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Agiz kanserleri ve dis hekimlerinin rolii
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Kanser, tiim diinyada oldugu gibiTurkiye'de de en 6nemli toplumsal saglik problemlerinden biridir. Agiz ve yutak kanserleri,
diinyada en sik izlenen altinci kanser tiiridir. 50 yas Uzeri erkeklerde agiz kanseri goriilme riski digerlerine gore daha
fazladir, ancak son 30 yilda diinya capinda bas ve boyun bélgesinde skuamdz hiicreli karsinom teshisi konan geng (45 yas
altinda) hasta sayisinda artis gérilmektedir. Agiz ve yutak kanserlerinin tedavisinde ana secenekler cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapidir. Tedavi amaciyla bas boyun boélgesine uygulanan radyoterapi, kemik iligi transplantasyonu ve kemoterapi;
adiz kurulugundan hayati tehdit eden enfeksiyonlara kadar degisen oral komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu
derlemenin amaci agiz ve yutak kanseri ile ilgili bilgilerimizi glincellemek, kanser tedavilerinin agiz bolgesindeki etkisini

ve kanser hastalarinin tedavisinde dis hekimlerinin roliiniin nemini degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: orofarengeal kanser; insidans; dis hekimleri

Abstract

Cancer is one of the social health problems in Turkey. Oral and pharyngeal cancer, grouped together, is the sixth most
common cancer in the world. Most of the oral cancers occur in men aged 50 years and older; however, during last 3
decades, the number of patients worldwide is being diagnosed with head and neck squamous cell carcinoma at a younger
age (<45 years old) to be encountered more frequently. Main treatment options for oral and oropharyngeal cancers are
surgery, radiotherapy and chemotherapy. Head and neck radiation, chemotherapy, and blood and marrow transplantation
can cause oral complications ranging from dry mouth to life-threatening infections. The aim of this review is to update
our knowledge on oropharyngeal cancer, to evaluate the effects of cancer therapies on oral region and to emphasize the

important role of dentists in diagnosis and treatment planning of cancer.
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Agiz Kanserleri ve Dis Hekimlerinin Rolii

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for
Researh of Cancer) 2012 yilinda diinyada, 14,1 milyon kisiye
kanser tanisi koyuldugunu ve 8,2 milyon kisinin kanserden
olduguni aciklamistir [1]. Diinyada 6lim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer alan kanser, glinimuzin en 6nemli saglk
problemlerinden biridir. Kanser vakalarindaki artisin ayni
hizla devam etmesi halinde 2030 yilina kadar 6lim nedenleri
arasinda birinci siraya yerlesecedi ongorulmektedir. T.C.
Saghk Bakanhgi Halk Saghdr Kurumu'nun 2012 verileri
degerlendirildiginde, Tirkiye'de bir yil icinde yaklasik 175.000
yeni kanser vakasinin ortaya ciktigi gorilmektedir. 2016
verilerine gore; 2002 yilinda Turkiye'de kanserden oliimler
tim olimlerin %12'sini olusturmustur, bu oran ciddi bir artis
gostererek 2009'da %21'e cikmistir. Kanser vakalarindaki
artisin benzer oranda devam etmesi durumunda 2030 yilina
gelindiginde 2008 verilerine gore yeni vaka sayisinda %75
artis olmasi beklenmektedir [2].

Agiz Kanserleri Nedir

Adizve yutak kanserleridiinyada en sikizlenen altinci kanserdir
[3]. Agiz boslugu kanserleri veya kisaca agiz kanserleri, agiz
ve yutak kanserleri grubunda yer alan, agizda baslayan
kanserlerdir. Agiz boslugu dudaklari, dudak ve yanaklarin i¢
kismini 6rten yanak mukozasini, disleri, disetlerini, dilin 2/3 6n
kismini, agiz tabanini ve sert damagi icerir. Yirmi yas dislerinin
arkasinda kalan bélge siklikla orofarinksin bir bolimi olarak
distnilmesine ragmen agiz bosluguna dahil edilebilir.
Adiz boslugu ve orofarinks soluk alip vermeye, konusmaya,
cignemeye ve yutmaya yardimci olur [4].

