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ICERIK

Rehberin hazirlanma amaci

Bifosfonat tedavisinin endikasyonlari

Bifosfonat kullanimina bagl olarak ¢enelerde gelisen osteonekrozun klinik gdriinimd ve ayirici tanisi
Bifosfonat kullanimina bagl olarak ¢enelerde osteonekroz gelismesini dnleyici tedbirler,

Bifosfonat kullanimina bagli olarak ¢enelerde osteonekroz olusmus hastalarda hastaligin asamasina gore
tedavi yaklasimlari

Bifosfonat kullanan hastalarda dishekimligi uygulamalari
Bifosfonat kullanan hastalarda spesifik dishekimligi uygulamalari

EK 1. Ozet akis semasi



Rehberin hazirlanma amaci:

Bu klinik rehber osteoporoz veya kanser nedeniyle bifosfonat tedavisi uygulanan hasta
popiilasyonlarinda ¢cene kemiklerinde bifosfonata bagh olarak olusan osteonekrozun énlenmesi, tanisi ve
tedavi yaklasimlari konusunda dishekimlerine oneriler sunmak amaciyla hazirlanmistir. Rehberin
hazirlanmasinda mevcut en iyi bilimsel kanitlardan yararlaniimistir (1-6). Ayrica tip ve dishekimligi,
fakdltelerinin ilgili disiplinlerinin ve konu ile ilgili uzmanlk alanlarinin gérist alinmistir.

1. Bifosfonat tedavisinin endikasyonlari

Bifosfonatlar kemik rezorbsiyonunun gli¢ll inhibitorleridir. Osteop6roz tedavisinde veya kanser ile iliskili
durumlarin tedavisinde oral yolla veya intraven®z olarak yaygin olarak kullanilan ilaglardir.

intravendz (IV) bifosfonatlar &ncelikli olarak malignansiye bagli hiperkalsemi, multiple myelomaya bagli
litik lezyonlarin tedavisi, meme kanseri, prostat kanseri ve akciger kanseri gibi solid timorlerde gelisen
kemik metastazlarinda iskelet sistemi ile iliskili komplikasyonlarin engellenmesi igin kullanilirlar. 2002
yilinda zoledronik asitin (Zometa®) bu endikasyon i¢in kullanimi ABD’de FDA tarafindan onaylanmistir(2).

Bifosfonatlar oral yolla siklikla menapoz sonrasi gelisen osteopdr6z ve ayni zamanda osteopeni
tedavisinde kullanilmaktadir. Daha az siklikla Paget hastaligi ve c¢ocuklukta goriilen osteogenezis
imperfektada kullanilmaktadir. Bifosfonatlarin kullanildigi durumlar Tablo I’de verilmistir.

Tablo I. Bifosfonatlarla tedavi edilen durumlar

Malign olmayan durumlar Malign durumlar

Osteoporoz Multiple miyeloma

Paget hastalig Meme kanseri

Osteogenezis imperfekta Prostat kanseri

Fibroz displazi Metastatik kemik lezyonlari
Primer hiperparatiroidizm Malignansiye bagh hiperkalsemi
Kistik fibrozis

Gunumuzde, Avrupa Birliginde izni olan bifosfonat iceren ilaglar alendronik asit, klodronik asit, etidronik
asit, ibandronik asit, neridonik asit, pamidronik asit, rizedronik asit, tiludronik asit ve zolendronik asit
kullanilarak hazirlanmaktadir(3). Tirkiye’de ticari olarak bulunan bifosfonat iceren ilaglar Tablo II'de
verilmistir(7-9).




