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Amag: Bas-boyun kanserlerinin tedavisinde uygulanan cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi
sonucunda tat almada bozukluk, mukozit, agiz kurulugu, radyasyon giirikkleri, trismus, yara iyi-
lesmesinde gecikme ve osteoradyonekroz gibi yan etkiler olusabilmektedir. Calismamizin amaci,
bu yan etkilerin 6nlenmesi ve/veya en aza indirilmesi i¢in hastalarin, tedavi éncesi ve sonrasi
durumlarini kargilagtirmak ve dental degerlendirmenin énemini vurgulamaktr.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Ekim 2006-Kasim 2007 tarihleri arasinda klinigimize agiz
dis saglig1 konsiiltasyonu i¢in bagvuran 35 primer bas-boyun kanseri hastasinin degerlendirilmesi,
uygulanan tedaviler ve ortalama 16,9 aylik takiplerinin sonuglari bildirilmistir.

Bulgular: Hastalarin onkoloji tedavisine dental olarak hazirlanmalari i¢in tiim hastalara
periodontal olarak baslangi¢ tedavisi yapilmistir. Ayrica 9 hastanin toplam 28 disine konservatif
restorasyonlar yapilirken, 9 hastaya sabit protez, 13 hastaya da harcketli protez uygulamalari
yapilmistir.

Sonug¢: Onkoloji tedavisine baslamadan 6nce yapilacak dental hazirliklar, tedavi esnasinda
ve sonrasinda devam edecek diizenli kontroller, hastalarin tedavi sonrasindaki dénemde agiz ve
dis saglig1 yoniinden yasayacaklari problemleri en aza indirecek ve hayat kalitelerini arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: Bas-boyun kanserleri, kemo-radyoterapi, dental degerlendirme, oral
komplikasyonlar

ABSTRACT

Purpose: Head and neck cancer therapy including surgery, radiotherapy and chemotherapy may
lead to acute and chronic complications of such as alterations in taste, oral mucositis, hyposalivation,
radiation induced dental caries, trismus, delayed wound healing and osteoradionecrosis. The aim
of our study is to compare the oral situation of patients, before and after treatment and emphasize
the importance of the dental evaluation due to prevent and / or minimize of these complications.

Material and Methods: In this study, the evaluation of 35 patients with primary head and
neck tumors who had applied to our clinic between October 2006 and November 2007 for the oral
health care consultation, dental treatments, and the 16.9-month follow-up results were reported.

Results: All patients were treated periodontaly for dental arrangement of patients before
oncology therapy. In addition, conservative restorations in a total of 28 teeth of 9 patients, fixed
dentures in 9 patients, moving prosthetic applications in 13 patients were performed.

Conclusion: Dental arrangements to do before oncology treatment, ongoing regular follow-up
during and after treatment will minimize the problems of oral health after cancer treatment and
mcrease quality of life.

Keywords: Head-neck cancers, chemo-radiotherapy, dental evaluation, oral complications
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Giris

Bag-boyun kanserleri dinyada en sik go-
rillen 6. kanser turadir (1). Amerika Birlesik
Devletlerinde tiim kanserler iginde orani %3
olarak belirtilmis (2) olsa da, 2007 yilinda
Ege Universitesi kayitlarindan yayinlanan
bir raporda erkeklerde siklik %12,6 kadin-
larda ise %5,6 olarak bildirilmistir (3). Bag-
boyun kanserlerinde sigara, alkol kullanim1
ve viral faktorler (Human Papilloma Virus
(HPV), Epstein Barr (EBV)) en biiytik risk
faktorleridir (1,4,5). Bag-boyun kanserlerinin
goriilme siklig erkeklerde kadinlardan daha
fazladir. Bunun nedeni risk faktorlerine daha
tazla maruz kalmak olarak agiklanabilir (6).

Cerrahi, kemoterapi (KT) ve radyote-
rapi (RT) bag-boyun kanserlerinin tedavi
secenekleri arasinda yer alir. Uygulanacak
her tedavi modalitesinde kanser tedavisi
ve hastanin hayat kalitesi ile iligkili ¢esitli
unsurlarin goz éniinde bulundurulmast ge-
rekmektedir (7,8). Ozellikle oral kavitenin
ve major tikirik bezlerinin RT alani igin-
de kaldig1 durumlarda hastanin oral saglig
ciddi olarak etkilenmektedir (9,10,11). Bu
nedenle bas-boyun kanseri nedeniyle teda-
vi gorecek hastalara, ¢zellikle RT oncesi,
koruyucu dental tedavi uygulanmasi gerek-
mektedir. 250 hastanin dahil oldugu genis
bir ¢aligma grubunda acil dental tedavi ge-
reksinimi % 68 olarak saptanmig ve diizenli
dis hekimi kontroliinde olan (%11) grupta
dahi acil tedaviler planlanmigtir (12). Dustk
sosyoekonomik seviyedeki hastalarin deger-
lendirildigi bir ¢aligmada ise degerlendirilen
toplam 40 bag boyun kanseri hastasinin 28’1
digli hasta olup, bu grubun %43 tinde ¢ii-
riikk ve %93 iinde ciddi periodontal hastalik
saptanmigtir (13). Bag-boyun radyo- kemo-
terapisi Oncesi yapilacak dental tedavilerle
oral hijyen iyilestirilip, dental problemler
giderilerek olusacak yan etkiler belirli bir