Agiz boslugu ve orofarinks boyunca bulunan kiigtk tiikiirik
bezleri tukurik Ureterek agzimizi nemli tutar ve yiyecekleri
yutmamiza yardim ederler [4]. Agiz boslugu kanserleri tikurik
bezleri dahil agzin yumusak ve sert dokularindan koken
alan cok cesitli kanseri kapsamaktadir. Bunlarin %85-95'ini,
mukozanin ¢ok kath yassi epitelinden kaynak alan timorler
(skuamoz hucreli karsinom) olusturmaktadir. Bu timorler
ortaya ciktiklari bolgede yikima neden olarak bliyime ve
yayllma ozelligine sahiptir [5]. Bu bdlge kanserleri gorilme
sikligina gore en cok dil, tonsiller ve orofarinks, disetleri,
agiz tabani ve agzin diger boltimleri olmak lizere dudaklar,
kiguk tikirik bezleri, sert damak ve yanak mukozasinda
ortaya ¢ikmaktadir [4]. En sik karsilagilan agiz ici kanserlerden
biri olan dil kanserleri tim agiz kanserlerinin %22-49’unu
olusturmaktadir. Dil kanserlerinin %75'i dilin 6n 2/3'lnde
gorilirken, %25'i dilin arka 1/3'Uinde gorilmektedir [5].

Agiz kanseri her yasta goriilebilmektedir [6]. Ancak cesitli
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epidemiyolojik derlemelerde 45 yas altinda adiz kanseri teshisi
konan hasta sayisinda 6nemli artis oldugu belirtilmektedir
[5,7]. Bas-boyun kanserlerinin goriilme sikligi erkeklerde daha
fazladir. Agiz kanserinin erkeklerde kadinlara oranla iki kat fazla
gorilduga bildirilmektedir. Tuncer ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada agiz ve dudak kanserlerinin erkeklerde tiim kanserlerin
%8,8'ini, kadinlarda goriilen kanserlerin ise %4'lini olusturdugu
tespit edilmistir. Bu durumun erkeklerin risk faktorlerine daha cok
maruz kalmasindan kaynakli oldugu diisiintilmektedir [8].

Risk Faktorleri

Adiz kanserlerine neden olan etkenlerin basinda sigara
kullanimi gelmektedir. Sigara veya pipo igmek agiz veya
bogazin yani sira larinks, akcigerler, 6zefagus, bobrekler,
mesane veya ¢esitli diger organlarda da kanser olusturabilir.
Pipo kullanimi 6zellikle piponun sapina temas eden dudak
bolgesinde kanser gelisimi icin dnemli bir risk olusturmaktadir.
Adiz boslugu veya orofaringeal bolge kanseri nedeniyle tedavi
edilen sigara tiryakilerinin kanser tedavi edilmis olsa bile
sigarayl birakmalari 6nemlidir. Sigara icmeye devam eden
hastalarin agiz, bogaz, larinks veya akcigerlerinde ikinci bir
kanser gelisme riski ylksektir [4].

Agiz ve orofarinks kanserlerinin gelismesi uzun yillar sirdugu
icin genclerde sik rastlanmaz. ilk kanser tanisi kondugunda
hastalarin ¢ogu 55 yas Uzerindedir. Ancak glinimizde bu
durum degismekte, 6zellikle Human Papilloma Viriis (HPV)'e
bagh olarak gelisen kanserlerin daha genc¢ yasta ortaya
ciktiklari gozlenmektedir [4]. Son 30 yilda diinya capinda bas
ve boyun bolgesinde skuamoz hiicreli karsinom teshisi konan
geng hasta (45 yas altinda) sayisinda artis goriilmektedir. Bu
genc hastalarin demografik bilgilerinin kanser vakalarina ait
etiyolojik faktorlerden ve cinsiyet ile ilgili bildiklerimizden farkli
oldugu bildirilmektedir. HPV iliskili agiz ve yutak kanserleri
daha ¢ok sigara ve alkol kullanmayan, sosyo-ekonomik
durumu iyi olan erkeklerde gorulirken, dil kanseri genellikle
geng beyaz kadinlarda goériilmekte ve bu durumu etkileyen
faktorler heniiz tam olarak bilinmemektedir [7,9].

