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* Klinik Tablo: llagla iliskili gene osteonekrozu (MRONJ); bag ve boyun bélgesine radyasyon
tedavisi almarmis, ancak osteoporoz veya onkolojik nedenlerle  antirezorptif iy
(Bifosfonat/Denosumab) ya da antianjiyojenik ilag kullanan hastalarda gérdlen, gene .
kemiklerinin aciga ¢ikmasiyla karakterize ciddi bir komplikasyondur.
Problerm: Yaslanan nufusla birlikte 2050 yilina kadar bu ilaglann regete edilme oranlarinin
ve dolayisiyla MRONJ komplikasyonunun artmasi kaginilmazdir, Racysayan Onkaliil
Amag: GCene kemiginde nekroz riski banndiran ilaglan regete eden farkh branglardaki tip SUB— -

Bahablitasyarn

hekimlerinin bu konudaki farkindalik ddzeylerini ve hasta yaklagimlann degerlendirmek; ST4%
uzun vadede multidisipliner bir hasta tedavi yonetim kilavuzu olusturulmasing katk

saglamaktr. En Gok Katilim Saglayan Brang: %57.6 ile FTR

ve %16.5 ile Radyasyon Onkolojisi bélumleridir.
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* Bu galigma kesitsel ve tarimiayici nitelikte bir anket galigmasidir.

» Orneklem: KTU Tip Fakultesi ve iligkili saglik kurumlarinda aktif olarak antiresorptif ilag i
recete eden Ig Hastaliklan, Ortopedi ve Travmateloji, Radyasyon Onkolojisi, Fiziksel Tip ve 56.5%
Rehabilitasyon (FTR) ile Kadin Hastaliklan ve Degum branslanndan 85 uzman ve asistan
tip hekimi galismaya dahil edilrmigtir.

= Analiz yontemni: Veriler SPSS 28.0 programinda analiz edilmigtir. Degigkenler arasi iligkiler Ki-Kare
testiyle incelenmis, hicre beklenen dederlerinin yetersiz oldugu durumlarda Fisherin Kesin Ki-

Kare testi kullanimigtir (alpha = 0.05). En_ilmmh_ﬁ_dllﬂu_i.lﬂ.l;; %56.5 Alendronat

(Oral), %341 Zoledronat (intravendz).
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e Dental Muayene Zamanlamasi (p = 0.0219): Ortopedi hekimlerinin %85.7'si dig

60 muayenesini ancak "sikayet olunca” onerirken, FTR hekimlerinin %58.11 tedavi
50 éncesinde her zaman” rutin olarak yonlendirmektedir.
Onkolojide llag Tatili Cikmazi (p = 0.0000): Komplikasyon gelistiginde FTR
uzmanlarinin %95.9'u ilaci "her zaman" kesebilecegini (ilag tatili) belirtirken,
30 Radyasyon Onkologlannin %64.3 4 kanser seyrindeki hayati riskler nedeniyle ilaci
20 ancak "bazen” kesebildigini ifade etmistir.
Hekimlerin mesleki deneyim yili (kidemi), MRONJ farkindalig Gzerinde istatistiksel
olarak anlam bir fark yaratmamaktadir (p > 0.05)
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GI SONUC VE ONERILER

Baslica Endikasyon: %74.] Osteoporoz, %12.9 Kemik

Metastazli Kanser * Cene nekrozunu onlemenin altin standards; hastada "dental gikayet olugmasini

beklemek” dedil, antiresorptif ilag kemik dokusuna baglanmadan énce, yani
» Hekimlerin %88.2'si MRONJ riski hakkinda bilgi tedavi baglamadan énce proaktif olarak hastay! AQiz, Dis ve Cene Cerrahisi
sahibidir. klinigine konsulte etmektir.
« Antiresorptif ilag protokollerine baglanmadan énce "Rutin Dig Hekimi
+ ilac tedavisine baglamadan &nce hastasina "Her Muayenesi Zorunlulugu” tip ve dis hekimligi ortak kilavuzianyla ulusal tedavi
Zaman" rutin dental muayene éneren hekim ora GrERiORs LN WOV WA TINR Ol e oF P :
d o 24 7'dir. Katil : T « Galigmanin kisithhd olarak degerlendirilen bazi branglardaki (ézellikle Ortopedi)
b B e LBl o B Sl d e dh ddguk katiim orani géz énune alinarak, gelecekte bu brang ézelinde daha genis

ancak "dental bir gliayeti varsa® dig hekimine orneklemli ve odaklanmuig ileri aragtirmalann yapilmasi onerilmektedir.
yonlendirmektedir.
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