dereceye kadar engellenebilir. Tablo 1°de
bag-boyun radyo- kemoterapisinin yarattigt
oral komplikasyonlar ve koruyucu tedaviler
Ozetlenmistir (14).

Tablo 1. Kanser tedavisinin oral komplikas-
yonlari ve koruyucu yaklasimlar (14).

Akut Komplikasyonlar

Mukozit: mukozal iilserasyon, orofarengeal agr

Hiposalivasyon:artmus vizkozite, azalan hacim
Mukozal enfeksiyon: fungal, viral
Dental ve periodontal hastaligin alevlenmesi

Ciiriik ve deminerelizasyon riski
Tad almada degisiklik

Kanser tedavisi dncesi ve sirasinda koruyucu
programlar

Mukozit: mukozal iilserasyon, orofarengeal agn

Gingival saglik: oral ve dental hijyen

Ciiriik 6nlenmesi: oral hijyen, florid,
klorhekzidin, diet, tiikkriik

Tiikriik tedavisi: sialagog, stv1 alimi, mukolitik
ajanlar

Acil dental durumlarin tedavisi

Oral mukozal enfeksiyonlarin tedavisi

Radyasyon alan hastalrda agiz agma-kapama
egzersizleri

Tiitiin ve alkol kullaniminin sonlandirilmasi
tavsiyesi

Kronik Komplikasyonlar

Mukozal durumlar: fibrozis, atrofi, hassasiyet
Tiikriik bezi disfonksiyonu: akis hizi,
stirekliligi, fonksiyonu

Tad almada bozukluk

Ciiriik ve deminerelizasyon riski

Dental protezlerin uyumu ve fonksiyonu
Yumusak doku degisimleri veya
osteoradyonekroz

Kaslar ve yumusak dokuda fibrozis
Noropati

Konusma ve estetikle ilgili durumlar
Orofarengeal veya bas-boyun agri
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Radyasyon tedavisinin akut etkileri mu-
kozitler, degisen tiiktiriikk bezi fonksiyonu ve
mukozal enfeksiyon riski olarak sayilabilir.
Uzun donem etkiler ise, yumusak dokular ve
kemikteki damarsal ve hiicresel degisimleri-
ne bagli olarak kollajen sentezinin artmasi ile
ortaya ¢ikan fibrozis sonucudur. Bu degigim-
ler dokuda hipovaskilerite, hiposellilerite
ve hipoksiye neden olur Etkilenen kemik
ve yumusak dokuda yeniden sekillenme ve
yenilenme kabiliyeti azalmistir; bu durumda
enfeksiyon ve nekroz riski artar (7). Radyo-
terapi oncesi uygulanan periodontal tedavi
ve yapilan dis ¢ekimleri radyasyon ¢iiriikle-
rinin, periodontal hastaligin progresyonunun
ve olast osteonekrozun énlenmesi igin ¢ok
onemlidir (13). Osteoradyonekroz bag-boyun
radyoterapisinin en zor bagedilen komplikas-
yonlarindan olup spontan olarak, periodontal
ve apikal hastalik iliskili ve siklikla protez,
cerrahi veya dig ¢ekimi travmasi sonrasinda
gorillmektedir (9). En sik radyoterapi sonrast
yapilan dis ¢ekimlerinden sonra ve %2-18
oraninda gorildagu bildirilmistir (15,16).
Radyoterapinin hemen 6ncesinde ve sonra-
sinda yapilan dis ¢ekimlerinin osteoradyo-
nekroza en ¢ok neden olan baglatict etken
oldugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmigtir
(17,18).

