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Bag-boyun bélgesine radyoterapi uygulanan hastalarda gorilen komplikasyonlarnn basinda agiz kurulugu,
dig ¢urikleri, yumugak doku haraplanmas: ve ostcoradyonekroz gelmektedir. Bu komplikasyonlann en aza indiri-
lebilmesi igin hasta-dig hekimi ve radyoterapist igbirlifi gerekli goralmektedir, Hastalarda bakteri plafi kontrolg,
gesitli fluor uygulamalar, sentetik takrik kullanim, bu amagla 6nerilen yontemler arasmdadr,

Key Words: Radiotherapy in the head and neck region, xerostomia, fluoride application, synthetic

saliva.

The complications of radiotherapy applied at the headneck region are mainly xerostomia, dental caries, soft tis

sue damage and osteoradionecrosis.

The cooperation between patient-dentist and radiotherapist will geratly help to lessen the severity of these comp-

lications.

Such meauseres as bacterial plague demostration to the patient, various fluoride applications and usage to

synthetic saliva are among these precautions.

as-boyun bblgesinde gériilen habis timorle-
rin tedavisinde bir ydntem olarak kullanilan
radyoterapi, afiz-dis dokularinda bazi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Ortaya
glkan sorunlarin siddeti, radyoterapinin dozuna ve sii-
resine badl olarak dedismektedir.

Bu komplikasyonlar arasinda

- Adiz kurulugu

- Mukositis ve stomatitis

- Tad alma duyusunda azalma

- Yutkunma gi¢ligi

- Dig glrikleri

- Trismus

- Osteoradyi'iﬁekroz'u saymak mimkandir.

AJiz-dig dokularinda ortaya gikan ve hasta igin
agrill, sikint verici olan tim bu sorunlar; hasta, radyo-

terapist ve dighekimi arasinda kurulacak igbirlidi ile en
aza indirilebilir, ‘

Adiz kuruludu:

Radyoterapi tek yada ¢ift tarafll ana tikrik bezie-
rini igine aldijinda, tikrik bezlerinde hasara ve baz
fonksiyon bozukluklarina yol agar.

Tlkrilk bezlerini serfz hiicreleri radyasyona en
az direng gdsteren ve ilk hasara ufrayan hicrelerdir.
Bu hiicreleri sirasiyla mitkdz ve bosaltim kanali hiic-
releri izler (14).

Radyoterapinin ilk uygulamasindan sonra tikrilk
yapisinda serum amilaz miktarindaki artma gibi degi-
simler baglayabilirse de genelikle tedavisinin ik hafta-
sinin sonuna kadar bu durum hasta tarafindan farke-
dilmez. Tedavinin 2. ve 3. haftasinda ise, tikrik, koyu
kivaml bir hale gelmig, miktar azalmig ve rengi koyu-
lasmestir, 4. haftada ise tikrik miktan artk toplana-
mayacak kadar azalmigtir (13,14).

{) 10. Dishekimligi Fakiiltesi, Korugucu Hekimlik ve Halk Saghgs
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Tedavi sirasinda tikrdgun yalnizca miktari ve yo-
gunlugu degigmekle kalmayip, ayni zamanda tam-
ponlama kapasitesinde de % 45 azalma, pH'da dig-
me, organik ve inorganik yapida degigimler ortaya ¢i-
kar (6). TUkrik akigindaki azalma, oral mikrofloranm
bilegimini etkileyerek, glrik yapica mikroorganizma-
lann sayllarinin artmasina neden olur (3, 6, 14).

