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OZET

Bu ofgumuzda, radyasyon tedavisi géiren bir hastanin
oral bulgulan sunuimug ve iligkili literatiirler gozden
gegirilmistir.

Bag-boyun bitlgesine radyoterapi uygulanan haslalar-
da goriilen komplikasyonlarm baginda afz kurulugu, dig
girdkleri, yomugak doku hasars ve osteoradyonckroz gel-
mektedit. Bu komplikasyonlann cn aza indirilebilmesi igin
hasta-digshekimi  ve  radyoterapist  igbirligi = gerekli
gtrillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon waram, afiz kuru-
Tugu, dig ¢lriigii, periodoniitis.

THE EVALUATION OF ORAL FINIMNGS AFTER
RADIOTHERAPY :A CASE RETORT

SUMMARY

In this paper, orel findings in a patient receiving
radiation therapy was presenied and the related literature
was reviewed.

The complications of radiotherapy applied at the
head-neck region are mainly xerostomia, dental caries, sofl
tissue damage and osteoradionecrosis. The cooperation
between patient-dentist arc radioltherapist will greatly help
10 lessen o severity of these complications.
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GIRIS

Bas ve boyun bélgesinde gorilen hahis
tiimorlerin tedavisinde bir yintem olarak kulla-
nilan radyoterapiden sonra ¢esitli komplikasyon-
lar clusabilmektedir.!? Guyuran ve arkadaglan?
vaptiklart ¢aligmada, 3000 rad’in maksillofasiyal
kemik gelisimi icin ve 400 rad’m ise yumusak
doku geligimi igin zararli doza) oldufunu belirt-
misglerdir,

Diglerin histodiferansiyasyondan ¢nee rad-
vasyona daha hassas oldugu, olgun minenin daha
az etkilendigi bildirilmigtir.*

Dig germi iizerine radyasyonun direkt etki-
leri agenesiz, mikrodonti, kisa kokler, eriipsiyon-
da sapma, mine hipoplazisi veya kombine etkileri
icerir® Tlaveten, indirekt etki olarak ctiriik, dig
hassastyeti ve pertodontitis oldugu belirtiimigtir6

Gelisimini tamamlamis olan diglerde ise,
pulpa hiicrelerinde nekrotiklegme, vaskiiler hara-
hiyet ve hiicrelerdeki mitozisin yani sira sement
dokusunda da degigmeler ve ileri periodontal
problemler goriilmektedir.”8 1968'de Payton ve
Morton® diglerde olugan harabiyetin radyasyona
maruz kalma siiresine ve radyasyonun dozuna
bagh oldugunu gbzlemlemiglerdir. 1975°de
Brown ve arkadaslan! yaptiklari calismada ko-
nuya farkh agidan yaklagsmislar ve radyoterapi
sonrast hastalarda immiinolojik mekanizmadaki-
bir azalma ile agiz florasinda bir degisim, do-
layis1 ite periodontitis ve ¢lirlik insidansinda bir
artis oldufunu tespit etmiglerdir.

Biz de bu caligmada radyasyon tedavisi
goren bir olgunun tedavi sonras) agiz igi bulgu-
larini ve alinmas: gereken ¢énlemleri literatiirler
igig1 altinda sunmayi amag edindik.

OLGU SUNUMU

S K. isimh 19 yasindaki bir erkek hasta,
ag1z kuruiugu, digeti iltihabi, tad alma duyusunda
azalma, yutkunma giicliigil, vaygm dig ciiriikleni,
agiz agiminda kisithhk gibi sikayetleri ile khi-
nigimize basvurdu.

Yapilan klinik muayenede, tiim diglerde
yaygin gliriikler ve bu diglerin ¢evresinde siddetli
periodontal soruntar gozlendi (Resim 1-2). Afiz
kokusu ve agiz kurulufu mevcuitu. Beslenme
probleminin yamsira tad alma duyusunda bozul-
malar tesbit edildi. Hasta afzint tam agamiyordu
ve yutkunma giicliii ¢ekiyordu.

Hasta anamnezinde, bize basvurdugu tarih-
ten bir yil dnce nazofarenks tiimérii nedeniyle 6
ayhik radyoterapi gordiigiind bildirdi. Hastanin
almis oldugu radyasyon miktan 1800 rad olarak
tespit edildi. Hasta oral sikayetlerinin bu bir yillik
siire i¢inde olustufunu daha 6nce bu tip problem-
lertnin bulunmadigim ifade etmesiyle bu kompli-
kasyonlarn radyoterapi sonrasi giriilen kompli-
kasyonlar olabilecegi diigiinildii. Hastanin kan
tetkikleri yapildi, granilosit ve trombosit mik-
tanna bakildr (Tablo 1}. Daha sonra hastanii oral
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dokular her seansda % 0.2 klorheksidinle yikand:
oral hijyen belli bir diizeye getirilmeye caligildi.
Disler iizerindeki yumusak ve sert eklentiler do-
kulari travmatize etmeden alindi. Oral hijyen bel-
li bir seviyeye getirildikten sonra gémiik 20 yas
disleri hari¢. arta kalan tim kokler ve disler
cekildi (Resim 3-5). Sonugta hastadan toplam 27
dis cekildi.

Resim 1. Radyoterapi sonucu goriilen yaygin dis giiriikleri
ve periodontal sorunlar.

Resim 4. Olgunun son radyografik goriintimii.