Radyoterapi sonrasi ge¢ ya da kronik yan
etkiler olarak sik¢a rastlanan kserostomi ve
trismus, ozellikle ileri donemde bu sorunla-
ra bagli gelisen dig ¢uriklerine ve diglerin
radyoterapi sonrasi ¢ekimlerine yol agar ve
bu nedenle osteoradyonekroz geligim riskini
arttirir. Ozellikle bag-boyun radyoterapisi
gorecek hastalarin major tiikiiriik bezlerinin
buyutk kismini igerecek sekilde uygulanmig
olmasi veya tiimoriin cerrahi tedavisi sirasin-
da bezlerin ¢ikartilmig olmasi 6zellikle agiz
hijyeni kot olan hastalarda tedavi oncesi
diglerin ¢ekim endikasyonunu kuvvetlen-
dirir (19).

Bu calismanin amaci Turkiye’de bas-
boyun kanseri hastalarinin kanser tedavisi
oncesi dental tedavi gereksinimini sinirli
sayidaki orneklemde saptamak ve ayni za-
manda yapilan dental tedavileri ve bag-boyun
radyo- kemoterapisinin oral yan etkilerini,
ozellikle osteoradyonekroz etkisi tizerinden
tartismaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alismada Ekim 2006 - Kasim 2007
tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklart Bilim Dali’na agiz dis sagligt
konstltasyonu i¢in bagvuran 35 primer bag-
boyun kanseri hastasinin degerlendirilmesi
ve uygulanan tedaviler ve dental izlemlerini
surduren hastalarin uzun dénem sonuglari
bildirilmistir. Ortalama dental izlem stresi
16,9 aydir (2-59 ay). Tum hastalara dental
muayene ve radyografik tetkikler yapilmig-
tir. Kemo-radyoterapi baglamadan 6nce tiim
dental degerlendirmeler ve panoramik ront-
gen ile radyolojik muayene tamamlanmistir.
Tum hastalara tedavi sirasinda ve sonrasinda
yapacaklar1 oro-dental bakim hakkinda bilgi
verilmistir. Total digsiz hastamiz yoktur, dis
eksikligi olup bolimli protez kullanan hasta-
lara protezlerini kullanmamalar1 6nerilmistir.
Curik diglerin ve periodontal hastaliklarin
tedavisi tamamlanmus, tedavi edilemeyecek
durumdaki ¢iiriik dislerin ve ileri derecede
periodontitisli dislerin ¢ekimleri yapilmig-
tir. Periapikal lezyonlu dislerin ve gomik
dislerin degerlendirmesi ve yine gerekli ise
cekimleri yapilmigtir. Cekim endikasyon
kriterleri tablo 2’de belirtilmigtir.
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Tablo 2. Radyokemoterapi 6ncesi dis ge-
kim endikasyon kriterleri (7).

Tedavi edilemeyecek durumda olan ¢iiriik
digler

Aktif periapikal hastalik (semptomlu disler)
Orta-siddetli periodontal hastalik

Karsit disin olmamasi ve kotii oral hijyen
Yar1 gomiik veya yar siirmus disler

Yaygin periapikal lezyonlar

Diglerin korundugu hastalarda gtnliik flor
uygulamast i¢in ol¢i alinip kisisel flor ka-
siklari hazirlanmigtir. Ayni zamanda primer
bas-boyun kanserli hastalar i¢in hazirlanan
oral izlem formu doldurulmustur. Etyolojik
faktorlere ait sigara ve alkol kullanimlari
kaydedilmis, sosyal igicilik sinirinda kalan
alkol tiketimi (haftada bir kadehten az), al-
kol kullanmiyor olarak degerlendirilmistir.
Formlardan toplanan veriler SPSS istatistik
programiyla (revision 11.5 SPSS Inc., Chi-
cago, IL, A.B.D.) degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin yas, cinsiyet, sigara aligkanligi,
alkol kullanim1, timor lokalizasyonu, tedavi
yontemi ve dental izleme siireleri tablo 3°te
gosterilmistir.

Hasta grubunun yas ortalamasi 48,74
(£12) olup, 8’1 kadin, 27’si erkektir. Etyo-
lojik faktorlere iligkin hastalarin anamnez-
lerinden alinan bilgilere gore; hastalarin
sigara kullanimlart kadinlarda %25 (n=2/8),
erkeklerde ise %74,1 (n=20/27) olarak go-
rulmis ve cinsiyetler aras1 sigara kullani-
minda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (x?=7,630; p=0,006). Kadin
hastalarin higbirisinde alkol kullanma alig-
kanlig1 bulunmazken erkeklerde oran %30,8
(n=8/27) dir. Birinci derece akrabalarda
kanser goriilme orani ise kadinlarda %62,5

(n=5/8), erkeklerde %222 (n=6/27) sek-
lindedir ve kadinlardaki siklik erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli farklilik goster-
mistir (x>=4,646; p=0,031). Onkolojik tedavi
oncesi yapilan dental degerlendirmede total
digsizlige rastlanmamais, tiim hastalara peri-
odontal tedavi gerekli gortalmustiir. Tedavisi
yapilamayacak disler ¢ekilmis, mine veya
dentin ¢lrigi bulunan dislerin konservatif
tedavileri tamamlanmigtir. Bagvuru sirasinda
hastalarin 6’s1 hareketli ve 15’1 sabit protez
kullanmakta olup; tedavi éncesi 4 hareket-
li protezin ve 6 sabit protezin yenilenmesi
gerekli gorilmiis ve 9 hastaya ise yeni sabit
protez, 13 hastaya da yeni hareketli protez
yapilmistir (sekil 1,2,3).

