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RADYOTERAPI ve KEMOTERAPI UYGULANAN KANSER
HASTALARINDA GOZLENEN ORAL KOMPLIKASYONLAR

Ergun YUCEL* Ertan DELILBAST*

Bas ve boyun bolgesi kanserlerinde tedavi amaci ile uygu-
lanan Radyoterapi, oral kavitenin fonksiyonlarini ve olusumla-
rin1 bozabilen akut ve kronik reaksiyonlara yol alabilmektedir,
benzer oral komplikasyonlara 6zellikle sarkoma, lenf oma, 16semi
ve melanomlarin tedavisine yonelik olarak uygulanan Kemote-
rapiye baglh olarak da rastlanilmaktadir.

Radyoterapi ve Kemoterapinin agiz ve ¢evresinde gozlenen
bircok yan etkileri tedavinin kacinilmaz birer sonucu olmakla
birlikte, bu sorunlarin biyiik bir boliimii 6zel bazi1 tedavi yon-
temleri ile biiyiik oranlarda azaltilabilmektedir, bu nedenle des-
tekleyici ve etkili bir tedavinin saglanabilmesi amaci ile konu
uzerinde calisan tim saglik personelinin kanser radyoterapi ve
kemoterapisinin oral komplikasyonlan hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmalar1 ve bu noktaya spesifik tedavi plani icerisinde ay-
r1 bir ozen gostermeleri gereklidir.

Oral mukozit, xerostomia, trismus, yaygin dis cuiriikleri ve
periodontal harabiyet gibi, bas ve boyun bolgesine uygulanan
ionize radyasyonun gozlenen yan etkileri sonucunda hastanin
beslenmesi ve normal diizeni bozulmaktadir. Bu goézlenebilen
degisimlerin disinda; sonugta yumusak doku ve kemik dokusu-
nun butinliiglinii ve vaskiilarizasyonunu etkileyen stiregen de-
gisimlerde gozlenmektedir. Radyoterapide karsilasilan oral ve
perioral dokulardaki reaksiyonlar radyasyonun tipine, dozuna,
uygulanma sahasina ve bireyin organizma cevabina gore degi-
simler gostermektedir. Radyoterapiye bagli olarak gozlenen bu
degisimlere goz atacak olursak;

Mukozit radyoterapi suiresince gelisen ve hastaya oldukga
rahatsizlik veren bir yumusak doku reaksiyonudur. Lezyonun
(*) Gazi Univ. Dis. Hek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cerr. Anabilim Da-
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ilk belirtileri genellikle yaklasik 1000 rad lik kiimilatif doz uy-
gulamasini takiben gorulmektedir. Mukoza baslangicta beyaz
bir gorinumde olup daha sonra yavas bir stirecle pseudomem-
branli bir form almaktadir, bunu izleyen donemde pseudomem-
branlar acilmakta yerinde tulsere benzer lezyonlar birakmakta-
dir. Mukozit baglangicta fokal bir lezyon olarak ortaya cikmak-
ta, ancak dozaj 2500 rad a ulastiginda tiim mukozay1 isgal ede-
bilmektedir. Bu lezyonlar; dislerde keskin kenarlarin, abrazyon-
larin oldugu veya kotu yapilmis protez kullanan hastalarda me-
kanik irritasyonun da etkisiyle daha biiyiuik boyutlara ulasabil-
mektedir. Farengeal dokularin radyasyona Ozellikle hassas ol-
malar1 nedeniyle bu bolgedeki mukozit olgularin da hastanm ilk
sikayeti yutma islevindeki gugcliiktiir bu nedenle akut reaksi-
yon gecene ve olay hafifliyene kadarki silirecte beslenme denge-
sinin saglanabilmesi amaci ile hastalara nazogastrik tiip uygu-
lanmas1 gerekebilmektedir. Ciddi boyutlarda gelisen mukozitler
genellikle nazofarengeal ttimorler, agiz tabam lezyonlan veya
retromolar sahadaki lezyonlarin tedavisi icin uygulanan radyo-
terapiye baglh olarak olugsmaktadir. Mukozit vakalarimin ciddi-
yeti 6000 - 7000 rad lik doz uygulamalarinda en tist diizeye ulag-
makta ve bu konumunu tedavinin sonuclanmasim izleyen 2-3
haftalik siirecte de koruyabilmektedir (3).