Radyoterapi sirasinda yutkunma zorlugu gok
yaygin gbrilen bir komplikasyon dedildir. Ancak, ajiz
kurulugu nedeniyle yiyeceklerin yutulmasi sirasinda,
hasta agn duyar ve sivi karbonhidradlarla beslenmeyi
tercih eder. TUkrik pH'sinm digmesi, tamponlama
kapasitesinin azalmasi, sivi karbonhidrat aliminin art-
masi, bakteri plaginin daha fazla birikmesine neden
olur. Hasta, agri nedeniyle yeterli bir agiz temizligi de
yapamadigindan mukositis'in siddetinde, yutkunma
zorlugunda vedis gOrlklerinde artmalar, tat alma du-
yusunda ise azalmalar gor0lGr. Dodaldir ki bu durum,
periodontal hastaliklann baglamasi ve siddetlenmesi
icin de kaginilmaz bir ortam hazirlayacaktir
(2,13,14,16).

Adiz kuruludu, radyoterapi tamamlandiktan son-
ra da uzun sgre devam edebilir. Aragtirmalar agiz ku-
rulugunun, tedavi sonrasi 6-12 ay iginde gegmeye
bagladi§ini bildirmektedir (13, 14).

Mokositis:

Mukoza hiicrelerinin radyasyona karsl direncleri-
nin gok distik olmasi, 1in tedavisi sonrasinda muko-
sitis ve stomatitis yaygin ve giddetli seyretmesine ne-
den olur.

Adiz kurulugu ve yutkunma gicligd mukozanin
tahriglere kargl hassasiyetini artinr ve daha fazla ha-
raplanmasina yol agar.

Radyoterapinin ilk 1 haftas1 sonunda yumugak
dokuda 6dem ve eritamatozis olugur. llerleyen hafta-
larda mukoza agllir, (ilseriegir, fibrindz bir drif ile &rt0-
lUr. Hasta yemek yediginde agn ve yanma hissi duyar.
Mukoza sekonder enfeksiyonlara ve dzellikle de kan-
dida albikans'dan kaynaklanan mantar enfesiyonlari-
na karsl hassastir (2, 13, 14). Mukozada gdrdlen bu
tabloya, kemoterapi géren hastalarda da rastlamak
mamkandar {11).

Radyoterapi tamamlandiktan 1-2 hafta sonraya
kadar mukositis devam eder. Eger sekonder bir en-
feksiyon s6z konusu clmazsa tedaviden bir kag hafta
sonra iyilesme baglar. Bu dénemde alkol ve titin kul-
lanim1 iyilegmeyi geciktirir (14).

Yutkunma gigligi :

Radyasyon, farinks kaslarinin atrofi ve fibrosisine

neden olabilirse de hastanin bu konudaki gikayetleri-
nin godu adlz kurulugundan kaynaklanmaktadlr
(14).

Tokrak akig hizinin azalmasi, yiyeceklerin 1slatil-
masini ve sivi hale gelmesini zorlagtirr. Ayrnica muko-
zanin tahris olmasi, gignemeyi de agril hale getirmis-
tir. Bu duruma radyoterapi nedeniyle ortaya ¢ikan mi-
de bulantisi ve kusma gibi gastroentestinal sorunlar
da ilave olunca, hasta yemek yemekien kaginir hale
gelir ve hastalar két0 beslenme sorunlariyla da kargi
karsiya kalabilirler (14).

Trismus:

Cigneme kaslari radyasyon alani iginde kaldigin-
dan, hlcre yikimlarl ve fibrosis olugabilir ki bu da tris-
mus'a neden olur. Agzin agilmasindaki zorluk, hasta-
nin agiz bakimini yapmasini gdglestirdidinden, bazi
komplikasyonlarin giddetlenmesinde de etkili olur
(14).

Tat alma bozukiukiar::

Radyasyon alan hastalarda tat alma kaybi en sik
gérilen problemlerdendir.

Tat alma bozukluklari, radyoterapinin tat tomur-
cuklari Ostlindeki dogrudan etkisinden olabilecegi gibi
adiz kurulugu ve mukositisden de kaynaklanabilir
(14).

Radyoterapi dozu 240-400 cGy'a ulagtdinda ac
ve asit tadl alinmasinda % 50 azalma, doz 3000 cGy'a
ylkseldiginde ise tat alma duyusunun neredeyse or-
tadan kalktig gorilmektedir (14).

