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GiRIS

Son yillgrdg iyonize radyasyonun tedavi amaciyla kuilaniimasi
bas-boyun kanserlerinde iyt sonuclar vermistir. Ancak radyoterapidé
kullanilan iyonize isinlart timéri sterilize etmesi ve yayilmasint on-
femesinin yani sira sadliklt dokulara bazt yan etkilerin oldugu da bi-
linmektedir (1, 2, 9).

ivonize radyasyondan. en cok etkilenen bez dokularidir. Bilyiik
tikirik bezieri, tiroid ve hipofiz en fazla, pankreas ve siprarenci
bezler ise en az etkilenenler arasindodir {8). Tikirdk bezlerinde
radyoterapi sonrasi meydana gelen olaylar sonucu, tUklriikte kali-
tatif ve kantitatif bazi degisiklikler gorilar.

Diger toraftan, tikdriigin odiz ve dis saghd acisindan dnemli
islevleri oldugu da hilinen gercektir. Bazi karbonhidratlan parcala-
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yarak sindirimi agizdg bagiatir. Cigneme, yutma ve konusmayi ko-
laylogtinir. igindeki baz antibakteriyel maddelerle bakterilerin doku-
ya girmesini engeller. Akig hizi, vizkozitesi ve asidi nétralize edebi-
len tamponiama kapaositesi ile de agiz hijyenin de ¢ok blyiik énemi
vardir. Tukiriikte meydang gelen degisiklikler sonucu dental plak
olusumunun hizlanmas: ve yaygin ¢lrik meydana gelmesi de tiikii-
ragin agiz hijyenindeki dnemini vurgulamaktadrr (2, 4, 5, 6)

Aragtirmamizda, adiz hijyenindeki énemi nedeniyle takiir(igiin
akig hizi, yodunlugu ve pH'sinda radyoterdpi sonucu meydana ge-
len dedisiklikleri incelemeyi amagcladik.

MATERYAL VE METOD

1979 yilinda bas-boyun radyéterapisi icin A. . Tip Fak. Radyo-
loji Klinigine basvuran 10 hasta ile T. C. Saghk Bakanh@ Onkoloji
Hastanesine devam eden 12 hasta birey arastirmaya alindr.  Daha
once radyoterapi gérmemis olan hastalar 3800-6600 rad. arasinda
degigen dozlarda 1-2 Mev. ik X 151 ve 8 11n1 ile gift tarafl) radyo-
terapi gorddler.

Tuklriik numuneleri mdyotempiden once, hasta 2000 rad. doz
aldiktan sonra ve radyoterapinin bitiminde {3800-6600 rad.) parafin
stimilasyonu ile elde edildi. Biitin numuneler sabah saat 09-11 ara-
s1 tikiriige karisabilecek artiklart gidermek amac ile adiz temizligi
yaptiriidiktan 15 dak. sonra hastalara bir miktar parafin cignetile-
rek toplandr. Toplama slresi kaydedildi.

‘Tukdrdk numunelerinde yapilacak Slelimleri standardize  ede-
bilmek amdci ile numuneler buzdolabinda +4°C’a getirilerek hassas
bir terazi ile agirhd:, orion marka digital bir pH metre ile pH's: élgiil-
dii. Numunenin okis hizi, hacminin toplama siiresine bdlinmesiyle
dk./Ml. olarak, yodunlugu ise adirliginin hacmine bolinmesi ile sap-
tandi.

Aragtirmamizdaki vakalar tlikiirlik bezlerinin radyasyon sahast-
na girme durumuna gore siniflandirildi. Elde edilen veriler istatis-
tiksel olarak degerlendirildi. Radyoterapi 6ncesine ait degerler kont-
rol kabul edilerek 2000 rad. dozda ve radyoterapi sonrasinda gdzle-
nen de§i$iklikler kontroliin ylzdesi olarak belirtildi, Dederler orta-
lama 4 standart hato seklinde hesaplanargk guruplar  arasindaki
farklarin istatistiki analizinde «Student-t» testi uygulandi
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BULGULAR
Hastalarimizda radyoterapiden etkilenen tlkiriik bezlerinin da-
gilimi tablo : T'de gorildiGgi gibiydi.