Resim 5. Olgunun 20 yag digleri hari¢ diger digler
Resim 2. Radyoterapi sonucu goriilen yaygin dig curiikleri  ¢ekildikten sonraki radyografik goriiniimii.
ve periodontal sorunlar.
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Tablo 1. Bag ve boyun bdlgesinden radycterapi gére has-
tamuzin hematolojik bulgulan

Normali Olgunun bulgular
Kapnama zamam 1-4 330
Pihtilagma zaman: 449 5-6
LDH 240480000, 598 UL
KDEK 0-1.1 mgAdi 1.68 mg/dl
Potasvum 35-5.5 mg/L. 6.52 mg/L
Sodyum 135-145 mg/L. 1338 mg/l.l.

TARTISMA

Radyasyon tedavisi senucu agiz iginde
giszlenen bulgulari sunmay! amagladigimiz bu ol-
gumuzda, radyoterapi nedeniyle hastamizin he-
men hemen tim diglerinde ¢iiriiklerin olugtugunu
gozledik.

Avrica trismus ve mikrestomi hastanin pri-
mer sikavetleri arasmdaydi. Keza radyasyon teda-
visinin, radyasyonun ectkiledigi alanda kanlanma
miktaninda azalmaya ve fibrozise neden olarak,
oral mukozanin biitinliigiini bozacagl ve sonugta
gigneme kaslarinin  fibrozisiyle ftrismus  ve
ardindan mikrostomiyvenin gelisecegi bildiril-
mistir.? Olgumuzda dogumda mevcut olmayan
trismusun daha sonra gegirmis oldugu radyasyon
tedavisine ba@li olarak gelistigi ve oral tedavi-
lerden sonra kismen diizeldigi gozlemlendi.

Son yillarda yapidan baz arasturmalarda,
radyasyonun dogrudan dis iizerine etkisinden ¢ok
tiikriik bezlerini etkiledigi ve tiikriigiin niceltk ve
nitelik degisimi ile birlikte giiriik baglangicina yol
actig1 goriilmiigtiir.|® Keza tiikiirii3iin yikayic: ka-
rekterinin kaybolmast sonucu karbonhidrat mik-
tarmmn artmas1 ve yemek artiklarinm dislerin
gevresinde birtkmesiyle diglerdeki ciiriiklerin ve
siddetli periodontal sorunlarin otusmasimn kagi-
nilmaz olacag: bildirilmistir.!! Keza hastamizda
vaygin dis giiriikleri ve siddetli periodontal
yikimlar gozlenmisgtit.

Bu hastalarda iyi bir agiz hijyeni gerekli-
dir.)2 Dolayisiyla agz hijyeni saglamaya yGnelik
antiseptik soliisyonlar onerildi. Bu amag dogrul-
tusunda hastamiza % 0.2 klorheksidin gargarasi
verilmigtir. Keza dort yasmdan biiyiik hastalar
igin, dig fircalama ve digipi kullamminin ancak
graniilosit miktart 500/mm? ve trombosit miktar
40.000/mm? civaninda iken uygulanabilecefi,
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graniilosit ve trombosit miktari bu seviyenin
altmda oldufu zaman dis firgalamaya ve digipi
kutlammina, gingival kanama ve bakteriyemtiyi
onlemek i¢in devam edilmemesi Bnerilmigtir

Dental islemlerin ise graniilosit miktar
2000/mm?3’den fazla ve trombosit miktar 40.000/
mm¥den fazla ise vyapilabilecefi vurgu-
lanmugtir.!*  Nitekim  hastamuzin - dig  gekimu
islemine graniilosit ve trombosit seviveleri tesbil
edildikten sonra gecildi. Grariilosit miktarmin
2000/mm? den diisiik oldugu durumlarda invaziv
dental tedaviler uygulamak igin antibiyotik profi-
laksisi zorunlu kihmigar.!?  Hastamizda ise
granitlosit miktar 2000/ mm?’iin {izerinde oldugu
i¢cin herhangi bir antibiyotik verilmemistir.

Dis gekimlerinden sonra osteoradyonekroz
gelisebilecegi belirtilmesine ragmen, Archibald
ve arkadastan 14 dis gekiminin osteoradyonekroza
neden olmayacagin tespit etmislerdir. Bizim va-
karuzda da dis gekimlerinden sonra osteoradyo-
nekroz gelismemistir. Ancak gekimden ¢ok daha
sonra osteoradyonekroz gelisebilecedi disince-
siyle hasta izlem altina almmigtur. Protetik dig
tedavisi agisindan hastariza randevu veriimistir.

Vakamzda da oldugu gibi, radyoterapi oral
saghfn olumsuz yonde etkilemektedir. Do-
Jayistyla rardyoterapi gorecek hastalarin digheki-
minin kontroliinden gecirilmesi, kéklerin, enfekte
pulpali diglerin ve apikal progesli diglerin ¢ekim-
lerinin yapilmasi, giiriiklerin tedavi edilmesi, pe-
riodontal sorunlarin ortadan kaldmilmas: ve has-
tanin agiz bakimu konusunda uyarilmasmm mut-
lak siiratle sart oldugu bildirilmigtir.13

Sonug olarak radyoterapi gorccek veya
gérmiis hastalarin tedavi sonrasi oral komplikas-
yonlarini en aza indirmek igin hasta dighekimi ve
radyoterapist isbirligi gerekli goriilmektedir.
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