Gecen birka¢ dekatta, bircok Ulkede titin kullanimindaki
azalmaya bagh olarak, agiz boslugu kanseri insidansinda
diistis gérilmistiir. Ancak Danimarka, Norveg, Isvec, Kanada,
Hollanda, Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik’ta
1980'den beri tltln kullanimindaki distise ragmen yutak ve
agiz boslugu kanserlerinde artis gézlenmektedir. Bu durum
HPV enfeksiyonunun bir risk faktori olma ihtimali lzerine
kurulan teorilerin ileri strilmesine neden olmaktadir [9,10].
Diger onemli etkenler arasinda alkol kullanimi, enfeksiyon,
kot beslenme, ultraviyole (UV) isinlarina maruz kalma, zayif
immin sistem ve bazi genetik sendromlar yer almaktadir



[4]. Yapilan bir calismanin sonuglarina gore alkol ve sigarayi
bir arada kullananlarda, sadece alkol veya sadece sigara
kullananlara goére agiz kanseri gorilme riskinin 13 kat fazla
oldugu bildirilmektedir [11].

Viral enfeksiyonlarin agiz kanserlerinin gelisiminde rolii oldugu
bilinmektedir. Human Papilloma Viris (HPV)'linyanisira Ebstein-
Barr Virlis (EBV) ve Human Immunodeficiency Virus (HIV) gibi
enfektif etkenlerin agiz kanserlerinin gelisimi izerindeki etkisi
kanitlanmistir [12]. Oral kavitede HPV bulunmasi agiz kanseri
gelisme riskini 3,7 kat arttirmaktadir [5]. Son yillarda belli
bazi HPV tiplerine etkili asilar kullanilmaya baslanmistir [13].
HPV 16/18 asisi uygulandiktan 4 yil sonra agizdaki HPV 16/18
enfeksiyonuna karsi gliclii koruma saglamakta, bu durum HPV
iliskili agiz ve yutak kanserlerinden korunmada bu asinin etkili
olabilecegini dustindirmektedir [14].

DiinyaSaglikOrgiitiitarafindanaciklananbirbildiride gelismekte
olan Ulkelerde agiz, yutak ve yemek borusu kanserlerinin
yaklasik %60'Inin kisitl beslenme (taze meyve, sebze ve hayvan
drlnleri) olanaklarina bagl olarak gelistigi ongorulmustir
[15]. italya'da yapilan bir calismanin sonuclarina goére Akdeniz
diyeti ile beslenen bireylerde agiz ve yutak kanserlerinin
gorilme riskinin azaldidi bildirilmistir [16]. Amerikan Kanser
Birligi, bitkisel agirhkli, saghkh bir diyetle beslenmeyi tavsiye
etmektedir. Bu, her giin en az 2,5 porsiyon sebze ve meyve
tiketimini icermektedir. Taze sebze ve meyve tiiketiminin agiz
kanseri gelisimini %30-50 oraninda azalttgi bildirilmektedir.
Sebze, turuncgil, balik ve bitkisel yag tiketimi kansere karsi
koruyucu diyetin dnemli unsurlaridir. Rafine edilmis tahil yerine
tam tahilll ekmek ve makarna, islenmis et ve kirmizi et yerine
balik ve kiimes hayvani ve baklagil tiiketmenin de kanser riskini
azaltabilecegi bildirilmektedir [17]. Genel olarak saglikli diyetle
beslenmek, vitamin eklenen sagliksiz bir diyetle beslenmekten
cok daha yararldir [4]. Asin sicak iceceklere sirekli maruz
kalmak da agiz kanseri riskini arttiran bir faktordir [18]. Glines
15191 cogu kisi icin bashica UV kaynagidir. Dudak kanserleri glines
Isigina uzun stire maruz kalacak sekilde calisan kisilerde daha
yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir [4].

Agiz ve orofaringeal bolge kanserleri immin sistemi zayif
olan kisilerde daha yaygin gorilmektedir. Dogumsal baz
hastaliklar, kazanilmis immin yetmezlik sendromu [Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS)] ve bazi ilaglar (organ
transplantasyonundan sonra verilen ilaglar gibi) immiun
sistemin zayiflamasina neden olabilir [4,12]. Bazi genlerdeki
kalitsal defektlerin neden oldugu, Fanconi anemisi ve
diskeratozis kongenita gibi bazigenetik sendromlariolankisiler
de agiz kanseri gelisimi agisindan yuksek risk grubundadirlar
[4]. K6t agiz hijyeni ve travmanin da agiz kanserleri icin lokal
hazirlayici faktorler oldugu bilinmektedir [4,12].
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Bulgu ve Belirtiler

Agiz ve orofaringeal bolge kanserlerinin muhtemel bulgu ve
belirtileri [4]:

«  Agizda iyilesmeyen yara (en yaygin bulgu)
«  Agizda gegmeyen agri (cok yaygin bir baska bulgu)
Yanakta bir kitle veya kalinlagsma

- Diseti, dil, bademcik veya agiz mukozasinda beyaz veya
kirmizi bir alanin/lezyonun olmasi

Bogazda acima veya bogazda surekli bir takilma hissi
«  Cigneme veya yutmada zorluk
«  Ceneyi veya dili hareket ettirmekte zorluk

Dilde veya agzin diger bir bolgesinde hissizlik

+ Cenede protezin uyumunu bozan veya rahatsizlik

olusturan sislik

Dislerin kaybi veya dislerde veya cenede agri
«  Sesdegisiklikleri
«  Boyunda bir sislik veya kitle

Kilo kaybi
+  Nefeste stirekli koti koku

Bu bulgu ve belirtilerin bazilari benign problemlere bagh
olarak veya diger bolge kanserlerine baglh olarak da ortaya
¢ikabilir. Bu bulgulardan herhangi biri 2 haftadan daha uzun
surerse bir doktor veya dis hekimine basvurulmasi ve sebebin
tespit edilerek tedavi edilmesi cok 6nemlidir [4].

Adizda goriilen neoplazmlarin cogunlugu (yaklasik %90) epitel
yuzeyinden koken alan skuamoz hiicreli karsinomalar olmakla
birlikte daha az oranda (%3-%5) minor tukurik bezlerinden
koken alan tumorler de gorilmektedir. Ayrica metastatik
timorlerin de agiz kavitesinde gorildigi bildirilmistir.
Asagidaki tabloda temel olarak oral kavitede gorulen kanserler
gOsterilmistir (Tablo 1) [19].

Tablo 1. Oral kavitede goriilen kanserlerin DSO

tarafindan yapilan siniflandirmasi [19]

Skuamoz hiicreli karsinoma

Verriikoz karsinoma

Minor tiikiiriik bezlerinin tiimorleri

Mukozal melanoma

Kaposi Sarkomasi

Primer intraossedz skuamoz hiicreli karsinoma
Osteosarkoma

Nadir goriilen malign tiimdrler

Metastatik tiimorler

0|00 N R L D=
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Tani ve Tedavi

Adiz kanserinin tani ve tedavisindeki kayda deger
gelismelere ragmen hastalarin yarisi yasamlarini ilk bes yilda
kaybetmektedirler. Agiz kanseri, 5 yillik sag kalim orani en diisiik
5 kanserden biridir. Erken tani ve etkili tedavi ile sag kalim orani
%70-90'lara cikabilmektedir [20]. Hastaligin tek bir lenf noduna
metastaz yapmasi durumunda hastanin 5 yillik sag kalim oraninin

%50 azaldigini gosteren yayinlarin oldugu bildirilmistir [5].