Tablo : 1 -—— Hastalann rodyosyondan etkilenen tlkirik = bezlering
gore dadgilimi

Gruglar Etkilenen Tlkirik Bezi Hasta sayis
I. Grup Submandibular (SM) 6
fl. Grup SM--Sublingual {SL) 9
. Grup SM+SL4-Parotis 7
Toplam ' : ' 22

Kontrole gdre tikirik pH'sinda gdzlemlenen yiizde degigiklikler
tablo. : 1'de verilmistir. Toplam tuklrik pH'smda alinan radyasyon
miktarina badll olarak birinci grup ile ikinci grupta anlaml bir de-
gisiklik bulunmanstir, Her U tikirikk bezinin de radyasyona ugra-
digr durumlarda gerek 2000 rad. doz (t==2,64, p<(0,056) gerekse rad-
yoterapi sonrasinda (t==557, p<70,05) kontrole nazaran anlami pH
azalmast oldugu saptanmistir. '

Tikirik pH'sinda, thkirik bezlerinin radyasyon sahasing  gir-
mesine gore meydana gelen dedisikiikler karsilastinldiginda, 2000
rad. dozda birinci grup ile ikinci grup arasinda anlamit bir fark go-
rillmezken, Uclnch- grupta birinci gruba goére dnlamli pH azalmas:
bulunmustur (t=2,58, p=70,05). Ayni sekilde radyoterapi sonrasi bul-
gularni karsiastinidiginda her Ug¢ baylk taklrdk bezinin de radyas-
yona maruz kaldid vakalarda diger iki gruba nazaran toplam tikiriilk
pH's_mm anlamli olarak azaldidr bulunmugtur (Birinci gruba nazaragn
t=4,68, p<0,001; ikinci gruba kiyasla 1=3,54, p<{0,01). Tablo ii'deki
pH bulguiarinin grafikle degerlendirilmesi sekil 1°de veriimistir.

Toplam tukilirik yoguniugunda gézlenen vyiizde dedisiklikler
tablo I ve sekil 2'de goriimektedir. Tik(rdk yodunlugunda alinan
radyasyon miktarina bagli olarak birinci gurupta anlamli bir dedisik-
lik olmamistir. Oysa ikinci ve U¢linclt guruplarda hem 2000 rad. doz-
da hem de radyoterapi sonrasinda kontrola nazaran anlamh yogun-
luk artisi saptanmistic (Il grup : 2000 rad. dozda t=2,77, p<0,05;
radyoterapi sonrisinda £=3,27, p< 0,01, iclincii grup: 2000 rad.
dozda t=3,10, p<.0,01; radyoterapi sonrosinda 1=3,08, p<70,01).
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Tarkirlk yoduntugunda, thikiirik bezlerinin radyasyon safhasina
girmesine gére meydana gelen degisiklikler karsilastiridiginda 2000
rod. dozda birinci grup ile ikincl grup arasinda anlamhb bir farlk gd-
rilmemistir. Buna karsilik, Gclncil grupto, birinci grup  {t=2,67.
p<0,058) ve ikinci gruba {1=2,51, p<0,05) nazaran tlkirik yoduniu-
gunda anlamh bir artis izlemistir. Radyoterapi sonrasinda ise, ge-
kil 2’'de gorldiigi gibt Gelinell grup ile birinci (t=2,21, p<0,05}) ve
ikinci grup (t=2,57, p<70,0b) arasinda anlamh yodunluk artislart bu-
lunmustur, '

Takorddun akis hizinda, alinan radyasyon miktaring bagh ola-
rak goézlenen yiizde degigiklikler iablo V'de verilmigtir. Yainiz sub-
mandibular. bezin ve submaondibular ile sublingual bezlerin beraber-
ce radyasyon alanina girdigi vakalarda 2000 rad, dozda ve radyote-
rapi sonrasinda akig hizindaki azalma anltamie degildir. Her uc bi-
yuk tikirdk bezinin de radyasyon alonina girdigi vakalarda ise hem
2000 rad. {dozda (t=2,77, p<0,05) hemde radyoterapi  sonrasinda
(t=4,11, p<C0,01} Kkontrole nozaran anlaml akis hizi azalmalare bu-
lunmustur, .

Tokaragin akig hizinda, tdkiirik bezlerinin radyasyon sahasing
girmesine gdre meydana gelen degisiklikler karsitastiriidiginda, 2000
rad. dozda birinci grup ile ikinci grup arasmda anlamib bir fark sap-
tanmamistir. Parotis tkiirlk bezinin radyasyon alanina girmesi her
iki gruba gbre- anlamhl akis hizi azalmalarina neden olmustur - (Bi-
rinci gruba gére t=4,46, p<70,001; ikinci gruba gére t=4,30, p< 0,001}
Radyoterapi sonrasi bulgulan karsilastirildiginda da, gruplar arasin-
daki farkiar anlamh bulunmustur (Birinci gruba gére t=4,16, p<0,01;
ikinci gruba gbre t=3,47, p<0,01).

