanımı, bisfosfonat kullanan 

hastalar için ayrı bir risk oluşturmaktadır.  

 

Çeşitli hayvan modellerinde oluşturulan 

çalışmalarda, lokal ya da sistemik olarak uygulanan 

bisfosfonatların, dental implantların osseointegrasyonu 

üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Yapılan deneysel 

çalışmaların bir kısmında bisfosfonatların implant 

osseointegrasyonunu artırdığı bildirilmiştir.12-17 Bununla 

birlikte, bisfosfonatların implant osseointegrasyonunu 

artırmadığını bildiren deneysel çalışmalar da 

bulunmaktadır.18-21 Klinik çalışmalar incelendiğinde ise, 

oral ve intravenöz bisfosfonat kullanan hastalarda 

dental implant uygulaması konusunda farklı 

yaklaşımlar uygulandığı gözlenmiştir.9  

 

Osteoporoz, multipl miyelom, meme, prostat ve 

akciğer kanseri olgularında bisfosfonat kullanımının 

oldukça arttığı bilinmektedir. Bununla birlikte, bu 

hastalıkları olan, özellikle 65 yaş üstü bireylerde dental 

implant uygulaması ihtiyacının arttığı da 

bilinmektedir.22 Bu nedenle rutin klinik pratiklerinde 

sıklıkla implant uygulayan oral ve maksillofasiyal 

cerrahların bu hastalara yaklaşım konusunda yeterli 

donanıma sahip olmaları gerektiği düşünülmektedir. 

Literatürde dental implant uygulaması için 

kontrendikasyon oluşturabilecek sistemik hastalıklar 

konusunda çok sayıda araştırma bulunmaktadır. Buna 

karşın, dental implant uygulamalarının bisfosfonat 

kullanan hastalardaki etkilerini inceleyen sınırlı sayıda 

yayın bulunmaktadır.23 Bu makalede, literatürdeki oral 

ve intravenöz bisfosfonat kullanan ya da kullanmış 

olan hastalarda dental implantların uygulanabilirliği ve 

implant uygulaması sonrasında çenelerde osteonekroz 

oluşması riski değerlendirilmiştir. Yapılan taramada 

incelemiş olduğumuz olgu bildirileri ve klinik 

çalışmaların tümü Tablo 1’de özetlenmiştir. 
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Tablo Ι: Ocak 1995-Nisan 2011 arasında yayınlanan,  bisfosfonat kullanan hastalarda dental implant uygulamasını inceleyen klinik 

çalışmalar ve olgu bildirileri 

Yazar 
ÇalıĢmanın 

Tasarımı 

Kullanılan Bisfosfonat 

 
Oral                    I.V. 

Sistemik 
Hastalık 

Bisfosfonat 
Kullanan 

Hastalarda 
Toplam 
Ġmplant 

Sayısı 

Kayıp 

Ġmplant 
sayısı 

Bisfosfonat 

kaynaklı 
osteonekroz 

varlığı 

 
Bisfosfonat 

Kullanan 
Hastalarda 

Ġmplant 

BaĢarı % 

Favia ve 

ark.25 2011 
Olgu bildirisi - Klodronat 

Multipl 

.myelom 
2 2 

 

var 
Belirtilmemiş 

Shirota ve 
ark.27 2010 

Olgu bildirisi - Pamidronat Meme Ca 2 2 
 

var 
Belirtilmemiş 

Shabestari 

ark.37 2010 

Retrospektif 

çalışma 
Alendronat - Osteoporoz 46 0 

 

yok 
Belirtilmemiş 

Bedogni ve 

ark29.2010 
Olgu bildirisi Alendronat - Osteoporoz 2 Belirtilmemiş 

 

var 
Belirtilmemiş 

Koka ve 
ark.38 2010 

Retrospektif 
çalışma 

Belirtilmemis - 
Osteoporoz, 
osteopeni 

121 1 
 

yok 
99.17 

Ferrari ve 

ark.28 2010 
Olgu bildirisi - 

Pamidronat 

Zoledronik 
asit 

Multipl 

.myelom 
6 0 

 