Radyoterapi tamamland ktan 60-120 gin iginde
tat alma kayb! kismen veya tamamiyle ortadan kaka-
bilmektedir {13, 14}.

' Osteoradyonekroz:

Radyoterapinin en- 8nemli komplikasyonlarindan
biridir. Bu komplikasyonun gériime sikhid % 10-37
arasinda degismektedir. Tedavide ylksek enerjili
radyasyon kaynagl kullanildiginda bu oran daha aza
inmektedir {14).

Osteomiyelit, lokal vask(ler yapinin radyasyon-
dan etkilenmesi sonucu ortaya gikmakta; nekrozun
siddeti, osteosit ve osteoblarin miktarindaki azaima
ile vaskiler yapinin tahribat derecesine gére degis-
mektedir. Tedavi sonucunda, kan damarlarinin daral-
mas| nedeniyle yeterince beslenemeyen, yenilenme
kapasitesi diuglk ve travmalara kargl direngsiz bir ke-
mik dokusu olugur (12, 14).
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Alt cenenin hem yoguniugunun yliksek olmasi
hem de damarlanmasmin st geneye oranla daha az
olmasi nedeniyle ostecradyonekroz, alt genede 7 kez
daha fazla gériilmektedir (12, 14).

Osteoradyonekroz kendiliginden gelisebildigi gi-
bi protez tahrigi veya dis gekimi gibi travmalar nede-
niyle kemigi cevreleyen yumusak dokunun hasara
ugramasi sonucunda da olugabilir. Yumusak doku-
nun batinladianin bozulmasiyla, bu bolgedeki kemik
dokusu agiz crtamina agilabilir ve mikroorganizma-
larla gevrelenmesi kaginiimaz hale gelir (12, 13,
14).

Radyoterapi sonucu ortaya gikan damar sistemi
ve kemik yapisindaki degisikiikler az yada ¢ok kalici-
dir ve tedaviden sonraki bir zamanda da osteoradyo-
nekroz geligebilir. Bu nedenle hasta da dig hekimi de
dikkatli olmalidir {12, 14).

Dig glrukleri:

Radyoterapiden sonra gorilen dis ¢lrGkler igin
radyasyon c¢iiriikleri deyiminin kullaniimasi yanhs bir
ifade olarak yorumlanmaktadir. Zira tipik glriikler rad-
yoterapi ile birlikte ortaya ¢ikmasina ragmen, radyas-
yonun degrudan etkisl sonucu olusmamaktadir (13,
14).

Yapilan galigmalarda, radyasyonun sirmiis dig-
lerin yapisini, kimyasini ve eriyebilirligini degdigtirme-
digi, demineralizasyona egilimi attirmadigi ve digteki
Ca/P oranini etkilemedigi bildirimektedir (13).

Ancak heniiz geligimini tamamlamamig ve siir-
memis digler radyasyondan etkilenebilirler. Radyote-
rapi, kaisifikasyon déneminden énce uygulanmigsa,
dig tomurcuklari tahrip olabilir. Geligimin daha sonraki
dénemlerinde ise, mine ve dentinde doku anomalileri-
ne neden olabilir (14).

Radyasyon sonrasinda ortaya gikan giriklerin
olusumunda; tikriign miktarinin ve tamponlama ka-
pasitesinin azalmasi ve pH'sinin diigmesinin yani sira
hastanin sivi karbonhidratiar daha ¢ok tilketmesine
bagdl olarak bakteri plag: birkiminin artmasi, agiz mik-
roflorasinda ¢iirlik yapici mikroorganizmalarin say-
sinin yikselmesi ve hastanin iyi bir adiz bakimi yapa-
mamas! da odnemli bir rol oynamaktadir
(4,5,6,13,14).

