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OZET

Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaclarin osteoporoz, kanser ile iligkili kemik
metastazlar ve Paget hastalig1 gibi kemik ile iligkili hastaliklarda kullaniminin artmasi hekimlerin
cenelerde ortaya c¢ikan osteonekroz (Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw, MRONJ)
tablosu ile sikca karsilasmalarina neden olmaktadir. Bu durum 6zellikle s6z konusu ilaglari regete
eden tip hekimlerinin ve dis hekimlerinin ilaglarin kullanim alanlari, etki mekanizmalari, ortaya
cikabilecek komplikasyonlar1 konusunda gerekli bilgi ve donanimina sahip olmalarini
gerektirmektedir. Bu calismanin amaci Ankara’da hizmet veren Ankara Dis Hekimleri Odasi’na
kayitli ve Ankara’daki dis hekimligi fakiilteleri’nde gorevli dis hekimlerinin MRONJ ile ilgili bilgi
diizeylerini ve yaklagimlarii degerlendirmektir. Bu anket c¢aligmasi web-tabanli anket ve
akademisyenlere uygulanan yiiz yiize goriisme metodu ile yapilmistir. Bir aylik siire icerisinde 130
kisi web-tabanli ankete, 173 kisi ise yiiz yiize goriisiilerek ankete katilmigtir. Yapilan anketler
istatistiksel olarak degerlendirildiginde bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin
osteonekroza sebep olabileceginin farkindaliginin %94,1 (285 kisi) oraninda olmasma ve
osteonekrozun en sik hangi ¢enede goriildiigii sorusuna %74 oraninda dogru cevap verilmesine
ragmen bu tlir ilaglarin kullanim endikasyonlarinda dogru cevap oranmin %6,6’y1 gecmedigi
goriilmiistlir. Osteonekrozun teshisi konusunda %25 olan dogru cevap oranmin bu tiir ilaglar
kullanan hastalara risk olusturacak tedavi yaklasimlarmin bilinirliginde %7,9’a diistiigi
goriilmiistiir. Ankara’da hizmet veren bir grup dis hekiminin katilimiyla gergeklestirilen bu anket
caligmasmin sonuglart degerlendirildiginde, hem dis hekimligi egitimi sirasinda, hem mezuniyet
sonrast siirekli egitim yapilarak dis hekimlerinin MRONJ konusunda bilgi diizeylerinin
arttirllmasinin gerekli oldugu sonucuna ulagilmigtir.
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ABSTRACT

Increasing usage of bisphosphonates, denosumab and other drugs with similar side effects which
are prescribed for osteoporosis, cancer-related metastases and bone related diseases like Paget
disease cause MRONIJ (Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw) cases to be encountered
more frequently. Medical doctors whom prescribe these drugs and dentists have to have full
knowledge about the areas of usage indications, mechanisms of action and complications that make
caused by these drugs. The aim of this study is to assess dentists who are members of the Ankara
Dental Association or work at academia in Ankara on whether they have an idea about how they
approach patients with MRONJ. This study was splitted up into two sections which were, web-
based survey and face to face interview method on dentists. In a one month period 130 subjects
joined to the web-based questionnaire and 173 subjects were interviewed. Despite the fact that,
94.1% (285 subjects) know that bisphosphonates, denosumab and other drugs with similar side
effects may cause osteonecrosis of the jaws and 74% appropriately answered question of “which
jaw is more likely to be affected by osteonecrosis of the jaw”; only 6.6% correctly answered
questions about the indications of such drugs. 25% appropriately answered questions about
diagnosis of MRONJ. Only 7.9% knew all the dental treatments which could put the patient at the
risk of MRONJ. After evaulation of the results acquired from this survey applied to a group of
dentists in Ankara, it is concluded that the standard of knowledge has to be increased among
dentists by continuing education during both prior to and after graduation from dentistry faculties.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, acgiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler

pg/mL
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SRE
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BRONJ

RANK

RANKL

OPG
FDA
PRP

VEGF

IL-6
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Aciklamalar

Miligram basina pikogram

Aciklamalar

Bisphosphonate (bifosfonat)
(Skeletal-Related Events) Iskeletsel durumlar

(The American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons)
Amerikan Oral ve Maksillofasial Cerrahi Dernegi

(Anti-body mediated anti-resorptive therapy) Antikor aracilt
antirezorptif terapi

(Medication-related osteonecrosis of the jaw) Ila¢ kullanimia bagh
¢ene osteonekrozu

(Bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw) bifosfonat
kullanimina bagli ¢ene osteonekrozu

(Receptor Activator for Nuclear Factor Kappa-B) Niikleer faktor
kappa-B reseptor aktivatorii

(Receptor Activator for Nuclear Factor Kappa-B Ligand) Niikleer
faktor kappa-B ligand reseptor aktivatorii

Osteoprotegerin
(US Food and Drug Administration) Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi
(platelet rich plasma) Plateletten zengin plazma

(Vascular Endothelial Growth Factor) Vaskiiler endotelyal biiytime
faktorii

Interlokin-6

(Fracture REduction Evaluation of Denosumab in Osteoporosis every
6 Months) Osteporozda denosumab kullaniminin fraktiir riskini
azaltmasinin her 6 ayda bir degerlendirilmesi






1. GIRIS

Bifosfonat grubu ilaglar 20. ylizyilin sonlarindan itibaren hekimler tarafindan
postmenapozal doénemde osteoporozun Onlenmesinde veya tedavisinde, hiperkalsemi
tedavisinde, Paget hastalig1 gibi kemikle iligkili durumlarin tedavisinde, akciger, prostat ve
meme kanserleri gibi kemige metastaz yapma Ozelligi olan kanserlerin ve multiple

myeloma’nin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir [1, 2].

Bifosfonatlar inorganik pirofosfatin fosfor-oksijen-fosfor yerine fosfor-karbon-fosfor
grubu iceren ve bu gruptaki karbon atomu iizerinden degisim gecirmis pirofosfat
analoglaridir [3]. Tiim bifosfonatlarin temel biyolojik etkisi osteoklastlar iizerinden kemik

rezorbsiyonunu ve boylece kemik turnover’i ve yenilenmesini inhibe etmektedir [4].

Son birka¢ yildir bu ilaglara ek olarak antirezorptif ve antianjiojenik ilaglar da
kullanilmaya baglanmistir. Antikor aracili antirezorptif terapi [anti-body mediated anti-
resorptive therapy (AMART)] hem osteoporoz hem de metastatik kemik hastaliklarini
durdurmak i¢in kemik yikim yollarinda gorev alan molekiiler dengeleyicileri hedef alan
monoklonal antikorlar1 kullanir [5]. Bu ilaglarin basinda denosumab gelmektedir. Bunun
yanisira faz Il ve faz III ¢aligmalar1 devam eden ilaglar da mevcuttur. Romosozumab su
anda faz 3 denemesi asamasinda olup bu yil i¢inde kullanima girmesi beklenmektedir.
Romosozumab sklerostinin aktivitesini bloke ederek islev goriir. Sklerostin osteoblastlarin
fonksiyonunu azaltarak kemik formasyonunu baskilar [6]. Proteazlarin inhibisyonu da
kemik rezorpsiyonunu 6nlemede efektif bir yoldur. Odanacatib, bir proteaz olan ve tip bir
kollajenin bozulmasina neden olan Katepsin K’yi inhibe eder. Dolayisiyla bu ilag

ektraseliiler matriksi korur [7].

Bifosfonat kullanimina bagli ¢ene kemiklerinde olusan osteonekrozlar ilk olarak 2003
yilinda Marx ve arkadaglar tarafindan yaymlanmistir [8]. 2009 yilinda Amerikan Oral ve
Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi [The American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons (AAOMS)] tarafindan yayinlanan rapora kadar bifosfonat osteonekrozu ile ilgili

kabul edilmis evrensel bir tanimlama yapilmamustir [2].

AAOMS’un 2009 yilinda yayinladig1 yonergede bifosfonat ile iligkili ¢cene osteonekrozu
(BRON)J), radyasyon tedavisi hikayesi olmayip bifosfonat kullanan veya kullanmis olan



hastalarin mandibula veya maksillasinda 8 haftadan uzun siiren ekspoze kemik varligi
olarak tanimlamistir. Ancak, baska ila¢ gruplarina ait ilaglarin da ¢enelerde osteonekroz
olusturabildigi ve c¢enelerdeki iyilesme prosediiriiniin gecikmesine neden olabilecegi g6z
onlinde bulundurularak bu tip osteonekrozu daha iyi ayirt edebilmek icin, 2009’da
yayinladig1 bu raporunu modifiye ederek 2014’te ¢enelerde goriilen osteonekrozu MRONJ
[medication-related osteonecrosis of the jaw (ilaglar ile iliskili ¢ene osteonekrozu)] olarak

degistirmis ve yeni bir tanimlama yapmistir [9].

Denosumab iskeletsel rahatsizliklarin ve osteoporozun dnlenmesi amaciyla 2010 yilindan
itibaren kullanima girmis bir ilagtir [5]. Denosumab, RANKL [Niikleer Faktor Kappa-B
Ligand Reseptor Aktivatorii (Receptor Activator for Nuclear Factor Kappa-B Ligand)]
inhibisyonu ile kemikte hem osteoporozu hem de metastatik tiimorlere bagli olusan

iskeletsel durumlar [Skeletal-Related Events (SRE)] baskilar [5, 10].

Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilag regete eden hekimlerin ve bu
hastalarin oral bakimini ve tedavisini yapan dis hekimlerinin konu ile ilgili yeterli bilgi
donaniminin olmasi bu ilaglarin kontrolsiiz sekilde kullaniminin Oniine gececek, dis
tedavileri oncesi gerekli onlemlerin alinmasi ile komplikasyon ortaya ¢ikma riskini ve

MRONJ goriilme riskini azaltacaktir.

Giiniimiizde bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin kullaniminin
artmas1 hekimleri ¢enelerde ortaya c¢ikan osteonekroz tablosu igeren vakalarla sik¢a
kargilagmalarina neden olmaktadir. T.C. Saghk Bakanligit Halk Sagligi Kurumu 2015
verilerine gore; 2002 yilinda iilkemizde kanserden oOliimler tim o&liimlerin %12’sini
olusturmaktayken bu oran 2014’ de %20,7’ye ¢ikmistir. Kanserde benzer artis oran1 devam
ettigi takdirde 2030 yilina gelindiginde yillik 22 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmasi, yani
2008 verilerine gore yeni vakalarda %75 artis olmasi beklenmektedir [11]. Buna paralel
olarak bifosfonat, denosumab ve benzeri ilaglarin regete edilme oranmnin da artig
gostermesi Ongoriilmektedir. Bu durum o6zellikle s6z konusu bu ilaglar1 recete eden tip
hekimlerinin ve bu hastalarin dis hekimlerinin ilaglarin kullanim alanlari, etki
mekanizmalari, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 konusunda gerekli bilgi donanimina
sahip olmalarin1 gerektirmektedir. Bu ¢alismanin amact Ankara’da hizmet veren Ankara
Dis Hekimleri Odasi’na kayith ve Ankara’daki dis hekimligi fakiilteleri’nde gorevli dis
hekimlerinin MRONU ile ilgili bilgi diizeylerini ve yaklagimlarini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bifosfonat ve Denosumab’in Tarihcesi

Bifosfonatlar [biphosphonates (BP)] 1960’11 yillarin sonundan itibaren kemik
metabolizmasi bozukluklarini tedavi etmek icin kullanilmaya baslanan ila¢ grubudur [12].
Tibbi preparat olarak kullanima giren ilk BP bilesigi etidronat’tir. Daha sonra aledronat,
klodronat, pamidronat, risedronat ve tiludronat BP tiirevi bilesikler olarak kullanilmaya
baslanmistir [13]. Giinlimiizde en sik kullanilan bifosfonatlardan olan pamidronat ilk kez
1991 yilinda malignansi hiperkalsemisinin tedavisi i¢in kullanilirken, en gii¢lii bifosfonat
olan zoledronik asit ise 2001 yilinda Oncelikli olarak malignansi hiperkalsemisinin
tedavisinde, 2002 yilinda da multiple myeloma ve solid timoérlerin metastazlarinda

antineoplastik tedavi amaciyla uygulanmistir [12].

Denosumab isminin ‘density’, ‘os’ (antik Yunan dilinde kemik), ‘human’, ‘monoclonal’,
‘antibody’ gibi farkli soOzciiklerin birlesiminden olusturuldugu diisiiniilmektedir.
Subkiitan6z enjeksiyon icin iki farkli preparati bulunmaktadir: Prolia (60 mg) ve Xgeva
(120 mg) [5]. Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi [US Food and Drug Administration (FDA)]
Denosumab’in  kadinlarda iskeletsel durumlarin [Skeletal-Related Events (SRE)] ve
osteoporozun Onlenmesinde kullanimin1t 2010 yilinda; erkeklerde osteoporozun
onlenmesinde kullanimimi 2012 yilinda onaylamustir [5]. Avrupa Ilag Ajansi (European
Medicines Agency), Avrupa Birliginde, ilacin osteoporozun Onlenmesi i¢in kullanimini
Mayis 2010°da, SRE i¢in kullanilmasin1 2011°de onaylamistir [5]. Dolayisiyla, ilacin risk
altindaki hastalar lizerinde kullanimiyla ilgili heniiz uzun dénem sonuglarina dair veri

bulunmamaktadir.
2.2. Bifosfanat ve Denosumab’in Etki Mekanizmalar1

Tiim bifosfonatlarin temel biyolojik etkisi kemik turnover’im1 ve yenilenmesini inhibe
ederek kemik rezorpsiyonunun Oniine ge¢mektir. Bu etki serum kalsiyum seviyesini
diisiiriir [3]. Osteoklastlarin BP igeren kemikle temasa geldiklerinde inhibe edildikleri in
vitro olarak gosterilmistir. Bifosfonatlar bulunduklari hiicrede morfolojik degisiklige neden
olurlar. Osteoklastlarda etkinlik azalmasinin yanisira, osteoklastlarin sayica azalmasina da
yol acarlar [13]. Bifosfonatlarin osteoklastik veya antirezorptif etkisinin sebebi

osteoklastlarin inhibisyonu ve/veya geri doniisli olmayan hiicre 6liimiidiir [4].



Bifosfonatlardaki merkezi karbon molekiiliiniin varligi, iki tane yan zincirin baglanmasina
olanak saglar. Bu kimyasal farklilik sayesinde bifosfonatlar daha direngli bir yapiya
sahiptirler ve pirofosfatlar gibi asidik ortamda hidrolize olmazlar. Bifosfonatlar merkezi

elemanlar ile kemikteki hidroksiapatite baglanirlar; periferal zincirleri ise degiskendir [1].

Bifosfonatlarin P-C-P baginin merkezindeki karbon atomuna R1 ve R2 olarak adlandirilan
iki yan zincir baglanir (Sekil 2.2.). R1 zinciri genellikle hidroksil grubudur ve kemige olan
afiniteden sorumludur. R1 zincirinin antirezorptif mekanizmada etkinligi c¢ok azdir.
Antirezorptif mekanizmadan sorumlu major zincir azot grubu olan R2 zinciridir.
Antirezorptif etki ile yeni osteositlerin demineralizasyonu arasindaki terapotik indeks

oraninin artisindan R2 zinciri sorumludur [1].

Pirofosfat Rifosfonat
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Sekil 2.2 Pirofosfat ve bifosfonatin kimyasal yapisi

2.2.1. BP’larin organizmaya etkileri

Osteoklastik aktivitenin inhibisyonu: Bifosfonatlar kalsiyum fosfat kristallerine
baglanarak kristalin biiylimesini, kiimelenmesini ve ¢oziinmesini inhibe ederler;
dolayisiyla osteoklastlarin ana hiicreden farklilagmalarini ve olgunlagmalarini baskilayarak

say1 ve aktivitelerinde azalmaya neden olurlar [14].

Osteoklast apoptozisinin indiiksiyonu: Osteoklastlarin da kendi igerisinde bir dengesi
vardir ve apoptosiz adi verilen islem ile kendi kendilerini parcalayarak yok ederler.

Bifosfonatlar, osteoklastlarin apoptotik aktivitesini tegvik ederler [15].

Osteoblastlardan salinan osteoklastik stimiilasyon faktoriiniin iiretiminin blokaji:
Bifosfonatlar osteoblastlar tarafindan iiretilen ve osteoklastlar1 uyarici 6zellik gosteren IL-

6 iiretimini bloke ederler [16].



Hidroksiapatit bozulmasimin  durdurulmasi:  Bifosfonatlar  kalsiyum  fosfat
(hidroksiapatit) kristallerine baglanarak kristalin biiylimesini, kiimelenmesini ve

¢Ozlinmesini inhibe ederler [14, 17].

Antianjiojenik etki: BP’lar yeni damar olusumunu baskilarlar. Bu etki, hem tiimdriin
damarlanmasini engelleyici, hem de yara iyilesmesi ve doku tamirini geciktirici etki

gosterir. Bifosfonatlar ayrica endotelyal hiicre proliferasyonunu da inhibe ederler [18, 19].

Osteoklastik aktivitenin indirekt yolla inhibisyonu: BP’ lar kemik iligi stromal hiicreleri
ve osteoblastlar aracilifiyla RANKL ekspresyonunu baskilar ve OPG (osteoprotegrin)
tiretimini artirirlar. Boylece RANK-RANKL etkilesimi bozularak osteoklast toplanmasinin

baskilanmasina ve kemik rezorbsiyonunun azalmasina sebep olurlar [20].

2.2.2. Denosumab’in etki mekanizmasi

Kemik formasyon mekanizmasinda ¢ok dnemli oldugu vurgulanan RANK [Niikleer Faktor
Kappa-B Reseptor Aktivatorii (Receptor Activator for Nuclear Factor Kappa-B)], RANKL
ve OPG olarak isimlendirilen 3 tane sitokin rapor edilmistir. OPG/RANKL oraninin kemik
kiitlesini belirleyen esas faktor oldugu, RANKL’1n RANK ile osteoklast aktivasyonu igin
son derece 6nemli olan bir etkilesime girdigi, OPG’nin, RANKL ile ters biyolojik etkilere
sahip olup RANKL etkilesimini baskilayan bir inhibitor gibi davranarak
osteoklastogeneziste azalmaya neden oldugu, ve RANKL olmadiginda kemik

rezorpsiyonunun azaldig: bildirilmistir [4, 21].

Denosumab, Niikleer Faktor Kappa B’nin aktivator reseptoriinii (RANKL) hedef alan
insan monoklonal antikorudur [22]. RANKL, hem osteoporoz hem de metastatik kemik
hastaliklarinin rezorptif siirecinde rol alan, osteoblastlar tarafindan sentezlenen bir
sitokindir. Gelisim asamasinda olan osteoklastlarin RANK’mna baglanarak onlarin
gelismesini, hayatta kalmasini, proliferasyonunu, dolayisiyla da kemik rezorpsiyonunu
tesvik eder. OPG de osteoblastlar tarafindan sentezlenir ve RANKL’1n rezorptif etkisini
bloke ederek fizyolojik antagonist olarak gorev yapar [22, 23]. RANKL ve OPG arasindaki
rolatif denge endokrin ve biiyiime faktorleri araciligiyla saglanir; osteoporozda RANKL
tiretimi hakim oldugundan osteoklastlarin aktivasyonu ve kemigin rezorpsiyonuyla

sonuclanir [5].



Timorler kemik yikimini 6zellikle RANK-RANKL-OPG sinyal sistemini segerek tesvik
eder, boylelikle metastazlarin tohumunu ekmis olur [5]. RANKL’1n inhibisyonu kemikte
hem osteoporozii hem de metastatik tiimorlere bagli olusan iskeletsel durumlar1 (SRE)
baskilar. Bu durum patolojik fraktiirler, spinal kord kompresyonu, vertebral kollaps gibi
kemikteki metastazlarin neden oldugu kotii etkileri ve bunlardan kaynakli profilaktik
fiksasyon veya radyoterapi ihtiyacini tanimlar [10]. Denosumab RANKL yolunu bloke

ederek bunlara kars1 koruma saglar [5].

2.3. Bifosfonatlarin ve Denosumab’in Endikasyonlar1 ve Klinik Uygulamalari

2.3.1. Bifosfonatlar [1, 2]

1) Postmenapozal donemde kadinlarda profilaktik veya terapotik amagh olarak kemik
mineral dansitesini artirmak, osteoporoze bagli olusan kemik kirik insidansini
azaltmak, yasin ilerlemesiyle birlikte artan glukokortikoid kullanimina ve
Ostrojendeki azalmaya bagli olarak kemikte ortaya c¢ikan kitlesel azalmayi
engellemek,

2) Paget hastaligi, fibroz displazi, heterotropik ossifikasyonlar, ankilozan spondilit
gibi kemikle iligkili hastaliklar1 tedavi etmek,

3) Akciger, prostat ve meme kanserleri gibi kemige metastaz yapma 06zelligi olan
kanserlerin tedavisinde anti-tiimoral etkisinden faydalanmak,

4) Malign timorlerle iliskili hiperkalsemiyi azaltmak,

5) Multiple myeloma’da osteoklastik aktivitenin artmasi sonucu olusan iskeletsel
komplikasyonlar1 6nlemek,

6) Osteogenezis imperfektali cocuklarda kemik frajilitesini azaltmak ve Gaucher

Sendromunun kemik lezyonlarini tedavi etmek amaciyla kullanilmaktadir [1, 2].

Osteoporoz, osteopeni, Paget hastaligt ve osteogenezis imperfekta tedavisinde
bifosfonatlarin oral formu kullaniliyorken iskelet sistemi ile iliskili kemik metastazlari,
malignansi vakalarindaki hiperkalsemi, meme kanseri, akciger kanseri, prostat kanseri ve
multiple myeloma’nin tedavisinde ise intravendz yolla inflizyon veya diger parenteral

yollarla alinan bifosfonatlar kullanilmaktadir [9].



2.3.2. Denosumab

Antikor aracili antirezorptif terapi [Anti-body Mediated Anti-Resorptive Therapy
(AMART)] hem osteoporoz hem de metastatik kemik hastaliklarin1 durdurmak i¢in kemik
yikim yollarinda goérev alan molekiiler efektdrleri hedef alan monoklonal antikorlar
kullanir. Bu etki mekanizmasina sahip, kullanima giren ilk ilag Denosumab’dir. Birlesik
Krallik Ulusal Saglik Enstitlisii (National Institute of Health and Care Excellence) ve
Amerikan Gida ve ilag idaresi (US Food and Drug Administration) tarafindan kas-iskelet

sistemi ile ilgili genis bir yelpazede kullanimi i¢in lisans verilmistir [5].

Bir baska AMART olan Romosozumab su anda faz 3 denemesi asamasinda olup bu yil

icinde kullanima girmesi beklenmektedir [6].

Denosumab hem osteoporoz, hem de metastatik hastaliklarin tedavisinde kullanilabiliyor
olsa da tam bir agr kesici ilag profili ¢izmemektedir ve istenmeyen etkiler ortaya
¢ikabilmektedir. AMART’larin kullanimi ve olas1 riskleri konusunda ileri klinik
caligsmalara ve daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir [5].

2.4. Bifosfonat ve Denosumab Tiirleri:

2.4.1. Bifosfonat tiirleri

BP’ lar nitrojen igeren ve nitrojen icermeyen BP’ lar olmak {izere iki gruba ayrilir. En eski
ve en zayif etkiye sahip bifosfonatlar olan 1. jenerasyon BP’ lar, nitrojen igermeyen BP’
lardir ve kemik dokuya ulastiklar1 zaman osteoklastlar tarafindan tutularak hiicre i¢inde
ATP toksik analoglarina doniistiiriilerek etkilerini bu yolla gdsterirler ve viicutta ¢ok hizl
metabolize edilirler [24]. Nitrojen iceren BP’ lar (2. ve 3. jenerasyon BP) ise kolesterol
sentezindeki mevalonat yolu iizerinden farnesil pirofosfat sentaz enzimini inhibe ederek

antirezorptif etkilerini gosterirler [3, 25].

Nitrojen icermeyen bifosfonatlar [1]

- Etidronat

- Tiludronat



- Klodronat
- Medronat

30 yili agkin siiredir klinik kullanimlar1 mevcuttur. Kimyasal yapilarinda merkezi karbon
atomuna baglanan basit zincirlerden (Medronat, Klodronat, Etidronat) veya klorofenil
grubu iceren zincirlerden (Tiludronat) olusurlar ve en diisiik etkinlige sahip olan

bifosfonatlardir [1].

Etidronat

Antimineralizasyon bifosfonati olan Etidronat (Didronel) 1970’lerde ilk piyasaya siiriilen
bifosfonattir. Kemik yaralanmalar1 sonrasinda gelisen hipertrofik kalsifikasyonlari tedavi
etmek ve Paget hastalifinda asir1 kemik yapimini simirlandirmak i¢in  kullanim
endikasyonu vardir. Etidronat, oral yolla alinan, nitrojen icermeyen bir bifosfonattir ve

grup igerisinde en az etkili olanidir [4, 26].
Tiludronat

Tiludronat (Skelid) oral yolla kullanilan, ¢ogunlukla Paget hastaliginin tedavisi amaciyla

recete edilen, nitrojen icermeyen bir bifosfonattir [12].
Klodronat

1960’11 yillardan beri kullanilan nitrojen icermeyen bir bifosfonattir. Ciddi rezorpsiyon ile
karakterize bir¢ok kemik metabolizmasi hastaliginda kullanilabilmektedir. Klodronat;
Paget hastaligi, malignansiye bagli hiperkalsemi, osteolitik kemik metastaz1 ve
hiperparatiroidizmin tedavisinde kullanilmaktadir. Oral ve intramuskiiler (IM) olarak

uygulanabilmektedir [27].

Medronat

Radyoaktif goriintiileme ajani olarak kullanilan Medronat (99mTc) kimyasal yapisinda
merkezi karbon atomuna baglanan basit zincirlerden olugur. Medronat en diisiik etkinlige

sahip bifosfonat grubundadir [1, 28].



Nitrojen iceren bifosfonatlar:

- Alendronat
- Pamidronat
- Risedronat
- Ibandronat

- Zoledronat (Zoledronik asit)

Nitrojen igeren bifosfonatlardan Alendronat ve Pamidronat 2. jenerasyon bifosfonatlar
olarak kabul edilirler. Kimyasal yapilarinda tek bir nitrojen atomu igeren basit alifatik
zincirlere sahiptirler. Risedronat, ibandronat ve Zoledronik asit ise daha potent 3.
jenerasyon bifosfonatlar olarak tanimlanirlar. Risedronat heterosilik halka yapisina ve

Zoledronik asit ise iki nitrojen atomu iceren bes iiyeli imidazol halka yapisina sahiptirler

[1].
Alendronat

Alendronat (Fosamax), oral yolla alinan, nitrojen igeren bir bifosfonattir; osteoporoz ve

osteopeni tedavisinde en sik kullanilan ilagtir [4, 12].

Pamidronat

Pamidronat (Aredina) nitrojen igeren bir bifosfonattir, oral veya intravendz yolla
uygulanabilmektedir [29]. Pamidronat, multiple myelom ve metastatik meme kanseri
hastalarinda kanserle iliskili kemik rezorpsiyonunu engellemek ve ayrica malignite
hiperkalsemisini tedavi etmek i¢in 1990’larda piyasaya siiriilen ilk intravendz bifosfonattir.
Pamidronat genellikle onkologlar tarafindan her 3-4 haftada bir 90 dakikalik infiizyon ile

30-90 mg dozda intravendz olarak verilir [4].

Risedronat

Risedronat (Actonel), nitrojen iceren bir bifosfonattir ve osteoporoz tedavisinde en ¢ok

recete edilen ikinci ilagtir [4, 12].
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Ibandronat

Ibandronat (Bonviva), 2003 yilinda Avrupa Birligi tarafindan metastatik akciger kanseri,
osteoklast aktivitesi inhibisyonu, osteoklasta bagli kemik rezorbsiyonu ve osteoklast
apoptozisine Onclilik etmek i¢in onaylanmistir. Nitrojen igeren bir bifosfonattir. Oral
bifosfonatlar arasinda viicuda dagilimi hizli ve biyoyararlanimi yiiksek bir ilagtir. Bonviva
diger bifosfonatlardan farkli olarak osteoporoz tedavisinde ayda bir kere 150 mg’lik dozda
recete edilmektedir. Ayrica giinliikk 2,5 mg’lik doz seklindeki uygulamasi da onaylanmistir.

Zoledronik asite gore nefrotoksitesi daha azdir [4, 30].

Zoledronat

Zoledronat (Zometa), U¢lincli jenerasyon nitrojen iceren bir bifosfonattir [29]. Diger
bifosfonatlara kiyasla daha potent bir intravendz etkiye sahiptir. Her 3-4 haftada bir 4
mg’lik doz 15 dakika boyunca infiize edilir [4]. Klinik caligmalarda zoledronik asit
geleneksel kemoterapiyle beraber uygulandiginda, noroblastomalarin kotii sonuglariyla
iliskilendirilen IL-6’nin iiretimini azaltir. Kemik yenilenmesinin azalmasina karsin kemik

formasyon paremetreleri korunur ¢iinkii; osteoblastlar aktif kalir [31, 32].

Bifosfonatlar birbirleri ile kiyaslanacak olursa, Pamidronat’m 90 mg’lik dozu, Etidronat’a
gore tahminen 5000 kat daha potenttir. Zoledronat’in 4 mg’lik dozu Etidronat’a gore
10.000 kat daha potenttir. Oral bifosfonatlarin tiimiiniin Etidronat’a gére tahminen 10.000
kat daha potent oldugu bilinmektedir. Tiim bifosfonatlarin kemikteki yarilanma 6mrii 11

yildan daha uzundur ve hayat boyu etkili olabilirler [4].