yok 
Belirtilmemiş 

Lazorovici  
ve ark26 

2010 

Retrospektif 

çalışma 
Alendronat 

Zoledronik 
asit 

Pamidronate 

Osteoporoz 
Multipl 
myelom 

Meme Ca 
Prostat Ca 

Belirtilmemiş Belirtilmemiş 
 
 

var 

Belirtilmemiş 

Shin ve 

ark.30 2010 
Olgu bildirisi Alendronat - Osteoporoz 2 2 

 

var 
Belirtilmemiş 

Martin ve 
ark.39 2010 

Retrospektif 
çalışma 

Alendronate - Osteoporoz Belirtilmemiş 26 
 

yok 
Belirtilmemiş 

Park ve 
ark.31 2010 

Olgu bildirisi Alendronat - Osteoporoz 2 0 
 

var 
Belirtilmemiş 

Goss ve 
ark.11 2010 

Retrospektif 
çalışma 

Alendronat, 
risedronat 

- Osteoporoz Belirtilmemiş 9 
 

var 
Belirtilmemiş 

Kasai ve 
ark.40 2009 

Retrospektif 
çalışma 

Alendronat - Belirtilmemiş 35 5 
 
 

yok 

85,7 

Pirih ve 
ark.322009 

Olgu bildirisi Etidronat - Paget Belirtilmemiş 0 
 

yok 
Belirtilmemiş 

Torres ve 

ark.33 2009 
Olgu bildirisi Alendronat - Paget 6 0 

 

yok 
Belirtilmemiş 

Bell ve 
Bell.41                                                                                                                           

2008 

Retrospektif 
çalışma 

Alendronat, 
risedronat, 

ibandronat 

- Belirtilmemiş 100 5 
 

yok 
95 

Grant ve 
ark.42 2008 

Retrospektif 
çalışma 

Alendronat, 

risedronat, 
ibandronat 

- Belirtilmemiş 468 2 
 

yok 
99,5 

Yarom ve 

ark.43 2007 

Retrospektif 

çalışma 
Alendronat - Osteoporoz Belirtilmemiş Belirtilmemiş 

 

var 
Belirtilmemiş 

Fugazzotto 
ve 

ark.442007 

Retrospektif 

çalışma 

Alendronat, 

risedronat 
- Belirtilmemiş 169 0 

 

yok 
Belirtilmemiş 

Wang ve 
ark.35 2007 

Olgu bildirisi Risedronat - Osteopeni 10 1 
 

var 
Belirtilmemiş 

Brooks ve 

ark.342007 
Olgu bildirisi Risedronat - Osteopeni 10 1 

 

var 
Belirtilmemiş 

Marx.45         
2007, 

Retrospektif 
çalışma 

Alendronat, 
risedronat 

- Belirtilmemiş 24 4 
 

var 
Belirtilmemiş 

Jeffcoat ve 

ark.46 2006 

Prospektif 

tek kör 
kontrollü 

Alendronat, 

risedronat 
- Belirtilmemiş 102 0 

 

yok 
Belirtilmemiş 

Starck ve 

Epker.361995 Olgu bildirisi Etidronat - Belirtilmemiş 5 5 var Belirtilmemiş 

 
Favia ve ark.25 

2011 
Olgu bildirisi - Klodronat 

Multipl 

.myelom 
2 2 

 

var 
Belirtilmemiş 

Shirota ve ark.27 
2010 

Olgu bildirisi - Pamidronat Meme Ca 2 2 
 

var 
Belirtilmemiş 

Shabestari ark.37 
2010 

Retrospektif 
çalışma 

Alendronat - Osteoporoz 46 0 
 

yok 
Belirtilmemiş 

Bedogni ve 

ark29.2010 
Olgu bildirisi Alendronat - Osteoporoz 2 Belirtilmemiş 

 

var 
Belirtilmemiş 

Koka ve ark.38 2010 
Retrospektif 

çalışma 
Belirtilmemis - 

Osteoporoz, 

osteopeni 
121 1 

 

yok 
99.17 

Pamidronat 
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Ġntavenöz Bisfosfonat Kullanımı Hikayesi 

