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OzZET

Osteoporoz, ilerleyici karakterde bir sistemik kemik
hastaligi olup, artmis frajilite, dlsiik kemik kitlesi ve
kirik riski ile karakterizedir. Osteoporoz, hem kortikal
hem de kanselloz kemidgin yapisini etkilemektedir.
Osteoporozun oral ve maksillofasiyal yapilar lizerine
olan en 6nemli etkileri; kemik hacmi ve dansisitesinde
azalma ile periodontitistir. Bu hasta grubunda oral ve
maksillofasiyal cerrahi islemler igin kesin
kontraendikasyon bulunmamakla beraber, uygun
durum ve kosullarin saglanarak pre- ve postoperatif
donemde komplikasyondan uzak sonuglar elde
edilebilir. Bu derlemede, osteoporozlu hastalarda
dental implant uygulamalari da dahil olmak tlizere oral
ve maksillofasiyal cerrahi islemlerde dikkat edilmesi
gereken hususlar derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, oral
uygulamalar, dental implant

cerrahi

ABSTRACT

Osteoporosis is a progressive systemic bone disease
that is characterized by an increase in fragility,
decreased bone volume and risk of fracture. It affects
the cancellous part of the bone as well as its cortical
part. The most important complication of osteoporosis
on oral and maxillofacial components is the decrease
in bone mass and density and periodontitis. There is
no definitive contraindication associated with maxillo-
facial surgical procedures in this group of patients;
almost all of the related surgical procedures could be
applied if the suitable circumstances will be ensured.
This review is focused on the particular points of the
oral and maxillofacial surgical procedures including
dental implant procedures in patients with
osteoporosis.

Key words: Osteoporosis, oral surgical procedures,
dental implant

Tanim

Osteoporoz, kemik kitlesinde azalma ve buna
bagl olarak kemik dokusunun daha kirilgan hale
gelmesi ile karakterize bir kemik hastaligidir.
Osteoporoz 1993 yilinda “diisik kemik kutlesi, artmis
frajilite ve kirik riski ile sonuglanan, kemik dokusunun
mikro-mimarisinde bozulma ile karakterize, sistemik
iskelet hastaligi” olarak tanimlanmigtir *. 1998 yilinda
bu tanim yeniden gdzden gegcirilmis ve “kisiyi artmig
kirik riskine yatkin hale getiren tehlikeli kemik kaybi ile
karakterize iskelet bozuklugu" olarak revize edilmistir 2
.Osteoporoz, tiim diinyada yasam siresinin uzamasina
paralel olarak, giderek artan vyash popilasyon
nedeniyle énemli bir sadlik sorunu haline gelmistir .
Hastaligin diinya {zerinde yaklasik 300 milyon insani
etkiledigi duistintilmektedir 2.

Patogenez

Kemik son derece dinamik bir organ olup,
sirekli olarak yikim (rezorbsiyon) ve onu takip eden
yapim (apozisyon) olmak (izere, yeniden yapilanma
(remodelling) igerisindedir.  Yeniden yapilanma
Unitelerinin sayisi trabekiiler kemikte, kortikal kemige
oranla daha fazladir. Kortikal kemigin %25-35",
trabekiler kemigin ise %30-50'si bu osteoporotik
isleyis sonucunda kayba ugramaktadir. Bu siregte
hem kortikal, hem de kanselloz kemidin yapisi
incelmekte, bazi trabekiillerin devamliigi kesintiye
ugramakta ve ilerlemis durumlarda kendiliginden
olusan kiriklara rastlanmaktadir. Bu durum, ilerlemis
osteoporoz tedavisinin imkansiza yakin derecede zor
oldugunu gdstermek agisindan énemlidir 3,
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Osteoporotik kiriklarin  codu, trabekdiler tip
kemigin yogun oldugu yerlerde gorilir. Eger
rezorbsiyon, apozisyondan daha fazla ise osteoporoz
ortaya cikar 1. Kemigin kalite ve kantititesi birkag
faktdér nedeniyle yetersiz hale gelir. Bunlardan en
Onemlisi Ostrojen, testosteron, kalsiyum ve/veya D
vitamini eksikligine bagl olarak meydana gelen artmig
kemik rezorbsiyonudur. Osteoporozun patogenezinde
ilerlemis yas osteoblastlarin fonksiyonlarinda azalmaya
neden olmaktadir 1.