Tablo Il. Tiirkiye’de kullanilmakta olan Bifosfanat Preparasyonlari (2013)

Etken madde Piyasa adi | Verilis sekli Primer endikasyonu FDA onayi
etidronat Didronat® oral Paget hastaligl, osteoporoz 1997
1. disodyum
Kusak | tiludronik asit Skelid® oral Paget hastalig 1997
disodyum hiperkalsemi,
klodronat Bonefos® oral kemik metastazi
pamidronat Aredia® v Paget hastaligi, 1991
disodyum Pamex® kemik metastazi, hiperkalsemi,
2, kemik agrisi
Kusak Fosamax® oral postmenopozal osteoporoz 1955
alendronik asit Osteomax® oral postmenopozal osteoporoz
risedronat Actonel® oral postmenopozal osteoporoz 1998
sodyum Boneplus® oral postmenopozal osteoporoz
3. ibandronik asit Bonviva® oral, IV postmenopozal osteoporoz, 2003,
Kusak kemik metastazi, hiperkalsemi 2005,2006
zoledronik asit Zometa® v kemik metastazi, hiperkalsemi 2001

2. Cene kemiklerinin bifosfonata bagli osteonekrozu ve klinik gériiniimii

Literatirde ilk olarak, IV bifosfonat ile tedavi edilen hastalarda aciga cikmis ve iyilesmeyen kemik ylzeyi
seklinde vakalar, sonralari vaka serileri bildiriimeye baslanmis, 2004 yilinda IV bifosfanatlari Ureten
Novartis firmasi ilacin ¢enelerde osteonekroza sebep olabilecegi

ilac prospektisiine uyarisini

koymustur(10). 2005 yilindan itibaren de oral formuna iliskin uyarilar ilag prospektiistinde yer almistir.

Osteonekroz gelisme riski asagidaki faktorlerle iliskili olabilmektedir (2):

1. Tedavide kullanilan bifosfonatin glicii —Osteonekroz gorilme sikligi oral bifosfonat kullaniminda
%0.09-0.34, IV bifosfonat kullaniminda %0.8-12 olarak bildirilmistir.

2. Bifosfonatin kullanim siiresi
Lokal risk faktorlerinin varligi : dentoalveoler cerrahi uygulanmis olmasi, torus, kemik gikintis

gibi anatomik risk faktorleri

Bifosfonata bagli osteonekroz (BON) ender olarak goriilen ancak ciddi, uzun siren ve genellikle geri
donist olmayan bir durumdur. Siklikla meme kanseri ve multiple myeloma tedavisi nedeni ile IV
bifosfonat kullanan hastalarda ortaya c¢ikmaktadir (11). Bifosfanatlarin IV kullanimina bagl olarak
osteonekroz gelisme riski %0.8-12 arasindadir. Bu oran IV yolla bifosfonat kullaniminda oral yolla
kullanimina gore daha yliksektir.

Bifosfanata bagli osteonekroz gelisme riskinin belirlenmesine yonelik bir tani testi bulunmamaktadir. (2)



Klinik olarak agri, agiz icinde yumusak dokuda sislik, dislerde sallanma, direnaj, aciga ¢ikmis gri-sari
renkte kemik ylizeyi ile karakterizedir. Alt cenede Ust ¢ceneye gbre daha sik (2:1 oranda), 6zellikle torus,
kemik gikintilari gibi kemigi ince bir mukozanin 6rttiigl bolgelerde ortaya gikar. (2)

Enfeksiyon mevcut olabilir veya olmayabilir. Tamamen semptomsuz olarak da gelisebilir (Resim 1,2,3).

Resim 1. iki farkli vakada, alt cenede bifosfonat kullanimina bagli olarak gelismis osteonekroz alanlari

Osteonekroz dis ¢ekimi gibi invaziv dental islemler sonrasinda olusabildigi gibi bu ilaglari alan
hastalarda kendiliginden de olusabilir.

Resim 2. Mandibulada litik bir lezyon ve iginde beyaz ok ile gosterilen biyik bir sekestr gérilmektedir



Resim 3. Cenenin bifosfonata bagh osteonekrozunun radyografik goriintlsii. Multiple myeloma
nedeniyle yiksek dozda bifosfonat kullanan bir hastada mavi oklar kemikteki yikimi beyaz ok ise yakin
zamanda ¢ekilmis bir disin ¢cekim boslugunu gostermektedir.

