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Radyasyon Tedavisinden Once ve

sonra Dis ve Agiz Bakimi
Prof. Dr. Gilindiiz BAYIRLI (*)

Kanser tedavisinde radyasyon {ic nedenle uygulanir :

1 — Cerrahi mudahaleden once lezyonun hacmint  kictltmek
veya daha fazla biyimesini onlemek amaciyla,

o _ Cerrahi midahaleden sonra geride kalmasi muhtemel olan
kanser hiicrelerini yoketmek icin,

3 — Cogu kez de tek bagina tedavi metodu olarak.

Cenelerdeki veya cenelere komsu bolgelerdeki kanserlerin rad-
yoterapilerini takiben gorilen ilk zarar anormal dis curiiklerinin 0-
lusmasidir. Ciriikler cogu kez kole bolgesindedir ve kesici kenar-
larda da olabilir. Yapilan arastirmalar curiklerin  dis maddesindeki
herhangi bir degisiklik sonucu olmadigini gbstermistir (5). Wieman ve
arkadaslar (24), 1072 de, radyasyonu takiben minenin cozunurli-
gunde veya kimyevi bilesiminde hicbir degisiklik olmadigini acikea
ortaya koymuslardir (5).

(*) lst. Oni. Dighekimligi Eakiiltesi, Dis Hastaliklar Ve Konservatif Dig Tedavisi
Kiirsisti Ogretim Oyesi.
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Radyasyonu takiben dis ciriiklerinin nicin arttid sorusums o=
vap bulabilmek icin pekcok arastirmalar yapilmistir. Boyle Quierde
tukruk-cirlk iliskileri incelenmistir. Radyasyonun tikrik besermss
siddetli degisiklikler yaptigi ve parotis sekresyonunun czoidegy gb-
ralmastir (4). Ayrica, radyasyon etkisiyle, tiikriik beziernge micrs
degisimlerinin daha basit bir sekresyona yol actidi izienmissr 3
Butlin bu arastirmalar sonunda, radyasyon ¢iriiklerinia Cagin
nicelik ve niteligindeki degisim nedeniyle oldugu kabul edimssr &

Radyasyonun cenelerdeki daha’derin ve adir kompikosyone oo
«Osteoradyonekroz»dur (5, 9, 22).

Bu komplikasyonlardan korunabilmek icin, rodyosyoncons Smos
ve sonra, dighekimlerinin almasi gereken bazi 6nlemier varse

Radyasyon tedavisinden énce :

lyi bir agiz temizligi yapilir. Panoramik radyografi chmorak dis-
lerin ve cenelerin durumu incelenir. K6k parcalart ve peropies =
yonlu digler mutlaka cekilmelidir. Yeni baslamis dentn cirikes
ve hatta clrimesi muhtemel olan, bilhassa kole bolgeler Semen
doldurulur. Taskin kenarli dolgular diizeltilir. Aksi ho'de Sumlors
hepsi lokal faktérler olarak osteoradyonekrozun olusumune solos-
lastiririar.

Radyasyonla ilgili dis cekimi konusunda yapilan orostemoion
incelemek faydal olacaktir.

Wildermuth ve Cantril (1953), 104 hastada yaptikion nosieme
de, radyoterapiye baslamadan hemen &nce digleri cekilen ondée
Kigilik bir grubun altisinda nekroz gérmislerdir. Bu iki orostme. BG-
tin dislerin mutlaka yerinde kalmasina inanirlar (25).

Daland (1949), Moss (1959), Rominger ve arkodosion (1882
Silverman ve Chierici (1965), Archer (1966), Blozis ve Robinson
(1968), Gehrig (1969), Vermund ve arkadaslari (1974), rodyosyonun
direkt etkisinde kalan diglerin mutlaka cekilmesini éneririer (1. 2. &
11, 16, 18, 19, 23).

Grant ve Fletcher (1966), bademcikler civanindaki tOmarierins
radyoterapi yapilan 176 hastayi incelemislerdir. Bu hosiolornn 20
sinde radyoterapiye baslamadan once dis cekimleri yopidmust. Bu
20 hastanin 3 Unde tedaviye baslamadan 2, 4, 7 gin once gekimier
yapiimis ve akabinde nekroz goériilmistir. Yine bu grupton 7 has-
tada tedaviye baslamadan 1-7 giin arasinda, 4 hastoda rodyotsropi
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siiresinde cekim yapildigi halde hi¢cbir komplikasyon gdriilmemistir.
Tedaviye baslamadan 6 hafta il@ 8 glin dnce digleri cekilen hasta-
larda da bir glclik olmamistir. Bu sonuclara dayanarak arastirici-
lar, cekimden sonra tedavinin baslangicina kadar gegcen zamanin,
diger arastiricilarin iddia ettikleri kadar énemli olmadiini belirtmig-
lerdir (12).