Amerikan Kanser Toplulugu 20-39 yas arasindaki erkek ve
kadinlarin 3 yilda bir, 40 yas ve Uzeri kisilerin ise her yil agiz
kanseri agisindan muayene olmalarini 6nermektedir [21]. Bu
vakalarda erken tani koyabilecek en etkili grup dis hekimleridir.
Hastalarin hekime basvurmakta gecikmemesi ve erken
dénemde lezyonlarin ayirici tanisinin hekimler tarafindan
titizlikle ve ivedilikle yapilmasi hayati éneme sahiptir ve
yasam kalitesini arttirir. Hindistan'da yapilan bir calismada
agiz kavitesinin duzenli araliklarla muayene edilmesinin
oral kanserlere bagl 6lim oranlarini azalttigr gosterilmistir
[22]. Ancak hekimlerin lezyon ile ilgili teshis koyamamasi,
analjezikler gibi farkliilaglar recete etmesi, dis dolgusu veya dis
cekimi gibi dental prosedirler uygulamasi hastalarin uzmana
daha ge¢ gitmesine, daha ge¢ biyopsi alinmasina ve lezyonun
tanisinin daha ge¢ konmasina sebep olacaktir [23]. Yellowitz
ve ark. dis hekimlerinin agiz kanserleri konusundaki bilgi ve
tutumlarini degerlendirmeye yonelik yaptiklari bir calismanin
sonucunda; ¢alismaya katilan hekimlerin cogunun konuyla
ilgili glincel ve dogru bilgilere sahip olduklarini belirtmelerine
ragmen, agiz kanserinin risk faktorleri, belirtileri ve bulgulan
konularindaki bilgilerinin tutarli olmadigini belirtmislerdir [24].
Kanada'da yapilan bir calismanin sonucunda dis hekimlerinin,
orofarengeal kanserlerin risk faktorleri ve teshisinde kullanilan
tani yontemleri konularinda katilimcilarin sadece yarisindan
daha azinin yeterli bilgiye sahip olduklari gorilmustir [25].
Kuzey Almanyada yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinin
c¢ogunlugunun agiz kanserinin erken donemde asemptomatik
oldugunu bilmedigi ortaya ¢cikmistir [26]. Dis hekimlerinin oral
kanserkonusundakibilgidiizelerinidegerlendiren baska bircok
calisma yapilmistir ve bu ¢alismalardan ¢ikan ortak sonug; dis
hekimlerinin kendilerini oral kanserle iliskili risk faktorleri ve
premalign lezyonlar konusunda yeterli gérmelerine ragmen
bilgi diizeyleri objektif olarak degerlendirildiginde ashnda
yeterli bilgiye sahip olmadiklandir [27-31]. 2 haftadan daha
uzun surede iyilesmeyen, teshis konmamis her tirliu Ulser
ve kitle kanser sliphesi ile incelenmelidir. Hastalar diizenli
olarak dis hekimi kontroliine gitmeli ve agizlarinda bir lezyon
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meydana geldiginde lezyonun gecmesini beklemek yerine
derhal bir hekime basvurmalidir [4]. Yapilan bir ¢alismada,
agiz kanseri hastalarinin %38'inde bulgularin ilk ortaya cikis
ile uzman hekimin ilk muayenesi arasinda gecen ortalama
strenin 3 aydan fazla oldugu tespit edilmistir [23].

Yukarida bahsedilen, kanser siiphesi uyandiran bulgu ve
belirtilere sahip olan hastalara hekime basvurduklarinda su
muayene ve testlerin yapilmasi dnerilmelidir [4]:

Muayene Yontemleri ve Testler:
Tibbi hikaye ve fizik muayene
Bas ve boyun muayenesi
- Indirekt faringoskopi ve laringoskopi
«  Panendoskopi
-Biyopsi
-Gorlntileme Yontemleri
«  GOgus filmi
Bilgisayarli tomografi
«  Manyetik rezonans goriintiileme
«  Pozitron emisyon tomografisi
Baryum yutturmak
«  Kan testleri

Bu yontemler timorin bulundugu bolgeye ve safhasina badli
olarak tek baslarina veya kombine olarak kullanilabilmektedir [4].

Agiz kanserlerinin tedavisi timorin bulundugu bdlgeye,
yayllma durumuna ve timoriin c¢esidine bagh olarak
degismektedir [4]. Tedavide ana secenekler cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapidir. Bir tedavi plani belirlenirken hastanin genel
saglig, kanserin tipi ve safhasi, hastaligi tedavi etme olasiligi ve
tedavinin konusma, ¢cigneme ve yutma gibi dnemli fonksiyonlar
Uzerindeki muhtemel etkileri degerlendirilmelidir. Radikal
kanser cerrahisi timoriin ve boyun bolgesi metastazlarinin
tedavisine dayanir. Bu hastalarin cerrahi yaklasimlarinda siklikla
timorle birlikte boyun lenf bezlerinin ve bunun yaninda kas
ve damar gibi yapilarin ¢ikarilmasi gerekebilmektedir. Bas-
boyun bolgesine yapilan radyoterapi ve kemoterapi agiz ve dis
saghgini 6nemli olctide etkilemektedir [4].

Agiz Saghgmnin Onemi

Agizbosluguvetukiiriikbezlerininradyoterapialaniicinde kaldigi
durumlarda hastanin agiz sagligi 5nemli 6l¢tide etkilenmektedir.
Bu durumdan dolayi bas-boyun kanseri nedeniyle radyoterapi
ve/veya kemoterapi gorecek hastalarin tedaviye baslamadan
once agiz hijyenlerinin ilgili

iyilestirilmesi ve dislerle



problemlerinin giderilmesi gerekmektedir [6,32]. Prognozu iyi
olmayan ¢iirtik dislerin ve ileri derecede periodontitisli dislerin
radyoterapiye baslanmadan 6nce ¢ekimlerinin yapilmis olmasi
gerekmektedir. Radyoterapi sonrasi sik¢a rastlanan yan etkiler
kserostomi ve trismustur. ileri dénemlerde bu sorunlara bagl
olarak dis cuirtikleri gelisebilmektedir [6].