2.4.2. Denosumab tiirleri

Subkiitandz enjeksiyon i¢in iki farkli preparat halinde bulunmaktadir:

Prolia

Prolia’nin 60 mg’lik formu, yilda iki kez uygulanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa Birliginde (AB) erkek ve kadinlarda osteoporoz tedavisi ve prostat kanseri igin

hormon terapisi almis erkek hastalarda kemik kaybinin tedavisi i¢in lisans verilmistir [5].
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Xgeva

Xgeva’nin 120 mg’lik formu dort haftada bir uygulanmaktadir ve solid tiimdrlerden
kaynakli metastazlar1 olan hastalarda SRE’lerin 6nlenmesi ve iskeletsel olarak matiir
hastalarda goriilen rezeksiyon yapilamayacak biiyiikliikte dev hiicreli tiimorlerin tedavisi

i¢in lisans verilmistir [5].

2.5. Sistemik Bifosfonat Kullaniminin Oral Bolgeye Etkileri

Bifosfonatlar oral bolgede dis stirmesinin gecikmesine, oral mukozanin etkilenmesine ve

osteonekroza sebep olmaktadirlar.

2.5.1. Oral mukozanin etkilenmesi

Yapilan c¢alismalarda bifosfonat kullaniminin oral epitel proliferasyonunu ve yara
iyilesmesini inhibe ettigi ve bu inhibisyonun hiicresel apoptozis ile alakali olmadig:

bildirilmistir [33].

2.5.2. Dis siirmesinin gecikmesi

Bifosfonatlar pediatrik donemde uygulandig1 takdirde dis siirme fizyolojisi i¢in gerekli
olan osteoklastik aktiviteyi baskilayacagi i¢in dis siirme yolunda diren¢ olugmasina ve
buna bagl olarak eriipsiyonda gecikmeye neden olmaktadir. Ratlar iizerinde yapilan iki

caligmada dislerde ankiloz ve mine defekti goriildiigii rapor edilmistir [34].

2.5.3. Osteonekroz

Bifosfonat kullanimina bagli ¢ene kemiklerinde olusan osteonekrozlar ilk olarak 2003
yilinda Marx ve arkadaslar tarafindan yayinlanmistir [1]. 2009 yilinda AAOMS tarafindan
yayinlanan rapora kadar bifosfonat osteonekrozu ile ilgili kabul edilmis evrensel bir
tanimlama yapilmamistir. AAOMS yayinladigr yonergede BRONJ, radyasyon tedavisi
hikayesi olmayip bifosfonat kullanan veya kullanmis olan hastalarin mandibula veya
maksillasinda 8 haftadan fazla siiren ekspoze kemik varligi olarak tanimlamistir. Bu
kriterlere uyan ancak bagka ila¢ gruplarina ait ilaglarin da c¢enelerde osteonekroz

olusturabildigi ve ¢enelerdeki iyilesme prosediiriiniin gecikmesine neden olabilecegi goz
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oniinde bulundurularak bu tip osteonekrozu daha iyi ayirt edebilmek i¢in, 2009°da
yayinladig1 raporunu modifiye ederek 2014’te ¢cenelerde goriilen osteonekrozu, ‘ilaclar ile
iligkili cene osteonekrozu’ [Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw (MRONJ)]

olarak isimlendirmis ve yeni bir tanimlama yapmustir [9].

2.6. MRONJ, Teshisi ve Teshisine Yardimci Laboratuvar Testleri

Mandibula ve maksillada ila¢ tutulumu daha fazla oldugu i¢in kemik nekrozu en ¢ok bu
bolgelerde goriilmektedir. Cene kemiklerinde bifosfonat tutulumunun fazla olmasinin
sebebi alveolar kemikteki remodeling in uzun kemiklere oranla 10 kat daha fazla olmasidir

[4, 35].

MRONIJ’un patofizyolojisi hala tam olarak bilinmemektedir. Aragtirmacilar bu konu ile
ilgili birka¢ hipotez sunmuslardir; bu hipotezlerin arasinda ilk gbze ¢arpan anjiogenezisin
inhibisyonu hipotezidir. Santini ve arkadaglar1 yapmis olduklari bir ¢calismada, Zoledronik
asit ile tedavi goren hastalarin kan dolasimindaki VEGF [vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (Vascular Endothelial Growth Factor)] degerinde diisiis oldugunu belirtmislerdir.

Ancak anjiogenezis inhibisyonunun Denosumab ile gelistigine dair bir rapor yoktur [9].

Yumusak doku toksisitesi ve immiin disfonksiyon diger iki hipotezdir. Bifosfonatlarin ana
etkileri osteoklastlar iizerine olmasina ragmen yumusak doku toksisitesine de sebep
olduklar1 yapilan in vitro ¢aligmalarla gosterilmistir. Ancak Denosumab’in yumusak doku
toksisitesine sebep olduguna dair bir rapor bulunmamaktadir. Bifosfonatlarin kemoterapi
veya steroidler ile birlikte kullanilmasinin MRONIJ riskini arttirdigina dair c¢aligmalar
vardir. Bu sebepten dolayr arastirmacilar immiin disfonksiyon hipotezini de one

siirmiislerdir [9].

2.6.1. MRONJ’un Teshisi

MRONJ’u dogru teshis edebilmek i¢in MRONJ’un ayirici tanilarini bilmek ve ayirt
edebilmek ¢ok onemlidir. Alveoler osteitis, siniizit, gingivitis, periodontitis, periapikal
patolojiler, atipik nevralji, fibro-ossedz lezyonlar, sarkoma, kronik sklerotik osteomyelitis

ve temporomandibular eklem hastaliklar;, MRONJ ile karisabilecek klinik durumlardir.
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Ayrica ekspoze kemik ya da sekestr antirezorptif veya antianjiojenik ila¢ kullanmamis

hastalarda da olusabilmektedir; bu durum goz ardi edilmemelidir [9].

Eger hastalarda asagida belirtilen kosullar mevcutsa, hastaya MRONJ teshisi konulabilir

[9]:

1)
2)

3)

Halihazirda ya da daha 6nceden antirezorptif veya antianjiojenik ajan kullanima,
Maksillofasiyal bolgede 8 haftadan daha uzun siiredir bulunan agiz i¢i ya da agiz
dis1 fistiil araciligiyla ulasilabilen kemik veya ekspoze kemik varligi,

Cenelerde metastatik bir hastalik veya g¢enelere radyoterapi uygulanma hikayesinin

bulunmamasi.

2.6.2. Yardimci laboratuvar testleri

Cene osteonekrozu gelisiminde ve dental risklerin belirlenmesinde medikal anamnez,

klintk muayene ve yardimci laboratuvar testleri Onem tasimaktadir [4]. MRONIJ

vakalarinda kemik yikimini gosteren testlerden yararlanilabilir. Kemik yikimini gosteren

testler sunlardir:

a.

Hidroksiprolin (OH — Pro) testi: Hidroksiprolin kollajenin yapisinda bulunur. Kemik
yikiminin idrardaki gostergesi olarak c¢ok kullanilan bir testtir. Menapozun erken
doneminde yliksek kemik dongiilii hastalarda seviyesi artar. Kalsitonin, bifosfonat
ve Ostrojen gibi kemik yikimini azaltan ilaglarin kullaniminda seviyesi diiger.
flaglarin  etkinliginin takibinde kullanilmaktadir. Hidroksiprolinin idrardaki
seviyesinin iskelet dis1 kaynaklardan ve diyetten etkilenmesi bu testin
dezavantajidir. Bu sebeple test yapilmadan bir giin 6ncesinden hastalara proteinden
fakir diyet verilmelidir [36].

Pridinolin ve deoksipridinolin (DPD) testi: Pridinolin ve deoksipridinolin kemikte
tip I kollajende bulunan ¢apraz baglar1 olustururlar. Kollajen fibrillerinin arasinda
bulunduklarindan, kollajen matriks yapimi tamamlandiktan sonra, fibril yikimi
sonucu ortaya c¢ikarlar. Pridinolin kikirdak ve kemik kollajeninde bulunurken,
deoksipridinolin sadece kemikteki kollajen yikimini yansitir. Deoksipridinolin testi

Ozellikle kemik metastazlarinin teshisinde kullanilmaktadir [36, 37].
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NTX testi: Kemik dokusunun organik matriksinin yaklasik %90°1 tip I kollajenden
olusur. Tip I kollajen amino ve karboksil terminallerinden ¢apraz bagli olan helikal
yapida bir proteindir ve kemik dokusunun saglamligini temel yapisindaki tip I
kollajen saglamaktadir. Telopeptidler, 6zellikle tip I kollajenin yapisindaki amino
ve karboksil grubu tasiyan uglarda yer alan, 15-25 aminoasit i¢eren kiiglik peptid
parcalaridir. Amino uglarina bagli olan telopeptidler [N-Telopeptidler (NTX)],
kollajen metabolizmas1 sonucu idrarla atilirlar. NTX kemik dokusu i¢in spesifiktir
ve tek tip aminoasit dizilimine sahiptir. NTX osteoklastlardan kdken alir ve tip I
kollajenin dayanikli bir yikim tiirlinii olarak idrarda bulunur [38]. Antirezorptif
tedavi goren hastalarda iiriner NTX degerleri farkli belirteglere gore daha dramatik
degisiklikler — gosterdigi i¢cin en kullamigli  belirteclerden biri  olarak
kullanilagelmistir. Ancak; herhangi bir belirtecin klinik olarak kullanilabilirligi,
ayni zamanda, higbir tedavi uygulanmadiginda veya miidahale yapilmadigindaki
spontane uzun donem degiskenligine de baghdir. Bir belirtecin antirezorptif
tedavinin etkilerini goOsterebilmesi i¢in o belirtecte tedavi sliresince izlenen
degisikliklerin spontane olarak goriilebilecek degisiklikleri agsmasi gerekmektedir.
NTX’in idrarla atilimi giinden giine ciddi anlamda degisebilecegi ve herhangi bir
tedavi uygulanmasa da NTX degeri %50 oraninda azalabileceginden; NTX
degerinde %50 oranindaki diisiisler tedavi etkisini gosterme agisindan yeterli kanit
degildir. Her bir belirte¢ i¢in bir minimum belirgin degisiklik (minimum significant
change) degeri belirlenmelidir; bu da spontan olarak goriilebilecek degisikligi asan
bir minimum degisiklik degerini belirtmektedir [39]. NTX degeri idrarda ve
serumda bakilabilir [37].

C-TERMINAL TELOPEPTID VERI ANALIZI (CTX): Sabah aclik serum CTX
testi kemik turnover inin vekil belirtecini (surrogate marker) Olger. Bu kemik
rezorpsiyon triinlerinin yikimini 6l¢tiigii bilinen birka¢ serum ve idrar testinden
biridir. CTX ozellikle kemikteki tip I kollajenin spesifik bir ¢apraz baglh peptidini
Olger. Tip I kollajen, kemigin yapisal organik komponentidir ve kemikteki total
proteinin  %98’ini olusturur. Serum CTX degeri kemik turnover’iyla en iyi
iliskilendirilen parametre olarak kabul edilir [40]. Uriner CTX kollajen capraz
baglar1 6l¢mek icin gelistirilen bir testtir. Bu testle taninan epitop ADH-B-GGR tip
I kollajenin alfa-1-zincir sekansi olup, glisin ve aspartat kalintilarinin arasindaki
peptit baginin posttranslasyonel olarak alfadan betakarboksil grubuna donmesiyle

olusur. Bu beta-izomerizasyon zaman i¢inde yavas bir sekilde olustugundan bu
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izomerize grubu iceren peptit fragmanlarinin uzun zamandir mevcut olan kemik
kollajeninden elde ediliyor olmasi olasidir; bu da bu fragmanin kemik rezorpsiyonu
icin uygun spesifik bir belirte¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Her ne kadar iiriner
CTX degeri antirezorptif terapiyle dramatik olarak diigse de bu deger biiyiik
spontan dalgalanmalarla seyretmektedir ve giinden giine degiskenligi nedeniyle
kullanigliligin1 kaybetmistir. Bunu takiben monoklonal antikorlar kullanilarak
serum CTX degerinin 6l¢iilmesi i¢in bir yontem gelistirilmistir. Bu degerin goreceli
olarak giinden giine daha az spontan degisiklik ve antirezorptif tedaviyle ¢ok biiyiik
degisiklikler gosterdigi bulunmustur. Bu nedenle diger ¢apraz bag testlerine gore

daha kullanigli bir yontemdir [39].

2.7. MRONJ’ un Siniflamasi, Onlenmesi ve Tedavisi:

2.7.1 MRONJ’ un simiflamasi

Cizelge 2.1. MRON/J'un siniflandirmasi

Sinif

Klinik degerlendirme Tedavi

Risk altindaki
hastalar

Klinik  olarak  nekrotik
nonspesifik  klinik
semptomlar yok.

ancak
egitimi

kemik,
bulgular  ve

Tedaviye gerek yoktur,
hastaya agiz  hijyeni
verilmelidir.

Evre 0

Klinik olarak nekrotik kemik yok,
nonspesifik  klinik  bulgular  ve
semptomlar var.

Tedavi
bulunmamaktadir.
egitimi verilmelidir.

endikasyonu
Ag1z  hijyeni

Evre 1

Klinik olarak enfeksiyon bulgusu
olmadan, asemptomatik  hastalarda
ekspoze ve nekrotik kemik var.

Antibakteriyel agiz gargarasi, klinik
takip, agi1z hijyeni egitimi ve devam
eden bifosfonat tedavi
endikasyonlarinin gbzden
gegirilmesi.

Evre 2

Piiriilan drenaj olmadan, ekspoze kemik
bolgesinde eritem ve agri bulgulan ile
seyreden enfekte ekspoze nekrotik
kemik var.

Genis spektrumlu antibiyotiklerle
semptomatik tedavi, antibakteriyal
gargara, agri kesiciler ve yumusak
doku travmasini engellemek igin
ylizeyel debridman diisiiniilmelidir.

Evre 3

Alveoler kemik alaninin disinda ekspoze
ve nekrotik kemigin  genislemesi
(mandibulanin  alt  sinr1,  ramus,
maksiller siniis ve maksillanin zigomatik
cikintis1) sonucu  patolojik  fraktiir
olusmasi, ekstra-oral fistiil; oroantral
ve/veya  oronazal  aciklik  veya
mandibulanin alt sinir1  veya siniis
tabaninda artmis osteolizis
goriilebilmektedir.

Antibakteriyal — agiz  gargarasi,
antibiyotik tedavisi ve agr1 kesici,
enfeksiyon ve agrinin giderilmesi
igin  cerrahi debridman veya
rezeksiyon diisliniilmelidir.
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2.7.2. MRONJ’ un Onlenmesi

Ik defa osteopeni veya osteoporoz teshisi konan ve bifosfonat regete edilen hastalar;

3 yildan daha kisa siire boyunca oral bifosfonat kullanan hastalarda osteonekroz riski daha

diisiik oldugundan bu durum dis hekimine optimum oral sagligi saglamasi ve dentisyonu
diizeltmesi icin zaman vermektedir. Intravendz bifosfonat almaya baslayacak olan hastalar
icin ortaya konmus Onerilere benzer sekilde, oral bifosfonat tedavisi veren hekimin de
hastay1 degerlendirmesi, oral sagligi saglamasi ve idamesine odakli bir takip programi
uygulamasi i¢in dis hekimine yonlendirmesi 6nerilmektedir. Dig hekimi tam bir medikal ve
dental hikaye almali ve ayrintili bir agiz muayenesi yapmalidir. Restore edilemeyecek
durumda ve apseli disler c¢ekilmeli, periodontal tedaviye baslanmali ve takip programi
olusturulmalidir. Ardindan, endike olan dislere kanal tedavisi uygulamalar1 yapilmali ve
bunu takiben de restoratif dental bakim saglanmali veya protetik apareyler gerektiren
durumlar tedavi edilmelidir [40]. Bu hastalara uygulanacak ortodontik tedavinin
yapilabilirligi ve sonuglar ile ilgili fazla sayida ¢alisma olmamakla beraber, yetiskinlerde
ortodontik tedavinin uygulanabilir ve giivenli olmasi1 beklenebilir. Oral bifosfonatlara
maruz kalinan ilk 3 yil i¢inde bifosfonatlarin antirezorptif (antiosteoklastik) etkilerinden
dolay1 beklenen ortodontik hareketler yavaslayabilir , dolayisiyla yapilacak ortodontik
tedavinin etkinligi azalabilir [41, 42].

Oral bifosfonatlara maruz kalman ilk 3 yil icinde dental implant uygulamalarinda
osteointegrasyon gerceklesebilir ve basarisizlik orani diisiiktiir [43]. Bununla birlikle, oral
bifosfonat kullanma stiresi 3 yil1 asiyorsa implant kaybetme riskinde artig sozkonusudur ve

implant ¢evresinde osteonekroz riski agisindan aydinlatilmig onam alinmalidir [40].

Oral bifosfonat tedavisi almakta olan ve dis tedavisi i¢in bagvuran hastalar;

Bu grup hastalara dis hekimleri 6zellikle oral bifosfonat kullaniminin ne kadar zamandir
devam ettigini sormali, bunun yami sira doz, endikasyon, olast es zamanli kullanilan
steroidler ve kemik iyilesmesini etkileme ihtimali olan diger ilaglarin kullanimi hakkinda
da bilgi sahibi olunmalidir. Genellikle, dolgular, proterik tedavi, kanal tedavisi, dental
profilaksi ve supragingival detartraj gibi cerrahi olmayan dental islemler bifosfonat

kullanan hastalarda her zaman giivenle yapilabilir. 3 yildan daha kisa siire oral bifosfonat
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kullanma hikayesi olan hastalar i¢in kemik iyilesmesinin komplike olmamasi beklenir.
Dolayisiyla, boyle bir vakada yapilacak bir oral cerrahi isleminden 6nce serum CTX
degerinin alinmas1 gerekli degildir; ancak, kemik furnover’immin baskilanma derecesini
O0grenmek ve/veya bir referans deger belirlemek icin kullanilabilir. Bununla birlikte, eger
hasta 3 yildan daha fazla siiredir oral bifosfonat kullaniyorsa veya 3 yildan daha az siiredir
kullaniyor olmakla birlikte beraberinde steroid veya kemoterapi alimina dair hikaye
veriyorsa CTX testi yapilmasi siddetle tavsiye edilir. Eger CTX testi sonucu 150 pg/mL
veya daha fazla ise, Marx ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismanin sonuglarina gore invaziv
oral cerrahi iglemler minimal bir osteonekroz riskiyle gergeklestirilebilir. CTX degeri 150
pg/mL’den kiiclikse, planlanan cerrahi ertelenmeli ve ilaci yazan doktorla iletisime
gecilmelidir. Calismacilar, osteoporoz i¢in onaylanmis bir bagka ila¢ kullandirilarak veya

kullandirilmadan ilaca ara vermenin uygun olacagini belirtmislerdir [40, 44, 45].

Osteoporoz tedavisinde kullanilmasi FDA tarafindan onaylanan diger ilaglar: raloxifene
(Evista; Eli Lilly, Indianapolis, IN), calcitonin salmon (Miacalcin, Novartis) ve
rekombinant insan 1-34 paratiroid hormonudur (rh 1-34 PTH-Forteo, Eli Lilly). Tekrar bir
CTX testi yapilmadan once ilaca 4 ila 6 ay ara verilmesi Onerilir. Tekrar yapilan CTX test
degeri 150 pg/mL’den kiigiikse ilact yazan doktorun da kabul edecegi bir siire daha ilaca
ara verilen siirenin uzatilmasi tavsiye edilir. Ilaca ara verildigi CTX degerlerinin
oranlarindaki iyilesmeyle ilgili verilerden 150 pg/mL’lik bir CTX degerine ulasilmasinin 6
ila 9 aylik bir siireyi agmasinin pek olasi1 olmadig1 goriilmistiir. Bifosfonat1 regete eden
hekimin oral bifosfonat kullanimina ara verilmesinin osteoporozu daha kotiiye
gotiirecegini  diisiinmesi ve bifosfonata alternatif bir osteoporoz tedavisine ge¢mek
istememesi gibi nadir bir durumda ise dis hekimi tedavi planlamasini modifiye etmeli ve
hasta agisindan kar/zarar degerlendirmesi yapmalidir. Bu nadir durumda kret
ogmentasyonlari, dental implant yerlestirilmesi, dis ¢ekimi, periodontal cerrahi, apikal
rezeksiyon gibi elektif cerrahi islemlerin ve hatta yetiskinlerde ortodontik dis
hareketlerinin bile dikkatle yapilmasi tavsiye edilmektedir. Bunlar yerine invaziv olmayan
dental bakimin iistiinde durulmalidir. Eger apseli veya siddetli mobilite gosteren dislerin
cekilmesi veya siddetli akut periodontitis i¢in ameliyat gibi acil invaziv iglemlerin
yapilmasi gerekliyse, hastanin aydinlatilmis onami alinarak ve osteonekroz igin daha

biiylik risk altinda oldugu kabul edilerek yapilabilir [40].
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2.7.3. MRONJ’ un Tedavisi

Oral bifosfonat kaynakli osteonekroz genellikle daha az yaygindir ve tedaviye intravendz
bifosfonat kaynakli osteonekroza gore daha iyi cevap verir. Ayn1 zamanda serum CTX ile
daha iyi iliskilendirilebildiginden daha 6ngoriilebilirdir. Oral bifosfonat nedeniyle ekspoze
kemikle basvuran hastalar i¢in dis hekiminin ilact yazan hekimle iletisime gegip onu bu
komplikasyonla ilgili bilgilendirmesi ve devam eden oral bifosfonat kullanimiyla ekspoze
kemigin daha da kétiiye gidecegi konusunda bilgilendirmesi &nerilmektedir. ilaci yazan
hekim tarafindan oral bifosfonat kesilmeli veya ya bifosfonat olmayan bir alternatifle
degistirilmeli ya da ilaca ara verilmelidir. Dis hekimi sabah aglik serum CTX testi
sonucunu istemeli ve palyatif bakima baslamalidir. Eger hasta agr1i veya enfeksiyon
varligina dair klinik belirti veriyorsa, %0.12°1ik klorheksidin esliginde antibiyotik
tedavisine baglanmalidir. Bifosfonat sebebiyle ekspoze olmus kemiklerde sekonder
enfeksiyonlarla en sik iliskilendirilen aktinomiges, eikenella ve moraksella tiirlerine karsi
aktivitesinden dolayr ilag se¢imi giinde 4 kere kullanilan 500 mg’lik penisilin V-K
olmalidir. Eger hasta penisiline alerjikse en iyi ikinci basamak ilag secenegi giinde bir 500
mg levofloksasin (Levaquin), ondan sonra da giinde bir 100 mg doksisiklin (Vibramycin;
Pfizer Pharmaceuticals, New York, NY) ve giinde bir 250 mg zitromisindir (Zithromax;
Pfizer Pharmaceuticals). Antibiyotik rejimi agr1 kontrol altina alinana kadar 14 giin
boyunca devam etmeli ve ancak agri yeniden baslarsa tekrar kullandirilmalidir. Bu
antibiyotiklere ragmen diizelmeyen hastalarda giinde 3 kere 500 mg metronidazol
kullanimimin (Flagyl; Searle, Chicago, IL) etkili oldugu kanitlanmistir. Bifosfonat
nedeniyle olusan osteonekroz vakalarinda goriilen mikroorganizmalara karsi diisiik
aktivitesi veya aktivite gosterememesi nedeniyle klindamisin (Cleocin; Pfizer

Pharmaceuticals) onerilmemektedir [2, 40].

Oral ve maksillofasiyal cerrah osteonekroz vakalarina baglangicta lokal debridman
yapmamalidir. Oral bifosfonat kullanimina bagli olusan osteonekroz vakalarinin ¢ogu
cerrahiye gerek kalmadan ilacin kesilmesiyle iyilesmektedir. Eger ekspoze kemik
hareketlenirse veya sekestr olusumuna dair radyolojik bulgu verirse o zaman CTX degeri
150 pg/mL’den biiyiik olmak sartiyla komplike olmayan yara iyilesmesinin saglanmasi

amaciyla lokal debridman yapilabilir [4, 40].
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Sabah aglik serum CTX kemik turnover belirteci oral bifosfonatlarin sebep oldugu kemik
turnover 1in baskilanmasinin anlagilmasi i¢in agik ve kullanigh bir aragtir. 100 pg/mL’nin
altinda olmasinin yiiksek risk, 100 pg/mL ile 150 pg/mL arasinda olmasinin orta risk ve
150 pg/mL’nin {izerinde olmasinin diisiik risk olarak yorumlanmasi klinisyene risk tahmini
yapmast ve tedavi kararlarini yonlendirebilmesi i¢in kullanigh bir degerlendirme araci

saglamaktadir [2, 4, 40].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma bir aylik bir periyot igerisinde yapilmis olan cross-sectional, web-tabanli ve
kisisel gorliismeye dayali bir anket ¢alismasidir. Hekimlerin bir kismina elektronik posta
yolu ile ulasilmisken bazi hekimlerle yiiz yiize goriisiilmiistiir. Calisma Gazi Universitesi
Etik Komisyonu tarafindan 25.02.2016 tarih ve 03 sayili toplantida goriisiilmiis ve
onaylanmistir. Ankara Dis Hekimleri Odasi’nin (ADO) izniyle odaya kayitli yaklasik 1500
dis hekiminin elektronik posta adresinin bulundugu elektronik posta grubuna anket linki
gonderilmistir. Bu elektronik posta grubunda maksillofasiyal cerrahlar, maksillofasiyal
radyologlar, = pedodontistler, = prostodontistler,  periodontologlar,  endodontistler,
ortodontistler ve restoratif dis hekimleri ve pratisyen dis hekimleri yer almaktadir. Bu
kisilere elektronik posta yolu ile ulasilmistir ve internet ortaminda denetim aygitina
(ankete) yonlendirilmistir. 1 aylik stirede 130 kisi sanal ortamdan, 173 kisi yiiz yiize
gorlisiilerek ankete katilmistir. Arastirmada katilimcilara herhangi bir hediye veya karsilik
vaat edilmemistir. Eksik cevap veren katilimcilar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Kisisel
goriisme ile ankete katilan hekimler, Ankara, Baskent ve Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiilteleri’'nde gorev yapan doktora Ogrencileri, arastirma gorevlileri ve Ogretim

elemanlaridir.
3.1. Denetim Aygiti

Anket formunda katilimeilara BP, Denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglar ile ilgili
bilgileri, MRONIJ hastalarinin tedavisinde edindikleri deneyimleri, cerrahi prosediirler (dis
cekimi ve implant uygulamasi dahil basit ve ileri seviye cerrahi prosediirler) sirasindaki
tedavi modifikasyonlar1 ve AAOMS’un ydnergesi ile ilgili sorular sorulmustur. Denetim
aygit1 iizerindeki diizenlemeler igin anket pilot olarak Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ndeki 5 uzman ve 3 doktora 6grencisi ve 2 arastirma gorevlisine yapilmistir.
Pilot ¢alismanin amaci anket sorularinin, cevap yikiiniin (cevap i¢in gerekli siire ve
anlasilirlik seviyesi) ve planlanan veri analizinin yapilabilirliginin netliginin 6l¢iilmesidir.
Ayrica her cevap veren kisiye takip sorulart sorulmustur. Buradaki ama¢ her boliimiin
kolay anlasilip anlasilmadiginin 6l¢iilmesidir. Buna bagli olarak orijinal ankette revizyona

gidilmistir ve son anket dort ana alana ayrilmstir.
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3.1.1. Alg1 ve giincel pratikler

Birinci alan katilimcilarin  MRONJ ile 1ilgili genel bilgilerini sorgulayan anketi
icermektedir. Katilimcilara BP ve Denosumab kullanimi, uygulama yolu, bu ilaglarin etkisi
ve AAOMS 2014 yonergesine gore BP veya Denosumab kullanan hastalara uyguladiklar
tedaviler ile ilgili 10 anahtar bilgi sorusu sorulmustur. Katilimcilara ayn1 zamanda MRONJ
goriilen hasta yogunlugu ve MRONJ’lu hastalarin hangi branstaki uzmanlara

yonlendirildigi sorulmustur.
3.1.2. Senaryo vakalar

Katilimcilara bu alanda BP veya Denosumab kullanan hastalara yaklasimlart ve bu
hastalara uygulanan cerrahi girisim ile ilgili senaryo sorular sorulmustur. MRONJ un evre
0 ve evre 3’i ile ilgili birer soru, implant yerlestirilmesi ile ilgili 2 vaka senaryosu
hazirlanmistir. Katilimeilara farkli senaryolar ile ilgili yonetim planlar1 hakkinda soru
sorulmustur; konsiiltasyon yapip yapmayacaklari, cerrahi yaklagimda bulunup
bulunmayacaklari, BP’1 2-3 ay biraktiktan sonra cerrahi prosediir uygulayip
uygulamadiklari, hiperbarik oksijen tedavisi, plateletten zengin plazma [platelet rich
plasma (PRP)] gibi prosediirler uygulayip uygulamadiklar1 veya uzmana yonlendirip

yonlendirmedikleri sorulmustur.
3.1.3. Demografi

Bu alanda katilimcilarin cinsiyeti, yasi, uzmanlik alani (pratisyen dis hekimi, uzman,

akademisyen) ve ¢alistig1 kurum sorulmustur.
3.1.4. Bilgi edinme

Bu alanda katilimcilara mevcut bilgilerini hangi kaynaklardan edindikleri (dis hekimligi
egitimi sirasinda, bilimsel toplantilar, dergiler, kitaplar veya internet), MRONJ terimini ilk

olarak ne zaman duyduklar1 sorulmustur.

3.2. Veri Analizi

Bu ¢alismada Ankara Dis Hekimleri Odasi’na kayith dis hekimlerine web tabanli survey

monkey anket uygulamasi ile ulagilmasi planlanmistir. Ayrica bunun yani sira Ankara’daki
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Dis Hekimligi Fakiilteleri'nde gorev yapan Ogretim elemanlarina yiiz yilize anket

uygulamasi planlanmustir.