Ayrica yukandaki sorunfara bagh olarak demine-
alizasycn hizinin artmasina karsin remineralizasyon
hizinin azalmas| da dis ylzeylerinde erozyonlara ne-
den olur (14).

Radyoterapi sonras! crtaya ¢ikan dig guruklefini
klinik gériiniimlerine gére 3 tipe ayirmak mimkandar
(13).

DOGAN F., OKTAY. 1., SAYDAM G.

1. Dig yuzeyinde gbzle gorinir demineralize
alanlar olmamasina karsin diste kahverengi-siyah
renklesmeler,

2. Digte kole bélgesinde, digi gepegevre sarabi-
len servikal glriikler ve

3. Tuberkll tepelerinde ve kesici kenarlarda go-
rillen giiriikler.

Bir vakada her Gg tip ¢irige de bir arada rastlana-
bilecedi gibi sadece bir veya iki tipi de gorilebilir.

Radyoterapl Yapilacak Hastalarda Tedavi
Plani:

Radyoterapi baglamadan énce agizin yumusak
ve sert dokularini tedavilerinin tamamlianmasi, daha
sonra ortaya gikabilecek sorunlarin azaltilabilmesi
agisindan oldukga énem tasir,

Radyoterapi dncesinde yapilacak dig gekimleri-
nin hastada osteoradyconekroza egdilim yaratabilecedi
bilinmekle birlikte, yeni de bu dénemde enfekte digle-
rin gekimi daha sonra olabilecek ciddi komplikasyon-
larin énlemesi igin tercih edilen bir yontemdir (12).

Tedavi éncesinde yeni siirmekte olan digler oste-
oradyonekroza yol agabilecedi igin gekimleri gerektigi
diiginiimektedir ancak heniiz siirmemig digler igin
béyle bir problem yoktur (14).

Biiyiik metal restorasyonlar; radyoterapi sirasin-
da yapilarinda depoladiklian radyasyon nedeniyle
radyoterapi seanslar bittikten sonra da gevre dokular
icin ikincil bir radyosyon tehlikesi yaratabilirler. Hasta
icin sabit restorasyonlar gerekli oldugunda bu nokta
g6z 6ninde bulundurularak dig eti ile aralarinda 2
mm. uzaklik clacak sekilde planfanmalidir (14). Yine
ayni nedenle harekelli protezlerin radyoterapi sirasin-
da agizdan ¢ikanimasi gerektigi hastaya hatifatima-
Iidir. Hatta agizda olugabilecek mukositis'in hafifletile-
bilmesi, radyoterapiden hemen dnce dis gekimi yapll-
mig ise ostecradyonekroz'un dnlenebilmesi i¢in has-
tamin bir sire hareketli protez kullanmasi da engellen-
melidir {2, 12). Hastaya yeni bir protezin yapilabilmesi
igin en uygun zamanin radyoterapiden sonraki 6 yada
12 ay sonras oldugu bildirimektedir (1).

Radyoterapiden 8nce hastaya bakteri plaginin
digler Gzerinden etkili bir sekilde uzaklagtirabilmesi
igin dig firgalamasi ve dig ipligi kullaniimasi 6gretiime-
lidir. Radyoterapi bagladiktan 3-6 hafta sonra yumu-
sak dokularin saghgimn bozulmasi ve tiikriik miktari-
nin azalmas| nedeniyle hastanin hem agrilan artmis
hem de bulantilara karg! agir hassasiagmistir. Istenil-
digi gibi agiz temizligi yapamamaktadir. Bu durumda
dis hekimi ylizeyei anestezi yardimiyla hastanin agn
duyusunu kaldirarak gevre dokulara zarar vermeden
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Radyoterapiden dnce

- Gerekli kanservatif veya endodontik,
periodontal, cerrahi tedaviierin
tamamlanmast

- Bakteri plagini kaldirabilecek gekilde
dig firgalamasinin ve dis ipligi
kullaniminin &gretilmesi

