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Bir ilde Agiz ve Dis Saghgi Merkezinde
Calisan Dis Hekimlerinin ilaca Bagl
Olusan Kemik Osteonekrozu Hakkinda
Bilgi ve Farkindaliklan

Ahmet Taylan Cebi

0zZET

Amag: Adiz ve Dis Saghdr Merkezi'nde calisan hekimlerin antirezorptif ilaclar ve etki mekanizmalani, ilaca bagli olarak ¢enelerde
olusan kemik osteonekrozu hakkinda bilgi ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontemler: Bu ¢alisma, bir ilde bulunan Agiz ve Dis Saghgi Merkezi'nde ¢alisan yaslari 26-55 arasinda olan toplam
35(16 kadin ve 19 erkek) dis hekiminin degerlendirilmesiyle gerceklestirildi. Katiimalardan; sosyo-demografik ve antiresorptif
ilaclar, ilaca bagl olusan kemik osteonekrozu ve tedavisi konularinda sorular iceren anketi doldurmalari istendi (n=35). Sorula-
ra verilen cevaplara gore farkindalik ve bilgi sahipligi diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: ilaca bagli olusan kemik osteonekrozu ve tedavisi, antiresorptif ilaglar hakkinda bilgi ve farkindalik orani ise %42,9
olarak bulunmustur. Toplam 35 hekimin 15 tanesi anket sorularinin %60ina evet cevabi vererek, gerekli agiklamalarda bulun-
muslardir. Dis hekimligi ile ilgili kongrelere aktif olarak katilan ve ilgili dergileri diizenli takip eden ve ozel sektorde is tecriibesi
olan, ilaca bagh olusan kemik osteonekrozu ve tedavisi, antiresorptif ilaglar hakkinda bilgi ve farkindaliga sahip olan kadin ve
erkek hekim sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nde calisan dis hekimlerinin antiresorptif ilalar ve etki mekanizmalari, bu ilaglarin neden
olduklari ¢ene osteonekrozlar ve tedavileri hakkinda bilgi ve farkindalik seviyelerinin diisiik oldugu ortaya koyulmustur. Daha
kapsamli ve daha genis kitleleri iine alacak calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Cenenin bifosfonat ilikili osteonekrozu, osteonekroz, hifosfonatlar, dis hekimleri

KNOWLEDGE AND AWARENESS OF DENTISTS WORKING AT A DENTAL HOSPITAL IN A CITY ABOUT BONE OSTEONECROSIS
DUE TO MEDICATION

Purpose: This study aimed to evaluate the knowledge and awareness of dentists working at a Dental Hospital about bone
osteonecrosis in jaws depending on (related to) the drugs and mechanisms of action of antiresorptive drugs.

Patients and Methods: This study was completed by evaluating a total of 35 (16 female and 19 male) dentists aged between 26
and 55 who worked at a Dental Hospital in a city. Participants were asked to complete a questionnaire including questions on
socio-demographic and antiresorptive medications, osteonecrosis of the bone, and treatment (n=35). According to the answers
given to the questions; the levels of awareness and information ownership were evaluated.

Results: The bone osteonecrosis related to pharmacology and treatmentin addition to the rate of knowledge and awareness of
antiresorptive drugs were found as 42.9%. Of the total 35 dentists, 15 responded yes to 60% of the questionnaire and provided
necessary explanations. No statistically significant difference was found between the number of male and female dentists who
actively participated in congresses related to dentistry and regularly followed related journals, had experience in a private sector,
had knowledge and awareness about both bone osteonecrosis due to pharmacy and treatment and antiresorptive drugs (p>0,05).

Conclusion: It was understood that the dentists who worked at a Dental Hospital had a low level of knowledge and awareness
about antiresorptive drugs and their mechanisms of action, jaw osteonecrosis caused by these drugs and the treatments. There
is a need for more extensive and broader research.