Osteoporozun meydana gelmesi icin dncelikle,
rezorbsiyonu gergeklestiren gok cekirdekli dev hicreler
olan osteoklastlarin ve kemidin yeniden
sekillenmesinin yani sira yeni kemik yapiminin da
gercgeklestiriimesinde rol oynayan osteoblastlarin
Uzerlerindeki reseptorler tarafindan Gstrojen azhidinin
algilanmasi gereklidir. Bunun sonucunda osteoklast
aktivitesinde artis ve bununla es zamanl olarak
osteoblast aktivitesinde de azalma meydana gelmekte
ve osteoporoz ortaya cikmaktadir 2. Osteoporozun
ortaya cikmasinda, olumsuz metabolik aktiviteye yon
veren veya etkisini arttiran baz faktorler de soz
konusudur. Osteoporoz riski olan bireyler ve
osteoporoz hastalifina zemin hazirlayan  diger
hastaliklar Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Osteoporoz riski olan bireyler ve osteoporoza neden
olmasi muhtemel hastaliklar

Osteoporoz Riski Olan Bireyler Osteoporoza Neden Olmasi

Muhtemel Hastaliklar

® Kadinlar ® Hiperparatiroidi

® ZayIf ve ince yapil olanlar ® Hipertiroidi

® Yaslilar ® Kronik mide, barsak

@ Ailesinde osteoporoz olanlar hastaliklari,

©® Menopoz ® Cushing hastaligi Tip 1
® Uzun aralikh diizensiz adet diyabet

gérme ® Erkeklerde testosteron
® Yeme davranis bozuklugu yetmezligi

olanlar (Anoreksiya)
® Kalsiyumdan fakir diyetle

® Prolaktin hormonu yiiksekligi
® Omurgada egrilik yapan

beslenme hastaliklar
® Hareketsiz yagam siirme ® Hareketsizlik (yataga bagimlh
® Sigara icme olma)

® Fazla alkol alimi
® Bazi ilaglarin uzun sire kullanimi
(kortizon, epilepsi ilaglari gibi)

Tani ve Tedavi

Osteoporozun tanisinda kemik mineral yogunlu-
gunun olglilmesi esastir. Bu 6lgiim cift enerjili X 1gin
absorbemetre (dual energy X-ray absorptiometry-
DEXA) yontemi veya periferal kantitatif bilgisayarl
tomografi (peripheral quantitative computed tomog-
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raphy-pQCT) ile tayin edilmektedir 2. Osteoporoz tanisi
konulmus olan tim bireyler risk faktorlerinin
azaltlmasina yonelik olarak bilgilendirilmelidir. Bu
Oneriler diizenli egzersiz, sigara ve agsiri alkol alimindan
uzak durulmasi ve yeterli miktarda kalsiyum ve vitamin
D aliminin saglanmasidir?.

White arastirmasinda, osteoporozun oral rad-
yografik bulgularinin hastaligin erken tanisinda ve/
veya hastaligin cenelerdeki etkisinin belirlenmesinde,
klinik bulgularin muhakkak radyografik bulgular ile
beraber dederlendirilmesi gerektigini, veri toplamada
standardizasyonun 6nemli oldugunu ve bu bulgularin
bir siniflama gercevesi altinda incelenmesinin 6nemini
savunmustur *. Lopez ve ark., osteoporozun erken ta-
nisinda ortopantogramlarin ve periapikal radyografi-
lerin  kullanilabilecedini  vurgulamis,  ortopantog-
ramlarda gérsel ve morfometrik indekslerin, periapikal
radyografilerde ise fotodensitometre ile yapilan kemik
dansisite dlgiimlerinin osteoporozun gene kemiklerin-
deki etkisinin belirlenmesi igin iyi bir ydontem oldugunu
savunmuslardir >.