BON klinik ayirici tanisi

Bazi vakalarda hasta dis agrisina benzeyen agri sikayeti ile basvurabilir. Yapilan rutin dental tedaviler
hastanin sikayetini ortadan kaldirmaz. (2)

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi goris bildirgesine gére BON’u iyilesmede gecikme
gozlenen diger durumlardan ayirt etmek icin asagidaki 6zelliklerin mevcut olmasi gereklidir:

Halen veya daha 6nce bifosfonat tedavisi uygulanmasi
Ceneler bolgesinde 8 haftadan daha uzun siredir nekroze veya aciga ¢ikmis kemik varligi (Eger
aciga cikmis kemik 8 haftadan daha kisa siiredir mevcutsa takip edilip yumusak dokularin
kapanip kapanmadigi izlenmelidir)

3. (Cene kemiklerine radyasyon tedavisi uygulanmamis olmasi

BON gelismis veya gelisme riski olan hastalar ayni zamanda BON ile karistirlmamasi gereken baska klinik
durumlarla bizlere basvurabilirler. Siklikla BON ile karistirilabilecek durumlar alveoler osteit, sinizit,
gingivitis/periodontitis, dis ¢liriigii, periapikal patoloji ve temporomandibuler bozukluklardir (2). lyi bir
anamnez alinmasi ve detayli klinik muayene yapilmasi ayirici tani agisindan gereklidir.



3. BON onleyici tedbirler

Tablo Ill. Bifosfonat kullanan hastalar i¢in 6neriler*

Hasta grubu

Dishekimi tarafindan sunulabilecek 6neriler

Bifosfonat kullanan tim hastalar

lyi bir agiz hijyeni saglanmali ve korunmalidir

Bifosfonat kullanan ve osteonekroz
gelisimi icin ylksek risk grubunda olan
hastalar

Sigara icilmemesi

Alkol kullaniminin kisitlanmasi

Yiksek dozda IV bifosfonat kullanan
kanser hastalari

Kanser nedeniyle yiiksek dozda IV bifosfonat tedavisi
onerilen hastalarda osteonekroz gelisme riski yuksektir,
hastalara bu konuda detayl bilgi verilmelidir.

Bifosfanat kullanmaya baslanmadan 6nce dislerin ve
agizicinin kapsamh bir sekilde ve radyograf da alarak
muayenesi yaptimahdir.

Yiksek doz bifosfonat tedavisine baslamadan 6nce
gerekli gorilen tim invaziv dental tedaviler (6rn. dis
¢cekimi) tamamlanmalidir.

IV bifosfonat tedavisi sirasinda acil invaziv bir dental
tedavi gerekirse uygulanmall, iyilesme déneminde
hastanin tibbi durumu uygun olursa bifosfonat
kullanimina ara verilmelidir.**

Acil olmayan dental islemler bifosfonat kullanimi
birakildiktan 3-6 ay sonra gergeklestirilmelidir.

Oral/intravenoz bifosfonat kullanan
osteoporoz hastalari

Ender de olsa osteonekroz gelisme riski konusunda
hastaya bilgi verilmelidir.

Dislerle ilgili bir sorun yoksa, agiz hijyeni iyi ise tedaviye
baslamadan 6nce kapsamli dental muayeneye gerek
yoktur.

Cene kemiklerinde osteonekroz gelismis
bireyler

Multidisipliner yaklasim gereklidir

Agri kontroli, sekonder enfeksiyonun tedavisi, nekrotik
debrisin ve hareketli sekestrin uzaklastiriimasi gibi
destekleyici tedaviler uygulanmaldir.

Agresif debridman kontrendikedir.

*Khan, et al: Practice guidelines for bisphosphonate-associated ONJ. The Journal of Rheumatology 2008;

35:7.




** |V bifosfonat kullanan ve dentoalveoler islem gerceklestirilen kanser hastalarinda osteonekroz

gelisme riski IV bifosfonat kullanan ancak dentoalveoler islem gerceklestirimeyen kanser hastalarina

gore 5-21 kat daha fazladir. Dis ¢cekimi gibi invaziv islemlerden 6nce veya osteonekroz gelistikten sonra

bifosfonat kullaniminin birakilmasini destekleyen veya buna karsi olan bir bilimsel kanit heniz

bulunmamaktadir.