Keywords: Bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaw, osteonecrosis, bisphosphonates, dentists
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ifosfonatlar, endojen pirofosfonatlarin metabolize
Bolmayan analoglari olup, osteoklastik fonksiyonu

inhibe eden ilaclardir (1).
Bifosfonatlar kandaki ortalama émiirleri 30 dakika — 2 saat
gibi kisa bir siire olmasina ragmen kemikte ortalama 10 yil
bozulmadan kalabilirler. Bifosfonatlar, hidroksiapatit kris-
tallerine rahatlikla baglanirlar, bu bélgelerden salinirlar ve
osteoklastlar tarafindan absorbe edilirler. Bifosfonat ilag-
lar, osteoklastlarin hiicre icinde kolesterol Gireten enzimle-
rinden biri olan farnesildifosfatin sentezini inhibe ederler.
Boylece osteoklastin kemik rezorbsiyonunu olusturabil-
mesi icin gereken ylizey 6zellikleri olusamaz ve osteoklas-
tik aktivite inhibe edilmis olur. Bifosfonatlar olgunlasmis
osteoklastlara, olgunlasmamis ve 6nci osteoklast hiicre-
lerine de etki gOsterebilirler. Bundan dolayr da kemikte
rezorpsiyona ve rejenerasyon miktarinda azalmaya neden
olurlar. Bifosfonatlarin osteoblastlar Gzerindeki etkileri os-
teoklastlar Gizerindeki etkileri kadar iyi ve net agiklanama-
mistir (2).

Bifosfonat ilaclar daha ¢ok; postmenapozal dénemde ka-
dinlarda kemik mineral yogunlugunu artirdigi ve osteo-
poroza baglh olusan kemik kiriklarini azalttigi icin, malign
timorlerle iliskili hiperkalsemi tedavisinde, Paget’s hasta-
hgi, fibroz displazi, heteretropik osifikasyonlar, ankilozan
spondilit gibi kemikle iliskili hastaliklarin tedavisinde,
anti-timoral etkisinden dolay1 gogus, prostat ve akciger
gibi kemige metastaz olasi olan kanserlerin tedavisinde,
Multiple myleoma'da iskeletsel komplikasyonlari énleme
amaciyla, Osteogenezis imperfektal bireylerde kemik fra-
jilitesini azaltmak amaciyla ve Gaucher Sendromda kemik
lezyonlarinin tedavisi amaciyla kullanilmaktadir (2-6)

Bifosfonat tiri ilag kulllanimina bagli olarak gelisen cene
kemikleri osteonekrozlari (BRONJ) ilk olarak 2003 yilinda
Marx ve arkadaslar tarafindan yayinlanmistir. 2009 yi-
linda The American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons (AAOMS) yayinladigi rapora kadar bifosfonat
osteonekrozu ile ilgili kabul edilmis evrensel bir tanimla-
ma yapilmamistir (2). 2014 yilinda ise yalnizca bisfosfonat-
larin degil, yeni nesil kemoterapi ilaglarinin da ayni etkiyi
gostermelerinden dolayr durum gtincellemesi gerekliligi
ortaya cikmisti. AAOMS, bisfosfanata bagli cene osteo-
nekrozu (BRONJ) terimi yerine; ilaca bagh ¢ene kemigi os-
teonekrozu (MRONJ) teriminin kullaniimasini dnermistir.
Bu degisim; antirezorptif ve antianjiogenik ilag tedavisiyle
iliskili maksilla ve mandibulayi iceren osteonekroz olgula-
rinin artan sayisi ile desteklenmektedir (4).

ilac kullanimina bagl gelisen cene osteonekrozu, ilacin tii-
ketim siiresine, dozuna, uygulanma yoluna (oral /intrave-
ndz), ilacin nitrojen icerip icermedigine, hastanin sistemik
durumuna, hastanin oral hijyenine, yapilan dental girisim-
lere gore farkli zamanlarda ve farkli boyutlarda ortaya cikar
(4,7). Bu tip ostoenekrozlar, mandibulanin daha kompakt
kemik yapisina sahip olmasi nedeniyle mandibulada mak-
sillaya oranla daha fazla goriilmektedir. Bu osteonekroz va-
kalarin cogunlukla uygulanan oral cerrahi islemler ya da dis
cekimleri sonrasinda olusabildigi gibi, %40 oraninda spon-
tan olarak olusabildigi de bildirilmektedir. Spontan olarak
gelisen osteonekroz vakalarinda prognoz daha kottdr (8).