Tablo IV ve gekil 3'de goriildigi gibi birinci grup ile ikinci grup
arasinda takirdk akis hizi % 75,1'den % 39,7'ye diismistir {(1=2,45,
p<0,05). Her ¢ bezin de etkilendigi vakalarda ise akis hizi % 9,5'e
inmistir. ‘

Tablo : Il — Total titkiiritk pH'sinda Radyoterapi ile meydana gelen
degisiklilder, Dedoerler kontroliin % si olarak belirtilmistir.

Radyosyen alan  Radyoterapi 2000 Rad. « Radyoterapi
flikiirik bezleri oncesi SONrast
SM 100.0+3.01 101.4-+2.76 101.44-3.31
SM,SL 100.0+-2.34 1 96.4+41.47 94.8--2.16
SM,SL.P 10004213 82.61+1.82 84.44-1.82
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Sekil 1 — Tablo 1i'deki PH bulgularnmn grafikle degerlendiriimesi.

Tatlo : Hl — Total tikirik yodunlugunda quvaterdpi ile meydana
gelen dedisildikier. Degerler kentroiiin %'si olarak belirtiimigtir.

tiikiriik bezleri oncesi 2000 Rad. Radyoterapi
Radyasyon alon  Radyoterapi sONrasi
S 100.0+0.58 100.7--0.90 101.94-0.91
SM,SL 100.0+0.22 101.64-0.50 102.3+-0.64
SM,SLP 100.04-0.86 103.75-0.83 108.41-2.59
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Sekil 2 — Tablo lil'deki yogunluk bulgularinn grafikle degerlen-

rilmesi.
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Tablo : IV — otal titkiiriik akis hizinda Radyoterapi lie meydana
gelen degigiklikler. Dogerler kontroilin  %’st olarak

belirtilmistir,
tliklrik bezleri dncesi 2000 Rad. Radyoterapi
Radyasyon alan Radyoterapi ; SONrasi
SM 100.0+24.83 82.24+8.67 75.14+9.04
SM,SL 100.04-27.63 67.1+6.72 39.74-7.38
SM,SL.P 100.04-21.20 36.247.05 9.54-2.44

Sekil 3 — Tablo W'deki bulguiann grafikie degerlendiriimesi.
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TARTISMA

Caligmamizin materyalini olusturan hastalarimizda iyonize Isin-
lanin etkilerini dogru olarak saptamak icin daha dnce hic radyotera-
pi gérmemis olmalarina dikkat edildi. Meydana gelen degisiklikier]
ve tepkileri karsiiastirabilmek icin numuneler radyoterapi dncesinde
ve radyoterapi sonrasindg alindi.

Takirik pH'sinin alinan grda maddelerine gore degisebiloceg,
tukdrik akis hizi ve yogunlugunun da gunlitk farklar gosterdigi bi-
linmektedir (6). Calismamizda bu degisimlere engel olabilmek ama-
ct ile numunelerimizi aym saatlerde ve ayn sartlarda almaya dzen
gosterdik. TUkirik numunelerinde yapilacak olglimleri standardize
edebilmek icin numuneler -+4°C ta getirildi.
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" 'Bas-boyun kanseti tedavisi icin radyoterapi goren hostalarda
Hikariikte kalitatif ve kantitatif baz degisikliklerin oldugu bilinmek-
tedir {1, 2, 3, 4). Frank ve arkadaslan, bayik takarik bezierinin iyo-
nize radyasyona maruz kaimass nalinde tiiktiriik pH'sinda aside dod-
ru bir kayma ve bez islevlerinin bozuimast sonucu tokirik miktarin-
da ozaima olacagint bildirmiglerdir (4). Poyton, radyasyonda bagh
olarak tikiirik bezierinin etkilenmesinin tkirik oazalmasing yol
acacagm befirtmistir (7). Ben-Aryeh, radyasyonun karikteki itk
etkisinin tikirik akis hizinda bir azalmanin meydana gelmesi gek-
linde oldugunu soptamstr (1). Wesscott ve arkadoslar,  iyonize
radyasyonun etkisine bagh olarak meydana gelen asiner degene-
rasyonun tikarik akisinda belirgin bir azalma ve fakirik yoduniu-
gunda artiga yol actigimi belirtmiglerdir (10).