Arastirmada 6rnekleme i¢in birim se¢me yontemlerinden basit rassal (tesadiifi) 6rnekleme
yontemidir. Orneklemi teskil etmek iizere segim yapilirken evreni olusturan birimler
arasinda herhangi bir ayricalik gozetmez, yani hepsine esit se¢ilme sansi verilerek rassal
se¢im yapilmis olur. Rassal se¢im imkani veren cesitli yontemler mevcuttur. Bu
yontemlerin uygulanabilmesi i¢in ¢ergeve mevcut olmali veya hazirlanmalidir.
Arastirmalarda cerceve i¢in Ankara Dis Hekimleri Odasi’na kayith dis hekimleri ve
Ankara’daki Dis Hekimligi Fakiilteleri’'nde gorev yapan uzman ve akademik personeller
cerceve olarak kullanilmistir. Basit rassal 6rnekleme yolu ile 6rneklem olusturulmustur. Bu

yontemin hesaplamasinda asagidaki formiilasyon kullanilmaktadir.

2 2
n= ! (PQ ) i Yanda verilen esitlikte;

1+ (}Uﬁ (PQ)/d’

N : Evren biiyiikliigii [N = Ankara Dig Hekimleri Odasi’na kayith dig hekimleri ve
Ankara’daki Dis Hekimligi Fakiilte’lerinde goérev yapan uzman ve akademik
personeller (yaklasik 1400 dis hekimi)]

n : Orneklem biiyiikliigii
: Tolerans diizeyi (%5 alinmistir)

t  : Giiven diizeyinin tablo degeri (t=1.96)

PQ : Maksimum 6rneklem biiyiikliigii icin 6rneklem ytiizdesi

Yukarida verilen formiilasyon ¢ergevesinde drneklem sayist n=302 olarak belirlenmistir.
Anket sonuclart soru bazinda tablolar, diyagramlar, grafikler kullanilarak gosterilecektir.
Degiskenler arasindaki iliskileri ortaya koymak iizere ki-kare (y”) iliski analizi

kullanilacaktir. Degiskenlerin uygun olmasi kosuluyla hipotez testi yapilacaktir.

Online anketler Surveymonkey linki ADO elektronik posta grubundaki hekimlere
elektronik posta olarak gonderilmistir. Degiskenler sisteme islendikten sonra tiim veri
tabani analiz i¢in SPSS V.22 programina yiiklenmistir. Anketteki sorulara gelen cevaplar

aciklayict istatistikler kullanilarak oOzetlenmistir (veriler kategoriler halinde yilizdeye
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dokiilmiis ve degiskenlerin ortalamasi ve standart sapmasi hesaplanmistir). Tiim 6rnek ve
katilimcilarin alt gruplart i¢in (maksillofasiyal cerrahlar, maksillofasiyal radyologlar,
pedodontistler, prostodontistler, periodontologlar, endodontistler, ortodontistler, restoratif
dishekimleri ve pratisyen dis hekimleri) agiklayici analizler yapilmistir. x> testi kullanarak
bu alt gruplar arasindaki cevaplar karsilastirilmistir. Fisher exact ve pearson ki-kare testi

yapilmistir. Cevaplar AAOMS yonergesine gore degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Frekans Cizelgeleri

Cizelge 4.1. “Bifosfonat (BP), denosumab gibi ilaglarin ¢enelerde osteonekroza sebep
olabildigini biliyor musunuz?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Say1 Yiizdesi (%)
Hayir 18 5,9
Evet 285 94,1
Toplam (N) 303 100,0

Ankete katilan hekimlerin %94,1°1 bifosfonat (BP), denosumab gibi ilaglarin ¢enelerde

osteonekroza sebep olabildigini bildiklerini belirtmislerdir.

Cizelge 4.2. “Bifosfonat ile ilgili ¢ene osteonekrozu terimini ilk defa ne zaman
duydunuz?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Say1 Yiizdesi (%)
[k defa duydum 29 9,6
Son 1 - 2 yilda 36 11,9
2005 y1l1 ve 6ncesinde 10 3,3
2006 - 2010 yillar1 arasinda 85 28,1
2010 - 2014 yillar1 arasinda 143 47,2
Toplam (N) 303 100,0

Ankete katilan hekimlerin en yiiksek oranla (%47,2) bifosfonat ile ilgili ¢cene osteonekrozu

terimini ilk defa “2010 — 2014 yillar1 arasinda” duyduklarini belirtmislerdir.
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Cizelge 4.3. “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Toplam .
) Genel I¢indeki
Say1 Icindeki .
Yiizdesi (%)
Yiizdesi (%)
Dis hekimligi egitimi sirasinda 203 74,1 (203/274) 40,8 (203/498)
Bilimsel toplantilar, kongreler, seminerler 85 31,0 (85/274) 17,1 (85/498)
Dergiler 51 18,6 (51/274) 10,2 (51/498)
Kitaplar 74 27,0 (74/274) 14,9 (74/498)
Internet 60 21,9 (60/274) 12,0 (60/498)
Diger 25 9,1 (25/274) 5,0 (25/498)
Toplam (N) 498 | - 100,0 (498/498)

* Bu soruda birden ¢ok secenek isaretlenebilir. Bu nedenle N = 498 olmustur. ilk siitun (%) N = 274 kisi
icindeki yiizdeyi gostermektedir. Bir dnceki souya 29 kisi ilk defa duydum dedigi i¢in bu soruya cevap
vermemistir. Ikinci siitun (%) N = 498 igindeki yiizdesi gostermektedir.

Ankete katilan hekimlerin %74,1°1 bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip
ilaclarin etkisi ile ilgili bilgilerini “Dis hekimligi egitimi sirasinda” edindigini
belirtmislerdir.

Cizelge 4.4. “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili

bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz?” sorusuna “Diger” cevabin
verenlerin dagilimi

Goriisler

Arkadaglar

Bifosfonat kullanan hastada dis ¢ekimi yapinca 6grendim

Bu konuda bilgili uzman arkadaslarimdan

Doktora dersi

Klinik tecriibe sonrasi arastirma

Rxmediapharma

yasayarak
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Cizelge 4.5. “Oral bifosfonatlar siklikla asagidaki hangi durumlarda tedavi amaciyla
kullanilmaktadir?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Toplam icindeki Genel icindeki
Says Yiizdesi (%) Yiizdesi (%)
Osteoporoz 257 84,8 (257/303) 51,6 (257/498)
Osteopeni 54 17,8 (54/303) 10,8 (54/498)
Paget hastaligi 112 37,0 (112/303) 22,5 (112/498)
Osteogenezis imperfekta 46 15,2 (46/303) 9,2 (46/498)
Fikrim yok 29 9,6 (29/303) 5,8 (29/498)
Toplam (N) 498 | 100,0 100,0 (498/498)

* Bu soruda birden ¢ok se¢enck isa}retlenebilir. Bu nedenle N = 498 olmustur. ilk siitun (%) N = 303 kisi
i¢indeki yiizdeyi gostermektedir. Ikinci siitun (%) N = 498 i¢indeki yiizdesi gostermektedir.

Ankete katilan hekimlerin %84,8°1 oral bifosfonatlar1 siklikla “Osteoporoz” tedavisinde

kullandiklarini belirtmislerdir.

Cizelge 4.6. “Oral bifosfonatlar siklikla asagidaki hangi durumlarda tedavi amaciyla
kullanilmaktadir?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Goriis
Yanhs Bilgi | Tam Dogru | Kismen Dogru Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi | Bilgi Sahibi
Say1 29 20 254 303
Yiizdesi (%) 9,6 6,6 83,8 100,0
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Cizelge 4.7. “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki durumlarmn hangisinde tedavi
amaciyla kullanilmaktadir?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Toplam I¢indeki | Genel icindeki
Say Yiizdesi (%) Yiizdesi (%)"

Iskelet sistemi ile iliskili kemik

etastaglar 205 67,7 (205/303) 29,5 (205/695)
Malignansi vakalarindaki hiperkalsemi | 107 35,3 (107/303) 15,4 (107/695)
Meme kanseri 92 30,4 (92/303) 13,2 (92/695)
Akciger kanseri 50 16,5 (50/303) 7,2 (50/695)
Prostat kanseri 75 24,8 (75/303) 10,8 (75/695)
Multiple myeloma 112 37,0 (112/303) 16,1 (112/695)
Fikrim yok 54 17,8 (54/303) 7,8 (54/695)
Toplam (N) 695 |- 100,0 (695/695)

* Bu soruda birden ¢ok segenek isz}retlenebilir. Bu nedenle N = 695 olmustur. ilk siitun (%) N = 303 kisi
icindeki yiizdeyi gostermektedir. Ikinci siitun (%) N = 695 i¢indeki yiizdesi gostermektedir.

Ankete katilan hekimlerin %67,7’si intravendz bifosfonat1 genellikle “Iskelet sistemi ile

iliskili kemik metastazlari”ni tedavi amaciyla kullandiklarini belirtmislerdir.

Cizelge 4.8. “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki durumlarm hangisinde tedavi
amaciyla kullanilmaktadir?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Goriis
Yanls Bilgi | Tam Dogru Bilgi | Kismen Dogru Toplam
Sahibi Sahibi Bilgi Sahibi
Say1 54 17 232 303
Yiizdesi (%) 17,8 5,6 76,6 100,0
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Cizelge 4.9. “Zoledronate’m IV infiizyonu genellikle ne siklikla uygulanir?” sorusuna

verilen cevap dagilimi

Say1 Yiizdesi (%)
Haftada bir 8 2,6
3 haftada bir 20 6,6
Ayda bir 52 17,2
3 ayda bir 24 7,9
Yilda bir 20 6,6
Fikrim yok 179 59,1
Toplam (N) 303 100,0

Ankete katilan hekimlerin %59,1°1 Zoledronate’m 1V infiizyonunun genellikle ne siklikla

uygulandigina dair fikirlerinin olmadigini belirtmislerdir. Ankete katilan katilimcilarin

%6,6’s1 “yilda bir” diyerek dogru cevabi vermistir.

Cizelge 4.10. “Ibandronate’in parenteral formu genellikle ne siklikla uygulanir?” sorusuna

verilen cevap dagilimi

Say1 Yiizdesi (%)
Haftada bir 13 43
3 haftada bir 9 3,0
Ayda bir 26 8,6
3 ayda bir 19 6,3
Yilda bir 4 1,3
Fikrim yok 232 76,6
Toplam (N) 303 100,0

Ankete katilan katilimeilarin %76,6°s1 Ibandronate’m parental formunun genellikle ne

siklikla uygulandigina dair fikirlerinin olmadigint belirtmislerdir.

katilimcilarin %6,3°1 “3 ayda bir” diyerek dogru cevabi vermistir.

Ankete katilan
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Cizelge 4.11. “Bifosfonat veya denosumab kullanan bir hastada c¢ene osteonekrozu
gelistigini sdyleyebilmek i¢in ekspoze kemik veya fistiiliin en az ne kadar

surdiirmesi

stre ile maksillofasiyal bdlgede devamliligini
sorusuna verilen cevap dagilimi
Say1 Yiizdesi (%)

2 hafta 33 10,9
4 hafta 53 17,5
8 hafta 77 25,4
12 hafta 9 3,0
24 hafta 6 2,0
Fikrim yok 125 41,3
Toplam (N) 303 100,0

gerekir?”

Ankete katilan hekimlerin %41,3’1i bifosfonat veya denosumab kullanan bir hastada ¢ene

osteonekrozu gelistigini soyleyebilmek icin ekspoze kemik veya fistiiliin en az ne kadar

stire ile maksillofasiyal bdlgede siirdiirmesi gerekliligi konusunda fikirlerinin olmadigini

belirtmislerdir. Ankete katilan katilmeilarin %25,4’i4 “8 hafta” diyerek dogru cevabi

vermistir.

Cizelge 4.12. “Bifosfonata veya denosumaba bagli c¢ene osteonekrozu en ¢ok hangi
¢enede goriiliir?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Say1 Yiizdesi (%)
Mandibula 226 74,6
Maksilla 15 5,0
iki cenede de esit goriilmektedir. 11 3,6
Fikrim yok 51 16,8
Toplam (N) 303 100,0

Ankete katilan hekimlerin  %74,6’s1

bifosfonata veya denosumaba bagh

osteonekrozunun en ¢ok mandibulada goriildiigiinii sdylemislerdir.

gene



31

Cizelge 4.13. “Bifosfonat veya denosumab gibi ¢enelerde benzer yan etkileri olan bir ilact

kullanan bir hasta

size bagvurdugunda

hangi

tedavi / tedavileri

uygulamaktan ¢ekinirsiniz?”” sorusuna verilen cevap dagilimi

Toplam )
] Genel I¢indeki
Say1 I¢indeki .
Yiizdesi (%)
Yiizdesi (%)

Basit endodontik tedaviler 21 6,9 (21/303) 3,0 (21/709)
Restoratif tedaviler 11 3,6 (11/303) 1,6 (11/709)
Ortodontik tedaviler 77 25,4 (77/303) 10,9 (77/709)
Ileri cerrahi tedaviler 224 73,9 (224/303) 31,6 (224/709)
Dis ¢ekimi dahil biitiin cerrahi tedaviler | 258 85,1 (258/303) 36,4 (258/709)
Hareketli protez uygulamalari 77 25,4 (77/303) 10,9 (77/709)
Sabit protez uygulamalari 19 6,3 (19/303) 2,7 (19/709)
Tiim dental tedaviler ¢ekinmeden 1 0,3 (1/303) 0,1 (1/709)
yapilabilir.
Fikrim yok 21 6,9 (21/303) 3,0 (21/709)
Toplam (N) 709 - 100,0 (709/709)

* Bu soruda birden ¢ok secenek isaretlenebilir. Bu nedenle N = 709 olmustur. ilk siitun (%) N = 303 kisi
igindeki yiizdeyi gostermektedir. Ikinci siitun (%) N = 709 igindeki yiizdesi gdstermektedir.

Ankete katillan hekimlerin %85,1°1 bifosfonat veya denosumab gibi ¢enelerde benzer yan

etkileri olan bir ilact kullanan bir hasta bagvurdugunda “Dis hekimi dahil biitlin cerrahi

tedaviler”i uygulamaktan c¢ekineceklerini sdylemislerdir. Ankete katilan katilimcilarin

%73,9’u “ileri cerrahi tedaviler”, %85,1’1 “Dis c¢ekimi dahil biitiin cerrahi tedaviler”,

%25,4’1 “Hareketli protez uygulamalar1” dogru cevaplarini vermislerdir.
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Cizelge 4.14. “Bifosfonat veya denosumab gibi ilaglar1 kullanan hastalar1 genellikle hangi
boliimlere konsiilte etmeyi diisiliniirsiiniiz?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Toplam icindeki Genel icindeki
Say Yiizdesi (%) Yiizdesi (%)

Cocuk Hastaliklar 4 1,3 (4/303) 0,7 (4/561)
Dermatoloji 6 2,0 (6/303) 1,1 (6/561)
Enfeksiyon Hastaliklar 36 11,9 (36/303) 6,4 (36/561)
Gogiis Cerahisi 14 4,6 (14/303) 2,5 (14/561)
Gogiis Hastaliklar 19 6,3 (19/303) 3,4 (19/561)
I¢ Hastaliklar 71 23,4 (71/303) 12,7 (71/561)
Radyasyon Onkolojisi 172 56,8 (172/303) 30,7 (172/561)
Uroloji 16 5,3 (16/303) 2,9 (16/561)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 30 9,9 (30/303) 5,3 (30/561)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 34 11,2 (34/303) 6,1 (34/561)
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 | 8 2,6 (8/303) 1,4 (8/561)
Ortopedi ve Travmatoloji 81 26,7 (81/303) 14,4 (81/561)
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik | 34 11,2 (34/303) 6,1 (34/561)
Cerrahi

Fikrim yok 36 11,9 (36/303) 6,4 (36/561)
Toplam (N) 561 100,0 (561/561)

* Bu soruda birden ¢ok secenek isaretlenebilir. Bu nedenle N = 561 olmustur. ilk siitun (%) N = 303 kisi
igindeki yiizdeyi gostermektedir. Ikinci siitun (%) N = 561 igindeki yiizdesi gdstermektedir.

Ankete katilan katilimcilarin %56,8°1 (172 kisi) bifosfonat veya denosumab gibi ilaglari
kullanan hastalar1 genellikle “Radyasyon Onkolojisi” bdliimiine konsiilte etmeyi

distindiiklerini belirtmislerdir.



33

Cizelge 4.15. “Dis agrisina benzer sekilde ortaya ¢ikan ancak dis kaynakli olmayan,
temporomandibular eklem bdlgesine yayilan kiint agr1 sikayetiyle bagvuran
ve alman anamnezinde IV / oral bifosfonat tedavisi gordiigii dgrenilen,
maksilla ve mandibulasinda ekspoze / nekrotik kemik gdriinmeyen bir
hastaya yaklagiminiz nasil olur?” sorusuna verilen cevap dagilinm

o Toplam Icindeki | Genel Icindeki
ayl x
Yiizdesi (%) Yiizdesi (%)

Cene cerrahina yonlendiririm 244 80,5 (244/303) 61,0 (244/400)
Bu hastalara agiz hijyeni egitimi veririm | 62 20,5 (62/303) 15,5 (62/400)
Antibiyotik ve analjezik vererek sistemik

. 53 17,5 (53/303) 13,3 (53/400)
tedavi uygularim
Hastanin bifosfonat ilacini keser, dental

17 5,6 (17/303) 4,3 (17/400)

tedavilerini 2 hafta sonra baglatirim
Fikrim yok 24 7,9 (24/303) 6,0 (24/400)
Toplam (N) 400 |- 100,0 (400/400)

* Bu soruda birden cok secenek isaretlenebilir. Bu nedenle N = 400 olmustur. ilk siitun (%) N = 303 kisi
igindeki yiizdeyi gostermektedir. Ikinci siitun (%) N = 400 igindeki yiizdesi gdstermektedir.

Ankete katilan hekimlerin %80,5’1 dis agrisina benzer sekilde ortaya ¢ikan ancak dis
kaynakli olmayan, temporomandibular eklem boélgesine yayilan kiint agr1 sikayetiyle
basvuran ve alman anamnezinde 1V/oral bifosfonat tedavisi gordiigii 6grenilen, maksilla ve
mandibulasinda ekspoze/nekrotik kemik goriinmeyen bir hastaya yaklasiminin “Cene
cerrahina  yonlendirecegi” dogrultusunda olacagini  belirtmistir. Ankete katilan
katilimcilarin %20,5°1 “Agiz hijyeni egitimi veririm”, %17,5’1 “Antibiyotik ve analjezik

vererek sistemik tedavi uygularim” diyerek dogru cevabi vermistir.
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Cizelge 4.16. “IV bifosfonat tedavisi uygulanan ve mandibulasinda ekspoze, nekrotik
kemikle beraber agri, enfeksiyon, ekstraoral fistiil ve asagi sinira kadar
uzanmis osteoliz goriilen bir hastaya yaklasiminiz nasil olur?” sorusuna

verilen cevap dagilimi

S Toplam icindeki | Genel icindeki
ayl .
Yiizdesi (%) Yiizdesi (%)

Cene cerrahina yonlendiririm 250 82,5 (250/303) | 48,0 (250/521)
Antibakteriyel gargara veririm 81 26,7 (81/303) 15,5 (81/521)
Antibiyotik ve analjezik vererek

89 29,4 (89/303) 17,1 (89/521)
sistemik tedavi uygularim
Cerrahi debridman veya rezeksiyon

56 18,5 (56/303) 10,7 (56/521)
uygularim
Bu hastaya hicbir girisimsel tedavi
uygulamaz, klinik olarak takibini 27 8,9 (27/303) 5,2 (27/521)
yaparim
Fikrim yok 18 5,9 (18/303) 3,5(18/521)
Toplam (N) 521 - 100,0 (521/521)

* Bu soruda birden ¢ok secenek isaretlenebilir. Bu nedenle N = 521 olmustur. ilk siitun (%) N = 303 kisi
igindeki yiizdeyi gostermektedir. ikinci siitun (%) N = 521 igindeki yiizdesi gdstermektedir.

Ankete katilan hekimlerin %82,5’i IV bifosfonat tedavisi uygulanan ve mandibulasinda
ekspoze, nekrotik kemikle beraber agri, enfeksiyon fistiil ve asagi sinira kadar uzanmis
osteoliz goriilen bir hastaya yaklagiminin c¢ene cerrahima yonlendirmek dogrultusunda

olacagini belirtmistir.
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Cizelge 4.17. “ileri derecede kron harabiyeti bulunan sag alt 6 numarali disinin siddetli
agr1 ve akut apikal apse sebebiyle ¢ekilmesi planlanan bir hastadan alinan
anamnezinde oral bifosfonat kullandig1 6grenilmistir. Cekim oncesi hastanin
durumunu degerlendirmek amaciyla asagidaki testlerden hangisini
yaptirmay1 diisiiniirsiiniiz?”” sorusuna verilen cevap dagilimi

Say1 Yiizdesi (%)
Ostaz (Kemik Alkalen Fosfataz) testi 42 13,9
Osteokalsin testi 7 2,3
OH-Pro (Hidroksi Prolin) testi 5 1,7
NTX testi 6 2,6
CTX testi 84 27,7
Fikrim yok 159 52,5
Toplam (N) 303 100,0

Ankete katilan hekimlerin 952,51, ileri derecede kron harabiyeti bulunan sag alt 6
numarali disinin siddetli agr1 ve akut apikal apse sebebiyle cekilmesi planlanan bir
hastadan alinan anamnezde oral bifosfonat kullandig1 6grenilen ve ¢ekim Oncesi hastanin
durumunu degerlendirmek amaciyla mevcut testlerden hangisinin yapilacagi konusunda bir
fikirlerinin olmadigin1 sdylemislerdir. Ankete katilan katilimcilarin %27,7°s1 “CTX testi”

diyerek dogru cevabi vermistir.

Cizelge 4. 18. “45 yasindaki erkek hastanin alinan anamnezinde 2 yildir oral bifosfonat
kullandig1, baska bir sistemik rahatsizliginin olmadig1 ve baska bir ilag
tedavisi almadig1 6grenilmistir. Hasta 46 numarali dig bolgesine implant
yaptirmak icin basvurdugunda hastaya tedavi yaklasiminiz nasil olur?”
sorusuna verilen cevap dagilimi

Toplam . . .
.. ] Genel I¢indeki
Say1 Icindeki . . .
. . Yiizdesi (%)
Yiizdesi (%)
Hastaya saglikl1 bireye ladigim implant
va sag ye uygiadigim imp 14 4,6 (14/303) 2.5 (14/555)
prosediiriinii uygularim.
Bu hastada implant tedavisinin kontrendike
y e 53 17,5 (53/303) 9,5 (53/555)
oldugunu diistiniiriim.
Hastay1 ¢ene cerrahina yonlendiririm. 136 44,9 (136/303) 24,5 (136/555)
Hastay1 bifosfonati regete eden hekime, doz
azaltimi1 / tedaviye ara verilmesi veya 99 32,7 (99/303) 17,8 (99/555)
alternatif tedavi amaciyla konstilte ederim.
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Cizelge 4. 18.(devam) “45 yasindaki erkek hastanin alinan anamnezinde 2 yildir oral
bifosfonat kullandigi, baska bir sistemik rahatsizliginin olmadigi ve bagka
bir ilag tedavisi almadig1 6grenilmistir. Hasta 46 numarali dis bolgesine
implant yaptirmak i¢in basvurdugunda hastaya tedavi yaklasiminiz nasil
olur?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Toplam .. .
.. . Genel I¢indeki
Say1 I¢indeki . ] %
. . Yiizdesi (%)
Yiizdesi (%)

Hastayr ila¢ tedavisinin birakilmamasi
durumunda ¢enede osteonekroz riski ve
implantin basarisiz olabilecegi konusunda 76 25,1 (76/303) 13,7 (76/555)
uyarir, bu riskleri géze almasi durumunda
implant tedavisi uygulayabilirim.

Hastaya bifosfonat tedavisi kesilmedigi
, . 71 23,4 (71/303) 12,8 (71/555)
stirece implant uygulamam.

Implant1 uyguladiktan sonra hastay1 kisa
. - 3 72 23,8 (72/303) 13,0 (72/555)
araliklarla diizenli kontrollere ¢agiririm.
Fikrim yok. 34 11,2 (34/303) 6,1 (34/555)

Toplam (N) 585 |- 100,0 (555/555)

* Bu soruda birden ¢ok secenek isaretlenebilir. Bu nedenle N = 555 olmustur. ilk siitun (%) N = 303 kisi
igindeki yiizdeyi gostermektedir. ikinci siitun (%) N = 555 i¢indeki yiizdesi gdstermektedir.

Ankete katilan hekimlerin %44,9’u, alinan anamnezde 2 yildir oral bifosfonat kullandig1 ve
baska bir sistematik rahatsizliginin olmadigi ve de baska bir ilag tedavisi almadigi
Ogrenilen 45 yasindaki erkek hastanin 46 numarali dis bdlgesine implant yaptirmak i¢in
basvurdugunda hastaya tedavi yaklasimlarinin “Hastay1 ¢ene cerrahina yonlendirmek”
dogrultusunda olacagini belirtmistir.

Cizelge 4.19. “45 yasindaki erkek hastanin alinan anamnezinde 2 yildir oral bifosfonat
kullandig1, baska bir sistemik rahatsizliginin olmadigi ve bagka bir ilag
tedavisi almadig1 6grenilmistir. Hasta 46 numarali dis bolgesine implant
yaptirmak i¢in basvurdugunda hastaya tedavi yaklasiminiz nasil olur?”
sorusuna verilen cevap dagilimi

Goriis
Yanhs Bilgi | Tam Dogru | Kismen Dogru Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi Bilgi Sahibi
Say1 239 5 59 303
Yiizdesi (%) 78,9 1,7 19,5 100,0
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Cizelge 4.20. “Kliniginize implant yaptirmak i¢in basvuran 38 yasindaki kadin hastanin
alman anamnezinde 1,5 yildir oral bifosfonat ve kortikosteroid tedavisi
aldigi, baska bir sistemik rahatsizligmin olmadigi 6grenilmistir. Hastanin
tedavi planlamasi1 hakkinda ne diisiliniirsiiniiz?” sorusuna verilen cevap

dagilimi

Toplam .. .
.. . Genel I¢indeki

Say1 I¢indeki . . #
. ) Yiizdesi (%)

Yiizdesi (%)
Hastaya saglikli bireye uygulanan standart
4 1,3 (4/303) 0,7 (4/549)

implant tedavisi prosediirii uygularim

Bu hastada implant tedavisinin kontrendike
< e 49 16,2 (49/303) 8,9 (49/549)
oldugunu diisiiniiriim

Hastay1 ¢ene cerrahina yonlendiririm 143 | 47,2 (143/303) | 26,0 (143/549)
Hastay1 bifosfonati regete eden hekimine doz
azaltimi/ tedaviye ara verilmesi veya 104 | 34,3 (104/303) | 18,9 (104/549)

alternatif tedavi i¢in konsiilte ederim

Hastay1 ilag¢ tedavisinin  birakilmamasi
durumunda ¢enede osteonekroz riski ve
implantin basarisiz olabilecegi konusunda | 63 20,8 (63/303) 11,5 (63/549)
uyarir, bu riskleri goze almasi durumunda

implant tedavisi uygulayabilirim

Ancak hastanin bifosfonat ve kortikosteroid
tedavisinin recete eden hekimi tarafindan
uzun siireli kesilmesi uygun goriliirse,
ilaglarin kesilmesinden 2-3 ay sonra implant | 81 26,7 (81/303) 14,8 (81/549)
uygularim ve cerrahi sonrasinda osseoz
iyilesme tamamlanana kadar bifosfonat

kullanilmamasini oneririm.

Hastaya  implant  cerrahisinden  sonra
hiperbarik oksijen tedavisi veya plateletten | 64 21,1 (64/303) 11,7 (64/549)

zengin plazma gibi tedaviler uygulanmalidir

Fikrim yok. 41 13,5 (41/303) 7,5 (41/549)

Toplam (N) 549 |- 100,0 (549/549)

* Bu soruda birden cok secenek isaretlenebilir. Bu nedenle N = 549 olmustur. ilk siitun (%) N = 303 kisi
igindeki yiizdeyi gostermektedir. Ikinci siitun (%) N = 549 igindeki yiizdesi gdstermektedir.

Ankete katilan katilimcilarin %47,2 ‘si kliniginize implant yaptirmak icin bagvuran 38
yasindaki kadin hastanin tedavi planlamasi hakkindaki soruya “Hastay1 ¢ene cerrahina

yonlendirmek™ olarak cevap vermistir. Ankete katilan katilimcilarin %34,3°i “Hastay1
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bifosfonati recete eden hekimine doz azaltimi/tedaviye ara verilmesi veya alternatif tedavi

i¢cin konsiilte ederim”, %20,8°1 “Hastay1 ilag tedavisinin birakilmamasi1 durumunda ¢enede

osteonekroz riski ve implantin basarisiz olabilecegi konusunda uyarir, bu riskleri goze

almast durumunda implant tedavisi uygulayabilirim” ve 9%26,7’si “Ancak hastanin

bifosfonat ve kortikosteroid tedavisinin reg¢ete eden hekimi tarafindan uzun siireli kesilmesi

uygun goriiliirse, ilaglarin kesilmesinden 2-3 ay sonra implant uygularim ve cerrahi

sonrasinda osseoz iyilesme tamamlanana kadar bifosfonat kullanilmamasini 6neririm”

diyerek dogru cevabi vermistir.

