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Bölüm 5

BİFOSFONATLAR, DİŞ HEKİMLİĞİ AÇISINDAN 
ÖNEMİ VE BİFOSFONATLARA BAĞLI GELİŞEN ÇENE 

OSTEONEKROZU

Zeynep Fatma ZOR1

Bifosfanatlar, malignansiye bağlı gelişen hipokalsemi; meme, prostat ve akci-
ğer kanserlerine bağlı tümörler ve multiple myelomaya bağlı metastatik karakter-
de lezyonların tedavisinde kullanılmaktadır (1). Ancak bifosfanat tedavisi gören 
hastalarda, tedavi esnasında ve tedavi sonrasında özellikle yüksek dozlarda IV 
kullanıma bağlı olarak maksilla ve mandibulada osteonekroz oluşumu görülebil-
mektedir (2,3). Bununla beraber oral yoldan kullanımı sonrasında da osteonekroz 
gelişebildiğine dair vakalar bulunmaktadır (4). Dolayısıyla bifosfanatların yapı-
sı, kullanım alanları, etki ve komplikasyonları ile beraber osteonekroza ait klinik 
ve radyolojik bilgiler, risk faktörleri, tedavisi ve sonuçları diş hekimliği açısından 
mutlaka bilinmesi gereken konulardandır.

Bisfosfonatlar, kemik rezorbsiyonunu engellediği bilinen endojen inorganik 
pirofosfatların sentetik biyolojik analoglarıdır. Bifosfanatın kimyasal yapısı ince-
lendiğinde, karbon atomuna bağlı iki fosfor atomundan oluştuğu görülür. Negatif 
yüklü fosfat grubu, bifosfanatın kemik dokusuna bağlanmasını sağlar (5). Bifosfa-
natlar kimyasal yapılarına göre:

I).	 Nitrojenli: Alendronat, risedronat, pamidronat, ibandronat, zoledronik asit
II).	Nitrojensiz: Etidronat, klodronat olarak ikiye ayrılırlar (4).

Bifosfonatlar kemik remodelasyonu esnasında, osteoklastik aktivite sonucu 
kalsiyum-fosfor kristallerinin açığa çıktığı rezorbsiyon sahalarına invaze olurlar.

•	 İlk nesil oral yolla kullanılan bisfosfonatlar, osteoklast apopitozisini indükle-
yerek etkisini gösterir.

•	 Nitrojen içerikli yeni nesil bifosfonatlar ise osteoklastların yüzey özelliklerini 
değiştirerek, osteoklastik fonksiyonu baskılar, aynı zamanda osteoklast-inhi-
bisyon faktörünü üreten osteoblastları indükler. Bu yolla kemikte rezorpsiyo-
nu sağlar. (Şekil1) (5).
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augmentasyonu, rekonstrüksiyon uygulamaları, implant ve yumuşak doku cerra-
hisinde PRP uygulamaları iyileşme üzerinde olumlu etkiye sahiptir ( 21).

II) Lazer tedavisi
Lazer uygulamalarının, deri ve mukozanın beslenmesi üzerine etkisi pek çok 

araştırmada bildirilmiştir. Yapılan bir çalışmada Nd:YAG lazerin , BBÇO tedavi-
sinde kullanılabileceğini bildirmiştir (22,23).

III) Ozon Tedavisi
Avasküler nekroza bağlı patolojilerde ozon;

•	 Endojen antioksidat sistemini aktive ederek,
•	 Kan akımını hızlandırıp, alyuvarlar ve hemoglobin konsantrasyonunu uyara-

rak diapedez ve fagositozu artırarak,
•	 Doku oksijenlenmesini artırarak, kalsiyum, fosfor ve demir metabolizmasını 

uyararak,
•	 Bakterisid ajan olarak etkisini gösterir.

Ozonun etkinliğinin artırılması için beta laktam grubu antibiyotikler ve anti-
fungal ilaçlar kullanılabilir. (Şekil-4) (21)

Şekil-4: BBÇO’nun ozon kullanılarak tedavisi (21)
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