Tukrik bezleri radyasyon uygulamalarina oldukca hassas
yapilardir, genel bir kural olarak parotid bezlerin ser6z asinar
hiicreleri, agizin diger bolgelerindeki miisin6z asinar hiicrele-
re oranla radyasyondan daha fazla etkilenmektedirler. Tiukriik
bezi fonksiyonundaki bu degisimler nedeniyle salya daha vis-
koz, yogun bir yap1 gostermekte, mukozal ylizeyler lizerinde ve
dokulara yapisma gostermekte ve atilimi da giu¢ olmaktadir.
Tukriik bezlerinin bu fonksiyon eksikligi mukozit gelisimi ile
paralellik gostermekte ve her iki olgu birlikte olarak islevsel ve
hastaya rahatsizlik veren problemlerin gortilmesine yol acmak-
tadirlar. Xerostomianin ilk bulgulart 1.500 rad doz uygulamasi-
n1 takiben veya tedavinin 2. haftasinda goriilmeye baslar. Has-
talar ilk olarak giinduizleri de gelisim gosteren ancak esas ola-
rak geceleri gozlenen bir agiz kurulugundan yakinirlar. Tukri-
gun kalite ve kantitesindeki degisimlerin kronik seyir ve ciddi-
yeti radyasyonun dozu, isinlanan saha ve hastanm yas ile ilgi-
lidir, sayet tedavi uygulanan bolge parotis veya submandibuler
bezlerin lokalizasyonlarini dogrudan igeriyorsa bu takdirde adi
gecen bezlerin islevleri genellikle timiiyle bloke olabilmekte-
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dir, yine benzer olgularda tat duyusunda azalma goriilebilmek-
tedir, yemek yeme islevi oldukga giiclesmekte ve ancak surekli
olarak su icilmesi yoluyla gerceklestirilebilmektedir. Bu sorun-
lar zamanla hastalarin yemek yeme istegini kaybetmelerine yol
acmakta ve sonucta da beslenme dengesizligi ve yetersizligi so-
rununun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadirlar. Radyoterapi
alan hastalarda xerostomia'nin tiimilyle normale donmesi ol-
dukca nadirdir, bu sorun agizm solid tiimorleri veya farenks tii-
morleri icin uygulanan ve 4000 rad tizerindeki dozlarda radyo-
terapi alan hastalarda kronik bir sorun olarak sitirmektedir. Bu
komplikasyona iligkin iyilesme yolundaki olumlu gelismelere
genellikle Hodgkin hastaligi nedeniyle tedavi edilen genc has-
talarda rastlanilabilmektedir.

Dislerin periodonsiyumlari radyasyonun primer ismlarin-
dan dogrudan etkilendigi icin Onemli tahribatlara ugramakta-
dirlar. Periodontal ligament lifleri atasmanlannda ve liflerin
dogrultularinda bozulmalar olmakta, periodontal membran ka-
linlasmakta ve dolasim bozulmaktadir. Radyasyonun olustur-
dugu bu degisimler periodonsiyumun yenilenme ve onarim ka-
pasitesini azaltmaktadirlar (3, 5).

Bukkal mukoza, submental ve submandibuler bolgeler ve
dilde goriilen o©Odem, genellikle radyoterapi sonrasi periyotta
gbdzlenen 6nemli klinik bulgular arasindadir. Odem sonucu mo-
larlar bolgesinde dil ve yanagin isirilmasini  engelliyebilmek
amaci ile cogu kez dislerde okllizal diizeltmeler gerekebilmek-
tedir, bu islem protez kullanan hastalar icin de gecerli olmak-
tadir. Trismus; nazofarehgeal tiimorlerin, retromolar sahadaki
timorlerin ve damagin posterior bolgesindeki tliimorlerin rad-
yoterapisi sonrasinda gelisebilmektedir. Temporomandibuler ek-
lem ve cigneme kaslar1 yukarda bahsedilen lezyonlarin tedavi-
sinde primer isinlarca etkilenmektedir. Yanak rhabdomyosar-
komlarnin tedavisinde oldugu gibi, cerrahi tedavi ve radyotera-
pinin kombine olarak uygulandigir vakalarda trismus oldukca
ciddi boyutlarda goriilebilmektedir.