Osteonekrozun klinik bulgularinda spontan ya da provo-
ke agr, dislerde mobilite, mukozada sislik, eritem ve ulse-
rasyon, ilgili bélgede parestezi ve anestezi, nekrotik grim-
si sari renkte, diizensiz ekspoze kemik ylizeyi, akut abse,
osteomyelit, sekestr olusumu, trismus, halitozis, deride
fistll, Aktinomices enfeksiyonu, lenfoadenopati, maksiler
sinUizit veya oroantral fistiil, mandibulada patolojik fraktr
gibi spesifik olmayan bir¢ok bulgu olabilir. Osteonekrozun
radyolojik bulgularinda ise kemik yikim alanlari bulun-
maktadir. Ayrica spesifik 6zellikleri nekrotik kemigin, rad-
yoopak sekestr ile beraber yogun trabekil ve dizensiz
radyolisent alanlarin varligidir (9).

2014 yihinda giincellenen MRONJ icin tedavi gereksinim-
leri, AAOMS tarafindan belirlenmistir. MRONJ tedavisinde
uygulanan yontemler ise; konservatif tedavi, ylizeyel deb-
ridman ve debridmandir (4).

Bu calismada amag kamuya bagh bir Agiz ve Dis Saghg:
Merkezi'nde calisan dis hekimlerinin antirezorptif ilaglar
ve etki mekanizmalari, ilaca bagli olarak cenelerde olusan
kemik osteonekrozu hakkinda bilgi ve farkindaliklarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve yontemler

Bucalisma, birilde bulunan Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nde
calisan yaslari 26-55 arasinda olan toplam 35 (16 kadin ve
19 erkek) dis hekiminin degerlendirilmesiyle gercekles-
tirildi. Arastirmaya etik kurul onayi alindiktan sonra bas-
landi. Bu calisma Helsinki insan Haklar Bildirisi ile ilgili
kilavuz ilkelere uygun olarak yurGtulmustir. Calismaya
katilan dis hekimlerine gerekli bilgilendirmeler yapildik-
tan sonra ‘Gonulli Bilgilendirilmis Onam Formu’ alind.
Katilimcilarin arastirmaya dahil edilmesinde sadece Agiz
ve Dis Sagligi Merkezinde calisan dis hekimi olma sartina
bakildi. Katilimcilardan; sosyo-demografik ve bifosfonat
ilaclar, ilaca bagli olusan kemik osteonekrozu ve tedavisi,
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kemik osteonekrozu yapan ilaglar ve etki mekanizmasi,
osteonekroz vaka tanimi ve tedavisini iceren konular hak-
kinda sorular iceren 20 soruluk anketi doldurmalari istendi
(n=35). Anket formunda bulunan sorularin %60Ina evet
cevabi veren, ilaclar, ilaglarin mekanizmasi, atihmi, ¢ene-
lerde olusan osteonekroz ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirten ve agiklamasini yapan ayrica bu bilgile-
ri nerlerden 6grendigini detayli bir sekilde bildiren dis he-
kimleri ilaca bagli gelisen kemik osteonekrozu ve tedavisi,
bifosfonat ilaclar konulari hakkinda farkindaligi ve bilgisi
var olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 36,54
olarak bulunmustur. Bireylerin 19'u (%54,2) erkek, 16'si
(%45,8) kadindir. Daha dnce 6zel sektérde calisan dis he-
kimi sayisi 30'dur (%85,7). Bunlarin 14'U (%46,6) erkek iken
16's1 (%53,4) kadindir. Arastirmaya dahil edilen toplam 35
hekimin sadece 19'u (%54) aktif olarak dis hekimligi ile il-
gili kongre ve dergileri takip etmektedir. Bunlardan 12'si
(%63) kadin, 7'si (%37) erkek hekimlerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Daha dnce 6zel sektérde is tecriibesi olan ve dis hekimligi ile ilgili