Sekil 1. Nazofarenks karsinomu hasta-
mizin radyoterapi oncesi tedavi agamalari.
Panoramik radyografi.

Sekil 2. Intraoral goriiniim.
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Tablo 3. Bas-boyun kanserli hastalarin yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu, sigara ve
alkol kullanimi, tedavi modalitesi ve takip siireleri.

.. Timor . Tedavi Dental taki
blastali s g Ci et lokalizasyonu sizaialkol modalitesi sﬁresi(ay)p
1 38 E Nazofarenks + - KT+RT 8
2 42 E Nazofarenks b - KT+RT 2
3 44 E Dil koki + + KT+RT 56
4 39 E Nazofarenks - - KT+RT 2
5 52 E Nazofarenks + ) KT+RT 3
6 55 K Nazofarenks - - KT+RT 2
7 58 E Nazofarenks + - KT+RT 2
8 52 E Hipofarenks + + KT+RT 2
9 49 K Nazofarenks + - KT+RT 6
10 55 E Maksiller siniis + - OP+KT+RT 2
11 20 K Nazofarenks - - KT+RT 9
12 55 E Larenks + - KT+RT 3
13 45 E Nazofarenks b + KT+RT 37
14 28 E Nazofarenks + - KT+RT 10
15 21 E Nazofarenks - - KT+RT 55
16 64 K Nazofarenks - - KT+RT 56
17 58 E Larenks + + OP+RT 7
18 62 E Nazofarenks + - KT+RT 13
19 42 E Dil + - OP+RT 59
20 47 E Nazofarenks + - KT+RT 53
21 45 E Nazofarenks - - KT+RT 13
22 50 K Nazofarenks - - KT+RT 6
23 29 E Nazofarenks + - KT+RT 35
24 43 K Dil - - OP+RT 6
25 65 E Dil koki + - RT 6
26 52 K Nazofarenks - - KT+RT 13
27 49 E Dil + + OP+KT+RT 3
28 53 E Larenks + - RT 4
29 54 E Larenks & - OP+RT 6
30 80 E Nazofarenks + + RT 7
31 54 E Tonsil - - KT+RT 9
32 44 K Maksilla + - OP+RT 13
33 57 E Ag1z tabam - - KT+RT 22
34 49 E Dil koki + + KT+RT 42
35 56 E Nazofarenks + + KT+RT 19

*b:sigaray1 birakmus.
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Sekil 3. Dig tag1 temizligi, gomiik dig gekimi
ve restorasyonlar tamamlandiktan sonraki
gorunum.

Yapilan sabit protezler, metal alt yapisiz
gecici sabit protezler olup tedaviyi izleyen
6.ayda stirekli sabit protezlerle degistiril-
migtir. Tedavisi yapilan hasta ve dis sayila-
r tablo 4’te gosterilmektedir.

Radyografik degerlendirmede 17 hastada
apikal lezyonlu dis, 6 hastada gomiik dig
saptanmigtir. Apikal lezyonlu diglerin ta-
mami ¢ekilirken, gémik disleri olan 6 has-

tanin 3’tinde 5 adet gomik dis operasyonu
yapilmistir. Hastalarin tedavi protokolleri
kaydedilmis ve onkolojik tedavi boyunca
yapilan oral kontroller ile mukozit izlemleri
bildirilmistir (tablo 5).

35 hastanin 24’0 RT sirasinda haftalik
dental izlemlerine diizenli devam etmisgtir.
24 hastanin tiimiinde, Diinya Saglik Orgiitii
sinifflamasina gore 2. dereceyi gegmeyen
mukozitler gérilmustiir. Bu hastalarin tedavi
protokollerine gore dagilimi tablo 5° te goriil-
mektedir. Tedavi sonras1 6. ayda dental kont-
rollerine devam eden 25 hastanin 4’tinde ag1z
a¢cmada kisitlilik, 22’°sinde ise ag1z kurulugu
problemi vardi. Tedavi sonras1 36. ayda den-
tal kontrollerine devam eden 8 hastamizin
2’sinde ag1z agmada kisitlilik (bir hastamizin
6. ayda agiz agiklig1 normal sinirlarda oldugu
halde) ve timiinde ag1z kurulugu problemi
devam etmekteydi. Uzun donem izledigimiz
8 hastamizin 5’inde radyokemoterapi sonra-
st (6.aydan sonra) 10 adet ¢ekim yapilmig
olup, ¢ekimin iki glin 6ncesinde baglatilan

Tablo 4. Tedavi 6ncesi yapilan dental iglemler.