Kemik dokusu yapi1 ve islevleri agisindan radyasyondan bii-
yuk olcuide etkilenmektedir. Bu doku ile ilgili en 6nemli ve ciddi
komplikasyon progresiv ve irreversibl doku degisimlerinin son
asamasi olan osteoradyonekrozdur. Kanser tedavisinde kullani-
lan radyasyon dozlar destruktif kemik degisimlerine, kucuk da-
marlarin obliterasyonuna ve sonucta da tiimilyle bir devitalizas-
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yona neden olmaktadir. Hiicre sayisindaki azalma ve ilerleyici
fibrozis, osteoblastik - osteoklastik dengeyi negatif yonde degis-
tirmektedir. Bu degisimler, radyoterapi Oncesi ve sonrasinda
yapilacak cekim ve diger girisimlerde mutlak goz oniinde bu-
lundurulmalidir. Cocuk ve genc¢ hastalarda bas, boyun bolgele-
rine uygulanan radyoterapi sonucunda genellikle maksilla,
mandibula ve dislerin gelisimi durmakta ve diglerin kokleri de
normal formlarim alamamaktadirlar.

Viicudun bir boliimiiniin normal islevlerini engelleyen cer-
rahi tedavi, radyoterapi veya kemoterapi, hastalan fiziksel, men-
tal ve emosyonel olarak etkilemektedirler. Geng¢ hastalarda do-
kularin rejenerasyon ve iyilesme yetenekleri yuksek dozdaki
radyasyona ragmen surebilmektedir, tat almada kayip, kronik
agiz kurulugu ve cignemede zorluk gibi sorunlar ise yasam bo-
yu birer problem olarak kalabilmektedir (3).

Bas ve boyun radyoterapisi uygulanacak hastalar tedavi
baslamadan once tiim Dental incelemelerden gecirilmeli ve te-
davinin olusturacagl yan etkiler hakkinda bilgi sahibi olmalari
saglanmalidir, buna ek olarak radyoterapi Oncesinde herhangi
bir dis ¢ekiminin yapilip yapilmayacagina karar verilmeli ayri-
ca belirtilen olgularda kontrol edilerek hastanin terapiye hazir-
lanmasi saglanmalidir; agizin genel durumu o6rnegin, ilerlemis bir
periodontal hastaligin olup olmadigi, enfekte disler, restore edil-
memis veya mekanik irritasyon olusturan diglerin olup olmadi-
g1, hastanin oral hijyen alisgkanliklar1 saptanmali ve yapilacak
preventif ¢alismalara tam katilimi saglanmalidir. Tedavi yoniin-
den; Miikéz membranlarin nemli kalmasina yardimci olmak,
bakteriyel aktiviteyi azaltmak ve mukus akiimiilasyonunu kont-
rol edilebilir bir seviyede tutabilmek amaci ile radyoterapi sii-
resince ve sonrasinda agizin glinde en az li¢ kez irrige edilmesi
saglanmalidir, buna ek olarak hasta sigarayir birakmali, alkolii-
de en aza indirmelidir. Tedavide ticari agiz gargaralarimin kul-
lanimindan mimkiin oldugunca kacinilmalidir zira bu prepa-
ratlarin ¢ogu alkol icermekte ve miikoz membranlarda dehidra-
tasyonu arttirmaya egilimlidirler, bu ilaclarin yerine basit agiz
gargaralarinin kullanimi daha yararhidir, (6rn; tuzlu su, diliie
hidrojen peroksit veya sodyum bikarbonat sollisyonlar1) Yakin
donemlerde bazi saliva preparatlart gelistirilmistir. Bunlarmn
arasinda Salivart, Xero-lube ve Moi-Stir sayilabilir, tiim bu pre-
paratlarin temel yapilarn karboksimetilseliiloz, sorbitol, mineral-
ler, sodyum florid ve sudan olusmaktadir. Bu sollisyonlar sprey
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seklinde kullamilmaktadir. Ancak su unutulmamalidir ki yapay
saliva kronik radyasyona bagh olarak gorilen agiz kurulugu
sorununu ancak kismen cozebilmektedir. Radyoterapi alan has-
talarda terapi Oncesi, tedavi sliresince ve Ozellikle de radyasyon
curtigi ve periodontal hastaligin ilk goruldiigii andan itibaren
bolgesel plak akimilasyonunun kontrolii c¢ok onemlidir, bu
amacgla Bass fircalama teknigi ve dental flos kullanim etkili
yontemler olarak onerilmektedir (3). Radyasyon curtiklerinin
kontroliinde glinliik topikal flor uygulamalarindan da oldukca
yararlanilmaktadir, florid; gel halinde, gargara olarak veya dis
macunu ile kombine olarak pasta seklinde kullanilmaktadir.