Osteoporozun klasik farmakolojik tedavisinde
bifosfonatlar, kalsitonin, &strojen hormon tedavisi,
selektif Ostrojen reseptor diizenleyiciler ve paratiroid
hormon tedavisi yer almaktadir ®’. Giinimiizde, osteo-
porozun tedavisinde etkinligi uzun doénem calismalar
ile kanitlanmamis av B3 integrin antagonistleri, c-src
inhibitorleri, katepsin K inhibitorleri, vakuolar H+
ATPase inhibitorleri, sitokin aktivite inhibitorleri, ana-
bolik etkileri olan kalsiyum reseptor antagonistleri ve
HMG-CoA rediiktaz inhibitorleri gibi bagka farmakolojik
ajanlar da kullanilmaktadir 7.

Tedavide yer alan ve oral dokulari olumsuz
olarak etkileyen en 6nemli ilag grubu bifosfonatlardir.
Bifosfonatlar dogal olarak kemik yikim inhibitorleri olan
pirofosfatin yapisal analoglaridir. Kemikte hidroksi-
apatit kristallerine yiiksek affinite gdsterirler. Sistemik
dolagima girdikten sonra %H50'si kemik yikim bdlge-
lerine dadilirken %50'si bobrekler aracilidi ile viicuttan
uzaklastinlir 7. Kemikteki yari émiirleri cok uzundur.
Kemikteki yeniden yapilanma bdlgesinde yikim bir kez
inhibe edildikten sonra ya tekrar dolagima salinarak
viicuttan uzaklastirilirlar ya da yeni kemik yapisina
dahil olur ve bu boélgede yeni bir yeniden yapilanma
déngusu baglayip serbestlesene kadar inaktif olarak
kalirlar ©.

Selektif 6strojen reseptor diizenleyiciler, dstro-
jen reseptorleri lizerinde hem agonist hem de
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antagonist etkilere sahiptirler 8. Kalsitonin somondan
elde edilen bir polipeptid hormondur ve Diinya Saglk
Orgiitii  tarafindan bes yildan uzun bir siiredir
menopozda olan osteoporozlu kadinlarin tedavisinde
kullanimi onaylanmistir °. Tedavi ve korunmada etkili
bir diger farmakolojik ajan da  Gstrojendir.
Postmenopozal kadinlar 0Ostrojeni tipki  Ostrojen
replasman tedavisinde oldugu gibi tek basina ya da
progesteron ile birlikte hormon replasman tedavisi
olarak alabilmektedir °.

Osteoporoziu Hastalarda Oral ve
Maksillofasiyal Komplikasyonlar

Osteoporozun oral ve maksillofasiyal yapilar
Uzerine olan en o©nemli etkileri kemik hacmi ve
dansisitesinde azalma ile periodontitistir. Yapilan bazi
arastirmalarda, sistemik kemik yogunlugu diisiik olan
bireylerin, kemik yogunlugu yiiksek olanlara gére daha
az sayida dise sahip olduklari, sistemik kemik yogun-
lugu azaldikca, bireylerin daha fazla klinik atasman
kaybi gosterdigi ve daha ileri diizeyde periodontitise
sahip olduklar belirtilmistir. Sistemik kemik yogunlu-
dgunun disik olmasinin alveol kemidi kaybinin ilerle-
mesi acisindan bir risk faktorii olabilecedi ve perio-
dontal yikima daha yatkin bir ortam olusturabilecegi
savunulmustur **"**, Dissiz hastalardaki sistemik kemik
yogunlugunun, dodal dislere sahip olan hastalardakine
gore anlaml dizeyde disik bulundudu ileri
stirtilmiistir *°.