kongre ve dergilerini takip eden hekim sayilari

Kadin sayisi ve  Erkek sayisi ve

yiizdesi yiizdesi L
Hekim sayisi 16 (%45,8) 19 (54,2) 35
Daha énce ozel sektorde 16 (%53,4) 14 (%46,6) 30 (%85,7)
calismis hekim
Dis hekimligi kongre ve 12 (%63) 7 (%37) 19 (%54)

dergilerini takip eden
hekim

ilaca bagh olusan kemik osteonekrozu ve tedavisi, antire-
zorptif ilaclar hakkinda bilgi ve farkindalik orani ise %42,9
olarak bulunmustur. Toplam 35 hekimin 15 tanesi anket
sorularinin %60'Ina evet cevabi vererek, gerekli agiklama-
larda bulunmuslardir. Bu 15 hekimin 9'u (%60) kadin, 6'si
(%40) ise erkektir. ilaca bagl olusan kemik osteonekrozu
ve tedavisi, antirezorptif ilaclar hakkinda bilgi ve farkinda-
liga sahip 9 kadin hekimin 9'u (%100), 6 erkek hekimin 5'i
(%83,3) toplamda 15 hekimin 14'G (%93,4) dis hekimligi
ile ilgili dergi ve kongreleri aktif olarak takip etmekte ve
katilmaktadir. Dis hekimligi ile ilgili kongrelere aktif olarak
katilan ve ilgili dergileri diizenli takip eden, ilaca bagh olu-
san kemik osteonekrozu ve tedavisi, antirezorptif ilaglar
hakkinda bilgi ve farkindaliga sahip olan kadin ve erkek
hekim sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). ilaca bagh olusan kemik osteo-
nekrozu ve tedavisi, antirezorptif ilaglar hakkinda bilgi ve

farkindaliga sahip 9 kadin hekimin 7'si (%77,7), 6 erkek he-
kimin ise 5'i (%83,3) toplamda 15 hekimin 12'si (%80) daha
dnce dzel sektdrde is tecriibesine sahiptir (Tablo 2). ilaca
bagli olusan kemik osteonekrozu ve tedavisi, antirezorptif
ilaclar hakkinda bilgi ve farkindaliga sahip, daha 6nce 6zel
sektorde is tecribesine sahip hekimlerin erkek ve kadin
sayisi yonunden degerlendirilmesinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. ilaca bagl olusan kemik osteonekrozu-tedavisi, antirezorptif

ilaclar hakkinda bilgi ve farkindaliga sahip hekimlerden ozel sektor is
tecriibesi yasayanlar ve dergi ve kongreleri aktif olarak takip edenler

Dis hekimligi ile ilgili Ozel sektdrde
kongre ve dergileri takip eden i§ tecriibesi olan hekim
hekim sayisi sayisi
Kadin 9 (%100) 7 (%77,7)
Erkek 5 (%83,3) 5 (%83,3)
Toplam 14 12

ilaca bagli olusan kemik osteonekrozu ve tedavisi, an-
tirezorptif ilaclar hakkinda bilgi ve farkindalda sahip 9
kadin hekimin 3’ (%33,3) bu konu hakkindaki bilgilerini
makalelerden, 3'li (%33,3) makaleler ve kongrelerden, 1'i
(%11,1) makaleler ve meslektas bilgilendirmesinden, 1i
(%11,1) dergilerden, 1i (%11,1) ise dergilerden ve meslek-
tas bilgilendirmesinden edindigini belirtmistir. 6 erkek he-
kimin ise 2'si (%33,3) bu konu hakkindaki bilgilerini maka-
lelerden, 2'si (%33,3) makaleler, kongreler ve dergilerden,
1'i (%16,7) kongrelerden, 1'i ise meslektas bilgilendirme-
sinden ve dergilerden edindigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Faydalanilan bilgi kaynaklari ve kadin-erkek hekim sayilari