Cizelge 4.21. “Kliniginize implant yaptirmak i¢in bagvuran 38 yasindaki kadin hastanin
alman anamnezinde 1,5 yildir oral bifosfonat ve kortikosteroid tedavisi
aldigi, baska bir sistemik rahatsizligimin olmadigi 6grenilmistir. Hastanin
tedavi planlamasi1 hakkinda ne diisiliniirsiiniiz?” sorusuna verilen cevap
dagilim

Goriis
Yanhs Bilgi | Tam Dogru | Kismen Dogru Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi Bilgi Sahibi
Say 233 5 65 303
Yiizdesi (%) 76,9 1,7 21,5 100,0

Cizelge 4.22. “Cinsiyetiniz nedir?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Say1 Yiizdesi (%)
Kadin 179 59,1
Erkek 124 40,9
Toplam (N) 303 100,0

Ankete katilan hekimlerin %59,1’in1 (179 kisi) kadinlar, %40,9’unu (124 kisi) erkekler

olusturmustur.
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Cizelge 4.23. “Kag yasindasiniz?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Say1 Yiizdesi (%)
20 - 25 yas arasi 64 21,1
26 - 30 yas arasi 156 51,5
31 - 35 yas arast 27 8,9
36 - 40 yas arast 8 2,6
41 - 45 yas arasi 5 1,7
46 - 50 yas arasi 13 4,3
51 - 55 yas arast 10 3,3
56 - 60 yas arasi 11 3,6
61 yas ve listl 9 3,0
Toplam (N) 303 100,0

Ankete katilan hekimlerin en yiiksek oranla “26 -30 yas aras1” (%51,5) se¢enegini secmis

olduklar1 goriilmektedir.

Cizelge 4.24. “Unvaniniz nedir?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Say1 Yiizdesi (%)
Pratisyen Dis Hekimi 87 28,7
Doktora Ogrencisi 73 24,1
Arastirma Gorevlisi 86 28,4
Uzman / PhD. 28 9,2
Ogretim Gérevlisi 4 1,3
Ogretim Uyesi 25 8,3
Toplam (N) 303 100,0

Ankete katilan hekimlerin en yiiksek oranda “Pratisyen dis hekimi” (%28,7) oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 4.25. “Boliimiiniiz nedir?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Say1 Yiizdesi (%)
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 43 14,2
Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi 6 2,0
Cocuk Dis Hekimligi 43 14,2
Endodonti 19 6,3
Ortodonti 21 6.9
Periodontoloji 31 10,2
Protetik Dis Tedavisi 32 10,6
Restoratif Dis Tedavisi 20 6,6
Periodontoloji ve Protetik Dis Tedavisi 1 0,3
Toplam (N) 303 100,0

Ankete katilan hekimlerin en yiiksek oranla (%14,2) “Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi” ve

“Cocuk Dis Hekimligi” boliimiinden oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.26. “Calistiginiz kurum nedir?” sorusuna verilen cevap dagilimi

Say1 Yiizdesi

(%)
Universite / Fakiilte 181 59,7
Devlete Bagli Kurum (ADSM vb.) 30 9,9
Ozel Hastane veya Tip Merkezi 2 0,7
Ozel Muayenehane veya Dis Klinigi 57 18,8
Diger 1 0,3
Universite / Fakiilte ve Devlete Bagli Kurum (ADSM vb.) 10 3,3
Universite / Fakiilte ve Ozel Hastane veya Tip Merkezi 3 1,0
Universite / Fakiilte ve Ozel Muayenehane veya Dis Klinigi 11 3,6
Devlete Bagli Kurum (ADSM vb.) ve Ozel Hastane veya Tip Merkezi 1 0,3
Devlete Bagli Kurum (ADSM vb.) ve Ozel Muayenehane veya Dis Klinigi 3 1,0
Ozel Hastane veya Tip Merkezi ve Ozel Muayenehane veya Dis Klinigi 1 0,3
Universite / Fakiilte ve Devlete Bagli Kurum (ADSM vb.) ve Ozel . 03
Muayenehane veya Dis Klinigi ’
Universte / Fakiilte ve Ozel Hastane veya Tip Merkezi ve Ozel ) 0.3
Muayenehane veya Dis Klinigi ’
Universite / Fakiilte ve Ozel Muayenehane veya Dis Klinigi ve Diger 1 0,3
Toplam (N) 303 100,0

Ankete katilan hekimlerin en yiiksek oranla (%59,7) ¢alistiklart kurumun “Universite

Fakiilte” oldugu belirlenmistir.
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4.2. Capraz Cizelgeler (Ki-kare xz fliski Analizleri)
Cizelge 4.27 “Bifosfonat (BP), denosumab gibi ilaglarin ¢enelerde osteonekroza sebep

olabildigini biliyor musunuz?” ile “Cinsiyetiniz nedir?” degiskeni
arasindaki Ki - Kare (2) iliski analizi

Bifosfonat (BP), denosumab
gibi ilaglarin ¢enelerde

osteonekroza sebep Toplam

olabildigini biliyor musunuz?

Hayir Evet
Say1 5 174 179

o Kadin Y -
3 Satir Yiizdesi (%) 2,8 97,2 100,0
=
N Say1 13 111 124
£ Erkek -
‘g Satir Yiizdesi (%) 10,5 89,5 100,0
z Say1 18 285 303
O Toplam

Satir Yiizdesi (%) 5,9 94,1 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5°den kiiciik degildir. En kii¢iik beklenen deger 7,37 dir.
Ki Kare (%) = 7,754 ve anlamlilik diizeyi (P) = 0,005

Katilimcilara “Bifosfonat (BP), denosumab gibi ilaglarin ¢enelerde osteonekroza sebep
olabildigini biliyor musunuz?” sorusu soruldugunda kadinlarin %97,2’sinin ve erkeklerin

%389,5’inin “Evet” cevab1 verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.28. “Bifosfonat ile ilgili ¢ene osteonekrozu terimini ilk defa ne zaman
duydunuz?” ile “Cinsiyetiniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (x2)
iligki analizi

Bifosfonat ile ilgili cene osteonekrozu terimini ilk
defa ne zaman duydunuz?
ilk defa Son 2005yt | 2006 - 2010 | 2010 - 2014 | Toplam
duvdum 1-2 ve yular yillar
V yiulda oncesinde arasinda arasinda
Say1 11 18 4 56 90 179
s
=
> S.Yiizd
A 10,1 2,2 31,3 50,3 100,0
(%0)
o
5
2 < Say1 18 18 6 29 53 124
N )
k= kS
S S.Yizde | 5 14,5 4.8 23,4 42,7 100,0
Z (%)
g
. Say1 29 36 10 85 143 303
<~
S "
S | S-Yizdes |- g ¢ 11.9 33 28,1 47,2 100,0
i (%)

1 hiicre (%10,0) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 4,09’dur.
Ki Kare (%) = 10,605 ve anlamhlik diizeyi P = 0,031

Katilimcilara “Bifosfonat ile ilgili ¢ene osteonekrozu terimini ilk defa ne zaman
duydunuz?” sorusu soruldugunda kadinlarin %50,3’iiniin ve erkeklerin %42,7’sinin “2010-

2014 yillar1 arasinda” cevabini verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.29. “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz? (Dis hekimligi egitimi
sirasinda)” degiskeni ile “Cinsiyetiniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki -
Kare (y2) iliski analizi

Dis hekimligi egitimi
sirasinda Toplam
Secilmemis Secilmis

= Say1 35 133 168

=
%‘ X | Satir Yiizdesi (%) 20,8 79,2 100,0
(D]
N Say1 36 70 106
g =8
o1 M Satir Yiizdesi (%) 34,0 66,0 100,0
2
O £ Say1 71 203 274

(="

= Satir Yiizdesi (%) 25,9 74,1 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 27,47 dir.
Ki Kare (%) = 5,835 ve anlamlilik diizeyi P = 0,016

Katilimcilara “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz?” sorusu soruldugunda kadinlarin %79,2’sinin
ve erkeklerin 9%66.0’stnin = “Dis  hekimligi egitimi sirasinda” cevabini  verdigi

goriilmektedir.
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Cizelge 4.30. “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz? (Dis hekimligi egitimi
sirasinda)” degiskeni ile “Unvanimiz” nedir? degiskeni arasindaki Ki - Kare
(x2) iliski analizi

Dis hekimligi egitimi
swrasinda Toplam
Secilmemis Secilmis

Pratisyen Say1 21 45 66

Dis Hekimi | gatr Yiizdesi (%) 31,8 68,2 100,0

Doktora Say1 7 66 73

Ogrencisi | gar Yiizdesi (%) 9,6 90,4 100,0

Arastirma Say1 7 78 85
%‘ Goreviisi | gatir Yiizdesi (%) 8,2 91,8 100,0
)
E Uzman / Say1 13 10 23
=
S PhD. Satir Yiizdesi (%) 56,5 43,5 100,0
-
< "

HS) Ogretim Say1 3 1 4
Goreviisi | gatr Yiizdesi (%) 75,0 25,0 100,0
Ogretim Say1 20 3 23

Uyesi Satir Yiizdesi (%) 87,0 13,0 100,0
Say1 71 203 274

Toplam
Satir Yiizdesi (%) 25,9 74,1 100,0

2 hiicre (%16,7) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiiglik beklenen deger 1,04’diir.
Ki Kare (%) = 86,056 ve anlamhlik diizeyi P = 0,000

Katilimcilara “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz?” sorusu soruldugunda en yiiksek oranla
aragtirma gorevlilerinin  %91,8 “Dis hekimligi egitimi sirasinda” cevabin1 verdigi

goriilmektedir.
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Cizelge 4.31. “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz? (Bilimsel toplantilar, kongreler,
seminerler)” degiskeni ile “Cinsiyetiniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki -

Kare (y2) iliski analizi

Bilimsel toplantilar,
kongreler, seminerler Toplam
Secilmemis Secilmis
Say1 125 43 168
. | Kadm
% Satir Yiizdesi (%) 74,4 25,6 100,0
L
e Say1 64 42 106
= Erkek
§ Satir Yiizdesi (%) 60,4 39,6 100,0
S Say1 189 85 274
Toplam
Satir Yiizdesi (%) 69,0 31,0 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kii¢iik degildir. En kiigiik beklenen deger 32,88 diir.

Ki Kare (%) = 5,976 ve anlamlilik diizeyi P = 0,014

Katilimcilara “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili

bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz?” sorusu soruldugunda kadinlarin %25,6’sinin

ve erkeklerin %39,6’sinin “Bilimsel toplantilar, kongreler, seminerler” cevabini verdigi

goriilmektedir.
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Cizelge 4.32. “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz? (Bilimsel toplantilar, kongreler,
seminerler)” degiskeni ile “Unvanimz nedir?” degiskeni arasindaki Ki -
Kare (y2) iliski analizi

Bilimsel toplantilar,
kongreler, seminerler Toplam
Secilmemis Secilmig
Pratisyen Say1 49 17 66
Dis Hekimi | Satir Yiizdesi (%) 74,2 25,8 100,0
Ogrencisi | Satir Yiizdesi (%) 71,2 28,8 100,0
~ | Arastirma Say1 76 9 85
| Gorevlisi Satir Yiizdesi (%) 89,4 10,6 100,0
L
S| Uzman/ Say1 7 16 23
§ PhD. Satir Yiizdesi (%) 30,4 69,6 100,0
;§ Ogretim Say1 1 3 4
Gorevlisi Satir Yiizdesi (%) 25,0 75,0 100,0
Uyesi Satir Yiizdesi (%) 17,4 82,6 100,0
Say1 189 85 274
Toplam
Satir Yiizdesi (%) 69,0 31,0 100,0

2 hiicre (%16,7) beklenen deger 5’den kiiciik degildir. En kiiciik beklenen deger 1,24’ diir.

Ki Kare () = 65,801 ve anlamhlik diizeyi P = 0,000

Katilimcilara “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili

bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz?”” sorusu soruldugunda en yiiksek oranla 6gretim

dyelerinin (%82,6) “Bilimsel toplantilar, kongreler, seminerler” cevabimi verdigi
gorlilmektedir. Kisi sayis1 olarak bakildiginda sayisal olarak en fazla doktora 6grencileri

“Bilimsel toplantilar, kongreler, seminerler” cevabini verdigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.33. “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz? (Bilimsel toplantilar, kongreler,
seminerler)” Degiskeni ile “Bdoliimiiniiz nedir?” degiskeni arasindaki Ki -
Kare (y2) iliski analizi

Bilimsel toplantilar,
kongreler, seminerler

Secilmemi . Toplam
§ Secilmis
Agrz, Dig ve Say1 19 20 39
Cene ; -
Cerrahisi Satir Yiizdesi (%) 48,7 51,3 100,0
Agrz, Dig ve Say1 3 3 6
Cene ; e
Radyolojisi Satir Yiizdesi (%) 50,0 50,0 100,0
Cocuk Dig Say1 32 9 41
Hekimligi Satir Yiizdesi (%) 78,0 22,0 100,0
Say1 13 4 17
Endodonti -
~ Satir Yiizdesi (%) 76,5 23,5 100,0
s
3 Say1 20 1 21
S Ortodonti :
S| Satir Yiizdesi (%) 95,2 4,8 100,0
:§ Say1 20 11 31
:S | Periodontoloji ;
E Satir Yiizdesi (%) 64,5 35,5 100,0
Protetik Dis Say1 16 16 32
Tedavisi Satir Yiizdesi (%) 50,0 50,0 100,0
Restoratif Dis Say1 16 4 20
Tedavisi Satir Yiizdesi (%) 80,0 20,0 100,0
Periodontoloji Say1 1 0 1
ve Protetik Dis ; e
Tedavisi Satir Yiizdesi (%) 100,0 0,0 100,0
Say1 140 68 208
Toplam
Satir Yiizdesi (%) 67,3 32,7 100,0

4 hiicre (%22,2) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiiglik beklenen deger 0,33diir.

Ki Kare (%) = 23,601 ve anlamhlik diizeyi P = 0,003

Katilimcilara “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz?” sorusu soruldugunda en yiiksek oranla Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi boliimiindeki hekimlerin (%51,3) “Bilimsel toplantilar, kongreler,
seminerler” cevabini verdigi goriilmektedir. Kisi sayis1 olarak bakildiginda sayisal olarak

en fazla Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimiindeki hekimlerin “Bilimsel toplantilar,

kongreler, seminerler” cevabini verdigi goriillmektedir.
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Cizelge 4.34. “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz? (Dergiler)” degiskeni ile

“Cinsiyetiniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (x2) iliski analizi

Dergiler
Toplam
Secilmemis Secilmis
Say1 143 25 168
Kadin -
N Satir Yiizdesi (%) 85,1 14,9 100,0
S N
RIS Say1 80 26 106
=% | Erkek -
2 ~§ Satir Yiizdesi (%) 75,5 24.5 100,0
© = Sayi 223 51 274
Toplam
Satir Yiizdesi (%) 814 18,6 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiiciik beklenen deger 19,73 diir.
Ki Kare (%) = 3,993 ve anlamlilik diizeyi P = 0,046

Katilimcilara “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz?” sorusu soruldugunda kadinlarin %14,9’unun

ve erkeklerin %24,5’inin “Dergiler” cevabinm verdigi goriilmektedir.

Cizelge 4.35. “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz? (Internet)” degiskeni ile
“Cinsiyetiniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki- Kare (x2) iliski analizi

Internet
Toplam
Secilmemis Secilmig
Say1 138 30 168
Kadin -
N Satir Yiizdesi (%) 82,1 17,9 100,0
<
T X Say1 76 30 106
2% | Erkek -
2= Satir Yiizdesi (%) 71,7 28,3 100,0
© Sayi 214 60 274
Toplam
Satir Yiizdesi (%) 78,1 21,9 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 23,21 dir.
Ki Kare (%) = 4,146 ve anlamlilik diizeyi P = 0,042
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Katilimcilara “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaclarin etkisi ile ilgili

bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz?” sorusu soruldugunda kadinlarin %17,9’unun

ve erkeklerin %28,3’iiniin “Internet” cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 4.36. “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin etkisi ile ilgili
bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz? (Internet)” degiskeni ile
“Unvaniniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki- Kare (y2) iliski analizi

Internet
Toplam
Secilmemis Secilmig
Pratisyen Say1 42 24 66
Dis Hekimi | Satir Yiizdesi (%) 63,6 36,4 100,0
Ogrencisi | Satir Yiizdesi (%) 78,1 21,9 100,0
Arastirma Say1 76 9 85
%‘ Gorevlisi | Satir Yiizdesi (%) 89,4 10,6 100,0
§ Uzman / Say1 21 2 23
S PhD. Satir Yiizdesi (%) 91,3 8,7 100,0
S
§ Ogretim Say1 2 2 4
Gorevlisi | Satir Yiizdesi (%) 50,0 50,0 100,0
Uyesi Satir Yiizdesi (%) 69,6 30,4 100,0
Say1 214 60 274
Toplam i ;
D Satlr(});:;zdesn 78,1 21,9 100,0

2 hiicre (%16,7) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 0,88’dir.

Ki Kare (%) = 19,604 ve anlamhilik diizeyi P = 0,001

Katilimcilara “Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaclarin etkisi ile ilgili

bilgilerinizi hangi kaynaklardan edindiniz?” sorusu soruldugunda en yiiksek oranla

pratisyen dis hekimleri (%36,4) “Internet” cevabini verdigi goriilmektedir. Kisi sayist

olarak bakildiginda yine pratisyen dis hekimlerinin

gorlilmektedir.

“Internet”

cevabini verdigi
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Cizelge 4.37. “Oral bifosfonatlar siklikla asagidaki hangi durumlarda tedavi amaciyla
kullanilmaktadir? (Osteoporoz)”
degiskeni arasindaki Ki- Kare (x2) iliski analizi

degiskeni

ile “Cinsiyetiniz nedir?”

Osteoporoz
Toplam
Secilmemis Secilmig

N Say1 18 161 179
~ | Kadin -
3 Satir Yiizdesi (%) 10,1 89,9 100,0
N Sayi 28 96 124
= Erkek -
g Satir Yizdesi (%) 22,6 77,4 100,0
z Say1 46 257 303
O | Toplam

Satir Yiizdesi (%) 15,2 84.8 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 18,83 diir.

Ki Kare (%) = 8,924 ve anlamlilik diizeyi P = 0,003

Katilimcilara “Oral bifosfonatlar siklikla asagidaki hangi durumlarda tedavi amaciyla

kullanilmaktadir?” sorusu soruldugunda kadinlarin %89,9’unun ve erkeklerin %77,4’linlin

“Osteoporoz” cevabini verdigi goriillmektedir.

Cizelge 4.38. “Oral bifosfonatlar siklikla asagidaki hangi durumlarda tedavi amaciyla
kullanilmaktadir? (Fikrim Yok)” degiskeni ile “Cinsiyetiniz nedir?”
degiskeni arasindaki Ki- Kare (y2) iligki analizi

Fikrim yok
Toplam
Secilmemis Secilmig

N Say1 168 11 179
~ | Kadin -
3 Satir Yiizdesi (%) 93,9 6,1 100,0
S Say1 106 18 124
= Erkek -
§ Satir Yiizdesi (%) 85,5 14,5 100,0
2 Sayi 274 29 303
O | Toplam

Satir Yiizdesi (%) 90,4 9,6 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 11,87°dir.

Ki Kare (%) = 5,931 ve anlamlilik diizeyi P = 0,015

Katilimcilara “Oral bifosfonatlar siklikla asagidaki hangi durumlarda tedavi amaciyla

kullanilmaktadir?” sorusu soruldugunda kadinlarin %6,1’inin ve erkeklerin ise %14,5’inin

“Fikrim yok™ cevabin1 verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.39. “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi
amaciyla kullanilmaktadir? (Iskelet sistemi ile iliskili kemik metastazlar1)”
degiskeni ile “Cinsiyetiniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki- Kare (y2) iligki

analizi
Iskelet sistemi ile iligkili
kemik metastazlari Toplam
Secilmemis Secilmig
N Say1 48 131 179
~ | Kadin - ;
3 Satir Yiizdesi (%) 26,8 73,2 100,0
E Say1 50 74 124
S | Erkek -
‘q;)\ Satir Yiizdesi (%) 40,3 59,7 100,0
2 Sayl 98 205 303
O | Toplam
Satir Yiizdesi (%) 32,3 67,7 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 40,11 dir.
Ki Kare (%) = 6,107 ve anlamlilik diizeyi P = 0,013

Katilmcilara “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi
amactyla kullanilmaktadir?” sorusu soruldugunda kadinlarin %73,2’sinin ve erkeklerin

%59,7’sinin “Iskelet sistemi ile iliskili kemik metastazlar1” cevabini verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.40. “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi
amaciyla kullanilmaktadir? (Iskelet sistemi ile iliskili kemik metastazlar1)”
degiskeni ile” Boliimiiniiz nedir?” degiskeni arasindaki Ki- Kare (y2) iliski

analizi
Iskelet sistemi ile iliskili
kemik metastazlar Toplam
Secilmemis Secilmig
Agiz, Dis ve Say1 8 35 43
Cene Cerrahisi | Satir Yiizdesi (%) 18,6 81,4 100,0
Agz, Dis ve Say1 1 5 6
Cene Radyolojisi | Satir Yiizdesi (%) 16,7 83,3 100,0
Cocuk Dis Say1 18 25 43
Hekimligi Satir Yiizdesi (%) 41,9 58,1 100,0
. Say1 7 12 19
Endodonti - -
~ Satir Yiizdesi (%) 36,8 63,2 100,0
N
o Say1 7 14 21
§ Ortodonti - Y -
o Satir Yiizdesi (%) 33,3 66,7 100,0
S ) - Say1 ’) 29 31
S Periodontoloji v :
S Satir Yiizdesi (%) 6,5 93,5 100,0
1S
Q Protetik Dis Say1 11 21 32
Tedavisi Satir Yiizdesi (%) 34,4 65,6 100,0
Restoratif Dis Say1 7 13 20
Tedavisi Satir Yiizdesi (%) 35,0 65,0 100,0
Periodontoloji ve Say1 1 0 1
Protetik Dig i o
Tedavisi Satir Yiizdesi (%) 100,0 0,0 100,0
Say1 62 154 216
Toplam » -
Satir Yiizdesi (%) 28,7 71,3 100,0

4 hiicre (%22,2) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiiciik beklenen deger 0,29°dur.
Ki Kare (%) = 17,915 ve anlamhilik diizeyi P = 0,022

Katilimcilara “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi
amaciyla kullanilmaktadir?” sorusu soruldugunda en yiiksek oranla Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi boliimiindeki hekimlerin (%83,3) “Iskelet sistemi ile iliskili kemik
metastazlar” cevabimi verdigi goriilmektedir. Kisi sayisi olarak bakildiginda en fazla
sayida Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimiindekilerin “Iskelet sistemi ile iliskili kemik

metastazlar1” cevabini verdigi goriilmektedir.



Cizelge 4.41. “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi
amaciyla kullanilmaktadir? (Malignansi vakalarindaki
degiskeni ile “Cinsiyetiniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki- Kare (x2) iliski
analizi
Malignansi vakalarindaki
hiperkalsemi Toplam
Secilmemis Secilmis
~ Say1 105 74 179
~ | Kadin -
3 Satir Yiizdesi (%) 58,7 41,3 100,0
N Say1 91 33 124
S | Erkek -
§ Satir Yiizdesi (%) 73,4 26,6 100,0
g Say1 196 107 303
O | Toplam
Satir Yiizdesi (%) 64,7 35,3 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kii¢iik degildir. En kiigiik beklenen deger 43,79 dur.
Ki Kare (%) = 6,956 ve anlamlilik diizeyi P = 0,008

Katilimecilara “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi
amactyla kullanilmaktadir?” sorusu soruldugunda kadinlarin %41,3’ilinlin ve erkeklerin

%26,6’s1min “Malignansi vakalarindaki hiperkalsemi” cevabini verdigi goriilmektedir.

hiperkalsemi)”
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Cizelge 4.42. “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi
amactyla kullanilmaktadir? (Malignansi vakalarindaki hiperkalsemi)”
degiskeni ile “Boliimiiniiz nedir?” degiskeni arasindaki Ki- Kare (y2) iliski

analizi
Malignansi vakalarindaki
hiperkalsemi Toplam
Secilmemis Secilmig
Agiz, Dig ve Say1 18 25 43
Cene —
Cerrahisi Satir Yiizdesi (%) 41,9 58,1 100,0
Agiz, Dig ve Say1 3 3 6
Cene A
Radyolojisi Satir Yiizdesi (%) 50,0 50,0 100,0
Cocuk Dis Say1 25 18 43
Hekimligi Satir Yiizdesi (%) 58,1 41,9 100,0
. Say1 12 7 19
Endodonti r .
BN Satir Yiizdesi (%) 63,2 36,8 100,0
3 , Say1 18 3 21
i Ortodonti — -
N Satir Yiizdesi (%) 85,7 14,3 100,0
<
s . . Say1 22 9 31
:S | Periodontoloji - ;
BS Satir Yiizdesi (%) 71,0 29,0 100,0
Q
Protetik Dig Say1 24 8 32
Tedavisi Satir Yiizdesi (%) 75,0 25,0 100,0
Restoratif Dig Say1 15 5 20
Tedavisi Satir Yiizdesi (%) 75,0 25,0 100,0
Periodontoloji Say1 1 0 1
ve Protetik Dis - o
Tedavisi Satir Yiizdesi (%) 100,0 0,0 100,0
Say1 138 78 216
Toplam » -
Satir Yiizdesi (%) 63,9 36,1 100,0

4 hiicre (%22,2) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kii¢iik beklenen deger 0,36°dir.
Ki Kare (%) = 18,523 ve anlamhlik diizeyi P = 0,018

Katilimecilara “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi
amaciyla kullanilmaktadir?” sorusu soruldugunda Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
boliimiindeki hekimlerin %58,1’inin, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi boliimiindeki
hekimlerin %350,0’sinin, Endodonti boéliimiindeki hekimlerin %36,8’inin, Protetik Dis
Tedavisi boliimiindeki hekimlerin %25,0’inin, Restoratif Dis Tedavisi boliimiindeki
hekimlerin %25,0’inin ve Ortodonti bdliimiindeki hekimlerin %14,3’{iniin “Malignansi

vakalarindaki hiperkalsemi” cevabim1 verdigi goriilmektedir. Kisi sayis1 olarak
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bakildiginda en fazla sayida Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bdliimiindekilerin “Malignansi

vakalarindaki hiperkalsemi” cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 4.43. “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi
amaciyla kullanilmaktadir? (Meme kanseri)” degiskeni ile “Bdliimiiniiz
nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (%2) iliski analizi

Meme kanseri
. . — Toplam
Secilmemis Secilmis
Ag"lz, Dis ve Sayl 18 25 43
Cene Cerrahisi | Satir Yiizdesi (%) 41,9 58,1 100,0
Agiz, Dig ve Say1 5 1 6
Cene -
RadyOIOjiSi Satir YuZdeSl (/()) 83,3 16,7 100,0
Cocuk Dis Say1 32 11 43
Hekimligi | Satir Yiizdesi (%) 74,4 25,6 100,0
) Say1 16 3 19
Endodonti - a
N Satir Yiizdesi (%) 84,2 15,8 100,0
N
= S 16 5 21
3 Ortodonti - vl -
s Satir Yiizdesi (%) 76,2 23,8 100,0
g , d Say1 21 10 31
g Periodontoloji » ;
5 Satir Yiizdesi (%) 67,7 32,3 100,0
R | Protetik Dis Say1 30 2 32
Tedavisi Satir Yiizdesi (%) 93,8 6,3 100,0
Restoratif Dis Say1 15 5 20
Tedavisi Satir Yiizdesi (%) 75,0 25,0 100,0
Periodontoloji Say1 0 1 1
ve Protetik Dis . o
Tedavisi Satir Yizdesi (%) 0,0 100,0 100,0
Say1 153 63 216
Toplam i i
P (S;:;r Yizdesi 70,8 292 100,0

4 hiicre (%22,2) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiiglik beklenen deger 0,29’dur.
Ki Kare (x*) = 31,005 ve anlamhlik diizeyi P = 0,000

Katilmcilara “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi
amaciyla kullanilmaktadir?” sorusu soruldugunda  Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
boliimiindeki hekimlerin  %58,1’inin, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi bdliimiindeki
hekimlerin %16,7’sinin, Endodonti boliimiindeki hekimlerin %15,8’inin, Protetik Dis

Tedavisi boliimiindeki hekimlerin %6,3’iinlin, Restoratif Dis Tedavisi boliimiindeki
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hekimlerin %25’inin ve Ortodonti boliilmiindeki hekimlerin %23,8’sinin “Meme kanseri”

cevabini verdigi goriilmektedir. Kisi sayis1 olarak bakildiginda en fazla sayida Agiz, Dis ve

(Cene Cerrahisi boliimiindekilerin “Meme kanseri” cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 4.44. “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi
amactyla kullamlmaktadir? (Multiple myeloma)” degiskeni ile “Unvanimiz
nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iliski analizi

Multiple myeloma
Toplam
Secilmemis Secilmig
Pratisyen Say1 66 21 87
dis hekimi Satir Yiizdesi (%) 75,9 24,1 100,0
Ogrencisi Satir Yiizdesi (%) 65,8 34,2 100,0
~ | Arastirma Say1 45 41 86
5 | Gorevlisi Satir Yiizdesi (%) 52,3 47,7 100,0
)
E Uzman / Say1 17 11 28
§ PhD. Satir Yiizdesi (%) 60,7 39,3 100,0
:§ Ogretim Say1 4 0 4
Gorevlisi Satir Yiizdesi (%) 100,0 0,0 100,0
Ogretim Say1 11 14 25
Uyesi Satir Yiizdesi (%) 44,0 56,0 100,0
Say1 191 112 303
Toplam
Satir Yiizdesi (%) 63,0 37,0 100,0

2 hiicre (%16,7) beklenen deger 5’den kiiciik degildir. En kiigiik beklenen deger 0,88 dir.
Ki Kare (x%) = 16,906 ve anlamlilik diizeyi P = 0,005

Katilimcilara “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi

amactyla kullanilmaktadir?” sorusu soruldugunda uzman/PhD’lerin %39,3 liniin, doktora

ogrencilerinin %34,2’sinin ve Ogretim iiyelerinin ise %56,0’smin “Multiple myeloma”

cevabii verdigi goriilmektedir. Kisi sayis1 olarak bakildiginda en fazla sayida arastirma

gorevlilerinin “Multiple myeloma” cevabini verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.45. “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi
amaciyla kullanmilmaktadir? (Multiple myeloma)” degiskeni ile “Bdliimiiniiz
nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iliski analizi

Multiple myeloma
Toplam
Secilmemis Secilmig
Agiz, Dis ve Say1 13 30 43
Cene Cerrahisi | Satir Yiizdesi (%) 30,2 69,8 100,0
Agz, Dis ve Say1 1 5 6
Cene ; )

Radyolojisi Satir Yizdesi (%) 16,7 83,3 100,0
Cocuk Dig Say1 27 16 43
Hekimligi | Satir Yiizdesi (%) 62,8 37,2 100,0

Say1 14 5 19
Endodonti -
Satir Yizdesi (%) 73,7 26,3 100,0
i Say1 15 6 21
3 Ortodonti - Y r
S Satir Yiizdesi (%) 71,4 28,6 100,0
S
5 Say1 15 16 31
S | Periodontoloji -
% Satir Yizdesi (%) 48,4 51,6 100,0
= Protetik Dig Say1 25 7 32
Tedavisi Satir Yiizdesi (%) 78,1 21,9 100,0
Restoratif Dis Say1 15 5 20
Tedavisi Satir Yiizdesi (%) 75,0 25,0 100,0
Periodontoloji Say1 0 1 1
ve Protetik Dig - s
Tedavisi Satir Yiizdesi (%) 0,0 100,0 100,0
Say1 125 91 216
Toplam ii i
P (Soa/:;r Yizdesi 57,9 42,1 100,0

4 hiicre (% 22,2) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kii¢iik beklenen deger 0,242’dir.
Ki Kare () = 31,918 ve anlamhlik diizeyi P = 0,000

Katilimcilara “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi
amaciyla kullanilmaktadir?” sorusu soruldugunda en yiiksek oranla Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi boliimiindeki hekimlerin (%83,3) “Multiple myeloma” cevabim1 verdigi
gorlilmektedir. Kisi sayisit olarak bakildiginda en fazla Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

boliimiindeki hekimlerin “Multiple myeloma” cevabini verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.46. “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi
amaciyla kullanilmaktadir? (Fikrim Yok)” degiskeni ile “Cinsiyetiniz
nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iliski analizi

Fikrim Yok
- - — Toplam
Secilmemis Secilmig
N Say1 155 24 179
RN Kadin - ;
~§ Satir Yiizdesi (%) 86,6 13,4 100,0
S Sayi 94 30 124
= Erkek » ;
S Satir Yiizdesi (%) 75,8 24,2 100,0
= Say1 249 54 303
<
o~ T l . .
S | foptam | Satir (‘0;‘;2‘1“‘ 82,2 17,8 100,0
(1]

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kii¢iik degildir. En kiigiik beklenen deger 22,10°dur.