Dis ¢cekimi Konservatif Sabit protezi yapilan Harehetliprotest Periodontal
o . ; yapilan ve/veya .
N(%) tedavi ve/veya yenilenen . tedavi
yenilenen
21(%60) 9(%25,7) 15(%42,8) 17(%48.,6) 35(%100)

*N: hasta sayist.

Tablo 5. Uygulanan tedavi yontemlerine gore hastalarin takipleri ve mukozit dereceleri.

RT KT+RT OP+RT OP+RT+KT
Tedavi sirasinda dental takipli | 3/3 hasta 15/5 hasta 5/5 hasta 1/ 1 hasta
) . 1.derece , 10
hastalar/mukozit dereceleri 2.derece 2.derece 2.derece
hasta 2.derece
Tedavi sirasinda dental takibi
0 10 0 1
olmayan hastalar
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antibiyotik (amoksisilin 1 g x 2/gtin) ¢ekim
sonrast 5 giin daha devam ettirilerek toplam
1 hafta ila¢g kullanim1 6nerilmigtir. Ayrica
cekim kaviteleri gerekli alanlarda alveo-
loplasti ve flap kaydirma yapilarak primer
kapatilmig ve oral hijyenin saglanmast igin
klorhekzidin igeren agiz gargaralari ile giinde
2 kez en az 1 dakika boyunca bir hafta stre
ile kullanilmigtir. Hastalarin hi¢birinde os-
teoradyonekroz goriillmezken, dental saglik
ile iligkili hayat kalitelerinde tedavi oncesi
degerlendirme yapilmayan hastalara gore
artig, klinik olarak gozlenmistir.

Tartisma

Ulkemizde oldugu gibi diinyada da bas
boyun kanserleri potansiyel olarak hayati
tehdit eden ciddi bir hastaliktir. Tedavideki
geligmeler bag-boyun kanserlerinde sag kali-
min ve fonksiyonel sonuglarin olumlu yonde
artmasina neden olmustur (8,20).

Calismamizda yas ortalamasi 48,74 olup
bas-boyun kanserleri ile ilgili yapilan ¢alig-
malardaki yag ortalamalarindan biraz daha
dusiik gorilmektedir. Brezilya’da yapilan iki
ayri ¢aligmada yas ortalamalari 54,9 ve 57,8
olarak bildirilirken, her iki seride i¢inde de
en sik oral kavite kanserleri yer almaktadir
(20,21). Sadece nazofarenks kanseri hasta-
larinin dental tedavilerini inceleyen bir bag-
ka galigmada ise yas ortalamasi 49,7 olarak
hesaplanmistir (22). Inceledigimiz grupta
siklikla nazofarenks kanseri hastalarinin
(%57,8) siklikla bulundugu ve nazofarenks
kanserlerinin yas ortalamasi oral kavite ve
larenks kanserlerine gore daha dusiik oldugu
i¢cin grubumuzun yas ortalamasinin genel
bag-boyun kanserleri yas ortalamasindan da-
ha dustik oldugu gozlenmigtir. Caligmamizda
bulunan hastalarin %77,1°1 (27 hasta) erkek,
%22,9’u (8 hasta) kadin olup, yapilmis diger
caligmalardaki cinsiyet dagilimlari ile para-

lellik gostermektedir (1,20,21,22).

Alkol ve sigara kullaniminin kanser in-
sidansini arttirdigt uzun yillardir bilinmek-
tedir ve risk faktorlerini saptamaya yonelik
yapilan ¢ok sayidaki arastirmada bag-boyun
kanserlerindeki major risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (4,23,24,25).