Blozis ve Robinson (1968) radyoterapiye baslandiktan 2 veya
3 giin sonra bitin diglerin ¢ekilmesinin bile sakincali olmadigini
iddia etmiglerdir (2). i

Gehrig (1969) dis cekimlerinden bir gin sonra radyoterapiye
baslanabilecegine ve bunun yara iyilesmesini hic geciktirmiyecegine
ve bunun yara iyilesmesini hi¢c geciktirmiyecegine inandigini belirt-
migtir (11).

Rankow ve Weissman (1971) dis cekiminden sonra radyoterapi-
ye baslamak icin 14 glin beklenmesi gerektigini belirtmiglerdir (17).
Daly ve Drane (1972) radyasyon nekrozu gériilen 20 hastada orta-
lama bekleme zamaninin 11,1 glin oldugunu bildirmiglerdir. Bu arag-
tiricilar daha fazla beklemeyi ve daha az dis cekmeyi &nerirler (7).

Marciani ve Plezia (1974) radyoterapiden 6nce hi¢c dis cekimi
vapiimadigi halde 220 hastanin 23 {inde osteoradyonekroz goérmis-
lerdir (15).

Daly ve Drane (1976) 304 hastanin 74 lnde osteoradyonekroz
gormuslerdir. Bunlarin 22 (% 30) unda radyasyondan énce dig ce-
kimleri yapilmistir (8).

Starcke ve Shannon (1977) bas ve boyun tumdrleri nedeniyle
radyoterapi yapilan 62 hastayl incelemislerdir. Hastalarin  digleri
cekildikten sonra (1 il@ 42) gin arasinda degisen slirelerde tedaviye
baslanmistir. Yalniz 35 glin beklenen bir hastada osteoradyonekroz
gorllmistir. Bu arastiricilar, radyoterapiye baslamadan once ce-
kim yaralarinin iyilesmesi icin kritik bir bekleme zamaninin olmadi-
gini belirtirler (21).

Dis ¢ekimlerinir: radyoterapiden sonra yapiimasi da bir tartisma
konusudur ;

Mac Comb (1962) radyasyon tedavisi gormiis 439 hastanin 93
inde nekroz bulmustur. Bu 93 hastanin 19 unda altcene rezekziyon-
lar1 yapilmasi zorunlu olmus ve biri dlmustir (14).
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Grant ve Fletcher (1966) radyoterapi tamamlandiktan 1,5 ila
52 ay sonra 16 hastada dis cekimleri yapmislardir. Bunlarin 7 sinde
altcene komplikasyonlari olmustur. Tedaviden 1 sene sonra disleri
cekilen 10 hastanin 6 sinda nekroz geligmistir. Bu incelemeleri so-
nunda, Grant ve Fletcher, dis gekimlerinin mutlaka radyoterapiden
once yapiimasi gerektigini belirtirler (12).

Solomon ve arkadaslari (1968) radyoterapiden sonra yapilan
48 dis cekiminde hic komplikasyona rastlamamislardir (20).

Carl ve arkadaslan (1972) radyeterapiden sonra 197 dis cekimi
yapmis yalniz 2 sinde nekroz gormislerdir (4).

Bugiin encok uygulanan yéntem sudur : Radyasyon tedavisine
derhal baglamak zorunlulugu varsa, disler cekilmez. Beklemek miim-
kin olursa, dis gekiminden 14 giin sonra radyoterapiye baslanabilir.
Bilhassa biiylik azi diglerinin cekilmesi onerilmistir. Clnkl radyas-
yondan 6nce saglam olan bir biyik azi disi, radyasyondan sonra
cirdrse, hastanin adzi tam acilamiyacagi icin tedavisi glctir. Rad-
yasyondan Once bilhassa periodonsiyum c¢ok sihhatli bir duruma
gelmis olmalidir (5, 9, 21).