Bas boyun radyoterapisinin daha az rastlanan, ancak en zor bas
edilen komplikasyonlarindan birisi de osteoradyonekrozdur.
Radyasyondan zarar goren kemige disin kok ucu apsesi,
periodontal hastalik veya cerrahi islemler nedeniyle veya dis
cekimi veya protez travmasl sonucu bakteri gocl olmakta ve
enfeksiyon gelismektedir. Bunlar arasinda en sik karsilasilan
baslatici etken, radyoterapinin hemen dncesinde veya sonrasinda
yapilan dis cekimleridir [6]. Radyoterapi sonrasi yapilan dis
¢ekimlerinden sonra %2-18 oraninda osteoradyonekroz gelistigi
bildirilmektedir[33]. Bu nedenle dis cekiminden sonra miimkiinse
3 hafta kadar beklendikten sonra radyoterapiye baslanmalidir
[34]. Radyoterapiden sonra dis ¢cekimi yapmak icin ise, 3-6 aylik
bir stire beklenmesi tavsiye edilmektedir [35].

Akciger, prostatve memekanserleri gibi kemige metastazyapma
ozelligi olan kanserlerin tedavisinde bifosfonat grubu ilaclarin
yani sira, son zamanlarda antikor aracili antirezorptif terapi
[Anti-body Mediated Anti-resorptive Therapy (AMART)] ajanlari
da kullanilmaya baglanmistir. Kanser vakalarindaki artisa bagli
olarak bu ilaglarin daha ¢ok kullanilmasi, hekimlerin ¢cenelerde
ortaya ¢ikan osteonekroz [Medication-Related Osteonecrosis
of the Jaws (MRONJ)] tablosu ile sik¢a karsilasmalarina
neden olmaktadir. MRONJ, Amerikan Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahlar Birligi tarafindan, radyasyon tedavisi hikayesi olmayip
antirezorptif veya antianjiojenik ila¢ kullanan veya kullanmis
olan hastalarin mandibula veya maksillasinda 8 haftadan uzun
stiren ekspoze kemik varligi olarak tanimlanmistir. Osteonekroz
gelisme riski nedeni ile 6zellikle s6z konusu ilaglarn regete
eden tip hekimlerinin ve dis hekimlerinin ilaglarin kullanim
alanlar, etki mekanizmalar ve kullanimlarina bagh olarak
ortaya cikabilecek komplikasyonlar konusunda gerekli bilgi ve
donanimina sahip olmalarini gerektirmektedir [36].

Kemoterapinin tipine, verilen ilaglarin dozuna ve kullanildiklar
sireye bagll olarak da bir takim yan etkiler ortaya
¢ikabilmektedir. Bu yan etkiler sunlari icermektedir [4]:

« Sa¢ dokilmesi

+ Agiz yarasi

- istah kaybi

« Mide bulantisi ve kusma
- ishal

« Dislik kan sayimi
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Kemoterapi  kemik iliginde kan Ureten hicreleri
etkileyebildiginden dusuk kan sayimina yol agmaktadir. Bu
da, enfeksiyon riskini arttirmakta, ciltte kolaylikla morluklar

olusmasina, kolay kanamaya ve halsizlige yol agmaktadir [4].

Dis ve agiz bakimlarinin radyoterapi ve kemoterapi dncesinde,
tedavi slrecinde ve tedavi sonrasinda uzun yillar dizenli
sekilde devam etmesi gerekmektedir [4,6].