Asirt alkol titkketiminin (giinde 4 bardak)
oral kanser olusma riskini 5 kat, dusiik dozda
alkol aliminin (giinde 1 bardak) ise 4 kat
arttirdigy bildirilmistir (24). Yapilan bagka
bir caligmada ise hem alkol hem sigara kul-
lananlarda, higbirini kullanmayanlara gore
38 kat daha fazla bag-boyun kanseri gortil-
dugu bildirilmistir (26). Calismamizda alkol
kullanan 8 (%22,9), ve sigara kullanan 22
(%62,9) hasta saptanmistir. Hastalarda goz-
lemlenen oranlar sigara kullanimi agisindan
yapilan epidemiyolojik arastirmalarin so-
nuglar ile paralellik gosterirken (13,20,25),
alkol kullanimi belirgin derecede disiiktiir
(4,13,20,23,24,25,27). Bunun nedeni ise tl-
keler arasindaki sosyokultirel farkliliklara
baglanabilir. Musliman tlkelerde yapilan
caligmalarda alkol kullanimina rastlanmayan
gruplar da mevcuttur (28).

Onkolojik tedavi Oncesi dental deger-
lendirme gelismig ilkeler i¢in bir standart
olmakla beraber Turkiye gibi gelismekte
olan tilkeler i¢in halen bir lukstiir. Hastalarin
tedavi sonrast sagkalimlart kadar hayat kali-
telerinin de dikkate alinarak dig hekimleri ile
yapilacak konstltasyonun ve ¢zellikle biiyuk
merkezler i¢in standardize edilmig protokol-
lerin uygulanmasi bitytik 6nem tagimaktadir.
Dental ve oral bakim radyoterapi/kemoterapi
oncesi oldugu gibi radyoterapi/kemoterapi
seanslar1 boyunca ve tedavi sonrasinda uzun
yillar diizenli olarak devam etmelidir (29).

Caligmamizda diger tedavi 6ncesi ve son-
ras1 oral ve dental degerlendirmeleri incele-
yen gruplarin (13,20) aksine, edante higbir
hastamiz bulunmamaktaydi. Bu durum oral
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ve orofarengeal timorlerin genel yas orta-
lamasindan yaklasik 10 yas daha geng bir
caligma grubuna sahip olmamiz ve sinirl
sayidaki hasta grubumuz ile agiklanabilir.

2007 yilinda yapilan genis capli bir epi-
demiyolojik ¢alismada incelenen 35-44 yas
arast bireylerin (n=1631) %14,5’inin ve 65-
74 yas arasi bireylerin (n=1545) %38,4 iintin
dis firgas: olmadig1 saptanmustir (30). Ulke-
mizin bu genel agiz, dis saglig profili goz
oniine alindiginda, kanser tedavisi Oncesi
tim hastalarimizin periodontal tedavi gor-
mus olmasi tabidir.

Hastalarimizin 9’unda toplam 28 kon-
servatif restorasyon yapilmistir. Diger ¢a-
ligmalara gore konservatif tedavi ihtiyacinin
dustk olmasi hastalarin genel olarak dis he-
kimine gitme aligkanliklar1 bulunmamasi ve
bu nedenle ¢ok ileri derecede ¢uiriik diglere
¢ekim endikasyonu verilmesi ile agiklanabi-
lir. Ayrica dis hekimine giden hastalarda ise
genellikle agrinin giderilmesi hedeflenerek
restoratif tedavi yerine sosyoekonomik endi-
kasyonlarla diglerin ¢ekildigi ve farkli tipte
cok sayida protezin kullanilmakta oldugu
gorillmiustir. Bonan ve ark.’nin (13) ¢aligma-
sinda kanser tedavisi dncesi degerlendirilen
hastalarin %43’iinde sabit veya hareketli
protez kullanimina rastlanirken, bizim ¢alig-
mamizda oran benzer sekilde %42,9 (15/35)
olarak tespit edilmistir.

Caligmamizda bulunan 35 hastanin 21’ine
¢cekim endikasyonlari koyulmusg (%60) ve
toplam 86 disin ¢ekimi yapilmigtir. Hasta
basina diisen ¢ekim ortalamasi 4,1’ dir. Kar-
silagtirilan kemoradyoterapi 6ncesi degerlen-
dirme serilerinde Kanada’dan bildirilen 57
hastay1 kapsayan bir seride digli hastalarin
%68’1(22), Brezilya’dan bildirilen 40 hasta-
nin dahil edildigi bagka bir seride disli hasta-
larin %86°sinda ¢ekim ihtiyact bulunmustur.
Yine ayni1 ¢aligmada kotii oral hijyen sartlari-
na bagli olarak en ¢ok periodontal nedenlerle