Osteoporoz lizerinde olumsuz etkisi oldugu bili-
nen baz risk faktorlerinin, periodontal hastaliklardaki
hazirlayici etkenler arasinda da oldudu cesitli calisma-
larda belirtilmistir 31621, Menopoz, osteoporoz, post-
menopozal hormon tedavisi, dstrojen duzeyi, iskelet ve
Ozellikle gene kemiklerinde kayiplar, periodontitis, dis
kaybi, diseti oluk sivisindaki degisimler, sosyo-
ekonomik durum gibi konular gesitli arastirmalarda
birbirleri ile iliskilendirilmeye caligiimistir 222°. Bu
arastirmalarin sonuglari kesin bir neden-sonug iligkisi
ortaya koyamamaktadir ancak birgok faktore bagli
olarak ortaya cikan osteoporozun, alveol kemiginin
trabekil yapisini zayiflatarak, yikima karsi daha yatkin
hale gelmesine neden oldugunu 6ne siiriilmiistiir *°.
Periodontal hastalik lokal, osteoporoz ise sistemik bir
hastalik olmasina ragmen, ikisinin de ortak noktasi
neden olduklari kemik kaybi ve benzer risk
faktorlerinden etkilenmeleridir.* 8 29
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Osteoporozlu hastalarda kemik kitlesinde genel
bir azalma olmakla beraber vicuttaki kemiklerin hepsi
ayni oranda etkilenmez. Kalite ve kantititenin birlikte
ve yiiksek oranda etkilendigi durumlarda patolojik
kirklar gérdlir. Bu tip patolojik kiriklar siklikla kalga,
vertebra, radius distal u¢ ve proksimal humerus
kiriklandir®!.  Literatlirde, osteoporozlu hastalarda
maksillofasiyal kiriklar ile ilgili ilk galismanin Werning
ve ark. tarafindan 2004 yilinda yayimlanmis oldugu
goriilmektedir 32, Bu calisma ile ilk kez adir ve ilerlemis
osteoporozlu hasta grubunda, artmis mandibular
fraktlr sikhdinin varligi ortaya konmustur. Bir baska
galismada ise osteoporozlu kadin hastalarin, osteo-
porozlu erkek hastalara oranla hastaliktan daha fazla
etkilendikleri, maksillofasiyal kemiklere gelen ayni
ve/veya benzer kuvvetlerin kadin hastalarda daha
fazla fraktiire yol agtigini vurgulanmistir 3. Bollen ve
ark. farkli bir bakis acisi ile, osteoporozlu hasta
grubunda iskelet kemikleri ile mandibula kortikal
kemidini karsilagtirarak incelemigler, bir veya birden
fazla spontan iskelet kemidi fraktliri gegirmis hasta
populasyonunda, fraktiir goriilmeyen hasta grubuna
gore mandibula kemik korteksindeki rezorbsiyon ve
incelmenin istatistiksel olarak anlamli derecede artmis
oldugunu belirtmislerdir. Calismalari sonucunda, bu
hasta grubunda rutin panoramik radyografilerde
mandibula korteksinin incelenmesi sonucu 2-8 kata
varan oranlarda artmis iskelet kemidi kirik riskinin
belirlenebilecegini bildirmislerdir **.

Osteoporozlu hastalarda minimal kuvvetler
¢enelerde fraktirlere yol agabilmektedir. Ancak bazen
kuvvet olmaksizin da fraktirler spontan olarak
gordlebilir. Bu fraktirler, osteoporoz tedavisinde sik-
likla kullanilan bifosfonat tedavisinin komplikasyonlari
olarak meydana gelifler. ilk olarak 2003 yilinda
tanimlanan bifosfonatlara bagl cenelerde goriilen
osteonekroz (Bisphosphonate Related Osteonecrosis of
the Jaw - BRONJ) 2007 yilinda Amerikan Oral ve Mak-
sillofasiyal Cerrahlari Dernegi tarafindan siniflandirilmis
(Tablo 2) ve genelerde spontan fraktirlere yol agan
tipi evre 3 olarak belirtilmistir. Bu evrede, spontan
fraktirlere ilave olarak kemik nekrozunun ve/veya
osteolizinin mandibula alt kenarina kadar ulastigi ve
ekstraoral fistiilizasyonun olabilecedi bildirilmistir 3°.
Iigili literatiirler incelendiginde spontan cene kirik-
larinin tim BRONJ vakalarinin %1,5-4'ini olusturdugu
gériilmektedir 3. Bu tip kirklarin tedavi alternatifleri
arasinda konservatif tedavi, intermaksiller fiksasyon,
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major veya mindr kemik rezeksiyonlarini da igeren rijit
fiksasyon metodlari sayilabilir®>. Meydana gelen
kiriklarin gogu (%40-70) non-operatif tedavi metodlari
ile tedavi edilmektedir 3638, Rijit fiksasyonun ancak
kirik tipi ve lokalizasyonuna ilaveten osteoporoza bagli
prognozun da uygun oldugu nadir durumlarda
uygulanabilecedi vurgulanmistir.3%-4!