4. Bifosfonat kullanimina bagli olarak ¢enelerde osteonekroz olusmus

hastalarda hastaligin asamasina gore tedavi yaklasimlari

Tablo IV. Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi (AAOMS) 2009 yili géris bildirgesine gére

BON evreleri ve tedavi yaklasimlari (2)

BON evresit

Tedavi yaklagimi#

Risk kategorisinde
Oral veya IV bifosfonat kullanan hastada
nekrotik kemik bulunmamakta

Herhangi bir tedavi gerekli degildir
Hasta bilgilendirilmelidir

Evre 0

Klinik olarak nekrotik kemik gézlenmemekte
Spesifik olmayan semptomlar ve klinik bulgular
mevcut

Semptomatik tedavi
Agri kesiciler
Antibiotik kullanimini da igeren sistemik tedavi&

Evre 1
Asemptomatik hastada enfeksiyon bulgusu
olmadan agiga ¢ikmis nekrotik kemik varlig

Oral antibakteriyel agiz gargarasi

(klorheksidin glukonat %0.12, 2 ay sire ile glinde 2 kez)
Hastanin 3 aylik aralarla kinik takibi

Hasta egitimi

Bifosfonat tedavi endikasyonlarinin hekimi tarafindan
tekrar degerlendirilmesi

Evre 2

Aciga ¢ikmis nekrotik kemik varligi

ilgili bélgede agri ve eritemle birlikte enfeksiyon
varligi

Pirilan direnaj olabilir, olmayabilir

Oral antibakteriyel agiz gargarasi
(klorheksidin glukonat %0.12, 2 ay siire ile glinde 2 kez)

Oral antibiyotiklerle semptomatik tedavi §
Agri kontroli

Yumusak doku irritasyonunu ortadan kaldirmak igin
ylzeysel debridman

Evre 3

Agri ve enfeksiyonla birlikte agiga ¢ikmis
nekrotik kemige asagidaki bulgulardan 1 veya
birkacinin eslik etmesi:

Nekrotik kemigin alveoler kemik sinirlarini
asarak patolojik kemik kirigina sebep olacak
kadar biyiik olmasi (6rn. Maksillada maksiller
sinliz ve zigomaya kadar uzanmasi)
Ekstraoral fistil varhgi

Oroantral/oronazal agikligin varlig

Osteolizis varlig

Oral antibakteriyel agiz gargarasi

Agri kontroli

Antibiotik tedavisi§

Cerrahi olarak nekrotik kemigin debridmani veya
rezeksiyonu




tBifosfonat tedavisi altinda olan, ¢ene kemiklerine radyoterapi uygulanmamis hastalarda 8-12 haftada
iyilesmeyen agiga ¢ikmis kemik varlig

fHastaligin evresine bakilmaksizin, etkilenmemis kemik aciga cikartiilmadan mobil kemik sekestr
parcalari uzaklastiriimahdir. Agiga ¢ikmis nekroze kemik igindeki disin ¢cekimi distintimelidir.

§ Hastanin allerjisi yoksa genellikle uzun siireli disiik doz penisilin grubu tercih edilmelidir. Yliksek dozlar
akut alevlenmelerde kullanilabilir. Amoksisilin 500 mg, 14 giin siireyle glinde 3 kez (Metronidazole ile
kombine edilebilir) Metronidazole 250 mg,14 glin siireyle giinde 3 kez

5. Bifosfonat kullanan hastalarda dishekimligi uygulamalari

Cene kemiginde osteonekroz tanisi koyulan vakalarinin buyik cogunlugunda (68.8%) daha 6nce dis
¢ekimi veya dental implant yerlestirilmesi gibi invaziv cerrahi bir islem yapildigi saptanmistir(11-13).