Olan Hastalarda Dental Ġmplant Kullanımı ve 

Osteonekroz Riski 

Literatürde intravenöz bisfosfonatların 

hiperkalsemi ve kemik metastazlarının tedavisindeki 

etkinliği kapsamlı şekilde belirtilmiştir. Günümüzde 

bisfosfonata bağlı çene osteonekrozlarının majör risk 

faktörünün intravenöz bisfosfonat kullanımı olduğu 

bildirilmiştir. Yayınlanan olgu serileri, kontrollü 

çalışmalar ve kohort çalışmaları intravenöz 

bisfosfonata bağlı çene osteonekrozlarının görülme 

sıklığının 0.8%-12% arasında değiştiğini 

göstermektedir. Bu nekrozların önlenmesi için, 

intravenöz bisfosfonat kullanımına başlamamış olan 

hastaların ağız içi muayenesi ayrıntılı bir şekilde 

yapılmalı, tedavisi mümkün olmayan dişler çekilmeli, 

tüm invazif dental işlemler bitirilmeli ve periodontal 

sağlık elde edilmiş olmalıdır. Hastayı takip eden tüm 

doktorları ile konsültasyon yapılarak dental sağlığa 

ulaşılmasına kadar ve diş çekim soketlerinin iyileşmesi 

tamamlanıncaya kadar (14-21 gün), bisfosfonat 

tedavisine başlanması ertelenmelidir. Ġntravenöz 

bisfosfonat kullanımına başlamış olan ve herhangi bir 

semptomu olmayan hastalarda ise cerrahi işlem 

gerektirebilecek herhangi bir dental hastalığın 

önlenmesi için iyi bir ağız hijyeni elde edilmesi şarttır. 

Bu hastalarda dental implant uygulaması da dahil 

olmak üzere direkt olarak kemik yaralanması 

oluşturacak tüm işlemlerden kaçınılması önerilmiştir.9  

Scully ve ark. kemik hastalıklarının, dental 

implant uygulaması için bir kontrendikasyon 

oluşturmadığını ancak, intravenöz bisfosfonat kullanan 

kanser hastalarında dental implant uygulamasının 

kontrendike olduğunu bildirmişlerdir.24 Ġntravenöz 

bisfosfonat kullanan hastalarda dental implant 

uygulaması ile ilgili yapılan literatür taraması 

sonucunda 3 olgu sunumu ve 1 retrospektif çalışmaya 

ulaşılmıştır.25-28 Ġntravenöz bisfosfonat kullanmakta 

olan ya da kullanmış hastalara dental implant 

uygulanmasından sonra çenelerde osteonekroz ve 

implant kaybı meydana gelebildiği, bu nedenle implant 

uygulamasının bu hastalarda kontrendike olduğu 

konusunda görüş birliği bulunduğu ortaya çıkarılmıştır. 

25-27 Buna karşın Ferrari ve ark. intavenöz bisfosfonat 

kullanan bir hastanın mandibulasında meydana gelen 

bisfosfonat kaynaklı çene osteonekrozunun 

tedavisinde,  mandibula rezeksiyonu sonrasında 

serbest fibula flebi üzerine yerleştirilen dental 

implantların 1 yıllık dönemde başarılı olduğunu ve 

osteonekroza rastlanmadığını bildirmiştir.28 

       

 