Ki Kare (%) = 5,819 ve anlamlilik diizeyi P = 0,016

Katilimecilara “Intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi durumlarda tedavi

amactyla kullanilmaktadir?” sorusu soruldugunda kadinlarin %13,4’iiniin ve erkeklerin ise

%24,2’sinin “Fikrim Yok cevabin verdigi goriilmektedir.

Cizelge 4.47. “Bifosfonat veya denosumab gibi ilaglar1 kullanan hastalar1 genellikle hangi

boliimlere konsiilte etmeyi

diistiniirsiiniiz? (Radyasyon Onkolojisi)”

degiskeni ile “Cinsiyetiniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iliski

analizi
Radyasyon Onkolojisi
Toplam
Secilmemis Secilmis
Say1 63 116 179
Kadin -
N a Satir Yiizdesi (%) 35,2 64,8 100,0
< N
S Say1 68 56 124
=% Erkek - ;
2 ~§ Satir Yiizdesi (%) 54,8 45,2 100,0
© = Say1 131 172 303
Toplam
Satir Yiizdesi (%) 43,2 56,8 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kii¢iik degildir. En kii¢iik beklenen deger 53,61 dur.

Ki Kare (%) = 11,517 ve anlamhlik diizeyi P = 0,001

Katilimcilara “Bifosfonat veya denosumab gibi ilaglar1 kullanan hastalar1 genellikle hangi

boliimlere konsiilte etmeyi diisliniirsiiniiz?” sorusu soruldugunda kadinlarin ¢ogunlugunun

%64,8’inin ve erkeklerin ise %@45,2’sinin “Radyasyon Onkolojisi” cevabini verdigi

goriilmektedir.
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Cizelge 4.48. “Bifosfonat veya denosumab gibi ilaglar1 kullanan hastalar1 genellikle hangi
diisiinlirsiiniiz? (Radyasyon Onkolojisi)”
degiskeni ile “Unvaniniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iliski

bolimlere konstlte

etmeyi

analizi
Radyasyon Onkolojisi
Toplam
Secilmemis Secilmis
Pratisyen Say1 47 40 87
dis hekimi | Satir Yiizdesi (%) 54,0 46,0 100,0
Ogrencisi | Satir Yiizdesi (%) 38,4 61,6 100,0
~ | Arastirma Say1 25 61 86
5| Gorevlisi | Satir Yiizdesi (%) 29,1 70,9 100,0
)
S| Uzman/ Say1 15 13 28
§ PhD. Satir Yiizdesi (%) 53,6 46,4 100,0
;§ Ogretim Say1 1 3 4
Gorevlisi Satir Yiizdesi (%) 25,0 75,0 100,0
Uyesi Satir Yiizdesi (%) 60,0 40,0 100,0
Say1 131 172 303
Toplam
Satir Yiizdesi (%) 43,2 56,8 100,0

2 hiicre (%16,7) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiiciik beklenen deger 1,73 diir.

Ki Kare (%) = 16,489 ve anlamhlik diizeyi P = 0,006

Katilimcilara “Bifosfonat veya denosumab gibi ilaglar1 kullanan hastalar1 genellikle hangi

boliimlere konsiilte etmeyi diisiiniirsliniiz?” sorusu soruldugunda doktora Ogrencilerin

%61,6’smin, aragtirma gorevlilerinin %70,9’unun ve Ogretim gorevlilerinin %75 inin

“Radyasyon Onkolojisi” cevabini verdigi goriilmektedir. Kisi sayis1 olarak bakildiginda en

fazla arastirma gorevlileri “Radyasyon Onkolojisi” cevabini verdigi goriillmektedir.



60

Cizelge 4.49. “Bifosfonat veya denosumab gibi ilaglar1 kullanan hastalar1 genellikle hangi

bolimlere

konstilte

etmeyi

diisiintirstiniiz?

(Fizik  Tedavi ve

Rehabilitasyon)” degiskeni ile “Cinsiyetiniz nedir?”” degiskeni arasindaki Ki
- Kare (¥2) iliski analizi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
. —— Toplam
Secilmemis Secilmis
% Kad Say1 156 23 179
= adin
§ Satir Yiizdesi (%) 87,2 12,8 100,0
= Evkek Say1 117 7 124
= rke ;
‘g Satir Yiizdesi (%) 94,4 5,6 100,0
3 Topl Sayi 273 30 303
= oplam
© P Satir Yiizdesi (%) 90,1 9,9 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 12,28"dir.

Ki Kare (%) = 4,262 ve anlamlilik diizeyi P = 0,039

Katilimcilara “Bifosfonat veya denosumab gibi ilaglar1 kullanan hastalar1 genellikle hangi

boliimlere konsiilte etmeyi diisiiniirsiiniiz?” sorusu soruldugunda kadinlarin %12,8’inin ve

erkeklerin ise %5,6’siin “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon” cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 4.50. “Bifosfonat veya denosumab gibi ilaglar1 kullanan hastalar1 genellikle hangi
boliimlere konsiilte etmeyi diistiniirsiiniiz? (Fikrim Yok)” degiskeni ile
“Cinsiyetiniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iligki analizi

Fikrim Yok
Toplam
Secilmemis Secilmig

N Say1 171 8 179
N Kadin -
3 Satir Yiizdesi (%) 95,5 4,5 100,0
N Say1 96 28 124
= Erkek -
§ Satir Yiizdesi (%) 77,4 22,6 100,0
2 Sayl 267 36 303
O | Toplam

Satir Yiizdesi (%) 88,1 11,9 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kii¢iik degildir. En kiigiik beklenen deger 14,73 diir.

Ki Kare (%) = 22,951 ve anlamhlik diizeyi P = 0,000

Katilimcilara “Bifosfonat veya denosumab gibi ilaglar1 kullanan hastalar1 genellikle hangi

boliimlere konsiilte etmeyi disiiniirsiiniiz?” sorusu soruldugunda kadmlarin %4,5’inin,

erkeklerin ise %22,6’sinin “Fikrim Yok™ cevabini verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.51. “Bifosfonat veya denosumab kullanan bir hastada c¢ene osteonekrozu
gelistigini sdyleyebilmek i¢in ekspoze kemik veya fistiiliin en az ne kadar
sire ile maksillofasiyal bolgede devamliligini siirdiirmesi gerekir?”
degiskeni ile “Cinsiyetiniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (x2) iliski
analizi

Goriis
Yanhis Bilgi Dogru Bilgi Toplam
Sahibi Sahibi

. Say1 126 53 179
= | Kadin — -
§ Satir Yiizdesi (%) 70,4 29,6 100,0
N Say1 100 24 124
2| Erkek - ;
§ Satir Yiizdesi (%) 80,6 19,4 100,0
2 Say1 226 77 303
S| T oplam " :

Satir Yiizdesi (%) 74,6 25,4 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 31,51 dir.

Ki Kare (xz) =

Katilimcilara

4,064 ve anlamlilik diizeyi P = 0,044

“Bifosfonat veya denosumab kullanan bir hastada ¢ene osteonekrozu

gelistigini sOyleyebilmek icin ekspoze kemik veya fistiiliin en az ne kadar siire ile

maksillofasiyal bolgede devamliligini siirdiirmesi gerekir?” sorusu soruldugunda en

yiiksek oranla kadin katilimcilar (%29,6) tam dogru bilgi sahibi oldugu goériilmektedir.

Cizelge 4.52. “Bifosfonat veya denosumab gibi ¢enelerde benzer yan etkileri olan bir ilact
kullanan bir hasta size basvurdugunda hangi tedavi / tedavileri
uygulamaktan ¢ekinirsiniz?” degiskeni ile “Cinsiyetiniz nedir?” degiskeni
arasindaki Ki - Kare (2) iligki analizi

Goriis
Yanhy Bilgi | Tam Dogru | Kismen Dogru | Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi |  Bilgi Sahibi

~ Say1 69 19 91 179
~ | Kadin
3 S.Yiizde (%) 38,5 10,6 50,8 100,0
N Say1 43 5 76 124
S | Erkek
§ S.Yiizde (%) 34,7 4,0 61,3 100,0
2| Topla Sayl 112 24 167 303
o

m S.Yiizde (%) 37,0 7,9 55,1 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 31,51 dir.

Ki Kare (xz) =

5,756 ve anlamlilik diizeyi P = 0,056
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Katilimcilara “Bifosfonat veya denosumab gibi ¢enelerde benzer yan etkileri olan bir ilact

kullanan bir hasta size bagvurdugunda hangi tedavi/tedavileri uygulamaktan ¢ekinirsiniz?”

sorusu soruldugunda en yiiksek oranla kadin katilimcilar (%10,6) tam dogru bilgi sahibi

oldugu goriilmektedir

Cizelge 4.53. “IV bifosfonat tedavisi uygulanan ve mandibulasinda ekspoze, nekrotik

kemikle beraber agri, enfeksiyon,

ekstraoral fistiil ve asag1 sinira kadar

uzanmis osteoliz goriilen bir hastaya yaklasiminiz nasil olur?” degiskeni ile
“Cinsiyetiniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (x2) iliski analizi

Gortiis
Yanhs Bilgi | Tam Dogru | Kismen Dogru Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi | Bilgi Sahibi
Say1 161 11 7 179

% | Kadin -
S S.Yiizde (%) 89,9 6,1 3,9 100,0
)
§ Say1 108 3 13 124
'S | Erkek "
5 S.Yiizde (%) 87,1 2.4 10,5 100,0
=
5 Say1 269 14 20 303
O | Toplam "

P S"(f,zz)de 88,8 4,6 6,6 100,0

0 hiicre (%0,0) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 5,73 djir.

Ki Kare (%) = 7,063 ve anlamlilik diizeyi P = 0,029

Katilimcilara “IV bifosfonat tedavisi uygulanan ve mandibulasinda ekspoze, nekrotik

kemikle beraber agri, enfeksiyon, ekstraoral fistiil ve asagi sinira kadar uzanmis osteoliz

goriilen bir hastaya yaklagiminiz nasil olur?” sorusu soruldugunda en yiiksek oranla kadin

katilimeilar (6,1) tam dogru bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.54. “Bifosfonata veya denosumaba bagli ¢ene osteonekrozu en cok hangi
cenede goriiliir?” degiskeni ile “Kag yasindasiniz” degiskeni arasindaki Ki -
Kare (2) iligki analizi

Goriis
Yanlhs Bilgi Dogru Bilgi Toplam
Sahibi Sahibi
20 - 25 yas Say1 10 54 64
arast Satir Yiizdesi (%) 15,6 84,4 100,0
26 - 30 yas Say1 34 122 156
arasi Satir Yiizdesi (%) 21,8 78,2 100,0
31 - 35 yas Say1 10 17 27
arast Satir Yiizdesi (%) 37,0 63,0 100,0
36 - 40 yas Say1 3 5 8
N arast Satir Yiizdesi (%) 37,5 62,5 100,0
N
§ 41 - 45 yag Say1 2 3 5
~§ arast Satir Yiizdesi (%) 40,0 60,0 100,0
§ 46 - 50 yas Say1 4 9 13
5 arasi Satir Yiizdesi (%) 30,8 69,2 100,0
51 - 55 yas Say1 4 6 10
arast Satir Yiizdesi (%) 40,0 60,0 100,0
56 - 60 yas Say1 5 6 11
arast Satir Yiizdesi (%) 45,5 54,5 100,0
61 yas ve Say1 5 4 9
lstii Satir Yiizdesi (%) 55,6 44.4 100,0
Say1 77 226 303
Toplam
Satir Yiizdesi (%) 25,4 74,6 100,0

7 hiicre (%38,9) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 1,27°dir.

Ki Kare (%) = 15,379 ve anlamhlik diizeyi P = 0.052

Katilimcilara “Bifosfonat veya denosumab kullanan bir hastada g¢ene osteonekrozu

gelistigini sOyleyebilmek i¢in ekspoze kemik veya fistiilin en az ne kadar siire ile

maksillofasiyal bolgede devamliligini siirdiirmesi gerekir?” sorusu soruldugunda en

yiiksek oranla 20-25 yas arasi katilimeilar (%84,4) tam dogru bilgi sahibi oldugu goriilmiis

ancak istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. Kisi sayis1 olarak bakildiginda en fazla

26-30 yas aras1 katilimcilarin dogru bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.55.

“Bifosfonat veya denosumab gibi ¢enelerde benzer yan etkileri olan bir ilact
kullanan bir hasta size bagvurdugunda hangi tedavi / tedavileri
uygulamaktan c¢ekinirsiniz?” degiskeni ile “Kac¢ yasindasiniz?” degiskeni
arasindaki Ki - Kare (2) iliski analizi

Goriis
Yanhs Bilgi | Tam Dogru Kismen Dogru | Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi Bilgi Sahibi
20- 25 yas Say1 31 2 31 64
arasi
Satir (E;u)ZdeSl 48 4 3,1 48 4 100,0
0
26 - 30 yas Say1 62 15 79 156
arasi
Satir (‘(;‘;Zde“ 39.7 9.6 50.6 100,0
0
31 - 35 yas Say1 8 4 15 27
arasi
Saly (‘(%Zde“ 20.6 14,8 55.6 100,0
0
36 - 40 yas Sa}jl | 1 0 7 8
aras | Satr (?,;‘;Zde“ 12,5 0.0 87.5 100,0
0
mlg. 41 - 45 yag - S;}jld | 1 1 3 5
I arasi atir Yuzdesi
é o) 20,0 20,0 60,0 100,0
% | 46-30yas Say1 3 0 10 13
-~ arasi
S Satr Yizdesi | 3 0.0 76.9 100,0
(%)
31 - 35 yas Say1 0 1 9 10
arasi
Satir Yuzdesi
o) 0,0 10,0 90,0 100,0
36 - 60 yas Say1 3 0 8 1
arasi
Satir Yuzdesi
o) 27.3 0,0 72,7 100,0
61 yas ve Say1 3 1 5 9
ustu
Satir Yuzdesi
o) 33,3 11,1 55,6 100,0
Say1 112 24 167 303
Toplam Satir
Yiizdesi (%) 37,0 7,9 55,1 100,0

16 hiicre (%59,3) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kii¢iik beklenen deger 0,40°dir.

Ki Kare () =

23,617 ve anlamlilik diizeyi P = 0,098

Katilimcilara “Bifosfonat veya denosumab gibi ¢enelerde benzer yan etkileri olan bir ilact

kullanan bir hasta size basvurdugunda hangi tedavi/tedavileri uygulamaktan c¢ekinirsiniz?”



65

sorusu soruldugunda en yiiksek oranla 41-45 yas aras1 katilimcilar (%20,0) tam dogru bilgi
sahibi katilimcilar oldugu goriiliirken, kismen dogru bilgi sahibi olan katilimcilar en
yiiksek oranla 51-55 yas arasi1 katilimcilar (%90,0) oldugu goriilmiis, ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Kisi sayist olarak bakildiginda en fazla 26-30 yas

grubundaki hekimlerin tam dogru cevap verdigi goriilmektedir.

Cizelge 4.56. “IV bifosfonat tedavisi uygulanan ve mandibulasinda ekspoze, nekrotik
kemikle beraber agri, enfeksiyon, ekstraoral fistiil ve asagi sinira kadar
uzanmig osteoliz goriilen bir hastaya yaklagiminiz nasil olur?” degiskeni ile
“Kag yasindasimiz” degiskeni arasindaki Ki - Kare (2) iliski analizi

Goriis
Yanhs Bilgi | Tam Dogru | Kismen Dogru | Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi Bilgi Sahibi
20 - 25 yas - Ss}jld ' 58 1 5 64
arasi Y Ouz est 90,6 1,6 7,8 100,0
(%)
26 - 30 yas Satlrs$¥l — 137 9 10 156
uz
arasit (%) 87,8 5,8 6,4 100,0
31 - 35 yag = S;;}:ld - 25 2 0 27
arast s - e 92,6 74 0,0 100,0
(%)
3640 yas Sﬁld . > 0 s 8
arast aur yuzdest 62,5 0,0 37,5 100,0
N (%)
N
2 | 41-45yay Satlrsézilzdesi : - : ;
§ arasi %) 80,0 0,0 20,0 100,0
E 46 - 50 yas = S§¥ld . 11 2 0 13
> arast atir Thzdest 84,6 15,4 0,0 100,0
2 (%)
51- 55 yag — S;;}:ld - 10 0 0 10
arast atir Thzdest 100,0 0,0 0,0 100,0
(%)
56 - 60 yas | s{?ld | 10 0 1 11
arast aur ruzdest 90,9 0,0 9,1 100,0
(%)
61 yas ve Sat S;l.}.fl Josi 2 0 0 2
iistii atir ((y‘;z est 100,0 0,0 0,0 100,0
0
Say1 269 14 20 303
Toplam Satir
Yiizdesi (%) 88,8 4,6 6,6 100,0

17 hiicre (%63,0) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kii¢iik beklenen deger 0,23°dir.

Ki Kare () = 25,573 ve anlamhlik diizeyi P = 0,098
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Katilimeilara “IV bifosfonat tedavisi uygulanan ve mandibulasinda ekspoze, nekrotik

kemikle beraber agri, enfeksiyon, ekstraoral fistiil ve asag1 sinira kadar uzanmis osteoliz

goriilen bir hastaya yaklasiminiz nasil olur?”” sorusu soruldugunda en yiiksek oranla 46-50

yas arasi katilimcilar (%15,4) tam dogru bilgi sahibi oldugu goriiliirken, kismen dogru

bilgi sahibi olan 36-40 yas arasi katilimcilar (%37,5) oldugu goriilmiis ancak istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir. Kisi sayis1 olarak bakildiginda en fazla 26-30 yas

grubundaki katilimcilarin tam dogru bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.57. “Zoledronate’in IV infiizyonu genellikle ne siklikla uygulanir?” degiskeni
ile “Unvaniniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iliski analizi

Goriis
Yanlys Bilgi | Dogru Bilgi Toplam
Sahibi Sahibi
Pratisyen Say1 84 3 87
dis hekimi Satir Yiizdesi (%) 96,6 3,4 100,0
Doktora Say1 70 3 73
Ogrencisi Satir Yiizdesi (%) 95,9 4,1 100,0
~ | Arastirma Say1 80 6 86
| Gorevlisi Satir Yiizdesi (%) 93,0 7,0 100,0
V
S| Uzman/ Say1 25 3 28
§ PhD. Satir Yiizdesi (%) 89,3 10,7 100,0
:§ Ogretim Say1 2 2 4
Gorevlisi Satir Yiizdesi (%) 50,0 50,0 100,0
Ogretim Say1 22 3 25
Uyesi Satir Yiizdesi (%) 88,0 12,0 100,0
Say 283 20 303
Toplam
Satir Yiizdesi (%) 93,4 6,6 100,0

5 hiicre (%41,7) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 0,26°dir.

Ki Kare (%) = 16,328 ve anlamhlik diizeyi P = 0.006

Katilimcilara “Zoledronate’in IV infiizyonu genellikle ne siklikla uygulanir?” sorusu

soruldugunda en yiiksek oranla 6gretim gorevlileri (%50,0) tam dogru bilgi sahibi oldugu

gorlilmektedir. Kisi sayist olarak bakildiginda en fazla arastirma gorevlilerin dogru bilgi

sahibi oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.58. “Bifosfonat veya denosumab kullanan bir hastada c¢ene osteonekrozu
gelistigini sdyleyebilmek i¢in ekspoze kemik veya fistiiliin en az ne kadar
sire ile maksillofasiyal bolgede devamliligini siirdiirmesi gerekir?”
degiskeni ile “Unvanimz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iliski

analizi
Goriis
Yanhs Bilgi | Dogru Bilgi Toplam
Sahibi Sahibi
Pratisyen Say1 75 12 87
dis hekimi | Satir Yiizdesi (%) 86,2 13,8 100,0
Ogrencisi | Satir Yiizdesi (%) 74,0 26,0 100,0
~ | Arastirma Say1 53 33 86
5 | Gorevlisi | Satir Yiizdesi (%) 61,6 38,4 100,0
V
N | Uzman/ Say1 20 8 28
§ PhD. Satir Yiizdesi (%) 71,4 28,6 100,0
:§ Ogretim Say1 2 2 4
Gorevlisi | Satir Yiizdesi (%) 50,0 50,0 100,0
Uyesi Satir Yiizdesi (%) 88,0 12,0 100,0
Say1 226 77 303
Toplam
Satir Yiizdesi (%) 74,6 25,4 100,0

2 hiicre (%16,7) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiiglik beklenen deger 1,02dir.
Ki Kare (%) = 17,628 ve anlamlilik diizeyi P = 0,003

Katilimcilara “Bifosfonat veya denosumab kullanan bir hastada g¢ene osteonekrozu
gelistigini sOyleyebilmek i¢in ekspoze kemik veya fistiilin en az ne kadar siire ile
maksillofasiyal bolgede devamliligini siirdiirmesi gerekir?” sorusu soruldugunda en
yiiksek oranla 6gretim gorevlileri (%50,0) tam dogru bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.
Kisi sayis1 olarak bakildiginda en fazla aragtirma gorevlilerinin tam dogru bilgi sahibi

oldugu goriilmektedir.



68

Cizelge 4.59. “Bifosfonata veya denosumaba bagli ¢ene osteonekrozu en g¢ok hangi
cenede goriiliir?” degiskeni ile “Unvaniniz nedir?” degiskeni arasindaki Ki -
Kare (2) iligki analizi

Goriis
Yanlis Bilgi | Dogru Bilgi Toplam
Sahibi Sahibi
Pratisyen Say1 31 56 87
dis hekimi | Satir Yiizdesi (%) 35,6 64,4 100,0
Ogrencisi | Satir Yiizdesi (%) 19,2 80,8 100,0
~ | Arastirma Say1 13 73 86
5 | Gorevlisi | Satir Yiizdesi (%) 15,1 84,9 100,0
V
S | Uzman/ Say1 11 17 28
§ PhD. Satir Yiizdesi (%) 39,3 60,7 100,0
;S Ogretim Say1 2 2 4
Gorevlisi | Satir Yiizdesi (%) 50,0 50,0 100,0
Uyesi Satir Yiizdesi (%) 24,0 76,0 100,0
Say1 77 226 303
Toplam
Satir Yiizdesi (%) 25,4 74,6 100,0

2 hiicre (%16,7) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiiglik beklenen deger 1,02dir.

Ki Kare (%) = 15,246 ve anlamhlik diizeyi P = 0,009

Katilimcilara ‘Bifosfonata veya denosumaba bagli ¢ene osteonekrozu en ¢ok hangi ¢cenede

goriiliir?’ sorusu soruldugunda en yiiksek oranla arastirma gorevlilerinin dogru bilgi sahibi

oldugu (%84,9) goriilmektedir. Kisi sayisi olarak bakildiginda da en fazla arastirma

gorevlilerinin dogru bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.60. “Bifosfonat veya denosumab gibi ¢enelerde benzer yan etkileri olan bir ilact
size bagvurdugunda
uygulamaktan cekinirsiniz?” degiskeni ile “Unvaniniz nedir?” degiskeni
arasindaki Ki - Kare (2) iliski analizi

kullanan bir hasta

hangi tedavi

/ tedavileri

Goriis
Yanls Bilgi | Tam Dogru | Kismen Dogru | Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi Bilgi Sahibi
Pratisyen Say1 38 4 » il
dis hekimi (S;t)lr Yiizdesi 437 4.6 51,7 100,0
0
Doktora Say1 33 2 8 7
Ogrencisi ?};‘t)lr Yiizdesi 452 2,7 52,1 100,0
(1]
Arastirma Say1 30 13 = 86
N Girevlisi Soatlr Yiizdesi 34.9 15,1 50,0 100,0
5 (%)
E Uzman / Say1 ) 2 17 28
E PhD. Soatlr Yiizdesi 3.1 7.1 60,7 100,0
S (%)
S Ogretim Say! d . ¢ !
Gorevlisi (S(;t)lr Yiizdesi 0,0 0,0 100,0 100,0
()
Ogretim Say1 2 3 20 2
Uyesi ?}jt)lf Yiizdesi 8.0 12,0 80,0 100,0
0
Say1 112 24 167 303
Toplam ii i
(S;t;r Yiizdesi 37,0 7,9 55,1 100,0
(1]

5 hiicre (%27,8) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 0.32dir.

Ki Kare (%) = 25,148 ve anlamlilik diizeyi P = 0.005

Katilimcilara ‘Bifosfonat veya denosumab gibi ¢enelerde benzer yan etkileri olan bir ilact

kullanan bir hasta size basvurdugunda hangi

tedavi

/  tedavileri

uygulamaktan

¢ekinirsiniz?’ sorusu soruldugunda en yiiksek oranla aragtirma gorevlileri (%15,1) tam

dogru bilgi sahibi oldugu goriiliirken kismen dogru bilgiye sahip olan katilimecilarin en

yiiksek oranla Ogretim gorevlileri (%100,0) oldugu goriilmektedir. Kisi sayisi olarak

bakildiginda en fazla arastirma gorevlilerin tam dogru bilgi sahibi oldugu goériilmektedir.
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Cizelge 4.61. “Dis agrisina benzer sekilde ortaya ¢ikan ancak dis kaynakli olmayan,
temporomandibular eklem bolgesine yayilan kiint agr1 sikayetiyle bagvuran
ve alman anamnezinde [V/oral

maksilla ve mandibulasinda

bifosfonat tedavisi gordigli 6grenilen,
ekspoze/nekrotik kemik goriinmeyen bir

hastaya yaklasimmz nasil olur?” degiskeni ile “Unvammniz nedir?”
degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iliski analizi

Goriis
Yanlis Bilgi Tam po.g e Kvtsmel? . | Toplam
Sahibi Bilgi Dogru Bilgi
Sahibi Sahibi
Pratisyen Say1 82 2 3 87
dis hekimi | Sauir Yiizdesi (%) 94,3 2.3 34 100,0
Doktora Say1 63 3 ’ 73
Ogrencisi | Satir Yiizdesi (%) 86,3 4,1 9,6 100,0
Arastirma Say1 73 3 8 86
% | Gorevlisi | sanr Yiizdesi (%) 87,2 3,5 9,3 100,0
=
L
S| Uzman/ Say1 23 g ! 28
S PhD. Satir Yiizdesi (%) 82,1 14,3 3,6 100,0
S
= ..

