BOLUM 5

MRON] GUNCEL TEDAVi YAKLASIMLARI

Utku BAHRAN!

GIRIS

MRON] (medication related osteoradionecrosis of the jaw) bazi ilaglarin kullani-
mi sonuncunda ¢ene kemiklerinin avaskiilerize hale gelip beslenemedigi ve buna
bagl nekroz alanlarinin olustugu bir hastaliktir. Ilk tanimlandiginda BRONT (bip-
hosphonate related osteoradionecrosis of the jaw) olarak isimlendirilirken ilerle-
yen yillarda sadece bifosfonatlar degil baska ilaglarin kullanimina baglh olarak da
meydana gelebildigi anlagilmistir. Bu nedenle ismi MRON] olarak degistirilmistir.
MRON] etkeni ilaglar antiresorptif ve antianjiyojenik grubu ilaglardir. Maksillo-
fasiyal bolgede fistiil, piiriilan akint, agr1 ve halitozis ile karakterizedir. ilerleyen
agsamalarda nekrotik kemik alanlar1 ekspoze olur ve patolojik fraktiirler goriilebilir.

MRONTJ tanisin konulabilmesi icin 3 temel sart;

1. Halihazirda veya 6nceden tek basina antiresoroptif ila¢ kullanimi veya diger
immiinmodiilator veya antianjiyojenik ilaglarla birlikte kombine kullanim.

2. 8 haftadan daha uzun siiredir var olan ekspoze nekroz kemik alanlar1 veya
intra/ekstraoral fistiil yoluyla ulasilabilen nekroz kemik alanlar1 varlig:.

3. Cene kemiklerini ilgilendiren radyoterapi veya metastatik hastalik oykiisii
olmamasidur.

Hastaligin siddetine gore 4 asamada degerlendirilir. Onceden IV ya da oral
yolla antiresorptif ila¢ kullanmis ancak asemptomatik olan hastalar risk grubun-
dadir.

EVRE 0

Bu asamada klinik olarak nekrotik kemik alanlar1 gézlenmez ancak spesifik olma-
yan semptomlar, klinik ve radyografik bulgular mevcuttur.
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talarda uygulanmayanlara gore cerrahi tedavi siiresinde ve sayisinda azalma bildi-
rilmislerdir. Teriparatide uygulanan hastalarda serum CTX, 25-OH-vitaminD ve
kalsiyum seviyeleri daha yiiksek olarak goriiliirken kemik yogunluklar1 da daha
yitksek bulunmustur. Bu sonuglar teriparatidin kemik remodelasyon siirecine
katki sagladigini ve kemik metabolizmasini hizlandirdigini isaret etmektedir.

Cok merkezli bagka giincel bir ¢alisma (22) osteoporoz tedavisinde kullanilan
ilaglara bagli olusan MRON] vakalarinda en sik kullanilan ilacin subkiitan6z de-
nosumab (37%) ve oral alendronik asit (26%) oldugunu bildirmistir. Metastatik
kanserlerin tedavisinde kullanilan ilaglara bagh olusan MRON] vakalarinda ise
subkiitantz denosumab (42%) ve zoledronik asit (39%) olarak bildirilmistir. Has-
taligin en ¢ok goriildiigi dental islemler dentoalveolar cerrahilerdir. Periodontal
hastaliklar ise hastalarda en sik gozlenen hastalik grubudur. Caligma grubunda-
ki hastalarda MRONT] olusan primer saha molar (45%) ve premolar bolge (24%)
olarak bildirilmistir. Hastalik olusana kadar olan ila¢ kullanim stireleri osteopo-
roz hastalarinda kemik metastazi olan kanser hastalarina gére daha uzun olarak
gorilmustiir. Caligma grubundaki hastalarda literatiirle paralel olarak kadinlarda
(70%) daha stk MRON] goriilmiistiir. Rekiirrens orani ise erkeklerde daha yiiksek
olarak bildirilmistir. Hastalarin 69%’unda eslik eden sistemik hastaliklar mevcut-
tur. En sik olanlar; hipertansiyon, kalp hastaliklar ve diyabettir.

SONUC

Erken agamalarda koruyucu uygulamalar etkiliyken ileri asamalarda invaziv cer-
rahiler daha etkili olmaktadir. Nekrotik sekestirlarin cerrahi olarak uzaklastiril-
mast hastaligin prognozu agisindan 6nemlidir. Metastatik kemik kanserlerine
bagli olarak MRONTJ olusma siklig1 osteoporoza gore daha yiiksektir. Kadin has-
talarda daha ¢ok goriilmektedir.
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