Kadin Sayisive Erkek Sayisi ve

Bilgi kaynakiari Yiizdesi Yiizdesi
Makaleler 3 (%33,3) 2 (%33,3)
Makale ve kongreler 3 (%33,3)

Makale ve meslektas bilgilendirmesi 1(%11,1)

Dergiler 1 (%11,1)

Meslektas bilgilendirmesi ve dergiler 1(%11,1) 1(%16,7)
Makaleler, kongreler, dergiler 2 (%33,3)
Kongreler 1(%16,7)
Toplam 9 6

Elde edilen verilerin istatistik analizi icin Ki-Kare testi, fre-
kans/oran dagilimlari kullaniimistir. Bitun istatistik analiz-
ler icin Minitab ve Microsoft Excel programlarindan yarar-
lanilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p degeri <0,05 olarak
kabul edilmistir.
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Tartisma

Antirezorptif tird ilaglarin yan etkileri, kemik yapim ve yi-
kim hizinin fazla olmasi, travmalara ve enfeksiyona acik ol-
masi sebebiyle en cok ¢ene kemiklerinde goriilmektedir-
ler. Dis hekimlerini ilgilendiren en 6nemli yan etkisi ilaca
bagli olarak olusan cene kemigi osteonekrozudur (10,11).
Dis hekimlerinin bu komplikasyondan haberdar olmalari
son derece 6nemlidir. Bizim c¢alismamizda da ilaca bagli
olusan kemik osteonekrozu hakkinda dis hekimlerinin bil-
gi ve farkindaliklari arastiriimistir.

Cene kemiginde ilaca bagli olusan osteonekroz tanisi ko-
yulan olgularin %68,8 ‘inde daha 6nceden dis hekimligi
rutininde siklikla uygulanan dis ¢ekimi ya da dental imp-
lant yerlestirilmesi gibi invaziv cerrahi islemler yapildig
saptanmistir. Dis hekimlerinin antirezorptif ila¢ kullanimi
hakkinda bilgili olmalari, anamnez alirken bu ilaglarin kul-
lanilip kullaniimadigini sorgulamalari ve ilaca bagh olu-
san ¢ene kemik osteonekrozlari hakkinda teorik ve pratik
alt yapiya sahip olmalari bu komplikasyonlari énlemede
onemli derecede etkilidir (10-12)

Antirezorptif ila¢ kullanan hastalarin 9%20,7-25,2'sinde
kemigin kendiliginden acgiga ¢iktigi, %37,8'inde dis ceki-
mi, %28,2'sinde periodontal cerrahi, %11,2'sinde dental
implant yerlestirilmesi, %0,8'inde ise kdk kanali cerrahisi
gibi operatif islemler sonrasi olustugu bildirilmistir (12).
Bu tir ilaclari kullanan hastalarda dis hekimi yaklagiminda
oldukga tedbirli, bilgili ve tecriibeli olmalidir. Dis hekimleri
bu tip ilaclarin etki mekanizmalari, kullanim alanlari ve uy-
gulama yollari, komplikasyonlari ve yan etkileri hakkinda
kendilerini gelistirmelilerdir. Bu amacla; bizim ¢alismamiz-
da da dis hekimlerinin antirezorptif turd ilaglar hakkinda
veilaca bagl gelisen ¢ene kemikleri osteonekrozu hakkin-
da bilgi ve farkindalik seviyeleri degerlendirilmistir.