Tablo 2. Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Dernegi
tarafindan siniflandirilmis BRONJ evrelendirme ve tedavi
protokoll

BRONJ Siniflamasi Tedavi Stratejisi

Riskli Evre: Oral veya intravendz
bifosfonat tedavisi goren ancak
heniiz klinik olarak goriinir
nekrotik kemigi olmayan

Tedaviye ihtiyag yok
Hasta egitimi

Evre 0: Nekrotik kemige ait
herhangi bir bulgu yoktur ancak
non-spesifik klinik bulgular
mevcuttur.

Agriya karsi medikasyon ve
antibiyotik igeren sistemik
tedavi

Evre 1: Asemptomatik ve
enfeksiyonu olmayan hasta
grubunda ekspoze ve nekrotik
kemik varligi

Antibakteriyel agiz gargarasi
Yilda dort kez klinik takip
Hasta egitimi ve bifosfonat
tedavisinin devami igin
endikasyon sorgulamasi

Evre 2: Enfeksiyon ile ilgili ekspoze | Oral antibiyotiklerle sistemik

ve nekrotik kemik varligina ek tedavi
olarak pirilan drenajin eglik ettigi Oral antibakteriyel agiz
veya etmedigi agn ve eritem gargarasi

bulgusu Agr kontrolu
Yumusak doku irritasyonunu
ortadan kaldiran ylizeyel

debridman

Evre 3: Adri ve enfeksiyon goriilen
hastada gdzlemlenen ekspoze ve
nekrotik kemige ilaveten
asadidakilerden bir veya birkag:
Mandibulanin inferior kismi veya
ramusa, maksiller sinus ve
zigomaya uzanan lezyon, patolojik
kirik, ekstra-oral fistiil, oral
antral/nazal fistiil, mandibulanin
inferior kismina veya sinus
tabanina uzanan osteolizis

Antibakteriyel agiz gargarasi
Antibiyotik tedavisi agri kontroll
Cerrahi debridman/rezeksiyon

Osteoporozun tedavisinde hormon replasman
tedavisine alternatif olarak kullanilan bifosfonatlar
belirtildigi Uzere sadece ileri evrelerde c¢enelerde
fraktiirlere yol acarlar. BRONJun erken evrelerinde
klinik olarak herhangi bir semptom gorilmeyebilir.
Tani sadece radyografide gbézlemlenen osteolitik alan-
lar ile konabilir. ileri evrelerde ve &zellikle hastanin
ilaci intravenoz olarak aldigi durumlarda, radyografik
bulgularin  yaninda klinik olarak nekroze ve/veya
ekspoze kemik, ilgili sahaya komsu saglikh sert/
yumusak dokuda eritem, enflamasyon ve sislik
bulunabilir. Cesitli evrelerde teshis edilen BRONJ
vakalari Resim 1, 2 ve 3'de gosterilmistir. Nekroze
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saha adrisizdir ancak komsu dokular agri agisindan
pozitif bulgu verebilir 3. BRONJ, her tiirlii kanamaya
yol agacak mindr dental islemler sonrasinda ortaya
cikabilecedi gibi spontan olarak da goriilebilir.

Tedavisinde uzun dénem medikal, cerrahi tedavi veya
kombine tedaviler seklinde uygulanabilir.

Resim 2. Evre 2'de tespit edilmis BRONJ vakasi

Resim 3. Evre 3'de tespit edilmis BRONJ vakasi

Osteoporoziu Hastalarda Oral ve
Maksillofasiyal Cerrahi islemler Oncesi Dikkat
Edilmesi Gereken Durumlar

Bifosfonat  tedavisi altinda  bulunmayan
osteoporozlu hastalarda oral ve maksillofasiyal cerrahi
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oncesinde, saglikh bireylerden farkli olmayan cerrahi
Oncesi protokol izlenmesi yeterlidir. Ancak bifosfonat
kullanan osteoporozlu hastalar ilacin verilis yolu ve
siresi dikkate alinarak g bakis acisi ile 6nceden
degerlendiriimelidir *2. Oncelikle, bifosfonat grubu ilag
tedavisi planlanmis ancak heniiz tedaviye baglanmamig
hasta grubunda cerrahi islemler, tedavi ©ncesinde
yapilmaya calisiimalidir. Postoperatif yaralarin klinik ve
radyolojik olarak iyilestiji go6zlemlendikten sonra
bifosfonat tedavisine baslanabilir *.