S | Ogretim Say1 3 ! 2 4
Gorevlisi | Satir Yiizdesi (%) 75,0 25,0 0,0 100,0
Ogretim Say1 25 0 0 25

Uyesi Satir Yiizdesi (%) 100,0 0,0 0,0 100,0
Say1 271 13 19 303

Toplam i i
Satlr(io;)l;zdem 89.4 43 6,3 100,0

11 hiicre (%61,1) beklenen deger 5’den kiiciik degildir. En kii¢lik beklenen deger 0,17 dir.
Ki Kare (%) = 19,247 ve anlamhilik diizeyi P = 0,037

Katilimcilara “Dis agrisina benzer sekilde ortaya ¢ikan ancak dis kaynakli olmayan,

temporomandibular eklem bolgesine yayilan kiint agr1 sikayetiyle bagvuran ve alinan

anamnezinde [V/oral bifosfonat tedavisi gordiigii 6grenilen, maksilla ve mandibulasinda

ekspoze/nekrotik kemik goriinmeyen

bir hastaya yaklasimiiz nasil olur?” sorusu

soruldugunda en yiiksek oranla 6gretim gorevlileri (%25,0) tam dogru bilgi sahibi oldugu

goriiliirken, kismen dogru bilgiye sahip olan katilimcilarin en yliksek oranla doktora

ogrencileri (%9,6) oldugu goriilmektedir. Kisi sayist olarak bakildiginda en fazla

uzman/PhD’lerin tam dogru bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.62. “IV bifosfonat tedavisi uygulanan ve mandibulasinda ekspoze, nekrotik
kemikle beraber agri, enfeksiyon, ekstraoral fistiil ve asagi sinira kadar
uzanmis osteoliz goriilen bir hastaya yaklasiminiz nasil olur?” degiskeni ile
“Unvanminiz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (32) iliski analizi

Goriis
Yanlis Bilgi | Tam Dogru | Kismen Dogru | Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi | Bilgi Sahibi
Pratisyen Say1 86 0 ! 87
dis hekimi | v{i,de (%) 98,9 0,0 1,1 100,0
Doktora Say1 60 > 8 73
Ogrencisi | viizde (%) 82,2 6,8 11,0 100,0
.. | Arastrma Say1 77 3 6 86
._’-E- Gorevlisi | yiizde (%) 89,5 3.5 7,0 100,0
[}
; Uzman / Say1 20 4 4 28
g PhD. Yiizde (%) 71,4 14,3 14,3 100,0
>
5 | Ogretim Say1 3 ! 0 4
Gorevlisi | vyiizde (%) 75,0 25,0 0,0 100,0
Ogretim Say1 23 ! ! 25
Uyesi Yiizde (%) 92,0 4,0 4,0 100,0
Say1 269 14 20 303
Toplam
Yiizde (%) 88.8 4,6 6,6 100,0

11 hiicre (%61,1) beklenen deger 5’den kiiciik degildir. En kiigiik beklenen deger 0,18dir.
Ki Kare (%) = 25,803 ve anlamhlik diizeyi P = 0,004

Katilimeilara “IV bifosfonat tedavisi uygulanan ve mandibulasinda ekspoze, nekrotik
kemikle beraber agri, enfeksiyon, ekstraoral fistiil ve asag1 sinira kadar uzanmis osteoliz
goriilen bir hastaya yaklagiminiz nasil olur?” sorusu soruldugunda en yiiksek oranla
ogretim gorevlileri (%25,0) tam dogru bilgi sahibi oldugu goriiliirken, kismen dogru
bilgiye sahip olan katilimcilarin en yiiksek oranla uzmanlar (%14,3) oldugu goriilmektedir.
Kisi sayis1 olarak bakildiginda en fazla doktora Ogrencilerinin tam dogru bilgi sahibi

oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.63. “Zoledronate’in IV infiizyonu genellikle ne siklikla uygulanir?” degiskeni
ile “Boliimiiniiz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iliski analizi

Goriis
Yanhs Bilgi | Dogru Bilgi Toplam
Sahibi Sahibi
Agiz, Dis ve Say1 36 7 43
Cene Cerrahisi | Yiizde (%) 83,7 16,3 100,0
Agiz, Dis ve Say1 3 3 6
Cene Radyolojisi | Yiizde (%) 50,0 50,0 100,0
Cocuk Dis Say1 43 0 43
Hekimligi Yiizde (%) 100,0 0,0 100,0
. Say1 19 0 19
5 Endodonti 0" %) 100,0 0,0 100,0
T . Say1 21 0 21
S Ortodonti 5% ic %) 100,0 0.0 100,0
= . - Say1 27 4 31
g | Perlodontoloji 5 40 @) 87.1 12.9 100,0
= Protetik Dis Say 30 2 32
~ Tedavisi Yiizde (%) 93,8 6,3 100,0
Restoratif Dis Say1 20 0 20
Tedavisi Yiizde (%) 100,0 0,0 100,0
Periodontoloji ve Say1 0 1 1
Protetik Dis
Tedavisi Yiizde (%) 0,0 100,0 100,0
Toplam Say1 199 17 216
Yiizde (%) 92,1 7,9 100,0

10 hiicre (%55,6) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kii¢iik beklenen deger 0,08°dir.

Ki Kare (%) = 40,584 ve anlamhlik diizeyi P = 0,000

Katilimcilara “Zoledronate’in IV infiizyonu genellikle ne siklikla uygulanir?” sorusu

soruldugunda en yliksek oranla Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi boliimiindeki hekimler

(%50,0) tam dogru bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Kisi sayis1 olarak bakildiginda en

fazla Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimiindeki hekimlerin tam dogru bilgi sahibi oldugu

gorlilmektedir.



Cizelge 4.64. “Ibandronate’in parenteral formu genellikle ne siklikla uygulanir?” degiskeni

ile “Boliimiiniiz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iliski analizi
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Goriis
Yanhs Bilgi | Dogru Bilgi Toplam
Sahibi Sahibi
Agiz, Dis ve Say1 37 6 43
Cene Cerrabhisi Yiizde (%) 86,0 14,0 100,0
Agiz, Dis ve Say1 3 3 6
Cene Radyolojisi | Yiizde (%) 50.0 50,0 100,0
Cocuk Dis Say1 43 0 43
Hekimligi Yiizde (%) 100,0 0,0 100,0
. Say1 19 0 19
o Endodonti |~ %) 100,0 0,0 100,0
g5 . Say1 20 1 21
5 Ortodonti = 1 (%) 952 43 100,0
= . ” Say1 28 3 31
g | Perlodontoloji ™9 1e %) 90,3 9.7 100,0
= Protetik Dis Say 32 0 32
= Tedavisi Yiizde (%) 100,0 0,0 100,0
Restoratif Dis Say1 20 0 20
Tedavisi Yiizde (%) 100,0 0,0 100,0
Periodontoloji ve Say1 1 0 1
Protetik Dis
Tedavisi Yiizde (%) 100,0 0,0 100,0
Toplam Say1 203 13 216
Yiizde (%) 94,0 6,0 100,0

10 hiicre (%55,6) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kii¢iik beklenen deger 0,06’dir.
Ki Kare () = 33,463 ve anlamhlik diizeyi P = 0,000

Katilimcilara “Ibandronate’in parenteral formu genellikle ne siklikla uygulanir?” sorusu
soruldugunda en yliksek oranla Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi boliimiindeki hekimler
(%50,0) tam dogru bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Kisi sayis1 olarak bakildiginda en
fazla Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimiindeki hekimlerin tam dogru bilgi sahibi oldugu

gorlilmektedir.
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Cizelge 4.65. “Bifosfonat veya denosumab kullanan bir hastada c¢ene osteonekrozu
gelistigini sdyleyebilmek i¢in ekspoze kemik veya fistiiliin en az ne kadar
sire ile maksillofasiyal bolgede devamliligini siirdiirmesi gerekir?”
degiskeni ile “Boliimiiniiz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iligki

analizi
Goriis
Yanhs Bilgi | Dogru Bilgi | Toplam
Sahibi Sahibi
Agiz, Dis ve Say1 17 26 43
Cene Cerrahisi | Yiizde (%) 39,5 60,5 100,0
Agiz, Dis ve Say1 2 4 6
Cene Radyolojisi | Yiizde (%) 333 66,7 100,0
Cocuk Dis Say1 34 9 43
Hekimligi Yiizde (%) 79,1 20,9 100,0
. Say1 18 1 19
o, | [Fmdedont Finde, %) 94.7 53 100,0
T . Say1 18 3 21
. Ortodonti <70 4 (%) 85,7 143 100,0
= . .. Say1 21 10 31
g | Perlodontoloji ™5 15 o0 67.7 323 100,0
= | Protetik Dis Say1 27 5 32
M Tedavisi Yiizde (%) 84,4 15,6 100,0
Restoratif Dis Say1 13 7 20
Tedavisi Yiizde (%) 65,0 35,0 100,0
Periodontoloji ve Say1 1 0 1
Protetik Dis
Tedavisi Yiizde (%) 100,0 0,0 100,0
Toplam Say1 151 65 216
Yiizde (%) 69,9 30,1 100,0

4 hiicre (%22,2) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kii¢iik beklenen deger 0,30°dir.
Ki Kare (%) = 36,362 ve anlamhlik diizeyi P = 0,000

Katilimcilara “Bifosfonat veya denosumab kullanan bir hastada ¢ene osteonekrozu
gelistigini sOyleyebilmek icin ekspoze kemik veya fistiilin en az ne kadar siire ile
maksillofasiyal bolgede devamliligini silirdiirmesi gerekir?” sorusu soruldugunda en
yiiksek oranla Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi boliimiindeki hekimler (%66,7) tam dogru
bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Kisi sayis1 olarak bakildiginda en fazla Agiz, Dis ve

(Cene Cerrahisi boliimiindeki hekimlerin tam dogru bilgi sahibi oldugu gériilmektedir.
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Cizelge 4.66. “Bifosfonata veya denosumaba bagli ¢ene osteonekrozu en cok hangi
cenede goriiliir?” degiskeni ile “Boliimiiniiz nedir?” degiskeni arasindaki Ki
- Kare (2) iliski analizi

Goriis
Yanhs Bilgi | Dogru Bilgi Toplam
Sahibi Sahibi
Agiz, Dis ve Say1 5 38 43
Cene Cerrahisi | Yiizde (%) 11,6 88,4 100,0
Agiz, Dis ve Say1 0 6 6
(Cene Radyolojisi | Yiizde (%) 0,0 100,0 100,0
Cocuk Dis Say1 10 33 43
Hekimligi Yiizde (%) 233 76,7 100,0
. Say1 5 14 19
o, | [Fmdedont Finde %) 263 737 100,0
T . Say1 4 17 21
. Ortodonti ™57 4e (%) 19,0 31,0 100,0
= . " Say1 5 26 31
g | Perlodontoloji 5 e o) 16,1 83,9 100,0
= Protetik Dis Say 14 18 32
M Tedavisi Yiizde (%) 43,8 56,3 100,0
Restoratif Dis Say1 3 17 20
Tedavisi Yiizde (%) 15,0 85,0 100,0
Periodontoloji ve Say1 0 1 1
Protetik Dis
Tedavisi Yiizde (%) 0,0 100,0 100,0
Toplam Say1 46 170 216
Yiizde (%) 21,3 78,7 100,0

7 hiicre (%38,9) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kiigiik beklenen deger 0,21 dir.
Ki Kare (%) = 15,332 ve anlamhlik diizeyi P = 0,053

Katilimcilara “Bifosfonata veya denosumaba bagli ¢cene osteonekrozu en ¢ok hangi ¢cenede
goriiliir?” sorusu soruldugunda en yiiksek oranla Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
boliimiindeki hekimler (%100,0) tam dogru bilgi sahibi oldugu goriilmiis ancak istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir. Kisi sayist olarak bakildiginda yine en fazla Agiz, Dis ve

Cene Cerrahisi boliimiindeki hekimlerin tam dogru bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.67. “Bifosfonat veya denosumab gibi ¢enelerde benzer yan etkileri olan bir ilact
kullanan bir hasta size bagvurdugunda hangi tedavi / tedavileri
uygulamaktan cekinirsiniz?” degiskeni ile “Boliimiinliz nedir?” degiskeni
arasindaki Ki- Kare (y2) iliski analizi

Goriis
Yanls Bilgi | Tam Dogru Dg‘:l‘l“l;‘lgi Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi Sahibi
Agiz, Dis ve Say1 13 2 28 43
c egl‘f:ﬁl g | Yizde (%) 30,2 477 65,1 100,0
Agiz, Dis ve Say1 1 3 2 6
Rafyeo'}f)jisi Yiizde (%) 16,7 50,0 333 100,0
Cocuk Dis Sayi 13 8 22 43
Hekimligi | Yizde (%) 30,2 18,6 51,2 100,0
Say1 8 1 10 19
| E ti .
g | FEndodonti Fohde (%) 421 53 52.6 100,0
<P
= Say1 13 0 8 21
Ortodonti -
3 reodontt  MYiizde (%) 61,9 0,0 38,1 100,0
=2 Say1 12 1 18 31
E . .e
= Periodontoloji = 30/ 38,7 32 58,1 100,0
A | Protetik Dis Say1 8 2 2 32
Tedavisi Yiizde (%) 25,0 6,3 68,8 100,0
Restoratif Dis Say1 6 3 11 20
Tedavisi Yiizde (%) 30,0 15,0 55,0 100,0
Periodontoloji S 0 0 1 1
ve Protetik al
Dis Tedavisi | Yiizde (%) 0,0 0,0 100,0 100,0
Tonlam Say1 74 20 122 216
P Yiizde (%) 34,3 9,3 56,5 100,0

13 hiicre (%438,1) beklenen deger 5’den kiiciik degildir. En kiigiik beklenen deger 0,09°dir.
Ki Kare (%) = 31,678 ve anlamhilik diizeyi P = 0,011

Katilimcilara “Bifosfonat veya denosumab gibi ¢enelerde benzer yan etkileri olan bir ilact
kullanan bir hasta size basvurdugunda hangi tedavi/tedavileri uygulamaktan c¢ekinirsiniz?”
sorusu soruldugunda en yiiksek oranla Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi boliimiindeki
hekimler (%50,0) tam dogru bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Kisi sayis1 olarak
bakildiginda en fazla Cocuk Dis Hekimligi boliimiindeki hekimlerin tam dogru bilgi sahibi

oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.68. “Dis agrisina benzer sekilde ortaya c¢ikan ancak dis kaynakli olmayan,
temporomandibular eklem bolgesine yayilan kiint agr1 sikayetiyle bagvuran
ve alman anamnezinde [V/oral bifosfonat tedavisi gordiigii dgrenilen,
maksilla ve mandibulasinda ekspoze/nekrotik kemik goriinmeyen bir
hastaya yaklasiminiz nasil olur?” degiskeni ile “Boliimiiniiz nedir?”
Degiskeni Arasindaki Ki — Kare (32) Iliski Analizi

Goriis
Yanlis Bilgi | Tam Dogru Dé‘:l‘l“;‘i‘lgi Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi Sahibi
Az, Dis ve Say1 26 7 10 43
Cene Yiizde (%)
Cerrahisi 60,5 16,3 23,3 100,0
Az, Dis ve Say1 3 1 2 6
Cene | Yiizde (%) 50,0 16,7 33,3 100,0
Radyolojisi
Cocuk Dis Say1 42 1 0 43
Hekimligi | Yiizde (%) 97.7 2,3 0.0 100,0
Say1 18 0 1 19
“| E ti -
g | FEndodonti - Powde (%) 94,7 0.0 53 100,0
[F)
= . Say1 19 0 2 21
g Oredontl Vizde %) 90,5 0.0 9.5 100,0
= Say1 29 2 0 31
E . .o
= Periodontoloji I~ 370 93,5 6,5 0.0 100,0
A | Protetik Dis Say1 31 0 1 32
Tedavisi Yiizde (%) 96,9 0,0 3,1 100,0
Restoratif Dis Say1 20 0 0 20
Tedavisi Yiizde (%) 100,0 0,0 0,0 100,0
Periodontoloji
ve Protetik Say1 ! 0 0 !
Dis Tedavisi Yiizde (%) 100,0 0,0 0,0 100,0
Toblam Say1 189 11 16 216
P Yiizde (%) 87,5 5,1 7,4 100,0

19 hiicre (%70,4) beklenen deger 5’den kiiciik degildir. En kiigiik beklenen deger 0,05°dir.
Ki Kare (%) = 51,764 ve anlamhlik diizeyi P = 0,000

Katilimcilara “Dis agrisina benzer sekilde ortaya ¢ikan ancak dis kaynakli olmayan,
temporomandibular eklem bdlgesine yayilan kiint agri1 sikayetiyle basvuran ve alinan
anamnezinde 1V/oral bifosfonat tedavisi gordiigii dgrenilen, maksilla ve mandibulasinda
ekspoze/nekrotik kemik goriinmeyen bir hastaya yaklasiminiz nasil olur?” sorusu
soruldugunda en yliksek oranla Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi bdliimiindeki hekimler
(%16,7) tam dogru bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Kisi sayis1 olarak bakildiginda en
fazla Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimiindeki hekimler tam dogru bilgi sahibi oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 4.69. “IV bifosfonat tedavisi uygulanan ve mandibulasinda ekspoze, nekrotik
kemikle beraber agri, enfeksiyon, ekstraoral fistiil ve asagi sinira kadar
uzanmis osteoliz goriilen bir hastaya yaklasiminiz nasil olur?” degiskeni ile
“Boliimiiniiz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iligki analizi

Goriis
Yanhs Bilgi | Tam Dogru | Kismen Dogru | Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi Bilgi Sahibi
Agiz, Dis ve Say1 20 12 11 43
Cene Cerrahisi | Yiizde (%) 46,5 27,9 25,6 100,0
Agiz, Dis ve Say1 5 1 0 6
Racfye(ﬁzjisi Yiizde (%) 83,3 16,7 0,0 100,0
Cocuk Dis Say1 43 0 0 43
Hekimligi Yiizde (%) 100,0 0,0 0,0 100,0
. Say1 19 0 0 19
x Endodontt =5 e %) 100,0 0,0 0,0 100,0
S , Say1 19 0 2 21

; Ortodonti 0 4e (%) 90,5 0.0 9,5 100,0

= . . Say1 26 1 4 31

£ Periodontoloji 3 1o o) 83,9 32 12,9 100,0

= | Protetik Dis Say1 31 0 1 32

Tedavisi Yiizde (%) 96,9 0,0 3,1 100,0
Restoratif Dis Say1 19 0 1 20
Tedavisi Yiizde (%) 95,0 0,0 5,0 100,0
Periodon.toloji Say1 | 0 0 1
ve Protetik Dis
Tedavisi Yiizde (%) 100,0 0,0 0,0 100,0
Say1 183 14 19 216
Toplam -
Yiizde (%) 84,7 6,5 8,8 100,0

19 hiicre (%70,4) beklenen deger 5’den kiiciik degildir. En kiiglik beklenen deger 0,06’dir.
Ki Kare (%) = 72,723 ve anlamhlik diizeyi P = 0,000

Katilimeilara “IV bifosfonat tedavisi uygulanan ve mandibulasinda ekspoze, nekrotik

kemikle beraber agri, enfeksiyon, ekstraoral fistiil ve asag1 sinira kadar uzanmis osteoliz

goriilen bir hastaya yaklagiminiz nasil olur?” sorusu soruldugunda en yiiksek oranla Agiz,

Dis ve Cene Cerrahisi boliimiindeki hekimler (%27,9) tam dogru bilgi sahibi oldugu

goriilmektedir. Kisi sayis1 olarak bakildiginda en fazla Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

boliimiindeki hekimler tam dogru bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.70. “45 yasindaki erkek hastanin alinan anamnezinde 2 yildir oral bifosfonat
kullandig1, bagka bir sistemik rahatsizliginin olmadigi ve baska bir ilag
tedavisi almadig1 6grenilmistir. Hasta 46 numarali dis bdlgesine implant
yaptirmak icin basvurdugunda hastaya tedavi yaklasiminiz nasil olur?”
degiskeni ile “Boliimiiniiz nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (x2) iliski

analizi
Goriis
Yanls Bilgi Tam Dogru g:)sgl?sl;ﬁlgi Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi Sahibi
Ang, Dis ve Say1 29 1 13 43
Cene Cerrahisi Yiizde (%) 67,4 2,3 30,2 100,0
Agiz, Dis ve Sayi 2 0 4 6
Cene —
Radyolojisi Yiizde (%) 33,3 0,0 66,7 100,0
Cocuk Dis Sayl 38 0 5 43
Hekimligi Yiizde (%) 88,4 0,0 11.6 100,0
. Say1 17 0 2 19
Endodonti -
oy Yiizde (%) 89,5 0,0 10,5 100,0
T . Say1 20 0 1 21
= Ortodonti r
S Yiizde (%) 95,2 0,0 4,8 100,0
5 ) . Say1 20 2 9 31
g Periodontoloji -
5 Yiizde (%) 64,5 6,5 29,0 100,0
2 | Protetik Dis Say1 27 0 5 32
Tedavisi Yiizde (%) 84,4 0,0 15,6 100,0
Restoratif Dis Say1 13 0 2 20
Tedavisi Yiizde (%) 90,0 0,0 10,0 100,0
Periodon'toloj.i Say1 1 0 0 1
ve Protetik Dis
Tedavisi Yiizde (%) 100,0 0,0 0,0 100,0
Say1 172 3 41 216
Toplam "
Yiizde (%) 79,6 1.4 19,0 100,0

16 hiicre (%59,3) beklenen deger 5’den kiiciik degildir. En kiiglik beklenen deger 0,01°dir.
Ki Kare (%) = 30,083 ve anlamhlik diizeyi P = 0,018

Katilimcilara “45 yasindaki erkek hastanin alinan anamnezinde 2 yildir oral bifosfonat
kullandig1, baska bir sistemik rahatsizlifinin olmadig1 ve baska bir ilag¢ tedavisi almadig:
Ogrenilmistir. Hasta 46 numarali dis bolgesine implant yaptirmak i¢in bagvurdugunda
hastaya tedavi yaklasiminiz nasil olur?” sorusu soruldugunda en yiiksek oranla
Periodontoloji boliimiindeki hekimler (%6,5) tam dogru bilgi sahibi oldugu goriiliirken,
kismen dogru bilgiye sahip olan katilimcilarin en yiliksek oranla Agiz, Dis ve Cene

Radyolojisi boliimiindeki hekimler (%66,7) oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.71. “Kliniginize implant yaptirmak i¢in basvuran 38 yasindaki kadin hastanin
alman anamnezinde 1,5 yildir oral bifosfonat ve kortikosteroid tedavisi
aldigi, bagka bir sistemik rahatsizliginin olmadig1 6grenilmistir. Hastanin
tedavi planlamasi acisindan ne diisiiniirsiintiz?” degiskeni ile “Boliimiiniiz
nedir?” degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iliski analizi

Goriis
_ o Kismen
Yanls Bilgi Tam Dogru Dogru Bilgi Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi Sahibi
Agiz, Dis ve Say1 29 1 13 43
Cene ) o
Cerrabisi Yiizde (%) 67,4 2,3 30,2 100,0
Agiz, Dis ve Say1 4 0 2 6
Cene .
Radyolojisi | Yizde (%) 66,7 0,0 333 100,0
Cocuk Dis Say1 37 0 6 43
Hekimligi Yiizde (%) 86,0 0,0 14,0 100,0
Say1 15 0 4 19
o Endodonti
= RACOMt ™ Yizde (%) 78,9 0,0 21,1 100,0
[P}
= Say1 19 0 2 21
Ortodonti
3 FOCONT 1 Yiizde (%) 90,5 0,0 9,5 100,0
2 Say1 19 2 10 31
E | Periodontoloii Y
£ | TN | Yitede (%) 61,3 6,5 32,3 100,0
& | Protetik Dis Say1 25 0 7 32
Tedavisi Yiizde (%) 78,1 0,0 21,9 100,0
Restoratif Dis Say1 16 0 4 20
Tedavisi Yiizde (%) 80,0 0,0 20,0 100,0
Periodontoloji
1 1
ve Protetik Say1 0 0
Dis Tedavisi Yiizde (%) 100,0 0,0 0,0 100,0
Toolam Say1 165 3 48 216
P Yiizde (%) 76,4 1,4 222 100,0

16 hiicre (%59,3) beklenen deger 5’den kiigiik degildir. En kii¢iik beklenen deger 0,01°dir.
Ki Kare (%) = 16,728 ve anlamlilik diizeyi P = 0,403

Katilimcilara “Kliniginize implant yaptirmak i¢in bagvuran 38 yasindaki kadin hastanin
aliman anamnezinde 1,5 yildir oral bifosfonat ve kortikosteroid tedavisi aldigi, baska bir
sistemik rahatsizliginin olmadig1 6grenilmistir. Hastanin tedavi planlamasi agisindan ne
diisiiniirsiiniiz?” sorusu soruldugunda en yiiksek oranla Periodontoloji bdliimiindeki
hekimler (%6,5) tam dogru bilgi sahibi oldugu goriiliirken, kismen dogru bilgi sahibi olan
katilimcilarin en yiliksek oranla Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi boliimiindeki hekimler
(%33,3) oldugu goriilmektedir. olarak anlaml

Ancak bu degerler istatistiksel

bulunmamustir.
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Cizelge 4.72. “Dis agrisina benzer sekilde ortaya ¢ikan ancak dis kaynakli olmayan,
temporomandibular eklem bdlgesine yayilan kiint agr sikayetiyle bagvuran
bifosfonat tedavisi gordiigii 6grenilen,

ve alinan anamnezinde [V/oral

maksilla ve mandibulasinda
hastaya yaklasiminiz nasil olur?” degiskeni ile “ka¢ yasindasiniz?”

degiskeni arasindaki Ki - Kare (y2) iliski analizi

ekspoze/nekrotik kemik goriinmeyen bir

Goriis
Yanhs Bilgi | Tam Dogru | Kismen Dogru | Toplam
Sahibi Bilgi Sahibi Bilgi Sahibi
20 - 25 yas Say1 58 2 4 64
arast | S3MT (‘(;‘;Zde“ 90.6 3.1 6.3 100,0
()
Say1 137 8 11 156
26 - 30
Yo Satir Yiizdesi
arast %) 87,8 5,1 7,1 100,0
o
Say1 23 2 2 27
31-35 -
Yas Satir Yiizdesi
arasi %) 85,2 7,4 7,4 100,0
0
36 - 40 yas Say1 7 0 1 8
aras1 | Saur (?;‘;Zde“ 87.5 0,0 12,5 100,0
0
E 41 - 45 yad Say1 4 0 1 5
| aran |5 (f;“)ZdeSl 80,0 0.0 20,0 100,0
= ()
73 Say1 12 1 0 13
S, | 46-30yas Satir Yﬁzdesi
g arast 92,3 7,7 0,0 100,0
v (%)
51- 55 yas Say1 10 0 0 10
arasi | Saur (?,;‘;Zde“ 100,0 0.0 0.0 100,0
0
56 - 60 yas Say1 11 0 0 11
arase | ST (?;u)ZdeSl 100,0 0,0 0,0 100,0
0
Say1 9 0 0 9
61 yas ve - -
iistii Satir (E%Zde“ 100,0 0,0 0,0 100,0
Say1 269 14 20 303
Toplam Satir
Yiizdesi (%) 88,8 4,6 6,6 100,0

17 hiicre (%63,0) beklenen deger 5’den kiiciik degildir. En kiigiik beklenen deger 0,21 dir.
Ki Kare (x*) = 8,716 ve anlamlilik diizeyi P = 0,925

Katilimcilara “Dis agrisina benzer sekilde ortaya ¢ikan ancak dis kaynakli olmayan,

temporomandibular eklem bdlgesine yayilan kiint agr1 sikayetiyle basvuran ve alinan

anamnezinde 1V/oral bifosfonat tedavisi gordiigii dgrenilen, maksilla ve mandibulasinda

ekspoze/nekrotik kemik goriinmeyen bir hastaya yaklasiminiz nasil olur?” sorusu
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soruldugunda en yiiksek oranla (%7,7) 46-50 yas aras1 katilimcilarin tam dogru bilgi sahibi
oldugu goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Kisi sayis1 olarak

bakildiginda en fazla 26-30 yas grubundakilerin dogru bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bifosfonatlarin temel biyolojik etkisi kemik rezorpsiyonunu inhibe etmek ve bdylece
kemik turnover’inin ve yenilenmesinin Oniine ge¢mektir. Bu etki serum kalsiyum
seviyesini de disiiriir [4]. Bifosfonatlar bulunduklari hiicrede morfolojik degisiklige neden
olurlar. BP igeren kemikle temasa gegen osteoklastlarin inhibe edildikleri in vitro
caligmalarda gosterilmis ve etkinliklerinin yani sira sayica da azalmalarina yol actigi
bildirilmistir [13]. Bifosfonatlarin bu osteoklastik veya antirezorptif etkisinin sebebi

osteoklastlarin inhibisyonu ve/veya geri doniisli olmayan hiicre 6liimiidiir [4].

Antikor aracil1 antirezorptif terapi hem osteoporoz hem de metastatik kemik hastaliklarin
durdurmak i¢in kemik yikim yollarinda gorev alan molekiiler efektorleri hedef alan
monoklonal antikorlar1 kullanir. Denosumab’in, Birlesik Krallik Ulusal Saglik Enstitiisii ve
Amerikan Gida ve llag Idaresi tarafindan, kas iskelet sistemi ile ilgili onaylanan
endikasyonlarda genis bir yelpazede kullanimi i¢in lisans verilmistir [5]. Bir baska
AMART olan Romosozumab su anda faz 3 denemesi asamasinda olup FDA’nin 19
Temmuz 2017°de yapilacak olan toplantisinda onaylanmasi beklenmektedir [46]. Bu
ilaglarin kullanim alanlarinin ve yararli etkilerinin yani sira medikasyona bagli c¢ene

osteonekrozu (MRONJ)’nun da oldugu bir takim yan etkileri rapor edilmistir [8, 9].

2006 yilinda Kuzey Kaliforniya’da oral bifosfonat tedavisi goren osteoporoz hastalarinda
cene osteonekrozu riski ile ilgili 13646 kisiye elektronik posta yoluyla anket gonderilmis
ve cevap alman 8572 kisiden 2159’unda dental semptomlarin oldugu rapor edilmistir. Bu
calismada tiim ankete katilanlar arasinda 9 osteonekroz vakasi tanimlanmis ve MRONJ
gorililme prevalanst %0,1 olarak hesaplanmistir. Bu 9 vakadan 5’1 spontan olarak olusurken
diger 4’ii daha onceki ¢ekim sahalarinda olusmustur. Bu anket ¢aligmasinda 4 yildan az
oral bifosfonat tedavisi goren hastalarda %0,1 olan MRONJ goériilme prevalansinin, 4

yildan fazla kullananlarda %0,21e ytikseldigi bildirilmistir [47].