Yukarida aciklanmaya c¢alisilan ttiim bu koruyucu onlemler
radyoterapinin agizdaki yan etkilerinin onemli derecelerde azal-
tilmasinda buytik degere sahiptirler. Her ne kadar bu onlemle-
rin alinmasi ve sonucta saglanan iyi bir oral hijyen radyasyon
curugu, mukozit ve diger komplikasyonlarin tiimiuyle elimine
edilmelerini saglayamamakla birlikte hastanin yasaminda iyi-
lestirici ve rahatlatici yonde etkili olmaktadirlar. Radyoterapi
goren hastalar her iki Uic ayda bir konservatif tedavi, florid uy-
gulamasi ve periodontal kontrol ve tedavi amaci ile Dis Hekim-
leri tarafindan kontrol edilmelidirler, sayet kullaniyorlarsa pro-
tezleri de uygunluk ve temizlikleri acgisindan tetkik edilmeli-
dir (2, 3).

Kanser kemoterapisinde kullanilan bircok kemoterapotik
ajan vicutta bazi onemli yan etkilere sahiptirler. Bunlarin ara-
sinda bulanti, kusma, norotoksisite ve nefrotoksisite. basta gel-
mektedir. Bu ajanlarin oral kavitede gozlenen bashica yan etki-
leri arasinda ise stomatitis, xerostomia, myelosupresyon ve im-
miinosupresyon yer almaktadir.

Stomatit bilindigi gibi oral mukozanin enflamatuar bir re-
aksiyonudur. Bu olgu siklikla Methotrexate, Cytarabine (Cyto-
sar), Cyclophosphamide (Cytoxan), Daunorubicin (Cerubidine),
Doxorubicine (Adriamycin), Bleomycin (Blenoxane) ve 5-Flu-
orouracil uygulamalarimi takiben gorilmektedir. Stomatitler
ozellikle mekanik irritasyonun s6z konusu oldugu bolgelerde ve
sadece yumusak dokular iceren tek lokalizasyonlar gosterebil-
dikleri gibi, intensif kemoterapi suirecinde yayilimci bir karak-
terde de Olabilmektedirler. Stomatitler oldukc¢a agrili lezyonlar
olup. hastanin beslenmesini ve iyi bir oral hijyenin saglanip stir-
durilmesini gugclestirici olgulardir (1,4).
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Kemoterapi sonrasinda siklikla tikriglin kalite ve kantite-
sinde azalmalar goriilmektedir. Radyoterapide oldugu gibi has-
talarda agizda kuruma ve viskoz tikrik birikimi s6z konusu-
dur. Uzun stireli xerostomia mevcudiyeti ve tiikrik pH smm dii-
sik olmasi-, c¢liriikleri, periodontal enfeksiyonlart ve ozellikle
candidal enfeksiyonlar1 arttirmaktadir.

ileri derecelerdeki myelo ve immiinosiipresif durumdaki
hastalarda enfeksiyon tehlikesi sitirekli olarak s6z konusudur.
Akut 10semili hastalarin % 70'inde, diger timor ve lenformali
hastalarin da % 50'sinde Oliim nedeni enfeksiyondur. Agiz ka-
vitesi mikroorganizmalar ve enfeksiyon potansiyeli acisindan
adeta ideal ve siirekli bir depodur. Kemoterapotik ajanlardan
Methotrexate, Doxorubicin, Daunorubicin, Cyclophosphamide,
diger alkilleyici ajanlar, Vinblastine, Cytarabine, 5-Fluorouracil,
Dacarbazine ve Cisplatine terapotik dozlarda dahi kemik iligi
depresyonuna neden olmaktadirlar. Bu preparatlar trombosito-
peni ve lokopeniye neden olarak hastanm immiin ve hematopo-
etik mekanizmalarim tahrip etmektedirler. Kan plaketlerinin
sayisindaki azalma sonucu dis etlerinde spontan kanamalar go-
riillebilmektedir, normal bireylerde plaket sayist mm’ de 150
300000 arasinda iken bu sayr basta 1osemik hastalar olmak tize-
re yogun kemoterapi goren hastalarda mm’ de 10000 in altina
diisebilmektedir. Myelo ve immiinosiiprese hastalarda onceden
var olan cesitli kronik dental patolojiler akut sathaya gecebil-
mektedir, periapikal kemik lezyonlan stirekli birer agri odagi
olusturmakta, derin kemik ceplerinin goruldigili ilerlemis peri-
odontal hastaliklar ve periodontal atasmanin harabiyeti, sonuc-
ta fokal kemik nekrozu ve gelisen alveol kemigi kayiplar ile be-
raber gorilen ani enfeksiyonlarin ortaya c¢ikmasina neden ola-
bilmektedir (1,4,6).