Oral yolla alinan bifosfonat grubu ilaglarin
genelerde yol acabilecegi komplikasyon riski daha
diisliktiir. Tedavi baslangicindan itibaren ilk Ug ay igeri-
sinde ek bir dnlem alinmaksizin her tirli mindr oral
cerrahi islemler uygulanabilir. Ancak hasta bilgilendiril-
meli, postoperatif yakin takipler konusunda uyariima-
Idir. 3 yildan daha az stiredir oral bifosfonat tedavisi
goren osteoporoz hastalarinda oral ve maksillofasiyal
cerrahi islemler antibiyotik profilaksisi yapilmaksizin
uygulanabilir. BRONJ gelisme riski disiik olmakla bera-
ber, hasta olusma ihtimali diisiik bu tir bir komplikas-
yonlara karsi uyariimalidir. Steroid veya antianjiojenik
ajanlar gibi ek immunsupresif ilaglar kullanan ve/veya
diyabet gibi kontrol altinda olmayan sistemik hastaligi
bulunan bireylerde BRONJ gelisme ihtimalinin arttigi
unutulmamalidir %,

Uc yildan daha uzun siredir oral bifosfonat
tedavisi goren hastalara her tirli oral ve maksillo-
fasiyal cerrahi islemler dncesinde, oral hijyen islemleri
ve antibiyotik profilaksisinin  birlikte uygulanmasi
gereklidir *. Antibiyotik seciminde ilk tercih penisilin
ve metronidazolin kombine olarak verilmesidir.
Penisilin allerjisi bulunan hastalarda eritromisin ve
klindamisin kombinasyonu distnilebilir. Klorheksidin
iceren gargaralara giinde en az iki kez olmak Uzere
islemden bir hafta 6nce baslanmalidir.

Intraven6z olarak bifosfonat kullanan osteo-
porozlu hastalarda verilen ilk ilag dozundan itibaren
BRONJ riski mevcuttur. Bazi arastirmacilar, her tirli
oral ve maksillofasiyal cerrahi islem 6ncesi ilag tatilini
onermektedirler *°. Ancak ilacin ilk dozdan itibaren
kemiklere yiiksek affinitesinin bulunmasi ve yillar boyu
suren yarilanma émri nedeniyle bu konu tartigmalidir.
BRONJ gelisme riskinin belirlenmesinde ve hastanin
preoperatif ~degerlendirmesinde  kollojen tip 1
karboksiterminal telopeptid (carboxyterminal telope-
ptide of collogen type 1- CTX) seviyesinin serumdaki
tayini esastir. Bu deder osteoklastik aktivitenin rezorb-
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tif etkisini belirtmektedir. Bu deder 150 pg/ml'den
yuksek ise cerrahi islemler sonrasi BRONJ gelisme riski
disik anlamina gelmektedir. Serum CTX dederinin
150 pg/ml'den distk oldugu durumlarda cerrahi
islemler ertelenerek, 4-6 aylik bir donem beklenir ve
test tekrarlanir. Ancak yine ayni dederlerle karsila-
silirsa, ilaca 3 ay ara verilir ve test sonra tekrarlanarak
istenilen degerler elde edilince operasyon planlanir 2.
Serum CTX dederlerinin optimum oldugu, genel sagli-
gin iyi oldugu durumlarda bile bu grup hastalara pre
ve postoperatif uzun dénem antibiyotik profilaksisi
uygulanmali, hastalar tim tedbirlere karsin BRONJ
gelisme riskinin yliksek oldugu hakkinda bilgilen-
dirilmelidir.