Bifosfonat kullanan hastalarin %20.7-25.2 sinde kemigin kendiliginden agiga ciktigl, %37.8 inde dis
cekimi, %28.2 sinde periodontal cerrahi, %11.2 sinde dental implant yerlestirilmesi, %0.8inde ise kdk
kanali cerrahisi sonrasi olustugu bildirilmistir (13).

Ancak, vakalarin bir kisminda invaziv dental islem osteonekrozu baslatici bir faktor olmayip kemikte
O6nceden mevcut olan osteonekrozun bir sonucu olarak ortaya cikan bir gereklilik de olabilir. (3)

Protez kullanimi, periodontal hastalik gibi enflamatuar dis-diseti hastaligi varhigi, apse ve kotl agiz hijyeni
osteonekroz icin risk faktorli olarak belirtilmektedir (10,11). Cene kemiklerinde osteonekroz gériilen
myeloma hastalarinin %8linde, meme kanseri hastalarinin %69unda daha 6nce enfeksiyon veya dis
cekimi gibi dental bir problem oldugu, osteonekroz gelismeyen hasta grubunun hikayesinde bir dental
problem olmadigi bildirilmistir(10).

Bifosfonat kullanan hastalarda gerceklestirilecek dental islemler 6ncesinde hastadan yazili onam formu
alinmali ve dosyasinda saklanmalidir.

Periost ve kemigi ilgilendiren invaziv dental islemler:

e Bifosfonat kullanan hastalarda periost ve kemigi ilgilendiren invaziv islemleri gerceklestirmeden
Once osteonekroz gelisme riski konusunda hastaya detayl bilgi verilmelidir. Hastaya ayni
zamanda, ¢ene kemiginde osteonekroz gelisme ihtimalinin disiik oldugu, bifosfonat kullanan
pek cok hastada bir komplikasyon gelismedigi bilgisi de verilmelidir.

e (Cenenin birden fazla bolgesini ilgilendiren invaziv islemler gerekli ise islemler ayni anda
yapilmamalidir. Once bir bdlge veya bir dis tedavi edilmeli, 2 aylik iyilesme siireci sorunsuz
olarak izlendikten sonra diger isleme gecilmelidir.

e 2 ayhk iyilesme siirecinde antimikrobiyal ajanlar kullaniimalidir. (2 ay boyunca giinde 2 kez
klorheksidin gargara)



Osteonekroz vakalarinin genellikle dental islemden sonraki 2 ay icinde ortaya c¢iktig
gozlemlenmistir. Bu nedenle her cerrahi islem arasinda 2 aylik bekleme ve takip suresi
birakilmasi 6nerilmektedir.

Ancak acil durumlarda beklenmeden midahele yapilabilir. Periapikal patoloji, sinis fistild,
plrtlan periodontal cep, siddetli periodontitis ve odontojenik enfeksiyona bagli apse zaten
kemigi etkilemis oldugundan osteonekroz gelisebilecegi icin derhal gerekli dental tedaviler
yaptimalidir.

Dis cekimi yerine endodontik tedavi, implant yerine képri veya parsiyel protez secenekleri hasta
ile tartisilmahdir.

Eger dis cekimi veya kemigi ilgilendiren cerrahi islem yapilacaksa atravmatik islem yapilmal,
dokular primer olarak kapatilmahdir.

Cerrahi islemden o6nce ve sonrasinda hastanin agzi klorheksidin igeren agiz gargarasi ile
calkalatilmalidir. Klorheksidin kullanimina cerrahi islemden sonra giinde 2 kez olacak sekilde 2 ay
devam edilmelidir. Hastanin durumuna gore gerekirse bu sire uzatilabilir.