- Fluor uygulamalar

Tablo 1: radyoterapl yapilacak hastalarda tedavi plan
Radyoterapi swrasinda
- Haraplanan yumusak dokularin tedavisi - Yapay tlkrik -

ve agrilarin azaltiimasi

- Dig hekimi tarafindan digler (zerinde
bakteri plaginin kaldirimasi
- Yapay ttkrik kullanimi

- Fluor gargaralar

Radyoterapi sonrasi

- Tukriik kullarims

- Fluor uygulamalart
- Dizenli araliklarla agiz
muayenesinin tekrarlanmasi

bakteri plagi kaldinimasini kendisi yapmalhdir {13,
14).

Radyoterapi géren hastalarda minenin eriyebilir-
liini azaitmak ve direncini artirmak igin fluor uygula-
malan cldukga dnem tasir. Radyoterapi &ncesi fluor
uygulamalarina baglanmali, radyoterapi sirasinda ve
sonrasinda da devam edilmelidir.

Radyoterapi 6ncesinde yapilacak yiizeyel fluor
uygulamasi i¢gin istenilen konsantrasyonda ve pH'da
degisik preparatiar kullanilabilir. Yizeyel fluor uygula-
malariyla minenin eriyebilirliginin ve mine erpzyanla-
rinin buylk dlgiide azaldigi bildirilmektedir (7, 16).

Radyoterapi sirasinda, yumusak dokular tahrig
etmemek igin konsantrasyonu diigik, nétral pH'da
glnlUk fluor preparatiarmin Kullanimi uygun buluna-
rak, hastanin, dig hekimi denetimi altinda gesitli kon-
santrasyonlarda NaF (% 0.2, 0.5 veya 1.0) veya SnF2
(% 0.4, 0.8, 1.0) gargaralari veya jellerini kullanmalari
saglanmaldir (5,7,12,13,14,16,17).

Bazl aragtirmacilar diigiik konsantrasyonlu fluor
gbzeltilerine seyreltik klorheksidin ilave edilmesiyle
hazirlanacak preparatlann kullanimini da tavsiye et-
mektedirler (4,8).

Radyoterapi tamamlandiktan ve agiz mukozasl
saghgina kavugtuktan sonra uzun bir siire daha giin-
IUk veya haftalik fluor gargaralar ve yizeysel fluor uy-
gulamalarina devam edilmelidir.

Radyoterapi sirasinda goérillen mukositis'in teda-
visi ancak semptomatik olacaktir. Ama¢ hastanin gi-
Kayetlerini miimk{in oldugunca hafifletmektedir. Anti-
septik &zelligi olan doku dostu veya seyreltk tuz ve
soda gargaralar hastaya tavsiye edilebilir (2). Muko-
zanin yanma hissini ve agrilarini hafifletmek amaciyla
vizkoz xylocaine preparatl kullanimi bazan gerekli
olabilir. Daha ciddi mukositis vakalarinda ise hastaya
benadryl igeren solisyonlar verilmelidir. Fungal atak-
larda hastanin viicut direncini diigirmemek igin siste-
mik antifungal preparatiar yerine, oral siispansiyonla-
rin tercih edilmesi yerinde olacaktir (13, 14).

Mukositis devam etti§i siirece hastanin, beslen-
me alikanliklarint degigtirmesi; mukozanm tahrig ol-
masina agri, yanma hissi uyandirmasina sebep olan
acl, asitli, ¢ok tuzlu, sert, sicak besinlerden uzak kal-
mas| gerekecektir. Ayrica alkol ve titdn kullaniminin
mukositis'in iyilesme sitrecinin uzamasina yol agaca-
gt hastaya hatirlatimadir.

Radyoterapi gdren hastalarda agiz kurulugunun
yol aghgl yumusak dokudaki rahatsizliklari kismen
ortadan kaldirmak amaciyla ¢esitli solisyonlar de-
nenmigtir. Tuz ve soda kangimi, ilik maden suyu, sey-
reltik klorheksidin gargarasi, magnezyum veya sod-
yum bikarbonatin siit seklinde seyretilmis soliisyonla-
rl homojenize edilmis inek tiikritk bezi ekstraksiyonla-
ri bunlar arasinda sayilabilir {4, 15).