Osteoporozlu Hastalarda Dental Implant
Uygulamalan

Osteoporozun oral ve maksillofasiyal komplikas-
yonlarinin azi, dental implantlar agisindan kontraen-
dikasyon yaratmaktadir 2528, Garg ve ark, uygun endi-
kasyon ve prognoz goz dniine alindijinda osteoporoziu
hasta grubundaki dental implant kayiplari ile saglikh
hasta grubunda gb6zlemlenen implant kayiplari
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigini vurgula-
mislardir ¥, Osteoporozlu hasta grubunda dental
implant basarisizhigina yol acan bazi durumlar mev-
cuttur. Bunlar, cerrahi 6ncesi hastanin genel saghgi ile
ilgili durumlara dikkat edilmemesi, radyografik incele-
meler esnasinda bu tip hasta grubunda muhakkak
yapllmasi gereken dansitometrik dlglimlerin yapilma-
masi ve cerrahi esnasinda muhtemel olarak karsila-
silacak primer stabilizasyon eksikliginin ortaya gikma-
mas! igin yapiimasi gereken Ozel soket hazirlama
islemlerinin uygulanmamasidir ¥’.

Osteoporozlu hastalarda dental implant uygula-
malari agisindan dort onemli faktor degerlendiril-
melidir. Birincisi, bu hasta grubunda dis kayiplarinin
ana nedeninin periodontitis olmasindan dolayi, residiel
gene kemik hacminin, dental implant uygulamalari igin
giicliik yaratmasidir. ikincisi, hastaligin sadece kemigin
kantitesini dedil kalitesini de etkilemesi ve bu durumun
da dental implant cerrahisi esnasinda primer stabilizas-
yon eksikligine yol agmasidir. Ugiincii faktér, osteopo-
rozlu hastalarda kullanilan ilaglarin oral ve maksillofa-
siyal cerrahi uygulamalarda kontraendikasyon yarat-
malari ve son faktor ise, Schou ve ark. tarafindan 2006
yiinda net bir bicimde ortaya konmus olan periodon-
titis ve periimplantitis arasindaki korelasyondur “.

144



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 12, Yil: 2015, Sayfa : 140-148

Literatiir incelendiginde, osteoporotik kemikler-
de dental implantlar uygulanarak osteointegrasyonun
basarisinin degerlendirildigi toplam 16 hayvan calis-
masindan sadece (gcilinde, sadlikli ve osteoporotik
kemiklerde gbézlemlenen osteointegrasyon arasinda
anlamli fark bulanamamistir +. Dider tiim hayvan
calismalarinin  sonuclari  osteoporotik  kemigin,
osteointegrasyonu olumsuz etkiledigi yéniindedir 7.
Hayvan calismalarinin sonuglarinin aksine, konu ile
ilgili yapilan insan caligmalarinda ortaya ¢ikan sonuclar
daha optimistiktir. Yayimlanan insan calismalarinin
sadece birinde saglikli ve osteoporozlu hasta grubunda
osteointegrasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Ayrica alti vaka raporu bagaril
sonuglar bildirirken sadece iki vaka raporunda
osteointegrasyonda basarisizlik bildirilmistir +/.

Bir bagka dnemli konu da hastaligin tedavisinde
kullanilan bifosfonat terapisi altinda bulunan bireylerde
dental implant uygulamalaridir. Bu grup ilaglarin, kemi-
de vyiksek affinitelerinden ve yarilanma 6mdrlerinin
yillar ile ifade edilecek kadar uzun olmasindan dolayi
osteoklastik aktivite uzun doénemde etkilenmekte,
gerek osteointegrasyon gerekse de osteointegrasyon
sonrasi periimplanter kemik yapim-yikim (remodeling)
dénemlerinde negatif etkisi bulunmaktadir. Bazi aras-
tincilar, bifosfonat grubu ilag tedavisi alan osteoporoz
hastalarinda dental implantlarin kesin kontraendi-
kasyonu oldugunu vurgulamislardir . Ancak yapilan
uzun doénem prospektif galismalarda, 6zellikle oral yol-
la kullanilan ve heniiz tedavinin ilk Gg yilinda bulunan
hasta grubunda uygulanan dental implantlarin basansi,
sadlikli bireylere uygulanan dental implantlarin basari-
sindan farkll bulunmamistir . Grant ve Fugazzotto
yaptiklari retrospektif calismalarda benzer sonuglara
ulasmiglar, oral bifosfonat kullanan bireylerde dental
implant cerrahisinin ilk {ic yilda givenli oldugunun
altini gizmiglerdir *+*,