Gerekli olmamakla ve 6nerilmemekle birlikte dis cekimi, sinis lift gibi kemigi ilgilendiren cerrahi
islemler sirasindaprofilaktik antibiyotik kullanilabilir. Antibiotik kullanimina hastanin kendine
0zgl durumu ve risk faktorleri (bifosfonatlarin uzun siiredir kullanimi, ileri yas, ayni zamanda
ostrojen ve glukokortikoid kullanimi) dikkate alinarak karar verilebilir. Cerrahi islem sonrasinda
hastada beklenmeyen bir agri, pirilan direnaj veya sekestr olursa antibiyotik kullanilmahdir.
Antibiyotikler osteonekrozu tedavi etmek icin degil, osteonekroza eslik eden direnaji ortadan
kaldirmak amaciyla destek tedavisi olarak kullanilmaktadir (Tablo V). Bifosfonata bagli
osteonekroz gelisen hastalarda antibiyotiklerin etkinligi konusunda vaka kontrolli ¢alismalar
bulunmamaktadir. Bu 6neriler uzmanlar grubu tarafindan kemikteki oro-dental enfeksiyonlarin
tedavi prensiplerine dayanarak hazirlanmistir (2).

Tablo V. Dental islemlerden sonra beklenmeyen agri, pirilan direnaj veya sekestr olursa kullanilabilecek

antibiotiklerin eriskin dozlari (4)

Hastanin durumu

Onerilen ilag

Kullanim sekli

Penisiline allerjisi olmayan
hastalar

Amoksisilin 500 mg
(Metronidazole ile kombine
edilebilir)

Metronidazole 250 mg

14 giin sureyle ginde 3 kez

14 giin sureyle ginde 3 kez

Penisiline allerjisi olan hastalar

Klindamisin 300 mg
veya
Azitromisin 250 mg

14 giin sureyle ginde 3 kez

10 giin sureyle ginde 1 kez

American Dental Association Council on Scientific Affairs. Dental management of patients receiving oral
bisphosphonate therapy: expert panel recommendations.) Am Dent Assoc. 2006 Aug;137(8):1144-50.




Bifosfonat kullanan hastalarda spesifik dishekimligi uygulamalari
Periodontal hastaliklarin tedavisi

Bifosfonat kullanan hastalarda destriktif periodontal hastalikta cerrahi olmayan tedavi yaklasimlari
tercih edilmeli ve hasta gézlenmelidir. istenen cevabin alinmadig durumlarda cerrahi kék yiizeyine
erisimi saglamaya yonelik olmali, kemikte fazla bir islem yapilmamalidir.

Dental implant yerlestirilmesi

Bifosfonat kullanan hastalarda dental implant uygulanmasinin veya kemik grefti uygulamalari ve
yonlendirilmis doku rejenerasyonunun osteonekroz gelisme riskini arttirabilecegi dikkate alinmalidir.

Endodonti

Eger dis kurtarilabilecekse dis ¢ekimi yerine endodontik tedavi tercih edilmelidir. Rutin endodontik
teknikler kullanilmalidir. Apeks disina ¢ikmamaya dikkat edilmelidir.

Restoratif ve protetik tedaviler
TUm rutin restoratif tedaviler uygulanabilir.

Hastalarin kullandigi tiim protezlerin doku uyumlari kontrol edilmeli, doku irritasyonu dnlenmelidir.
Protezlerin temiz tutulmasi saglanmahdir.

Ortodonti

Eriskin bireylerde ortodontik tedavide mini vida uygulamasindan kaginilmasi ve miimkin oldugunca
¢ekimsiz tedavilerin tercih edilmesi dnerilmektedir.

Bifosfonatlarin dis hareketini yavaslattigi deneysel calismalarda gosterilmistir. Bifosfonat kullanan 1
hastada dis hareketi olmadigini bildirilmistir.

Ortodontik tedavilerde radyografik incelemenin dikkatle yapilmasi, ¢ekimlerin ertelenmesi, cerrahi
yaklasimlarin ve gerekirse ortodontik tedavi zamanlamasinin ilag kullanimi sonrasina birakilmasi
buglnki bilgilerle 6nerilmektedir (14,15).