Arastirmamizda da yukaridaki arastiriciiarin buiguionna  para-
lei olarak tiikilriik pH'sinda aside kayma, akis hizinda azalma ve yo-
gunluk artisi saptanmstir. Materyelimizi teskil eden hastalanimiz,
tikilrik bezlerinin radyasyon sahasing girme durumlaring gore grup-
landiriidi. Bdylece, elde edilen veriler biometrik olarak analiz edil-
diginde, tikiritk pH'sinm alinan radyasyon miktarina bag! olarak
fic biyik tlkirik bezinin radyasyonda maruz kaldigr grupta anlamli
olarak azaldig bulunmustur. Yalmiz  submandibular ve submandi-
pular ile sublingual bezlerin beraberce radyasyona maruz kaldigs
gruplarda gdzlenen dedigiklikler ise biometrik olarak anlamlt  de-
gildir. Diger taraftan 2000 Rad. dozda ve radyoterapi sonrasinda
gruplar arasindaki pH  dedisiklikleri karsilastiriidiginda  en  bl-
yik tikirik bezi olan parotisin radyasyon sahasina girdigi vaka-
larda diger gruplara nazaran anlamh pH azalmost olmaktadir.  Bu
durum parctisin miktar bakimindan diger iki tikiriik bezinden daho
fazia salgr yapmasina badh olabilecedi gibi parotisin salgisinin ni-
teligiine de bagh olabilir.

Hernekadar afizdaki tikirdk bezleri hem serdz hem de mikdz
nitelikte salgi yoparlarsa da parotis salgisi daha seréz yapida olan
bir tikitriik bezi olarak bilinmekiedir {1, 8). Nitekim, arastirmamizda
radyasyona bagdh olarak tiikurik yodunlugu ve akig hizinda gdzlenen
degisiklikler en ¢ok parotisin radyasyon alanina girdigi  vakalarda
gbze carpmaktadir. Sekil 2'de gorildagi gibi radyasyon sahasina gi-
ren tukirik bezi sayisimin artigina bagh olarak total thkirik yo-
gunlugu artmaoktadir. Bu artig dzellikle her G¢ bezin de  etkilendidi
durumiardo istatistik balkimdan anlamli olmakiadir,
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Tablo llI'de gorildigi gibi parotisinde 1sin sahasina girdigi va-
kalarda 2000 rad. dozda yoduniuk kontrole nazaran % 3.7'e kadar
artmakta, radyoterapi sonrasinda % 8.4'e ulagmaktadir. Bu artg
parotisin difer bezlere gore daha serdz bir bez olmasina ve serdz
asinlerin genel olarak rodyasyona kars: daha duyarit olmasina bag-
lanabiliy, '

Arastirmamizda  yogunluk artiglaning paralel olarak  tlkdrik
akis hizinin azaldigl bulunmusgtur {Sekil 3}, Akig hizindaki bu azalma-
lar tikGrik bezlerinin radyasyon sahasina girme durumlarina gore
degerlendirildiginde (Tablo 1V), 2000 Rod. ile radyoterapi sonrasi
butguiarinin birbirinden ¢ok fark!: oldugu ve radyasyon sahasina gi-
ren tikiirik bezi sayisinin artmasina bagh olarak akis hizinin gide-
rek azaldigi goriimektedir. Yalniz submandibular bezin radyasyon
aldig vakalarda akig hizi % 25 azalirken sublingual bezin radyasyon
alamna girmesi ite akig hizindaki azalma % 60’q, parotisin de etkilen-
mesi ile % 90’1 bulmaktadir.
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6 ZET

“Calismamizda’ radyoterapi goren bas-boyun kanserli -hastalarda  tikirikde
fyonize radyasyona bagh olarak meydana gelen . defisiklikler ‘degertendirildi. i+

iyonize radyasyonun dozuna ve radyasyon alonina giren takirik bezlerinin
sayisina bagh olarak, tikirdk pH'sinda aside kayma, yodunlugunda artma ve akis
hizinda azalma meydana gelmekiedir.

SUMMARY

In this study, saliva chunges were examined in patients undergoing radiation:
therapy for head and neck cancer.

Depending on the dose of ionizing radiation and the number of effected sa-
livary glands; the rate of flow went down and the viscosity of saliva increased
while pH of the saliva showed tendenhcy towards acidity.
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