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MRON] TEDAVISINDE PIEZOCERRAHI KULLANIMI

Berk BOLAYIRLI!
Zeynep F. ZOR?

GIRIS

Dental literatiirde 2003 yilindan beri tanimlanan (1) ilag iligkili ene osteonekro-
zu (MRON]), “6nceden radyasyon tedavisi olmaksizin, hastalik riskinin arttig
belirlenen ilaglarla tedaviye maruz kalan bireylerin mandibular ve/veya maksiller
kemiginin ilerleyici yikimi ve nekrozu ile karakterize ilag iligkili advers reaksiyon”
olarak tanimlanmaktadir (2,3).

MRONJ patogenezi, kemigin yeniden sekillenmesi, dongiisii ve vaskiilarizas-
yonunda rol oynayan osteoblastlar: hedef alan ilaglarin aktivitesine dayanmak-
tadir. Osteoblastlar mineralize matrikste birikir ve yaklasik 180 giin yasayan
osteositlere dontistir (4,5). RANK?1 baskilayan ve osteoklastlar1 uyararak kemik
rezorpsiyonunu azaltan bir protein olan osteoprotegerin (OPG) salgilarlar (6,7).
Osteosit ¢iiriidiigiinde, OPG artik iretilmez ve osteoklast tizerinde RANK resep-
tortiniin baglanmasi sonucunda nekrotik veya islevsiz kemik dokusu rezorbe edi-
lir. Bu mekanizma, iskelet yapisinin esnekligini ve yiik tagima ozelliklerini garanti
eden kemik homeostazinin temelidir (8,9).

MRON] ETYOLOJiSi

1. Antirezorptif llaglar
1.1. Bifosfonatlar

Bifosfonatlar, osteoklast aracili kemik rezorpsiyonunu giiclii bigimde inhibe
eder. Yiiksek potent intravenoz bifosfonatlar (6r. zoledronik asit, pamidronat)
MRONJ gelisimiyle en sik iligkilendirilen ajanlardir (10,11). Ilacin kemikte uzun
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Resim 15. Flebin esnetilerek 3.0 ipek siitur Resim 16. Hastanin 4 ay sonraki post-op
ile siiture edilmis hali -Ar.Gor.Berk BOLA- intraoral goriintiisii -Ar.Gor.Berk BOLA-
YIRLInin argivinden YIRLInin argivinden

SONUC

Piezocerrahi, MRON] tedavisinde nekrotik kemigin selektif olarak ¢ikarilmasina

olanak saglayan, yumusak dokuyu koruyan ve primer kapamay1 kolaylastiran bir
tekniktir (17,19). PRF/CGF gibi otolog trombosit iiriinleriyle kombine edildigin-
de basarili sonuglar verdigi olgu serileriyle desteklenmistir (18). Ancak randomi-

ze kontrollii ¢aligmalarin sinirlilig nedeniyle piezocerrahi heniiz altin standart
olarak kabul edilmemektedir (24).
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