Osteoporoz gibi kemidi direkt ilgilendiren
hastaliklarda implant-kemik baglantisini giiglendirecek
Ozel ylizeylere sahip implantlar Uretilmeye caligiimistir
4950 Bu modifikasyonlar implantlarin yiizeyinde fiziko-
kimyasal kompozisyonlarin ve/veya &zelliklerin degis-
tirilmesi ile saglanmaktadir. Glinimiizde bunun en iyi
Ornekleri implant yizeyinin kalsiyum fosfat veya
hidroksiapatit ile kaplanmasidir *°. Bu yiizeylerin,
bliyime faktorleri, ekstraselltiler matriks proteinleri ve
osteojenik dider ajanlar gibi organik biyolojik mole-
kiiller ile kombine edilmesi, implant-kemik baglantisini
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daha da giiclendirmektedir °!. Giiniimiizde gelinen

noktada, dental implantlarin yiizeyi bioaktive edilerek

veya kemigin biyolojik progesini, formasyon ve

remodelingini direkt etkileyen ilaclarla muamele
edilerek, implantin vyerlestirilecegi bolgedeki disik

kemik dansisitesi arttirilabilmektedir 2.

Kalsiyum fosfat ve ekstraselliler matriks
proteinleri basta olmak Uzere osteojenik ajanlar ile
implantlarin ylizeylerinin kaplanmasi, daha fazla yeni
kemik depozisyonu icin uygun fiziksel bir matriks
olusturur 3. Olusmasi beklenen yeni kemigin miktar ve
kalitesi, direkt olarak ylzey kaplamasinin kalitesi ile
iliskilidir. Bu kaplamalar terapotik veya non-terapotik
olabilir. Terapotik ylzey kaplamalarinin icinde en
etkilisi, bifosfonatlarin kalsiyum fosfat seramikleri
icinde yerlestirilmis olarak implant yilizeyinde kaplama
olarak kullaniimasidir. Sistemik olarak kullanildiginda
sayisiz komplikasyonla sonuglanan bu grup ilaglarin
lokal kullanimi, hacim ve kalite olarak yetersiz kemikte,
implantlarin  osteointegrasyonunu  pozitif  yonde
etkilemektedir >,

Terapotik ylizey kaplamalari iginde bir baska
materyal, anabolik ajanlardan olan strontiyum
iyonlandir. Yapilan hayvan galismalarinda bu iyonlarla
donatiimis kalsiyum fosfat yiizeyli implantlarin, yeni
kemik olusumunu tetikledigi ve uzun donemde kemik
rezorbsiyonunu azalttigi bildirilmistir >>. Giinimiiz den-
tal implant teknolojileri, osteoinduktif yiizey kaplama-
larinin yani sira, osteoporoz gibi sistemik hastaliklarin
etkiledigi yetersiz kemiklerde de implant uygulama-
larina izin verecek terapotik ylizey kaplamalarina
agirlik vermelidir.

Sonug olarak bifosfonat kullanan hastalarda
dental implant uygulamalarinin kontraendike oldugu
konusunda goris birligi bulunmasina ragmen bu hasta
grubunda implant kayiplarinin gergek nedeninin, diger
tim sebepler ekarte edilerek yalnizca bifosfonat kulla-
nimi ile ilgili oldugunu inceleyen uzun dénem takipli
randomize kontrollii galismalara ihtiyag duyulmaktadir
¢, Tiim bu bilgilerin isiginda, osteoporozlu hastalara
dental implant tedavisi planlanirken dikkat edilmesi
gereken hususlar dzetlendiginde;

e Hastanin genel saglik durumu dikkatlice degerlen-
dirilmeli, kullandidi ilaglar, verilis yollari ve siireleri
kaydedilmelidir.

o Dikkatli bir radyografik inceleme sarttir. Kemigin
kortikal ve kanselldz yapilari ayrintili bir bigimde
degerlendirilmelidir.
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