¢ekim endikasyonu konuldugu belirtilmistir
ve kigi bagina diisen dis ¢ekim sayis1 8,6’ dir
(13). Bizim g¢alismamizda ortalama biraz
daha dustk olsa da oral hijyen sartlar de-
tayl1 olarak degerlendirilmedigi i¢in gruplar
arasinda anlamli bir karsilagtirma yapmak
oldukca zordur. Calismamizda uzun dénem
izlenen hastalarda tedavi sonrasinda da ge-
kimler uygulanmistir. Ozellikle 36 aydan
daha fazla izlenen hastalarimizda hem pro-
tezlerin yenilenmesi sirasinda kserostomiye
bagli olarak geligen diseti problemleri hem
de radyasyon ¢iirikleri nedeniyle izlenen 8
hastamizin 5’inde toplam 10 dig ¢ekimi ya-
pilmi1s olup ¢ekimden 2 giin 6nce baglatilan
antibiyotik ve kullanilan antibakteriyel agiz
gargarasinin destegi ve iyi bir sekilde primer
olarak dikilmesinin olgularimizin osteorad-
yonekroz riskini azalttig1 gorisindeyiz. Os-
teoradyonekroz kisaca radyasyonlu kemigin
aseptik nekrozu olarak tanimlanabilir. Temel
prensip, onleyici yaklagimlari bu hastalar-
da en st seviyede tutmaktir (29). Yapilan
caligmalarda osteoradyonekroz olgularinin
1/3’iiniin spontan gelistigi ancak travma 6y-
kiisti ile baglayan durumlarda major etkenin
dig ¢cekimi oldugu belirtilmistir (7,9,10). Dig-
li hastalarin osteoradyonekroz riski digsizlere
gore iki kat fazla bulunup, mandibula diigik
vaskiilarizasyonu ve kemik yogunlugunun
fazlalig1 nedeni ile daha fazla risk altindadir
(7,9,10,31). Radyoterapi sonrast hastalari
dental a¢idan degerlendiren ¢aligmalarda
osteoradyonekroz orani Brezilya’dan 109
hastay1 kapsayan bir seride oran %5.5 (21),
yine Brezilya’dan bildirilen 405 hastanin
dahil edildigi bir bagka seride %4,2 olmustur
(32). Yapilan sistemik analizlerde belirtilen
oran %0-22,2 arasinda degigmektedir (9). To-
tal radyasyon dozu kadar ¢ekim yapilan bol-
gedeki radyasyon dozunun, hastanin genel
saglik durumunun, ¢ekim veya dental tedavi
oncesinde kullanilan profilaktik antibiotigin,
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¢ekimin atravmatik yapilmasinin, ¢ekim ya-
ptlan zamanin (radyoterapi bitiminden ne
kadar sonra), sigara, alkol kullaniminin, koti
beslenme sartlari ve dental hijyeninin osteo-
radyonekroz riskini belirledigi bilinmektedir
(9,10). Calisma grubumuzdaki radyoterapi
oncesi tim gekimler radyoterapi baglangicin-
dan en az 10 giin 6nce ¢ekilmis iyilesmede
gecikme gorilen klinik durumlarda hastanin
tedaviye baglamasi seyrek de olsa ertelen-
migtir. Radyoterapi sonrast yapilan 10 digin
cekimi ise en az radyoterapi bittikten 1 yil
sonra gergeklesmis ve zamanlama agisindan
yuksek riskli ilk 6 ay travmasiz gegirilmistir.
Bu nedenlerden dolay1 dental yaklagimi-
mizin temel prensip olarak onleyici tedavi
yaklagimina uygun oldugu soylenebilir. Ay-
rica literatirde sikca belirtilen hiperbarik
oksijen kullanim1 osteoradyonekroz riskini
dugtirmekle beraber bilinen bir ger¢ek; doku
oksijenasyonu sonucu ilgili bélgede ve/veya
komsu dokularda karsinomun tekrarlama
riskini arttirdigidir (33) ve bu nedenle mer-
kezimizde tercih edilen bir tedavi yontemi
degildir.

Radyoterapi ve kemoterapinin uzun do-
nem yan etkileri kadar tedavi sirasinda go-
rilen oral mukozitler 6zellikle bas-boyun
radyoterapisi goren hastalar1 ciddi olarak
etkiler. Mukozit en sik gortlen akut yan et-
kidir ancak oral sagligin korunabildigi du-
rumlarda sikliginin azaldigi bildirilmistir
(7,34). Bizim ¢aligma grubumuzda da Diinya
Saglik Orgiitiiniin mukozit derecelendirme-
sine gore 2.dereceyi gegmeyen mukozitler
gorulmistiur. Radyoterapi sirasinda dental
kontrollerine stiregelen 24 hastanin timtinde
gorildugl igin oran %100 olarak belirtile-
bilir. Tedavi sirasindaki komplikasyonlarin
incelendigi bir ¢aligmada mukozit, hastalarin
%061,7’sinde bildirilmistir (21). Bas-boyun
radyoterapisi i¢in dinyada bildirilen oran,
genellikle %80’e kadar olup bizim ¢alig-

mamizda daha yuksek oranda ancak daha
disiik derecede bulunmasi mukozitin ¢ok
hassas degerlendirilmesi ve hafif eritemli
durumlarinda 1.dereceden mukozit olarak
degerlendirilmesine bagli olabilir (35).