Oral Bisfosfonat Kullanımı Hikayesi Olan 

Hastalarda Dental Ġmplant Kullanımı ve 

Osteonekroz Riski 

Oral bisfosfonatlar intravenöz bisfosfonatlara 

göre daha az etkili ve daha az toksiktir. Oral 

bisfosfonat kullanan bireylerde çenelerde osteonekroz 

görülme oranı 0.7/100.000 olarak bildirilmiştir. Bu 

oran, 3 yıldan uzun süre ilaç kullananlarda ve bu ilaca 

ek olarak kortikosteroid kullananlarda daha da 

artabilmektedir. 3 yıldan kısa süre oral bisfosfonat 

kullanan ve osteonekroz oluşumu açısından ek klinik 

risk faktörü bulunmayan hastalarda oral cerrahi 

işlemlerin uygulanabileceği belirtilmiştir. Dental 

implant uygulanacak olan hastaların, cerrahi işlem 

sonrası oluşabilecek iyileşme zorlukları konusunda 

bilgilendirilmeleri, ilgili doktorlarla yapılacak 

konsültasyonlar sonucu işlem öncesi bir süre 

bisfosfonat kullanımına ara verilmesi ya da alternatif 

bir ilaç kullanılması, ve kemik yapım-yıkım değerlerinin 

kontrolünün yapılması, tedavi başarısını olumlu 

etkileyecek faktörlerin başında gelmektedir. Bununla 

birlikte ilaca ara verilmesinin osteonekroz riskini 

azalttığını destekleyecek uzun dönem prospektif 

çalışmalara da halen ihtiyaç duyulduğu bildirilmiştir. 3 

yıldan kısa süre oral bisfosfonat kullanan ancak buna 

ek olarak kortikosteroid kullanan hastalarda, hastanın 

sistemik durumu izin verdiği sürece ilgili doktorun 

onayı ile oral cerrahi işlem öncesi bisfosfonat 

kullanımına 3-12 aya ara verilmesi ve kemik iyileşmesi 

tamamlanana kadar da ilaca başlanmaması ve işlem 

öncesi mutlaka aydınlatılmış onam alınmış olması 

önerilmektedir. Aynı öneriler kortikosteroid 

kullanımından bağımsız bir şekilde 3 yıldan uzun 

süredir oral bisfosfonat kullanan hastaların tedavisi için 

de geçerlidir.9  

 

Olgu Bildirileri 

Yapılan literatür taramasında, oral bisfosfonat 

kullanan hastalardaki dental implant uygulamaları ile 

ilgili 8 olgu bildirisi bulunduğu saptanmıştır.29-36 

Olguların bir kısmında bisfosfonat kaynaklı osteonekroz 

geliştiği ve implant kaybı görüldüğü belirtilmiştir.30,34,36 

Bedogni ve ark. mandibulaya uygulanan 2 implant 

sonrasında sadece 1 implant çevresinde osteonekroz 
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saptandığını belirtmiş, ancak implantın kaybı ya da 

fonksiyonda kalması ile ilgili herhangi bir bilgi 

verilmemiştir.29 Ġmplant çevresinde meydana gelen 

osteonekrozların tedavisinin başarılı olduğu olgular da 

bildirilmiştir.31,35 Bununla birlikte Paget hastalığında 

oral bisfosfonat kullanan hastalarda implantların 

güvenle kullanılabileceğini, osteonekroz ya da implant 

kaybına rastlanmadığını belirten iki olgu bildirisi de 

bulunmaktadır.32,33 Sadece olgu bildirilerine bağlı 

kalarak kesin yargıya varmak mümkün olmadığından 

klinik çalışmalar da ayrıntılı olarak incelenmiştir. 

 

Klinik ÇalıĢmalar 

Yaptığımız literatür incelemesinde oral 

bisfosfonat kullanan hastalardaki dental implant 

uygulamaları ile ilgili 11 retrospektif ve 1 prospektif 

çalışma bulunduğu saptanmıştır. 11,26,37-46 Çalışmalar 

incelendiğinde aralarında farklı sonuçlar elde edildiği 

görülmüştür. Farklı sonuçların, çalışmaların materyal 

ve metodundaki farklılıklardan kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Kontrol grubu (bisfosfonat 