Malden ve Lopez 2004 yili Temmuz ile 2009 yili Temmuz arasinda iskogya’da aledronat
kullanan osteoporoz hastalarin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda hastalarin 11’inde ¢ene
osteonekrozu gorlilmiis ve goriilme prevalanst %0,004 olarak hesaplanmistir. Aledronat
disinda 3 hastada da risadronat ve ibandronat kullanimina bagli ¢ene osteonekrozu

goriildiigii rapor edilmistir [48].
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Grbic ve arkadaglarinin derledigi 5 calismada toplam 11,608 hasta incelenmistir. Bu 5
klinik ¢alismanin ikisinde yilda 5 mg zoledronik asit kullanan hasta grubuyla plasebo
verilen hasta grubu, 1’inde yilda 1 veya 2 yilda 1 defa 5 mg zoledronik asit kullanan hasta
grubuyla plasebo verilen hasta grubu, 1 tanesinde yilda 5 mg zoledronik asit kullanan hasta
grubuyla haftada 70 mg aledronat kullanan hasta grubu, digerinde ise yilda 5 mg
zoledronik asit kullanan hasta grubuyla giinde 5 mg risedronat kullanan hasta grubu
karsilastirilarak degerlendirilmis ve serum CTX degerleri kaydedilmistir. 5 c¢aligmanin
yalnizca birinde, Zoledronik asit kullanilan c¢aligmada hasta (n=3889) ve plasebo
gruplarinda (n=3876) 1’er tane olmak {iizere toplamda 2 hastada g¢ene osteonekrozu
goriilmiistiir. Sonug olarak serum CTX degerlerinin oral bifosfonat kullanan osteoporoz
hastalarinin tamaminda ytiksek oldugu, bununla beraber yilda 1 zoledronik asit inflizyonu
uygulamasinin da hastalarda ¢ene osteonekrozu goriilme riskini arttirmadigi belirtilmistir

[49].

Henry ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢ift kor randomize kontrollii ¢alismada 2006
yilinin haziran ay1 ile 2008 yilinin mayis ay1 arasinda denosumab veya zoledronik asit
kullanilarak tedavi edilen ileri seviye kanser veya myelomaya bagli kemik metastazlar
olan hastalar karsilagtirllmigtir. Bu c¢alismada ayda bir intravendz 4 mg zoledronik asit
kullanan 890 hasta ile ayda bir 120 mg subkiitan6z denosumab kullanan 886 hasta
incelenmistir. Zoledronik asit kullanan hastalarin 11’inde ve denosumab kullanan
hastalarin 10’unda ¢ene osteonekrozu goriilmiistiir ve bu hastalardan zoledronik asit
kullananlarin 10’unda (%91) ve denosumab kullananlarin 7’sinde (%70) oral risk faktorii
bulundugu bildirilmistir. Sonu¢ olarak her iki grupta da c¢ene osteonekrozunun diisiik
oranda goriildiigii ve goriildiigiinde de benzer klinik 6zelliklerde, oral risk faktorleriyle

iligkilendirilebilir oldugu tespit edilmistir [50].

Papapoulos ve arkadaslari tarafindan yapilan postmenapozal donemdeki osteoporozu olan
kadinlara 6 ayda bir subkiitan6z uygulanan 60 mg denosumab tedavisinin etkisinin ve
giivenilirliginin  plasebo grubuyla karsilastirilarak  degerlendirildiZi FREEDOM
[osteporozda denosumab kullanimimin fraktlir riskini azaltmasmin her 6 ayda bir
degerlendirilmesi (Fracture REduction Evaluation of Denosumab in Osteoporosis every 6
Months)] ¢alismasi 3 yilda tamamlanarak sonuglar1 yaymlanmistir. Calismanin devaminda
ilact birakmayan 4450 katilimci ile birlikte denosumab’in etkisi ve gilivenilirligi

degerlendirilmeye devam edilmis; calisma ve plasebo gruplarina ilk c¢alismadaki
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denosumab tedavi protokolii uygulanacak sekilde calisma 7 yil uzatilmistir. Uzatma
siirecinin ilk 2 yilinda c¢aligmanin ilk boliimiinde denosumab uygulanan 2343 hastaya
(uzun donem grubu) ve yine ¢alismanin ilk béliimiinde plasebo grubuna dahil olan 2207
hastaya (cross-over grubu) denosumab uygulanmistir. Sonug olarak denosumab kullanimi
kemik densitesinde belirgin artis saglamis, kemik turnover’inda belirgin olmayan diislise
sebep olmus ve fraktiir riskinde azalmaya sebep olmustur. Sadece cross-over grubunda 2
kiside ¢cene osteonekrozu goriildiigli ve bu insidansin oldukga diisiik oldugu kaydedilmistir

[51].

AAOMS yaymladigr yonergelerde ilaglar ile iliskili ¢ene osteonekrozu [Medication-

Related Osteonecrosis of the Jaw (MRONIJ)]'nu tanimlamak i¢in {i¢ ana kriter belirtmistir

[91,

1) Halihazirda ya da daha dnceden antirezorptif veya antianjiojenik ajan kullanima,
2) Maksillofasiyal bolgede 8 haftadan daha uzun siiredir bulunan agiz i¢i ya da agiz
dis1 fistiil araciligiyla ulasilabilen kemik veya ekspoze kemik varligi,
3) Cenelerde metastatik bir hastalik veya c¢enelere radyoterapi uygulanma hikayesinin
bulunmamas.
Bu yonergenin amact MRONJ gelisme riskiyle ilgili bir bakis agis1 ortaya koymak,
klinisyenlerin kanita dayali kararlar almalarina yardimci olmak ve MRONJ tedavisi i¢in bir

rehber olusturabilmektir:

Bu ¢alisma Ankara’daki dis hekimlerinin ¢esitli nedenlerle BP veya benzer yan etkilere
sahip ila¢ kullanan hastalarin tedavi siireci ile 1ilgili bilgilerinin, bu hastalara
yaklagimlarimin ve yaptiklar1 uygulamalarin mevcut protokole uygun olup olmadigimnin

degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Bu calismada; ankete cevap veren 303 hekimin biiyiikk ¢ogunlugunun BP kullaniminin
¢enelerde osteonekroza neden oldugunu bildigi (%94,1), 2006-2010 yillar1 ve 2010-2014
yillar1 arasinda osteonekroz teriminin hekimler tarafindan bilinirliginin istatistiksel olarak
onceki yillara gore belirgin olarak daha ytiksek oldugu (2006-2010 yillar1 arasinda %28,1,
2010-2014 yillar1 arasinda %47,2) tespit edilmistir (Cizelge 4.1 ve 4.2). Ankete katilan
pratisyen dis hekimlerinin (%68,2), doktora Ogrencilerinin (%90,4) ve arastirma

gorevlerinin (%91,8) biiylik cogunlugunun bu konu ile ilgili bilgileri ilk kez dis hekimligi
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egitimi sirasinda edindikleri (Cizelge 4.30); uzman/PhD hekimler (%69,6), 6gretim
gorevlileri (%75,0) ve ogretim liyelerinin (%82,6) ise osteonekroz terimini ilk kez dis
hekimligi egitimi sirasinda degil; kongre, seminer, sempozyum gibi etkinlikler yoluyla

ogrendikleri goriilmiistiir (Cizelge 4.32).

Bifosfonat kullanimma bagl ¢ene kemiklerinde olusan osteonekrozlar ilk olarak 2003
yilinda Marx ve arkadaslar tarafindan yayinlanmigtir [4]. 2009 yilinda Amerikan Agiz ve
Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi (AAOMS) tarafindan yayinlanan rapora kadar bifosfonat

osteonekrozu ile ilgili kabul edilmis evrensel bir tanimlama yapilmamustir [2, 9].

Bu bilgiler géz Oniine alindiginda, osteonekroz teriminin bilinirliginin bu terimin
literatiirde 2009°da tanimlanmasi ve dis hekimligi e§itiminde 6neminin bu yildan sonra
artmas1 ile paralel oldugu aciktir. Bu calismada elde edilen istatistiksel sonuglar bu
paralelligi dogrulamaktadir. Glinlimiizde internet (%21,6) ve basili yayin (kitap %27; dergi
%18,6) olanaklarinin yayginlasmasinin da hekimlerin konu ile ilgili bilgi donanimlarinin
artmasina katki sagladigi yapilan bu ¢alismanin sonuglarinda da gosterilmistir (Cizelge

43).

Hekimlere yoneltilen oral bifosfonat (OBP) kullanim nedeni sorusuna biiyiikk oranda
(%84,8) osteoporoz cevabinin verildigi, bu soruya verilen dogru cevap oranmin kadin
hekimlerde erkeklere oranla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu (K: %89,9; E: %77,4)
gorlilmiistiir (Cizelge 4.5 ve 4.37). Bunun nedeninin, kadinlarda OBP kullaniminin
postmenapozal donemde kemik mineral densitesini arttirmak, yasin ilerlemesiyle birlikte
kemikte ortaya cikan kitlesel azalmay1 engellemek ve osteoporoza baglh kemiklerde kirik
insidansini azaltmak amaciyla siklikla endike olmasi ve konunun bu nedenle 6zellikle
kadmlarin daha cok dikkatini ¢ekmesi oldugu disiiniilmektedir. Bu grup hastalarin
toplumumuzda yiiksek insidansa sahip olusunun ve dolayisiyla hekimlerin sik kargilastigi
hasta grubunu olusturmasmin bu soruya genel olarak yiiksek dogru cevap verme orani

izerinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir [1, 52].

Oral bifosfonat kullanim endikasyonlar1 sorusuna verilen yiiksek orandaki dogru cevaplara

karsilik IV BP kullanim endikasyonlar1 konusunda hekimlerin dogru cevap oranlarmin
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daha diisiik oldugu goriilmektedir. IV bifosfonat kullanim endikasyonu olarak hekimlerin
en yliksek oranda ‘iskelet sistemi ile iliskili kemik metastazlar1’ (%67,7) secenegini sectigi
goriilmiis, sectikleri diger endikasyonlar1 ise siwrasiyla ‘multiple myelom’ (%37,0),
‘malignansi vakalarindaki hiperkalsemi’ (%35,3) ve ‘meme kanseri’ (%30,4)

olusturmustur (Cizelge 4.7).

Uluslararas1 Kanser Aragtirmalari Merkezi’nin 2012 verilerinde Tiirkiye’de en fazla
goriilen kanser tiplerinin akciger, meme ve prostat kanseri oldugu bildirilmistir [11]. Bu
kanser tiplerinin kemige metastaz yapma oranlarinin yiliksek olmasi ve Tiirkiye’de halkin
diizenli saglik taramasi yaptirmadig1 géz oniine alindiginda hekimlerin metastatik vakalarla
karsilasma oranmin daha yiiksek oldugu ve IV bifosfonat endikasyonlari ile ilgili soruya en
yliksek oranda ‘iskelet sistemi ile iliskili kemik metastazlar’’ cevabinin verilmesinin

bununla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

IV bifosfonat endikasyonlari ile ilgili soruda béliimlere gére dogru siklarin secilme orani
degerlendirildiginde ‘Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi’ alaninda c¢alisan hekimlerin diger
branglara ve pratisyen dis hekimlerine gore daha yiiksek oranda dogru cevap verdigi
goriilmektedir. ‘Oral Diagnoz ve Radyoloji’ alanindaki hekimlerin istatistiki sonuglar
cerrahi brangtaki hekimlerin istatistiki sonuglarina yakin c¢iksa da ankete katilan
radyologlarin sayica ¢ok az (6 hekim) olmasi sebebiyle diger branglarla karsilastirma

yapilmasinin saglikli olmayacag diisiiniilmektedir (Cizelge 4.39-4.45).

Ancak, oral diagnoz ve radyoloji bransindaki hekim sayisinin az olmasi istatistiksel
oranlarmm hem tim radyologlar1 temsilini hem de sonuglarin diger branglarla
kiyaslanmasini zorlastirmakla birlikte radyolog ve cerrahlarin bu hasta grubuyla daha sik
karsilastiklar1 bir gercektir. Ayrica IV bifosfonat kullanan hastalarda daha radikal
islemlerin gerekmesi sebebiyle tip hekimleri, pratisyen dis hekimleri ve diger branstaki dis
hekimleri bu hasta grubuyla karsilastiklarinda hastalar1 cerrahlara yonlendirmelerinin
istatistiksel olarak cerrahlarin daha yiiksek oranda dogru bilgiye sahip olmalarin1 sagladigi

distiniilmektedir.

(Cene osteonekrozu yapma riski nitrojen iceren bifosfonatlar kullanildiginda daha
yiiksektir. Riskin en yiiksek oldugu, bifosfonat tiirevi zoledronik asit olup bunu IV

kullanilan pamidronat ve ibandronat takip eder [4, 53]. Zoledronat ve ibandronat nitrojen
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iceren bifosfonatlardandir. Zoledronat, yapilan klinik c¢aligmalarda geleneksel
kemoterapiyle beraber uygulandiginda, néroblastomalarin kotii prognozuyla iliskilendirilen
IL-6’n1in iiretimini azaltmaktadir. Pozitif remodeling dengesinin sonucu osteoblastlar aktif
kaldigindan kemik formasyon parametreleri devamliliklarini siirdiirmektedir [31, 32].
Ibandronatin (Bonviva) ise, 2003 yilinda Avrupa Birligi tarafindan metastatik meme
kanseri vakalarinda, kanserle iligkili kemik rezorbsiyonunu engellemek amaciyla kullanimi

onaylanmistir [4, 30].

Bu calismada zoledronat ve Ibandronat kullanim sikligi ile ilgili sorularda genel olarak
hekimlerin dogru cevap verme oranlar1 goze ¢arpan oranda diislis gostermistir. Brang
hekimlerinin verdikleri dogru cevap orani ile tiim hekimlerin verdigi dogru cevap oranlari
[karsilastirildigin’da (Cizelge 4.9, 4.10, 4.63, 4.64) Zoledronatla ilgili soruda istatistiki
olarak artis (%1,3) olmus fakat Ibandronatla ilgili soruda az da olsa diisiis (%0,3)
goriilmiistiir. Brans hekimleri arasinda Zoledronat kullanim siklig1 (%16,3) ve ibandronat
kullanim siklig1 (%14,0) ile ilgili sorulara en yiiksek dogru cevap verme orani cerrahlarda
goriilmiistiir. Genel olarak dogru cevap oranindaki diisiikliiglin sebebi dis hekimlerinin
hastalara BP recete etme, doz ayarlama veya uygulama yetkisinin olmamasi nedeniyle
hekimlerin bu konuda pratiklerinin olmamasina baglanabilir. Ayrica BP larin kullanim
sikligr ile 1lgili AAOMS yonergesinde farkli etken maddeler i¢in farkli uygulama
sikliklarinin olmasi nedeniyle ilaglarin kullanim siklig1 sorularina cevap veren hekimlerin

yanildiklar1 ve bunun dogru cevap verme oranini olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Ankete katilan hekimlerin yaklasik dortte biri (%25,4) ¢ok temel bir bilgi sorusu olan
‘Bifosfonat veya denosumab kullanan bir hastada c¢ene osteonekrozu gelistigini
sOyleyebilmek i¢in ekspoze kemik veya fistiiliin en az ne kadar siire ile maksillofasiyal
bolgede devamliligini siirdiirmesi gerekir?’ sorusuna dogru cevap vermistir (Cizelge 4.11).
Dogru cevap veren hekimler arasinda tiim 6gretim elemanlari, pratisyen dis hekimleriyle
karsilastirildiginda, 6gretim elemanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oranda dogru cevap vermistir (Cizelge 4.58). Ancak pratisyen dis hekimleri ile 6gretim
tiyeleri dogru cevaplarin orani agisindan kiyaslandiginda yaklagik degerler elde edilmistir.
Branslar acisindan degerlendirildiginde cerrahi bransinda olan hekimlerin diger brans
hekimlerine gore belirgin oranda daha fazla (%60,5) dogru yanit verdigi goriilmiistiir ve
bunun sebebi cerrahlarin bu grup hastalarla diger branslara nazaran daha fazla

karsilagmalarina baglanabilir (Cizelge 4.65).
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Otto ve arkadaslarimin caligmalarinda incelenen 126 MRONIJ olgusunda; 89 olgunun
(%70.6) mandibulada, 23 olgunun (%18.3) maksillada, 14 olgunun ise her iki ¢enede
(%11.1) gorildiigii bildirilmistir [53]. Yine Filleul ve arkadaslarinin g¢aligmalarinda
incelenen 1580 olguda; olgularin %65’inin mandibulada, %27’sinin maksillada, %8’inin
ise her iki ¢enede goriildiigli rapor edilmistir [54]. Saad ve arkadaslarinin 5723 hasta
tizerinde yaptiklari ¢alismada MRONJ’un mandibulada goriilme orani (%73) maksillada
gorliilme oranindan (%22,5) daha yiiksek bulunmustur [55]. Bu durum iki sebebe
baglanabilir: Mandibulanin remodeling kapasitesinin daha yiiksek olmasi ve maksillanin
kollateral yolla beslenebilmesi [4, 56]. BP kullanimina bagli ¢ene osteonekrozunun en ¢ok
hangi c¢enede goriildiigli sorusuna mandibulada daha fazla gorildiigi konusunda
hekimlerin biiyiik oranda (%74,6) ayn fikirde olduklar1 ancak kendi i¢lerinde dogru cevap
oranin yas grubu biiyiidiikge azaldig1 ve yasa bagli olarak 50 yas iizeri hekimlerde dogru
cevap verme oraninin 50 yas alti hekimlerdeki dogru cevap verme oranina gore anlamli
derecede azalma gosterdigi goriilmiistiir (Cizelge 4.12 ve 4.54). Branslara gore yapilan
degerlendirmede protetik dis tedavisi boliimiindeki hekimlerin bu konuda en diisiik oranda

(%56,3) dogru cevap veren boliim oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.66).

BP kullanan hastalara uygulamaktan ¢ekinilmesi gereken tedaviler s6z konusu oldugunda
hekimlerin sadece %7,9’luk kisminin konuyla ilgili tam dogru bilgi sahibi oldugu ve
yarisindan fazlasimin (%55,1) konuyla ilgili kismen dogru bilgiye sahip olduklar
gorlilmiistiir (Cizelge 4.52). Bu soruya verilen dogru cevaplarla hekimlerin yasi arasindaki
korelasyon incelendiginde 20-25 yas grubu (%3,1) hari¢ olmak iizere, 36 yas altindaki
hekimlerin istatistiksel olarak en yiiksek oranda tam dogru cevap verdikleri [26-30 yas
aras1 (%9,6) ve 31-35 yas aras1 (%14,8)] gorlilmiistiir. 36 yasindan biiyiik hekimlerin
olusturdugu gruplarda ise hem katilimer sayisi az olmustur, hem de diisiik oranda tam
dogru bilgi verdikleri tespit edilmistir. 36-40 yas (8 kisi), 46-50 yas (13 kisi) ve 56-60 yas
(11 kisi) arasindaki hekimlerin higbiri bu soruya tam dogru cevap verememistir (%0). Bu
gruplar arasinda sadece 41-45 yas grubundaki hekimlerin verdigi tam dogru cevap oram
%20 olmakla birlikte bu grubu olusturan hekim sayist ¢ok diisiik (5 kisi) oldugu icin bu

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Cizelge 4.55).

25-35 yag aras1 gruplart olusturan geng¢ hekimlerin, dis hekimligi egitimleri sirasinda
MRONJ’un konu olarak miifredata girmis olmasi (konu 2006-2007 egitim-0gretim

yilindan itibaren Tiirkiye’de miifredata girmeye baslamistir) bu yas grubu hekimlerin



90

bilgilerinin daha giincel olmas1 ve ayrica dogru cevap orami diisilk bulunan 20-25 yas
grubundaki meslektaslarina gore daha tecriibeli olmalarinin bu sonuglar iizerinde etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

2010 yilinda Kore’de Yoo ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada 264 dis
hekimine AAOMS yonergeleri dogrultusunda hazirlanan anket sorulari yoneltilmistir.
Bifosfonat kullanimi ile osteonekroz arasindaki iligkiyi bilenlerin orani %56 olarak
bulunurken, hekimlerin hastalarin anamnez formlarina bifosfonat kullanimin1 kaydetme
oraninin %31,4 oldugu bildirilmistir. Kesitsel analizde AAOMS yo6nergesinin bilinirliginin
cok diisiik oldugu goriilmistiir. Klinik tecriibe agisindan karsilastirma yapildiginda klinik
tecriibesi 5 yildan az olan hekimlerin 5 yildan daha fazla tecriibesi olan hekimlere gore

daha bilgili oldugu bildirilmistir [57].

Yoo ve arkadaslarinin ¢aligmasinda konuya daha hakim olan hekimlerin 2004’ten sonra
mezun olan hekimler olduguna isaret edilmektedir. Bu anket ¢aligmasinda da Yoo ve
arkadaslarinin sonuglarina paralel olarak 2003°ten sonra mezun olmus ve nispeten mesleki
tecriibesi olan hekimlerin tam dogru cevap verme oranlarinin diger yas grubu hekimlere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ bu yas grubu hekimlerin MRONJ un
literatiire girdigi ve konu ile ilgili bilgilerin akademik platformlarda paylagiminin arttig1
donemden itibaren dis hekimligi egitimi almis olmalarindan dolayt MRONIJ konusunda

bilgilerinin daha fazla olmalarina baglanabilir.

“Bifosfonat veya denosumab gibi ¢enelerde benzer yan etkileri olan bir ilac1 kullanan bir
hasta size basvurdugunda hangi tedavi/tedavileri uygulamaktan g¢ekinirsiniz?” sorusuna
dogru cevap veren hekimler branslar1 agisindan degerlendirildiginde uzman hekimlerin
(%9,3), pratisyen dis hekimlerine (%4,6) goére daha bilgili oldugu goriilmiistiir ancak
sonuclar yine de endise verici olarak degerlendirilmektedir (Cizelge 4.60 ve 4.67). Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi brangindaki hekimlerin sorulara genel olarak daha yiiksek oranda
dogru cevap vermelerine ragmen bu soruda en yliksek oranda dogru cevap Cocuk Dis

Hekimligi Boliimii doktorlarindan gelmistir (Cizelge 4.67).

“Bifosfonat veya denosumab gibi ilaglar1 kullanan hastalar1 genellikle hangi bdliimlere
konsiilte etmeyi diislinlirsiiniiz” sorusuna sirastyla Radyasyon Onkolojisi (%56,8),

Ortopedi (%26,7), I¢c Hastaliklar1 (%23,4) cevaplari verilmistir. Cocuk Hastaliklar1 (%1,3),
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Dermatoloji (%2,0), KBB (kulak burun bogaz) (%2,6) boliimleri en az tercih edilen
boliimler olmustur (Cizelge 4.14).

Tiirkiye’de ilk kez 1933 yilinda radyoterapi uygulamak amaciyla kurulan ‘Radyasyon
Terapisi Kiirsiisii’niin ad1 1993 yilinda Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi’nin kurulusu
ve calismalar1 ile ‘Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’ olarak degistirilmistir [58].
Ankete katilan hekimlerin muhtemelen 1993 yilinda kurulmus olan Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalini, I¢ Hastaliklari Anabilim Dalma bagli Onkoloji Bilim Dali ile

karistirdiklari i¢in yiiksek oranda bu segenegi sectikleri diisiiniilmektedir.

Metastazlar kemik lezyonlar1 i¢inde en yikici lezyonlardir. Kemik metastazlart en sik
meme, prostat ve akciger kanseri hastalarinda goriilmektedir. Bu hastalara radyoterapi
ve/veya bifosfonat tedavisi uygulanmasinin hekimlerin bu hastalar1 konsiilte etmek igin
Radyasyon Onkolojisi boliimiine gondermelerinde etkili oldugu diistiniilmektedir [59, 60].
Oysa ki Radyasyon Onkolojisi doktorlarinin gorev tanimi, ‘kanser hastalarina gerekli
radyoterapiyi uygulamak ve bu tedavinin sonucunda olusabilecek komplikasyonlari
gidermektir; kemoterapi veya hormon tedavisi genellikle i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalinin
Hematoloji veya Onkoloji Bilim Dallarindaki hekimler tarafindan uygulanmaktadir.
Dolayistyla bu hastalarin Radyasyon Onkolojisi boliimiine degil i¢ Hastaliklar1 béliimiine

yonlendirilmesi gerekmektedir.

Liibnan’da El Osta ve arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada 190 hekime anket dagitilmis ancak
136 hekim ankete katilmistir. Endokrinoloji, KBB, Jinekoloji, I¢ Hastaliklari,
Maksillofasiyal Cerrahi, Nefroloji, Onkoloji, Ortopedi, Romatoloji boliimlerinden uzman
doktorlarin  katiliminin  saglandigi kesitsel tamimlayic1 ¢alismaya gore katilimct
hekimlerden 85’1 bifosfonat tedavisi uyguladiklarini belirtmelerine ragmen hekimlerin
recete ettikleri bu tiir ilaclarin BRONJ komplikasyonuna sahip oldugunu bilme

diizeylerinin yetersiz oldugu ortaya ¢ikmustir [61].

BP kullanan hastalara herhangi bir invaziv islem yapmadan once doktorlarma ilacin
kesilmesi veya doz ayarlamasina yonelik bir konsiiltasyon yapilmasi ve bu konsiiltasyon
cevabina gore hareket edilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’deki tip doktorlarmni igeren El
Osta’nin ¢alismasina benzer bir arastirmaya literatiirde rastlanmamis olmakla beraber tip

doktorlarinin MRONJ farkindaliginin diisiik olma ihtimali g6z 6niinde bulundurularak dis
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hekimlerinin yapacaklar1 konsiiltasyonlar1 aciklayici ve detayli sekilde yazmalariin

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

AAOMS yonergesi referans alinarak hazirlanan senaryo sorularina verilen cevaplar
degerlendirildiginde hekimlerin hastalarina herhangi bir tedavi uygulama konusunda
kendilerini yetersiz hissettikleri ve hastalarini biiyiik oranda ¢ene cerrahlarina yonlendirme

egiliminde olduklar1 goriilmektedir.

Oral BP kullanan hastalarda herhangi bir cerrahi islem 6ncesi hekimin verecegi kararda
yardimci olmasi agisindan cesitli testler gelistirilmistir. Bunlardan en bilinenler iiriner
NTX ve serum CTX testleridir. Antirezorptif terapi alan hastalarda tiriner NTX degerleri
farkli belirteglere gore daha dramatik degisiklikler gosterdigi icin en kullanigh testlerden
biri olarak kullanilagelmistir. Ancak NTX’in idrarla atilimi giinden giine ciddi anlamda
degisebileceginden herhangi bir tedavi uygulanmasa da NTX degerinde %50 oraninda
azalmalar goriilebilmektedir. Bu sebeple NTX degeri tedavi etkinligini net olarak
gostermemekte ya da planlanan dental tedaviler agisindan giivenilir esik degerler
vermemektedir [39]. Diger bir test olan serum CTX degeri, kemik turnover’mnin
baskilanma derecesini ve/veya bir referans degerini belirlemek icin kullanilabilir. Bununla
birlikte, eger hasta 3 yildan daha fazla siiredir oral bifosfonat kullaniyorsa veya 3 yildan
daha az olmakla beraber oral bifosfonata ek olarak steroid tedavisi veya kemoterapi
goriiyorsa CTX testi yapilmasi siddetle tavsiye edilir. Marx ve arkadaslarinin yaptigi
calismanin sonuglaria gore eger CTX testi sonucu 150 pg/mL veya daha fazla ise, invaziv
oral cerrahi islemler minimal bir osteonekroz riskiyle gerceklestirilebilir. Yine bu
caligmanin sonuglarina goére, CTX degeri 150 pg/mL’den kiiciikse, planlanan cerrahi

ertelenmeli ve ilaci regete eden doktorla iletisime gecilmelidir [40, 44, 45].

Yapilan bu anket ¢aligmasinin sonucunda hekimlerin ¢ok az bir kisminin (%27,7) CTX
testinin ne ile ilgili oldugunu bildigi, yarisindan fazlasinin (%52,5) ise bu konuda fikir

beyan etmekten kagindigi goriilmiistiir (Cizelge 4.17).

MRONJ, klinik olarak risk altinda olan hastalar, evre 0, evre 1, evre 2 evre 3 olarak
siiflandirilmaktadir. Risk altinda olan hastalarda klinik olarak nekrotik kemik, nonspesifik
klinik bulgular ve semptomlar yoktur. Evre 0’da klinik olarak nekrotik kemik olmamakla

birlikte nonspesifik klinik bulgular, radyolojik degisiklikler ve semptomlar vardir. Evre
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I’de klinik olarak enfeksiyon bulgusu olmayip asemptomatik hastalarda ekspoze ve
nekrotik kemik veya fistiiller vardir. Evre 2’de piirilan drenajla birlikte veya piiriilan
drenaj olmaksizin eritem ve agr1 bulgulari ile seyreden enfekte ekspoze nekrotik kemik
veya fistiiller vardir. Evre 3’de agr1 ve enfeksiyon tablosu ile seyreden ekspoze ve nekrotik

kemik varlig1 veya prob ile kemige ulasmanin miimkiin oldugu bir fistiil yolu mevcuttur

[9].

Bu anket calismasinda katilimcilara klinik olarak evre 0 ve evre 3 vakalar sorulmustur.
Senaryo sorularda agri sikayetiyle bagvuran fakat hekimlere gore belirgin bir etiyolojik
faktoriin bulunmadig hastalarin tedavisi konusunda hekimlerin yasi, akademisyen ya da
pratisyen dis hekimi olmalar1 veya akademisyenlerin brans farki olmaksizin ¢ok biiyiik
oranda yanlis tedavi segeneklerini tercih ettikleri ancak agri ve fistiil birlikteligi gibi agiz
icinde goriilebilen etiyolojik bir faktdr varliginda hastalar1 cerrahi boliimiine sevk etme
secenegini tercih ettikleri goriilmiistiir. Evre 0 durumundaki bir hastay1 tasvir eden senaryo
sorusuna 303 hekimden 13’1 tam dogru cevap verirken evre 3 tablosunu igeren senaryo
sorusuna 14’ii tam dogru cevap vermistir (Cizelge 4.61 ve 4.62). Bu her iki soruya tam
dogru cevap veren 27 hekimin 17’sinin 26-30 yas grubundaki dis hekimleri oldugu
gorlilmektedir (Cizelge 4.56 ve 4.72). Bu yas grubunda bulunan hekimlerin bilgilerinin
giincel olmas1 ve klinik olarak da belirli bir tecriibe edinmis olmalar1 sebebiyle diger
gruplara gore daha yiiksek oranda dogru tedavi secenegini tercih ettikleri diistiniilmektedir.
Branglar acisindan degerlendirildiginde cerrahlarin en yiiksek oranda tam dogru cevabi
verdikleri (%16,3-%27,9) goriilmektedir (Cizelge 4.68 ve 4.69). Cerrahlar tam dogru
cevab1 veren en yiiksek brang grubu olmakla birlikte bu tibbi duruma sahip hastalarla diger
brans hekimlerine gore daha sik karsilastiklar1 gézoniine alindiginda tam dogru cevap

oraninin ¢ok daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Yoo ve arkadaglarinin yaptig1 calismada en bilgili grubun Agiz, Dis ve Cene Cerrahlari

oldugu belirtilmistir [57]. Bu da ¢aligmada elde edilen sonuglar ile 6rtiismektedir.