Antirezorptif ilag kullanan bireylerde protez kullanimi, pe-
riodontal hastalik gibi enflamatuar dis-diseti hastahgi var-
g1, apse ve kotu agiz hijyeni osteonekroz igin risk faktori
olarak belirtilmektedir (13). Dis hekimleri bu tip hastalarda
bu risk faktorlerini iyi bilmeli ve iyi tayin edebilmelidir. Bu
sebepten dolayi dis hekimleri bu ilaclar ve meydana ge-
tirdikleri osteonekroz olgulari hakkinda bilgilendirilmeli
ve egitime tabi tutulmalidirlar. Bizde calismamizda bir
Agiz ve Dis Saghgi Merkezi'nde calisan dis hekimlerinin
ilaca bagh olusan ¢ene kemik osteonekrozlari ve tedavisi,
antirezorptif ilaglarin etki mekanizmalari, uygulama yola-
r, dozlari hakkindaki bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini
degerlendirdik.

Antirezorptif ilaglara bagli nekrozdan korunmak amaciy-
la, tedaviye baslamadan 6nce hastalar dis hekimine yon-
lendirilmelidir. Hasta detayh bir radyolojik ve klinik mua-
yeneden gecirildikten sonra radikal karar verilmeli, tim
enfeksiyon odaklar agiz ortamindan uzaklastiriimal ve
tim cerrahi invaziv dental islemler bitirilmelidir. Oral hij-
yen optimal saglikh duruma gelene kadar tedaviye bas-
lanmamalidir. Dis hekimi ve doktoru bu konular hakkin-
da bilgili olmali ve birbirleriyle surekli iletisimde halinde
olmalidirlar (3). Kongre katilimlari, akademik dergilerin
ve makalelerin takibi; yenilikleri takip etmek, tecriibeleri
paylasmak, yeni bilgiler edinmek ve gelismelerden haber-
dar olabilmek icin son derece 6nemlidir (14). Bizim calis-
mamizda da antirezorptif ilaglar ve bu ilaclara bagli olarak
gelisen cene osteonekrozlar hakkinda bilgi ve farkindalik
sahibi olan hekimlerin cogunun dis hekimligi ile ilgili dergi
ve makaleleri etkin bir sekilde takip ettikleri ve kongrele-
re katihmlari yaptiklar ve bu komplikasyonlar hakkindaki
bilgileri buralardan edindikleri belirtilmistir.

Zineldin, saglik sektoriiniin rekabet edebilirligini koru-
yabilmesi icin yeni tedavi yontemlerini ve teknolojilerini
yakindan takip edilmesinin 6nemli oldugunu vurgula-
maktadir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetin kalitesinin
rekabet Ustlinligu elde etmede kritik Gneme sahip oldu-
gu aciktir. Bu sebeple de kamu ve 6zel saglik kuruluslar
tarafindan kalitenin anlasiimasi, dl¢tilmesi ve gelistirilmesi
gerekmektedir. Bizim calismamizda da, antirezorptif ilag-
lar ve etki mekanizmalari, ilaca bagh gelisen osteonekroz
olgularindan bilgi ve farkindalik sahibi olan hekimlerin
Ozel sektor is gecmisi oldugu tespit edilmistir (15).

Sonu¢

Sonug olarak, bircok kemik rahatsizliklarinda ve kanser
vakalarinda siklikla kullanilan antirezorptif ilaclar cene
kemiklerinde osteonekroza sebep olabileceginden dis he-
kimlerinin bu ilaclarin kullanim alanlari, uygulama yollari,
etki mekanizmalari, ¢enelerde olusturdugu osteonekro-
zun semptomlari ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olma-
lari ve tedavi goren veya gorecek olan hastalari da konu
hakkinda bilgilendirmeleri gerekmektedir. Bu calismada,
Agiz ve Dis Saghgi Merkezi'nde calisan dis hekimlerinin
antirezorptif ilaclar ve etki mekanizmalari, bu ilaglarin ne-
den olduklari ¢ene osteonekrozlar ve tedavileri hakkin-
da bilgi ve farkindalik seviyelerinin dusiik oldugu ortaya
koyulmustur. Daha kapsamli ve daha genis kitleleri icine
alacak calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica bu ilaglar
ve olasi komplikasyonlar hakkinda dis hekimlerine egitici
seminerler verilmesinin uygun olacagi dustinilmektedir.
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