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Maxillo-Faciale Radioterapi'de
Dis Hekiminin Gdérevleri

Dr. Engin ARAS (%)

Radioterapi, tiimoral dokulardaki degeneratif mitotik aktiviteyi
sterilize etmek amact ile, tUmoral dokularin ionizan 1sinlora maruz
irakdmasidir. Radiasyon, radiocaktif maddenin dezentegrasyonu so-
nucu yéringesindeki negatif elekironlarin veya negatonlarin serbest
kalmasi ve tiimoral dokuya sevkedilmelidir. Ornedin 1 mgr. radium
saniyede 152.000.000 alfg partikild bombardimani yapabilmektedir.
Bu enerji transferi esnasinda elektrontarin saniyedeki hizi 14000 km/
s -25000 km/sa ulasmaktadir.

Radioterapi gérmiis hastolarda sirurjikal, travmatik, termal ve
simik batdn irritasyonlarin énlenmesi gereklr. Radioterapiden sonrg
sirurjikal bir midaheleye mecbur kalmamak icin dighekiminin radio-
terapiden once bazi tedbirieri almas) gerekir. Maxillo-faciale radio-
terapi gérecek hastanin irradiasyon sahasindaki kalan dislerinin, co-
riesli diglerinin, periodontal hastalikli dislerinin, incisif ve premoler
dislerinin ve de tim metallik restorasyonly dislerinin ekstraksiyonla-
rint yapmamiz gerekir. Metallik restorasyonlu disler ionizan isinlan
saglam dokulara yansitarak, saglam dokuiornn nekroza udramalaring
sebeb olurlar. Ayrica alvecl kretlerinin de sirurfikal korreksiyonu ge-
rekebilir. Hostanin radioterapiye hazdanmasinda alacadimiz tedbi-
le ileride bir osteoradio-nekroz'c sebebiyel vermivecek kadar kokli,

(*] : Ege tiniversitesi Dis Hekimligi Fokiltesi Protez Kirsiisii Uzmani

- — 315 —




fakat gine ileride yvapilacak protetik restorasyoniara maximum futu-
cu imkdnian sagliyacak kadar da konservatif olmahdir.

Radicterapi'den sonrg, eritern, xerostomi, exudatif mucositis ve
ulceration karsiasilon primer komplikasyonlardandir.  Radioterapt
gérmis hastada, en ufok bir kdk parcasinin ekstraksiyonu bile osteo-
radio-nekroza sebeb olabilecedinden, kontrendikedir. Radioterapi
gbérmils hastaya, radicterapiden sonraki ilk 2 sene icinde en ufak
bir cerrahi mudehalenin yapiimamasi gerekir.

Odem; miskiiler, vaskiller ve kapsuler elemanlann fibrozu ve
isemi radioterapiden sonra ortaya cikan sekonder komplikasyoniar-
dir. Miskiiler, vaskiler ve kapsiler elemaniarin fibrozu, radioterapl’
den sonroki Gglinell ay ile altinel ay arasinda trismuse sebeb ola-
Lilir. Bu trismiistin mekanoterapi ile tedavi edilmesi gerekir.

Moxiio - faciale radioterapi'de komplikasyeniar azaltan ve rg-
dioterapiyi kolaylastiran &6zel protezler hazirtanabilir. Bu tlir radiote-
rapi protezlerinin hazirlanmas ¢zel egitim goérmis  maxillo-faciale
protez mitehassislart tarafindan yapilr,

Raodioterapinin sistemik tesirlerini ve komplikasyonlarint dader -
lendiremivecekierinden ve tedaviye yetkili olmadiklarindan, dis  he-
kimlerinin radioterapiye kalkismamasi, radioaktif maddeleri manipi-
lz etmemeleri gerekir. Aksi halde hem hekim, hemde hasta icin cok
zararht sonuclar ile kargilasihir,

Radicterapi protezleri ionizan 1sinlart yalniz patolojik dokuya yd-
nelterek radioterapinin verimliligini artirr, radioterapistin fonizan
1sinlarg maruz kalmasini énler, radioterapinin doguracagr kompli -
kasyonlart azaitir. ve radicterapiyi kolaylastirir,

Radicterapi gérmus hastalarmn baharath besinler yememesi ge-
rekir. Hastanin ogiz komplikasyoniarindan duydugu acilarint glise -
rinii gargaralar ile azaltabiliriz.

irradive hastaya protez yapmadan oOnce, radioterapiste, radio-
terapi tipi, dozu, ve radioterapiden sonra gecen silire konusunda
danigmomiz ve radioterapist ile isbirligi yopmanmz gerekir. Radiote-
rapi gérmiis bir hastaya radioterapiden sonraki bir sene icinde pro-
tez yapimast kontrendikedir. Ayrica bir seneden sonrda yapiabile -
cek olan protezlerin hozirfanmasinda ise rezilient materyellerin kul-
laniimas! gerekir.
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6ZET

Maxillo-Faclale radioterapi'de dis hekiminin goérevleri, radioterapinin dogur-
dudiu komplikasyonlar ve bu komplkasyonlarin br kismini &nleyeblen  tedbirler
aciklanmistir,

SUMMARY

The author explaing the tasks of the dentist in maxillofacial  radiotherapy,
the complications met after the radiotherapy and the precautions which are
effective in preventing these complications.

RESUME

Le rdle du chirurgien dentiste en radiothérapie maxillo-faciale, les complica-
tions provoquées par la rodiothérapie et les précautions qui peuvent prevenir
certains de ces complicating sont mis au polint.
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