Bas-boyun radyoterapisi genellikle tii-
kurik bezlerinin harabiyetine sebep olan,
tikirik akis hizint ve bilesimini degistiren
bir etkiye sahiptir (19,31). Bas-boyun rad-
yoterapisindeki tedavinin teknolojik evrimi
sayesinde IMRT olarak adlandirilan ve yo-
gunluk ayarli radyoterapi tikiiriik bezlerini
koruma anlaminda etkili bir yontem olmugtur
(19). Grubumuzdaki hastalarin hepsi onkolo-
ji enstitiisinde IMRT sistemi uygulanmaya
baslanmadan once tedavileri tamamlandigt
icin daha yuksek dozda radyasyona maruz
kalmig ve buna bagli olarak daha siddetli
kserostomi gikayetleri goriilmiistiir. 6 aydan
uzun takipli 25 hastamizin 22’sinde (%88)
gorilmusgtir. 3 aydan fazla izlenen olan bagka
bir ¢aligmada radyoterapi sonrasi kserostomi
%353 olarak bulunmustur (21). Aradaki fark
hasta grubundaki hastalarin 6zellikle parotis
bezinin ne kadarinin radyoterapi alani i¢inde
kaldigr ile iligkilidir (19). Bizim grubumuzun
ciddi bir kisminda timor; nazofarenks, dil,
ag1z tabani, maksilla gibi radyoterapi sira-
sinda parotisi etkileyen alanlarda lokalize
oldugu i¢in kserostomi orant daha yiiksek
olarak bulunmustur.

Trismus, bag-boyun radyoterapisinin iyi
bilinen kronik/uzun dénem etkilerinden olup
baslangicinin non spesifik enflamasyon ile
olup sonrasinda fibrozis ile karakterize-
dir (31). Genel olarak agiz agikliginin 20
mm’den az oldugu durumlar trismus olarak
degerlendirilebilir (36). Hastalarimizin 6 ay-
dan fazla izlenen hastalarin 25’inin 4’iinde
trismus mevcuttu. Tedavi baglamadan 6nce
onerilen agiz agma kapama egzersizlerine
diizenli devam eden hastalarin daha az etki-
lendigi saptanmigtir; ancak uygulanan IMRT
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teknolojisi ile genel anlamda bu sikligin azal-
mast beklenmektedir (37).

Bag-boyun bolgesine yapilan radyoterapi
ve kemoterapi malign timorlerin tedavisin-
de gerekli olan tedavi yontemidir. Fakat bu
tedaviler agiz ve dig sagligin1 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Onkolojik tedavi sirasinda
karsilagilan problemler olmakla beraber,
ozellikle tedavi oncesi dental hazirlik ya-
pilmamis olgularda tedaviye ara verilmesine
neden olacak dental problemler ile karsi-
lagilabilmektedir. Onkolojik tedavi dncesi
yapilacak agiz bakimi ile tedavi sirasinda
ve sonrasindaki diizenli kontroller, hastanin
radyoterapi ve kemoterapi sonrast donemde
daha az problemle kargilagilmasini saglaya-
caktir. Onkoloji ekibinde bir dighekiminin
de bulunmas1 onkolojik tedavinin bagarisina
ve hastanin hayat kalitesinin arttirilmasina
katkida bulunacaktir.

Sonuc¢

Bags-boyun kanserlerinin tedavisi i¢in
IMRT gibi yeni teknikler gelistirilse de he-
niiz tlkemizdeki hastalarin ¢ok az bir bolumu
bu yeniliklerden faydalanmakta ve 6zellikle
ileri donemdeki osteoradyonekroz riskinin
azaltilmasi ve hayat kalitesinin arttirilmast
i¢in kanser tedavisi Oncesi yapilacak dental
degerlendirilme biyik 6énem tagimaktadir.
Ozetle, calismamizda bas- boyun kanseri
hastalarinda kanser tedavisi oncesi siklikla
dis gekimi ve timuinde periodontal tedavini
gereksinimi saptanmugtir. Bu tedaviler ta-
mamlanarak uzun donem izlenen hastalarin
hi¢birinde osteoradyonekroz goriillmemesi
caligmamizin olumlu bir sonucu olarak go-
rilmis ve bu hasta grubundaki ¢caligmalarin
arttirtlarak strdirtilmesi konusunda tesvik
edici olmasi beklenmektedir.
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