kullanmayan ve dental implant yapılmış grup) olan az 

sayıda çalışma bulunmaktadır.38,41,46 Bu çalışmaların 

çoğunluğunda, bisfosfonat kullanan ve kullanmayan 

hastalardaki implantların başarısı arasında anlamlı 

farklılık gözlenmediği, bisfosfonat kaynaklı 

osteonekroza rastlanmadığı ya da osteonekroz riskinin 

düşük olduğu bildirilmiştir. Sadece Kasai ve ark.40 

dental implant uygulanmış,  oral bisfosfonat kullanan 

11 ve kullanmayan 40 hastadaki implant başarısını 

değerlendirdikleri çalışmada, bisfosfonat 

kullananlardaki başarıyı %86, kullanmayanlardakini ise 

%95 olarak bildirmiştir. Bu sonuca dayanarak, 

preoperatif antibiyotik uygulaması, mukozanın primer 

kapatılması, bisfosfonat kullanımına ara verilmesi gibi 

önlemler alınmadığında implant kaybının oral 

bisfosfonat kullanan hastalarda, kullanmayanlara 

oranla daha fazla olduğu belirtilmiş, ancak osteonekroz 

bulgusu ile karşılaşmadığı ifade edilmiştir.40  

Kontrol grubu olmayan çalışmaların üçünde, 

oral bisfosfonat kullanımının implant başarısını belirgin 

şekilde etkilemediği bildirilmiştir.37,42,44 Oral bisfosfonat 

kullanan hastalarda dental implant sonrası osteonekroz 

geliştiğini bildiren çalışmalar da bulunmaktadır.4,11,26,43 

Buna karşın Martin ve ark. oral bisfosfonat kullanan ve 

dental implant yapılmış olan 589 hastanın 16’sında 

toplam 26 implant kaybı görüldüğünü ancak bu kaybın 

bisfosfonat kullanımından kaynaklanmadığını 

bildirmiştir.39 

Oral bisfosfonat kullanan ve dental implant 

planlanan hastalar ile ilgili alınması gereken önlemler 

Marx ve ark.4 tarafından ayrıntılı olarak belirtilmiştir. 3 

yıldan az süredir bisfosfonat kullanan ya da henüz 

başlamamış olanlarda dental implant yapılmasında 

sakınca olmadığı, ancak 3 yıldan uzun süredir 

kullananlarda ya da buna ek olarak kortikosteroid 

kullananlarda, dental implant uygulamasını da içeren 

invazif oral cerrahi girişimler öncesinde,  kemik yapım-

yıkımındaki bisfosfonata bağlı baskılanmayı gösteren 

serum CTX (karboksi terminal telopeptid) değerinin 

incelenmesi önerilmiştir. Serum CTX değeri 150pg/mL 

ve üzerinde ise, minimal osteonekroz riski bulunduğu, 

bu değerin altında ise, hastanın doktoru ile 

konsültasyon yapılarak serum CTX değeri 150pg/mL 

veya üzerine gelene dek 4-6 ay bisfosfonata ara 

verilmesi ya da alternatif bir ilaç kullanılması 

önerilmiştir. Hastanın doktoru bisfosfonatın kesilmesini 

ve alternatif bir ilacı uygun görmüyorsa, kret 

ogmentasyonu, dental implant, diş çekimi, periodontal 

cerrahi ve apikal rezeksiyon gibi cerrahi işlemlerin 

dikkatle uygulanması gerektiği ya da bu tedavilerin 

yerine non invazif dental işlemler yapılması 

önerilmiştir. Mutlaka invazif işlemlerin yapılması 

gerekiyorsa da hastanın osteonekroz riski konusunda 

bilgilendirilmesi ve onamının alınması gerektiği 

bildirilmiştir.  

 

SONUÇ 

Ġntravenöz bisfosfonat kullanan hastalarda 

dental implant uygulamasının kontrendike olduğu 

konusunda görüş birliği bulunmaktadır. Buna karşın,  

oral bisfosfonat kullanan hastalarda dental implant 

yapılması konusu tam olarak açığa kavuşmamıştır. 

Olası komplikasyonlar konusunda hastaların doğru 

şekilde bilgilendirilmesi, aydınlatılmış onam alınması, 

gerektiğinde işlem öncesinde, ilgili doktor ile 

konsültasyonu yapılarak, serum CTX kontrolünde ilaca 

ara verilmesi gibi önlemler alınarak dental implantların 

uygulanabileceği önerilmektedir. Bu hastalarda, 

implantların düzenli ve uzun süre kontrolü 

gerekmektedir. Ġmplant kaybı ile ilgili birçok sebep 

olabildiğinden, implant kayıplarının oral bisfosfonatlar 

ile ilişkisini inceleyen uzun dönem takipli randomize 

kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Osteoporoz tedavisinde Amerika Birleşik Devletleri’nde 
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FDA onaylı Prolia® ve solid tümörler tedavisinde de 

Xgeva™ kullanılmaya başlanması, Amerikan Oral ve 

Maksillofasiyal Cerrahlar Birliği’nin (AAOMS) de 2012 

yılında yeni stratejiler ve sonuçlar ortaya konacağını 

bildirmesi, intravenöz ve oral bisfosfonat kullanımına 

bağlı ortaya çıkan bu komplikasyonun tedavisi için yeni 

umutlar doğabileceğini düşündürmektedir. 
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