Agiz bakimi ve tedavisi kemoterapi alan hastalarda son de-
rece 6onemli bir konudur, ancak bu 6nemli nokta hastanin spe-
sifik kanser terapisinin yaninda cogu kez g6z ardi edilmekte-
dir, ideal tedavi kemoterapi ile birlikte Dental degerlendirme-
lerin, bakimlarin ve koruyucu onlemlerin birlikte yirtitiilmesi-
dir, ancak bu sekilde ilerde kontrolii gli¢ olan komplikasyonla-
rm azaltilmasi saglanabilecektir. Agiz kavitesinin mevcut pato-
jen mikroorganizma potansiyeli nedeniyle bu tip hastalarda te-
davide ilk diisiiniilecek nokta agizdaki bakteriyel aktiviteyi azalt-
maktir. Hastanin i¢inde bulundugu tibbi kosullar digler ve cev-
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relerindeki birikimlerin c¢esitli enstrimanlarin  kullanimi veya
fircalama gibi mekanik yontemlerle temizlenmesine uygun ol-
madig1 takdirde oral irrigasyon yontemi herhangi bir sorun olus-
turmadan uygulanabilmektedir, bu konuda kullanilan en etkili
sollisyonlardan bir tanesi; 500 cc suda hazirlanan 1/2 ¢ay barda-
g1 tuz ve aym orandaki karbonatin eriyigidir. Bu soliisyonun
glinde en az dort kez kullanimu Onerilmektedir. Bu irrigasyon
Yontemi pH'min yiikselmesine yardimci olur ve basta candida
albicans olmak tlizere asidirik organizmalarin hizla gelisme ve
cogalmalarimi engeller, soliisyona ilave edilecek 2 cay bardagi
% 3'lik Hidrojen peroksit ilerki stirecte anaerobik organizmala-
rin sayilarinin azalmasina yardimci olmaktadir. Stiphesiz yal-
nizca irrigasyon yontemleri ile gingival sulcustaki plagin elimi-
nasyonu saglanamamaktadir, hastalar trombosit sayisi normal
sinirlar icinde oldugu silirece fircalama ve ara yuz temizligini
surdurmelidirler. Bu grup hastalarda da en uygun fircalama yon-
teminin Bass teknigi oldugu belirtilmektedir. Kan plaketlerinin
sayist mm® de 20.000 in altina diistiigii kosullarda fircanin yeri-
ne ucunda yumusak stinger bir pelot bulunan ince cubuklarla
dislerin temizlenmesi gerekmektedir, bu yontem firca kadar et-
kili olmamakla birlikte plagin azaltilmasinda yararli bir yon-
temdir. Yine bu grup hastalarda Water-Pik gibi irrigasyon ci-
hazlar1 dusiik basincta ve dogrudan interproximal bolgelere ho-
rizontal yonde uygulanabilmektedir, bu kullanimin disina ¢ikil-
diginda mukoza ve agiz tabaninda laserasyonlara yol agilabil-
mektedir (1,2, 3, 5).

Akut dental sorunlar buylik siklikla hastaligin aktif done-
minde ve intensif kemoterapi sliresince ortaya cikmaktadir. Sik-
likla gorulen komplikasyonlar; dis etlerindeki spontan kanama-
lar, akut periodontal enfeksiyonlar, curiik nedeniyle olusan ag-
rilar, yarim retansiyonlu 20 yas dislerinin cevresinde gozlenen
perikoronitis ve ortodontik bant ve tellerin dil, yanak ve dis eti
dokularinda olusturdugu irritasyonlardir.

Sonuc¢ olarak kanserin tedavisinde calisan Kklinisyenlerin
radyoterapi ve sistemik kemoterapinin agizda bazi yan etkiler
olusturabilecegini ve gerekli onlemlerin stiratle alinmasi halin-
de bu komplikasyonlarin basar ile kontrol altinda tutulabilece-
gi noktalarim1 géz oniinde bulundurmalan ve tedavi planimi bu
yonde hazirlamalan gerekmektedir.
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OZET

Bu calismamizda kanser hastalarinda uygulanan tedaviler
sonucu agiz ve ¢evre dokularinda gézlenen komplikasyonlar ve
bu sorunlarin tedavileri ve alinabilecek onlemler degerlendirildi.

SUMMARY

OBSERVATION OF ORAL COMPLICATIONS IN CANCER
PATIENTS UNDER RADIOTHERAPY AND CHEMOTHERAPT

Effective therapy for cancer requires the combined efforts
of the entire health prof ession team. In the dental treatment and
maintenance of cancer patients, we're often presented with
conditions related to the cancer therapy. In this article spesific
types of oral complications of cancer therapy and their possible
treatments were evaluated.
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