Ancak bu tiir kullanimlar yalnizca yumusgak doku-
yu rahatlatmak amacini tagimaktadir. Son yillardaki
¢aligmalarda yumusak dokunun rahatlatimasinin ya-
nl sira minedeki madde kaybini dénlemek, olugmusg
lezyonlarin mineralizasyonunun sadlamak da gbz
oniinde bulundurulmaya baglanmigtir.

Bu amagla igerisinde kalsiyum, fosfat ve fluor ige-
ren yapay tikrikk hazianmig ve bu iriin Amerika Dig-
hekimligi Birligi Dental Materyaller BSIimi tarafindan
da onaylanarak koruyucu dighekimliginin bir uygula-
masi haline gelmigtir. {15, 18).

Yapay tikrik: (VA-OraLube)
20 m Eg/L K+
274mEg/l CL

22 mEg/L Na*

1,5 mg/100ml Mg+

6 mg/100 ml Ca++
21.7 mg/100m! P

2 mg/L F
Viskozitesi; 1.0054
pH:7

e s
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Yukaridaki iyonlari igeren solusyona koruyucu,
kivam verici, renklendirici ve tatlandirici maddeler de
ilave edilerek VA-Oralube olarak kullanima sunul-
mustur (15, 186).

Yapay tikrik igin uygun viskozite aranirken hem
verdigi rahatlanmanin uzun sird devam etmesi hem
de yumugak dokular 0zerinde bir blok seklinde birikip
mukozay tahrig etmemesine dikkat edilmistir. Ayrica,
hemodializ hastalarinda kullanilmak tzere igerisinde
kivam verici, keruyucu ve tatlandinct maddeler iger-
meyen yapay tlkrik preparatlar da hazirlanmigtir
(VA- DiaLube) (16).

Kalsiyum, fosfat ve fiuor iceren yapay tikrik kul-
lanimi ile minenin remineralizasyon hizi artacagi gibi,
mikrosertlijinde olumlu ydnde geligmeler saptanabi-
lecektir (10,9).

‘Yapay tukrik, sprey, damlatma veya gargara
geklinde kullamilabilmektedir. Dil Gzerine birkag dam-
la damlatimass ve dil araciidiyla bitin adiza dagitil-
masi hastaya §gutlenir. Preparatin kullanim zamani

DOGAN F., OKTAY.I., SAYDAM G.

ve sayisini hastanin ihtiyaglarina gére kendisinin
ayarlamast uygun olacaktr. Hasta yapay tukrigu kul-
lanmaya bagladiktan bir stre sonra daha seyrek veya
daha az miktarlarda kullanarak daha uzun sireli ra-
hatlamay: kendi kendisine égrenecektir.(16).

Yapay tlUkrok kullanimi radyoterapi sirasinda
baglamall, radyoterapi bittikten sonra da tlkrik aki-
minda ve miktarinda hizlanma olana kadar devam et-
melidir (7,13,14,15,16).

Gorildigu gibi, bag-boyun kanserlerinin tedavi-
sinde kullanilan radyoterapi agiz-dig dokularinda ol-
dukga ciddi sorunlar yaratabilmektedir. Ancak glni-
mizde heniiz radyoterapinin yerini alacak bir bagka
ydntem sdz Konusu olamadigindan, bu gibi durumilar-
da hastaya yeni sorunlann eklenmesini dnlemede dig
hekimlerine ciddi bir gdrev digmektedir.

Yazimizin girisinde de belirttigimiz gibi bu sorun-
larin gdziminde radyoterapist ve dig hekimi birlikte
caligarak hastayi en az komplikasyonla tedavi etme-
ye gayret etmelidirler.
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