Implant tedavisi i¢in hekime basvuran hastalara dair senaryo sorularmda daha 6nceki
senaryo sorulartyla karsilastirildiginda cerrahiye sevk etme seceneginin tercih edilme
oraninin belirgin olarak diisiis gosterdigi goriilmiistiir (Cizelge 4.18 ve 4.20). Implant
uygulamasi uzun yillardir dissizliklerin tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Toplumda da

bilinirligi ve kullanimi yayginlasan implant uygulamalar1 dis hekimlerinin de artik siklikla
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tercih ettigi, lizerinde yogun olarak ¢alistig1 bir tedavi yontemidir. Implant uygulamalarina
yonelik kurslarin, etkinliklerin ve yaymlarin artmasinin; buna ek olarak implant
uygulamalarinin hekimlere maddi getirisinin fazla olmasinin meslektaglarimizin bu konuya

ilgisinin artmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Suudi Arabistan Kralligi'nda Al-Mohaya ve arkadaslarinin bir hastanede yaptiklari
calismada c¢alisan bir grup hekime 4 sorunun soruldugu kesitsel tanimlayici ¢caligmada 222
hekimden (endokrinoloji:6, onkoloji:5, romatoloji:8, maksillofasiyal:5, dis hekimi:39,
ortopedi:25, i¢ hastaliklari:25, aile hekimi:109) yarisindan fazlasi bifosfonat tedavisi
uygulamasina ragmen ¢alismaya dahil olan tiim hekimlerin ancak %31,5’unun ¢ene
osteonekrozu farkindaligina sahip oldugu goriilmiis ve hekimlerin BRONJ hakkindaki

bilgilerinin yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir [62].

Bu calisma tip hekimlerini degil ancak Ankara’da hizmet veren dis hekimlerinin belli bir
kismin1 kapsamaktadir. Bununla beraber elde edilen veriler 1s18inda ¢alismanin sonuglari
bir biitiin olarak degerlendirildiginde; BP kullanimi ister osteoporoz sebebiyle oral yolla,
ister bagska medikal sebeplerle parenteral yollarla olsun dis hekimlerinin genel olarak bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmadig1 goriilmektedir. Ozellikle cerrahlarin dis hekimligi
alaninda en radikal tedavileri uygulamakta olan hekimler olarak senaryo sorularindaki
hikayelere sahip hastalarla gercek klinik caligmalarinda sik¢a karsilagsmalarina ragmen ne

yazik ki bilgi acisindan yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir.

McLeod ve arkadaslarinin Birlesik Krallik’taki oral ve maksillofasiyal cerrahi birimlerine
posta yoluyla anket gondererek yaptigi, bifosfonat kullanmakta olan veya ge¢miste
kullanmis olan ve dis c¢ekimi yapilmasi gereken hastalara nasil yaklastiklarinin
belirlenmesinin ve bu hastalarin tedavisiyle ilgili mevcut yonergelerin gbézden
gecirilmesinin amaglandig1 calismada, 117 oral ve maksillofasiyal cerrahi birimine anket
gonderilmis, bunlardan 63’1 cevap vermistir. Cevap veren birimlerin %8’i bu hastalarin
tedavisiyle ilgili protokollerinin oldugunu bildirmislerdir. Bifosfonat osteonekrozunun
onlenmesi icin kullanilan bu protokoliin klorheksidin gargara kullanimini, pre ve
postoperatif antibiyotik kullanimini igerdigi belirtilmistir [63]. McLeod ve arkadaslarinin
bu ¢aligmasinin sonuglar1 degerlendirildiginde hastanelerde MRONI ile ilgili bir tedavi

protokolii olmasinin hekimlerin farkindaligini arttiracag: diisiiniilmektedir.
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Bir¢ok gelismis lilkede oldugu gibi Tirkiye’de de siirekli egitimin zorunlu olmasi
hekimlerin bilgilerini giincellemesini saglayacaktir. Ayrica fakiiltelerde bu konu ile ilgili
dis hekimligi ve brang egitimleri daha kapsamli verilerek, konu ile ilgili mesleki dergilerde
0zel sayilar ¢ikartilarak ve iilke capinda tip, dis hekimligi ve eczacilik alanlarinda kongre
ve sempozyumlar diizenleyerek hekimlerin konu ile ilgili farkindalik diizeylerinin

arttirilabilecegi diisiiniilmektedir.

Hekimlik meslegi hayat boyu Ogrenme mesuliyetini beraberinde getirmektedir ve
hekimlerin bunu g6z ardi etmek gibi bir hakki yoktur. Tip; devamli gelisen, her gecen giin
yeni tedaviler, ilaglar ve uygulamalarin giindeme geldigi aktif bir alan oldugu igin

hekimlere diisen temel gorev bu gelismeleri takip etmek ve bilgilerini giincellemektir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kanser vakalarinda goriilen hizli artisa paralel
olarak bu hastalarin tedavisinde kullanilan ve ¢enelerde osteonekroza yol agabilen ilaglarin
recete edilme oram1 da artmaktadir. Bu nedenle bu konuda ileri c¢alismalarin

gerceklestirilmesi son derece onemlidir.

MRONJ’a neden olan faktorler, MRONJ’un klinik bulgulari ve bu hastalara tedavi
yaklagimi konularinda Tiirkiye’de hizmet veren hekimlerin bilgi diizeylerini belirlemek ve
konu hakkinda farkindaligi arttirmak i¢in Ankara disindaki sehirlerde hizmet veren daha
fazla sayida merkeze ulasilmasi, ayrica tip hekimleri ve eczacilar1 da igceren daha genis

kapsamli ¢aligmalar yapilmasi faydali olacaktir.
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6. SONUC

Ankara’da hizmet veren 130 hekimin sanal ortamda, 173 hekimin de yiiz yiize goriisiilerek
katildigi bu anket c¢aligmasinda hekimlerin bifosfonat ve denosumab benzeri ilaglar
kullanim endikasyonlar1 ve sikligi, bu ilaglar1 kullanan hastalara tedavi yaklagimi, bu
hastalarin konsiilte edilecekleri bdliimler, osteonekroz teshisi ve tedavi yaklasimlar

konularindaki sorulara verdikleri cevaplar degerlendirilmistir.

Elde edilen bilgiler dogrultusunda;

¢ Bifosfonat veya denosumab kullaniminin osteonekroza sebep olabilecegi ile ilgili
farkindaligin %94,1 oldugu belirlenmistir.

e Oral kullanim endikasyonlarina verilen tam dogru cevap oraninin %6,6 (20 kisi),
konuyla ilgili higbir fikri olmayanlarin oraninin %9,6 (29 kisi) oldugu sonucuna
ulasilmustir.

e [V kullanim endikasyonlarina verilen tam dogru cevap oranmnin %35,6 (17 kisi),
konuyla ilgili hi¢bir fikri olmayanlarin oraninin %17,8 (54 kisi) oldugu
kaydedilmistir. Zoledronat ve ibandronat kullanim siklig1 sorularina dogru cevap
verenlerin oraninin sirastyla %6,6 ve %6,3 oldugu tespit edilmistir.

e Her 4 hekimden ancak 1’1 MRONIJ teshisi koyabilmek i¢in ekspoze kemik veya
fistiiliin maksillofasiyal bolgede en az 8 hafta devamliligini siirdiirmesi gerektigini
dogrulayabilmistir.

e Katilimcilarin %74’ osteonekrozun daha c¢ok mandibulada goriildiigii cevabini
vermistir.

e Bifosfonat kullanan hastalarin degerlendirilmesinde CTX testinin bilinirliginin
%27,7 oldugu kaydedilmistir.

e Spesifik bulgularin goriilmedigi evre 0 osteonekrozlu hastalara tam dogru tedavi
yaklasim1 %28,8 olarak bulunurken spesifik bulgularin izlendigi evre 3 osteonekrozu
olan hastalara tam dogru tedavi yaklagiminin artis gostererek %43,3 oldugu
gorlilmiistiir.

e Katilimcilarin bifosfonat veya benzer yan etkilere sahip ilaglar1 kullanan hastalara
risk olusturacak dental tedaviler konusunda %7,9 oraninda tam dogru bilgi sahibi

olduklari tespit edilmistir.
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Bu hastalara implant tedavisi konusunda sorulan sorulara verilen cevaplar
degerlendirildiginde hekimlerin bu konuda yetersiz bilgiye sahip olduklar
gorlilmiistiir. Her iki implant sorusuna da tam dogru cevap verenler %1,7 (5 kisi)
oraninda bulunmustur.

Ankara’da hizmet veren dis hekimlerinin belli bir kismin1 kapsayan bu ¢alismanin
sonucunda elde edilen bilgiler 15181inda genel olarak dis hekimlerinin konu ile ilgili
bilgilerinin yeterli olmadig1 goriilmektedir.

Branslar agisindan degerlendirildiginde oral ve maksillofasiyal cerrahlarin; tiim
branglarda gorevli hekimlerin yas gruplar acisindan degerlendirildiginde ise 26-35
yas arasindaki katilimcilarin farkindalik ve bilgi diizeylerinin diger katilimcilara
nazaran daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Saghik Bakanlhigi verilerine gore giinimiizde kanser vakalarinda Onemli artig
sozkonusudur. Buna paralel olarak bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere
sahip ila¢ kullanan hasta sayisinda da ciddi artis beklenmesi dogaldir. Bu sebeple
MRON]J vakalarinda ortaya ¢ikabilecek olasi artigi engellemek i¢in konu ile ilgili dis
hekimlerinin, tip hekimlerinin ve eczacilarin farkindalik ve bilgi diizeylerinin
arttirilmasi gerekmektedir.

Tirkiye genelindeki farkindali§i daha iyi degerlendirmek icin diger sehirlerde ve
daha fazla sayida dis hekimine ulasilan ve bunun yanisira, tip hekimleri ve eczacilari

da kapsayan ¢aligmalar yapilmasi gerekliligi agiktir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 02/03/2016-E.28123 ‘Im"l“
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. T.C 3
GAZI UNIVERSITESI '
Etik Komisyonu

Sayr : 77082166-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

Saym Prof. Dr. Dilek Aynur UGAR CANKAL .
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dah Baskanhg: - Ogretim Uyesi

Tez danismani oldugunuz, Universitemiz Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali Uzmanlik Ogrencisi Ars.Gor.Dt.Hamed NOURY RAD DAVAIT'nin
uzmanlik tez calismasi olan "Ankara'da Hizmet veren Dis Hekimlerinin Bifosfonat,
Denosumab ve Benzer Yan Etkilere Sahip Ilaglart Kullanan Hastalara Yaklagimi"
Komisyonumuzun 25.02.2016 tarih ve 03 sayili toplantisinda gériigiilmiis olup,

) flgilinin anket galismasinin yapilacag diger merkezlerden de izin almmasi kosuluyla,
Universitemizde uygulanmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar
verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aysu DUYAN CAMURDAN
Komisyon Bagkam
EK :
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belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5, Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-2. Aydinlatilmig hekim onam formu

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi Anabilim Dali Uzmanlk Ogrencisi Ars.
Gor. Dt. Hamed NOURY RAD DAVAII tarafindan yiiriitillen “Ankara’da hizmet veren dis hekimlerinin bifosfonat,
denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglari kullanan hastalara yaklagimi” baghkli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
calismaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda ¢aligmadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Cahgmaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullamlacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

e Arastirmanin Amaci Bu ¢calismanin amaci Ankara’da hizmet veren dis hekimlerinin MRONJ ile ilgili
bilgi diizeylerini ve yaklasimlarim anket araciigiyla toplanan verileri kullanarak nicel olarak
degerlendirmektir. Cahsma anketlerinin doldurulmasi sirasinda ve sonuclarin yaymlanarak
paylasilmasi ile konuyla ilgili farkindalik yaratilmasi amac¢lanmaktadr.

e Arastirmanin icerigi
MRONJ’un tanimi, bulgulari, neden olan ilaglar ve tedavileri ile ilgili bilgileri iceren anket sorulari.

e Arastrmanin Nedeni [ Bilimsel Arastrma M Tez Calismasi

e Arastrmammn Ongoriilen Siiresi
6 Ay

¢ Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimcy/Goniillii Sayis::
200
e Arastrmanm Yapilacagi Yerler
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

KATILIMCI BEYANI

“Ankara’da hizmet veren dis hekimlerinin bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilaglari kullanan hastalara
yaklagimi” baghkli arastirmanin yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilime1 olarak davet edildim. Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ettigim
takdirde gerek aragtirma yiiritilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence
aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin dikkatle korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden gekilebilirim. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu galismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel
onayim ile katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirma Yiritiiciisinin Adi ve Soyadi: Tarih ve Imza

Prof. Dr. Dilek Aynur UGAR CANKAL

Adres ve Telefon: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve iF. 0. 2014
Cene Cerrahisi Anabilim Dali 5
312-203-4331 W
Katilimer Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve Telefon
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EK-3. Gazi Universitesi anket izin yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 26/02/2016-25520
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T.C.
GAZ| UNIVERSITES
DisHekimligi Faktltesi Dekanlidi

Sayi . 88894271-730.08.03-
Konu: Anketler

AGlZ, DISVE GENE CERRAHIS| ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ligi: 25/02/2016 tarihli ve 18230211-730.08.03- 25200 sayil1 yazi,

Anabilim Daltniz Ofretim Uyesi Prof.Dr.Dilek Aynur CANKAL"n ilgi sayili yaziniz
ekli dilekgesinde bahsi gegen anket caligmasinin Fakiltemizde yapmasi Dekanli§imizca
uygun gortlmustar.

Bilgilerinize rica ederim.

e-iimzalidir
Prof. Dr. Necmi GOKAY
Dekan
Gazi Universites DigHekimligi Fakiltesi Bigkek Cad. No:4 kat 1 Emek/Ankara Bilgi igin :Necmi Gokay
Tel:0(312) 20340 21 Faks0(312) 2239226 Dekan

e-Posta :dnfbilism@gazi.edutr Internet Adresi :http://dent.gazi edu.tr

Bu belge 5070 sayils Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-4. Ankara Universitesi anket izin yazis1

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanlig1

Say1 :21147257-044/E.1468 07.03.2016
Konu : Arastirma Izni

Sayin Prof.Dr. Dilek Aynur Ugar CANKAL
Gazi Univ. Dis Hek. Fak. Cerrahi A.B.D./ ANKARA

Igi : 25.02.2016 tarihli dilekge.

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda
aragtirma gorevlisi olarak uzmanlik egitimi yapmakta olan Dt.Hamed NOURY RAD DAVAJI'nin
"Ankara'da hizmet veren dis hekimlerinin bifosfonat, denosumab ve benzeri yan etkilere sahip
ilaglar1 kullanan hastalara yaklagimi" konulu anket uygulama istegi asagida belirtilen Fakiiltemiz
Anabilim Dallarmca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

UYGUN GOREN ANABILIM DALLARI:
Endodonti ABD

Periodontoloji ABD

Pedodonti ABD

Protetik Dig Tedavisi ABD

Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi ABD

ﬂ e-imzalidir

Prof.Dr. GURKAN GUR
Dekan V.

Not: 5070 sayili Elektronik imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmigtir.

Konya Yolu Sabanci K1z Yurdu Kargis1 Besevier/Ankara /ANKARA Bilgi i¢in:Canan GEDIK
Telefon No: 0312 296 55 15 Belge Geger No: 0312 212 39 54 Bilgisayar Isletmeni
e-posta: personel@dentistry.ankara.edu.tr internet adresi: - Telefon No:(312) 296 55 15
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<>

TS-EN-1SO 9001
KALITE SISTEM BELGESI

1993
BASKENT UNIVERSITESI
NEnn

Say1 :77304510-0!_14/25]0 26/02/2016
Konu : Anketler

GAZI UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGINA

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinin Arastirma Gérevlisi Dt. Hamed NOURY
RAD DAVAIJI'nin "Ankara'da hizmet veren dis hekimlerinin bifosfonat, denosumab ve benzer
yan etkilere sahip ilaglar1 kullanan hastalara yaklagimi" konulu anket galismasini Fakiiltemizin
6gretim elemanlariyla yapmast uygundur.

Saygilarimla

Prof. Dr. Biilent G. DAYANGAC
Dekan

Dogrulama Adresi: http://ebys.baskent.edu.tr/enVision/Validate doc.aspx?V=BELC5U3B

u

I

3

i

Fevzi Cakmak Cad. 11. Sok. No:26 06490 Bahgelievler/Ankara Bilgi Igin: Funda ENGEZ
Birim Telefon No: 0312 215 13 36 Faks No: 03122152962 Unvan: Sekreter
E-Posta: dis@baskent edu.tr Internet Adresi: www.baskent.edu.tr Telefon No: 2151336/188
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EK-6. Anket sorulari

*** LUTFEN TEK CEVAP VERILMESI GEREKEN SORULARDA SADECE BiR SECENEGI iSARETLEYiNiZ. COK CEVAPLI SORULARDA
BiR VEYA BIRDEN FAZLA SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINIZ

1. Bifosfonat (BF), denosumab gibi ilaclarin ¢enelerde 10. Bifosfonat veya denosumab gibi ¢cenelerde benzer

osteonekroza sebep olabildigini biliyor musunuz?
{TEK CEVAPLISORU)  a. Evet. b. Hayr.
Bifosfonat ile ilgili cene osteonekrozu terimini ilk
defa ne zaman duydunuz? (TEK CEVAPLI SORU)

a. llk defa bugiin duydum.

b. Son 1-2 yilda.

c. 2011 - 2014 yillari arasinda.

d. 2006 - 2010 yillan arasinda.

e. 2005 yili ve 8ncesinde.

Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere
sahip ilaclarin etkisi ile ilgili bilgilerinizi hangi
kaynaklardan edindiniz? (BiR VEYA DAHA FAZLA
SECENEGI iSARETLEYEBIiLIRSiINiZ) [Bir onceki soruda a
sikkini isaretleyenler bu soruyu cevaplamayacaktir.]
a. Dis hekimligi egitimi sirasinda.

b. Bilimsel toplantilar, kongreler, seminerler.

c. Dergiler. d.Kitaplar. e.internet. f. Diger.
Oral bifosfonatlar  siklikla asagidaki  hangi

durumlarda tedavi amaciyla kullanilmaktadir?
{BIR VEYA BIRDEN FAZLA SECENEGi iSARETLEYEBILIRSINIZ)

a. Osteoporoz. b. Osteopeni.

¢. Paget hastaligi. d. Osteogenezis imperfekta.

e. Fikrim yok.

intravendz bifosfonat genellikle asagidaki hangi

durumlarin tedavisi amaciyla kullanilmaktadir? (gir
VEYA DAHA FAZLA SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINIZ)

a. iskelet sistemi ile iliskili kemik metastazlari.

b. Malignansi vakalarindaki hiperkalsemi.

¢. Meme kanseri. d. Akciger kanseri.

e. Prostat kanseri. f. Multiple myeloma.

g. Fikrim yok.

Zoledronate’in 1V infiizyonu genellikle ne siklikla
uygulanir? (TEK CEVAPLI SORU)

a. Haftada bir. b. 3 haftada bir.

¢. Ayda bir.  d. 3 ayda bir.

e. Yildabir.  f. Fikrim yok.

ibandronate’in parenteral formu genellikle ne
siklikla uygulanir? {TEK CEVAPLI SORU)

a. Haftada bir. b. 3 haftada bir. c. Ayda bir.

d. 3 ayda bir. e. Yilda bir. f. Fikrim yok.
Bifosfonat veya denosumab kullanan bir hastada
¢ene osteonekrozu gelistigini soyleyebilmek igin
ekspoze kemik veya fistilin en az ne kadar siire ile
maksillofasiyal bolgede devamhhgini sirdirmesi
gerekir? (TEK CEVAPLI SORU)

a. 2 hafta. b. 4 hafta. c. 8 hafta.

d. 12 hafta.  e. 24 hafta.  f. Fikrim yok.
Bifosfonat’a wveya denosumab’a bagh cene
osteonekrozu en ¢ok hangi ¢enede gorilir? (Tek
CEVAPLI SORU)

a. Mandibula.  b. Maksilla.

c. iki genede de esit gorilmektedir. d. Fikrim yok.

11.

12.

13.

yan etkileri olan bir ilaci kullanan bir hasta size
basvurdugunda hangi tedavi [/ tedavileri
uygulamaktan cekinirsiniz? (BIR VEYA DAHA FAZLA
SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINIZ)

a. Basit endodontik tedaviler.

b. Restoratif tedaviler.

¢. Ortodontik tedaviler.

d. ileri cerrahi tedaviler.

e. Dis ¢ekimi dahil bitin cerrahi tedaviler.

f. Hareketli protez uygulamalar.

g. Sabit protez uygulamalari.

h. Tim dental tedaviler ¢cekinmeden yapilabilir.

i. Fikrim yok.

Bifosfonat veya denosumab gibi ilaglar kullanan
hastalan genellikle hangi boélimlere konsiilte
etmeyi duslinirsiniz?) (BIR VEYA DAHA FAZLA
SEGENEGI ISARETLEYEBILIRSINIZ)

a. Cocuk Hastaliklari. b. Dermatoloji.

c. Enfeksiyon Hastaliklari. d. Gogus Cerahisi.

e. Gogis Hastaliklar. f. ¢ Hastaliklari.

h. Radyasyon Onkolojisi. i. Uroloji.

j- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon.

k. Kadin Hastaliklar ve Dogum.

I. Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari.

m. Ortopedi ve Travmatoloji.

n. Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi.

o. Fikrim yok.

Dis agnsina benzer sekilde ortaya ¢ikan ancak dis
kaynakl olmayan, temporomandibular eklem
bolgesine yayilan kiint agn sikayetiyle basvuran
ve alinan anamnezinde IV / oral bifosfonat
tedavisi gordigl  OBrenilen, maksilla ve
mandibulasinda ekspoze /[ nekrotik kemik

gorinmeyen bir hastaya yaklagiminiz nasil olur?
{BIR VEYA DAHA FAZLA SECENEGI ISARETLEYERILIRSINIZ)

a. Cene cerrahina yénlendiririm.

b. Agiz hijyeni egitimi veririm.

¢. Antibiyotik ve analjezik vererek sistemik tedavi
uygularim.

d. Bifosfonati keser, dental tedavilerini 2 hafta
sonra baglatinm.

e. Fikrim yok.

IV bifosfonat  tedavisi uygulanan  ve

mandibulasinda ekspoze, nekrotik kemikle

beraber agr, enfeksiyon, ekstraoral fistil ve asag

sinira kadar uzanmus osteoliz gorilen bir hastaya

yaklagiminiz nasil olur? (BIR VEYA DAHA FAZLA

SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINIZ)

a. Cene cerrahina yonlendiririm.

b. Antibakteriyel gargara veririm.

c. Antibiyotik ve analjezik vererek sistemik tedavi
uygulanm.

d. Cerrahi debridman veya rezeksiyon uygularim.
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*** LUTFEN TEK CEVAP VERILMESI GEREKEN SORULARDA SADECE BIR SECENEGI ISARETLEYINIZ. COK CEVAPLI SORULARDA
BiR VEYA BIRDEN FAZLA SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINIZ

14,

15.

16.

e. Bu hastaya hicbir girisimsel tedavi uygulamaz,
klinik olarak takibini yaparim.

f. Fikrim yok.

ileri derecede kron harabiyeti bulunan sag alt 6

numarah disinin siddetli agn ve akut apikal apse

sebebiyle ¢ekilmesi planlanan bir hastadan alinan

anamnezinde oral bifosfonat kullandig

Ogrenilmistir. Cekim dncesi hastanin durumunu

degerlendirmek amaciyla asagidaki testlerden

hangisini yaptirmayi disindrsiniiz? {TEK CEVAPLI

SORU)

a. Ostaz (Kemik Alkalen Fosfataz) testi.

b. Osteokalsin testi.

¢. OH - Pro (Hidroksi Prolin) testi.

d. DPD testi. e. NTX testi.

f. CTX testi. g. Fikrim yok.

45 yasindaki erkek hastanin alinan anamnezinde

2 wyildir oral bifosfonat kullandig, baska bir

sistemik rahatsizhiginin olmadig ve baska bir ilag

tedavisi almadigi 6grenilmistir. Hasta 46 numarali
dis  bolgesine  implant vyaptirmak icin
basvurdugunda hastaya tedavi yaklasimimiz nasil
olur? (BiR VEYA DAHA  FAZLA  SEGENEGI

ISARETLEYEBILIRSINIZ)

a. Hastaya saglkh bireye uyguladigim implant
prosedirini uygularnim.

b. Bu hastada implant tedavisinin kontrendike
oldugunu distniirim.

¢. Hastayi ¢ene cerrahina ydnlendiririm.

d. Hastayi bifosfonati recete eden hekime, doz
azaltimi/ tedaviye ara verilmesi veya alternatif
tedavi amaciyla konstilte ederim.

e. Hastayr ilag  tedavisinin  birakilmamasi
durumunda c¢enede osteonekroz riski ve
implantin  basarisiz olabilecegi konusunda
uyarir, sik araliklarla kontrole gelmesi
gerektigini anlatir, bu riskleri gbze almas
durumunda implant tedavisi uygulayabilirim.

f. Ancak hastanin bifosfonat ve kortikosteroid
tedavisinin re¢ete eden hekimi tarafindan
uzun siireli kesilmesi uygun goriiliirse, ilaglarin
kesilmesinden 2-3 ay sonra implant uygularim
ve cerrahi sonrasinda osseoz iyilesme
tamamlanana kadar bifosfonat
kullanilmamasin dneririm.

g. Hastaya implant cerrahisinden  sonra
hiperbarik oksijen tedavisi veya plateletten
zengin plazma gibi tedaviler uygulanmalidir.

h. Fikrim yok.

Kliniginize implant yaptirmak i¢in bagvuran 38

yasindaki kadin hastanin alinan anamnezinde 1,5

yildir oral bifosfonat ve kortikosteroid tedavisi

aldig, baska bir sistemik rahatsizhginin olmadig

ogrenilmistir.  Hastanin  tedavi  planlamasi

hakkinda ne disiinirsiiniiz? (BiR VEYA DAHA FAZLA

SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINIZ)

a. Hastaya saghkh bireye uygulanan standart
implant tedavisi prosediri uygularim.

b. Bu hastada implant tedavisinin kontrendike
oldugunu disindrim

¢. Hastayi ¢cene cerrahina yonlendiririm.

d. Hastay! bifosfonati recete eden hekimine doz
azaltimi/ tedaviye ara verilmesi veya alternatif
tedavi igin konsulte ederim.

e. Hastayr ilag  tedavisinin  birakilmamasi
durumunda c¢enede osteonekroz riski ve
implantin basarisiz olabilecegi konusunda
uyarir, stk aralklarla kontrole gelmesi
gerektigini anlatir, bu riskleri gbze almasi
durumunda implant tedavisi uygulayabilirim.

f. Ancak hastanin bifosfonat ve kortikosteroid
tedavisinin recete eden hekimi tarafindan
uzun siireli kesilmesi uygun gorilirse, ilaglarin
kesilmesinden 2-3 ay sonra implant uygularim
ve cerrahi sonrasinda osseoz iyilesme
tamamlanana kadar bifosfonat
kullanilmamasini dneririm.

g. Hastaya implant cerrahisinden sonra
hiperbarik oksijen tedavisi veya plateletten
zengin plazma gibi tedaviler uygulanmalidir.

h. Fikrim yok.

Demografik bilgiler
1. Cinsiyetiniz? a. Kadin. b. Erkek.
2. Kag yasindasinmz?
a.20-25. b.26-30. c. 31-35. d. 36-40.
e.41-45. f.46-50. g.51-55. h.56-60. i. 61+,
3. Goreviniz nedir?

a. Dis tabibi. b. Doktora 6grencisi.
¢. Arastirma gorevlisi. d. Uzman / PhD.
e. Ogretim gorevlisi.  f. Ogretim iyesi.

4. Bir dnceki soruda “a.” sikki disindaki siklardan
birini sectiyseniz litfen boliminizi belirtiniz?

a. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi.

b. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi.

¢. Cocuk Dis Hekimligi. d. Endodonti.

e. Ortodonti. f. Periodontoloji.
g. Protetik Dis Tedavisi. h. Restoratif Dis
Tedavisi.

5. Calistiginiz kurum? {BIR VEYA DAHA FAZLA SECENEGI
ISARETLEYEBILIRSINIZ)

a. Universite / Fakiilte.

b. Devlete Bagh Kurum (ADSM vb.)

c. Ozel Hastane veya Tip Merkezi.

d. Ozel Muayenehane veya Dis Klinigi.  e. Diger.
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Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1 : NOURY RAD DAVAIJI, Hamed

Uyrugu : IRAN

Dogum tarihi ve yeri  : 26/09/1987, Goobadekavoos-IRAN

Medeni hali : Bekar

Telefon : 0545-588-55-04

e-mail : hamed.rad34@gmail.com

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet tarihi

Uzmanlik Gazi Universitesi/ Agiz, Dis ve Devam ediyor
Cene Cerrahisi A.B.D.

Yiiksek Lisans Marmara Universitesi 2012
Dis Hekimligi Fakiiltesi

Lise Istanbul Iran Okulu 2004

Is Deneyimi

Yabanci Dil

Ingilizce



R ——

GAZI GELECEKTIR,...