Korunma

Erkenteshisedilen neredeysetiimagizkanserlerinde hastaligin
seyriiyidir [20]. Diinya Saglik Orgiitii oral kanserlerin %90'indan
fazlasinin potansiyel olarak onlenebilir nitelikte oldugunu
bildirmesine ragmen, bu kanserin insidansi ve mortalite orani
glin gectikce artmaktadir [37]. Agiz kanserine zemin hazirladig
bilinen etkenlerin ortadan kaldiriimasi ile kansere yakalanma
riskini azaltmak muimkiin olabilir [4]. Agiz kanserlerinin erken
evrede teshis edilmesi ve tedavilerinin yapilmasi hastalarin sag
kalim siuirelerini uzatacak ve yasam standartlarini ylikseltecektir
[20]. Ozellikle dis hekimleri sigara ve/veya alkol kullanan, 40
yas ve Ustl bireyler basta olmak Uzere tim hastalarini her
randevuda agiz kanseri agisindan detayl bir sekilde muayene
etmeli, onlari olasi risk faktorleri hakkinda bilgilendirmelidir
[37]. Saglikh ve dengeli beslenmenin, kanserden koruyucu
faktorlerden biri oldugu unutulmamalidir [17]. Ayrica, toplum
agiz kanserleri konusunda bilgilendirilmeli ve toplumun
farkindaligi arttirilmalidir [5].

Amerikan Milli Dental ve Kraniofasiyal Arastirma Enstitlisi’'nin
web sitesinde belirtildigi UGzere insanlarin ¢ogu kanser
tedavisinin mide bulantisi, saclarin dokiilmesi gibi yaygin yan
etkilerini bilmelerine ragmen ¢ogu kisi kanser tedavisi géren
hastalarin licte birinden fazlasinda agizla ilgili komplikasyonlar
haberdar
kanser tedavisini engelleyebilir ve hastanin yasam kalitesini
dusurebilir [38].

gelisebildiginden degillerdir. Bu problemler

boyun radyasyonu, kemoterapi ve kemik iligi

transplantasyonu; agiz kurulugundan hayati tehdit eden

Bas

enfeksiyonlara kadar degisen oral komplikasyonlara yol
acabilir [38]. Bu komplikasyonlardan bazilarn kanser tedavisi
sirasinda ortaya c¢ikip tedavinin tamamlanmasiyla birlikte
ortadan kalkarken bazi komplikasyonlar kalicidir. Ornegin bas
boyun bolgesine radyasyon tedavisi uygulanmasi tlkirik
bezlerinde kalici hasar birakabilir ve kisinin Grettigi tukarik
miktari dramatik olarak azalabilir [35]. Tuktrik miktarinin
radyasyona bagli azalmasi, kisilerde dis ¢lirigi gelisme riskini
artirmakta ve bu durum hayat boyu stirmektedir [6].
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Tedaviyebaslamadanéncedishekimininhastayigdrmesionemlidir.
ilerisi dustiniilerek yapilan tedaviler agiz saghgini iyilestirecek
(cUrukler, periodontal sorunlar tedavi edilecek) ve tedavi sirasinda
veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin olusumunu
engelleyecek veya en aza indirecektir. Bu komplikasyonlar
enfeksiyon ve agrinin yani sira agiz agma, ¢igneme ve yutma gibi
fonksiyon degisikliklerini icerebilir [38].

Radyasyon tedavisinin uzun dénem etkileri; agiz kurulugu,
kronik veya tekrar eden fungal enfeksiyonlar, kserostomiaya
bagl dental dekalsifikasyon ve cirlk, kuruluga bagh istah
azligl, tat alma bozuklugu, agri, trismus, mukozal ve dental
hassasiyetten dolayr hijyen saglanmasinda glicligi icerir.
Radyasyon tedavisi ayrica kan akisindaki azalmadan dolayi
kemik ve yumusak doku nekrozu olusma riskini artirnr. Bu
kendiliginden olusabilecedi gibi dis cekimi gibi invaziv
islemlerden sonra olusma riski yiksektir [39]. Cocuklarda
uygulanan kemoterapi ve radyoterapinin daimi dis gelisimi
Bu etkiler
hipodonti, taurodontizm, maloklizyon, mine hipoplazisi,

Uzerine olumsuz etkileri vardir. mikrodonti,
kok gelisiminin durmasi ve temporamandibular eklem

bozukluklari seklinde siralanabilir [40].

Tedavi 6ncesi dis hekimlerinin tedavinin yan etkileri ve agiz
saghgr hakkinda hastaya bilgi vermeleri Onerilmektedir.
Dis hekimlerinin tedavinin planlanmasi, uygulanmasi ve
rehabilitasyon donemi slrecinde tedavi ekibinin icinde
olmalart  6nemlidir. Dental faktorler hayat kalitesini
etkilemektedir. Dental ekip hastalarin timor kontroliine
odaklanmalarinda, rehabilitasyon siirecinde ve hatta tedavi

sirasinda rahatlamalari agisindan ¢ok yardimci olabilir [41].
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