Bifosfonat kullanan hastalarin agiz saghg: — Ozet Oneriler (5)

Bifosfonat regete edilen tiim hastalar

® Mimkiin oldugunca erken, hastanin dental muayenesinin yapilarak agiz saghginin iyilestirilmesi

e Hastanin sikayetleri varsa ortadan kaldirilmasi, dental enfeksiyona sebep olabilecek
etkenlerin ortadan kaldirilmasi, uyumu zayif olan protezlerin uyumunun arttiriimasi...

® Daha sonra dis cekimi ve buna bagli olarak kemik travmasi gelismemesi igin koruyucu 6nlemlerin
arttiriimasi

» Asagidaki noktalari vurgulayarak hastaya koruyucu oOnerilerde bulunmak:

e lyi bir agiz hijyeni saglanmasi ve korunmasi, saglkli gidalar ile beslenilmesi (sekerli gida ve
iceceklerin azaltilmasi), sigara icilmemesi, alkol aliminin azaltiimasi, diizenli araliklarla dental
muayene yaptiriimasi;

e Dislerde sallanma, agri, sislik gibi durumlar ortaya ciktiginda derhal dishekimine haber
verilmesi

® Aniden kemigin agiga ¢ikmasi durumunda veya kronik agiklhklarda derhal oral cerrahi uzmanina
danigilmasi

hd Detertraj ve politir, basit dolgu gibi rutin islemler yapilabilir, dizenli araliklarla radyografik muayene

yapiimalidir.

® Alternatif tedavi secenekleri varsa kemik lizerinde etkisi olan dis cekimi ve diger oral cerrahi
islemlerden (6rn dental implant) kaginiimal

L Kemigi etkileyen dis cekimi ya da oral cerrahi islemlerin yapilmasini gerektiren durum varsa :

e Hastaya BON riskinin oldugu anlatiimali ve bilgilendirilmis onam formu alinmalidir fakat
hastalarin gerekli medikal tedavi ya da operasyonlardan vazgegmemeleri icin bunun
oldukga nadir rastlanilan bir durum oldugu 6zellikle belirtilmeli ve bu tavsiyelerin
verildigi dosyaya kayit edilmelidir.

e Hastanin asagidaki risk gruplarindan hangisine uygun oldugu belirlenmelive ona uygun
tedavi yaklasimi uygulanmahdir.



Dusuk Risk

Herhangi bir nedenle bifosfonat
tedavisine baslamak lizere olan hasta

ya da

osteoporoziin 6Gnlenmesi veya tedavisi
amaciyla bifosfonat kullanan hastalar

(yuksek risk faktorleri harig)

-

Kemik Gzerinde etkisi olan dis cekimi ve
diger oral cerrahi islemler mimkin
oldugunca atravmatik yapilmali, flap
kaldirmaktan kaginilmali ve iyi bir kanama
kontroll yapilmalidir.

Herhangi bir invaziv tedaviden 4 hafta
sonra hasta kontrol edilmeli, iyilesme
degerlendirilmelidir.

Eger 4-6 haftada cerrahi alanda iyilesme
olmazsa hasta oral cerrahi uzmanina
yonlendirilmelidir.

@aéldakilerden herhangi birinin
varliginda:

Daha 6nce BON tanisi konmus hastalar

Malign bir durumun tedavisi amaciyla
bifosfonat kullanan hastalar

Kemigi etkileyen malign olmayan diger
sistemik durumlar (Paget hastaligi)

Nadir rastlanan tibbi durumlarin tedavisi
amaciyla uzman kontrolii altinda olan
hastalar (6rn. Osteogenezis imperfekta)

Bifosfonatlarla birlikte sistemik
kortikosteroid veya diger immunsupresif
ilaglarin kullanimi

Koagililopati, kemoterapi veya

radyoterapi uygulaniyor olmasi

Ty

. \
Dis cekimi,veya kemigi etkileyecek
herhangi bir oral cerrahi islemin
muayenehanede yapilip
yapilamayacagi konusunda oral
cerrahi uzmanindan goris
(tercihan yazili) alinmalidir.

"
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EK 1. Ozet akis semasi

Hasta bifosfonat kullaniyor mu?

Hasta hangi risk grubunda?

Disuk risk Yuksek risk