Radyasyon siiresince de hastanin agdiz hijyeni iyi bir seviyede
tutulmalidir. Tabii, radyoterapi siiresince asla dis cekimi yapiimaz.

Radyasyen Tedavisinden Sonra :

Tedaviden sonra agiz bakimina ayni titizlikle devam edilir. Sik
sik dertartraj yapilir, fakat diseti yirtiimamalidir. Hasta da agzini
duzenli fircalamali ve disetini zedelememege dikkat etmelidir. Si-
cak, yapigskan, sert ve tahrig edici yiyeceklerden kacinmalidir. Anti-
septikli agiz gargaralar verilir. Bir diste c¢iriik basladiginda hemen
doldurulur. Gerekliyse kdk kanali tedavisi de yapilir, fakat periapi-
kal dokular asla tahris edilmemelidir. Endodontik tedavi siiresince
glinde 4 defa 500 mg penisilin verilmesi onerilmistir (5).

Kanal tedavisi tamamen steril gartlarda yapiimalidir. Radyasyon
almig bir hastada drenaj saglamak igin bir digin kék kanali agik bi-
rakilmamalidir.  Drenaj cok gerekliyse muayenehanede yapilabilir :
Hasta koltuga oturtulur, «rubber dam» IGstik 6rtii takilarak disin
kanah acik birakilir, béylece uzun siire beklenerek drenaj saglana-
bilir. Gecici dolgular cok titizlikle uygulanmalidir: 8biir seansa kadar
yerinden diismeyecek sekilde konur. Boyle hastalarda bilhassa
«Cavit» kullanilabilir. Tedavi seanslarinin arasi uzun olmamalidir,
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béylece hem gecici dolgu maddesinden sizinti zarari azaltilmig hem
de antibiyotik fazla veriimemis olur.

Ayrica hastaya fluor uygulamasi yapilmalidir. Fluor sollisyonu
bir «mouth Quard» icinde hergiin 5 dakika uygulanir. Bunun igin
herhangibir fluor soliisyonu kullanilabilir, fakat bilhassa Amerika'da
su formil kullaniimaktadir (5).

Sodium Fluoride 7.0 Gm.

Sodium Phosphate (tribasic) 7.0 Gm.

Sodium Carboxymethylcellulose (ether sodium salt) 19.6.Gm.
Citric acid 3,5 Gm.

Saccharin Sodium 0,14 Gm.

Kafi miktarda su ildvesiyle hepsi 700 ml. soliisyon haline getiri-
lir.

Kisaca Ozetlenirse bir dis cekiminden kaginmak igin bitiin on-
lemler alinmahdir. Fakat bitin bunlara ragmen yine dig cekimi zo-
runlulugunda kalinabilir. Bu takdirde cekimden énce ve sonra anti-
biyotik verilir. Cekim mumkun oldugu kadar az travma ile yapiima-
ndir. Yara antiseptikle yikanir, cekim yerindeki sivri kemik kenar-
lari diizeltilir ve dikis yapilir. Yara tam iyilesinceye kadar da hasta
yumusak gidalarla beslenmelidir (3).

Johansen (13) fluor uygulamasindan sonra «Calcium phophate»
sollisyonu uygulanmasini ve ayrica hastalara, tikrik ifrazini uyar-
mak ve tiikriik bezlerinin tekrar normal caligmasini saglamak ama-
ciyla 6zel ciklet cignetiimesini dnermistir.

vukaridaki incelemelerden anlasilacadi gibi radyoterapi yapil-
madan &nce ve sonra titiz bir agiz bakimi gereklidir. Kanserli hasta-
nin yasama Umidi ¢ok az olsa bile, dishekimleri kendi meslekieriyle
ilgili yapabilecekleri btiin tedavileri titizlikle yapmahdirlar. Bunun
iki faydasi vardir : Birincisi hastanin tinsel giiclini ytikseltmesidir.
Hasta, dislerine gerekli bakim ve tedavilerin yapildigini disinerek,
daha uzun yasama Umidini kaybetmez. ikincisi, iyi agiz bakimi saye-
sinde bir osteoradyonekroz olugmas! ve hatta sonunda bir cene re-
zeksiyonu tehlikesi ve 1zdirabindan korunmug olur.

Yabanci memleketlerde titizlikle uygulanan bu tedavi yontemle-
rinin memleketimizde de uygulanmasi icin, bilhassa radyolojistlerin
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bunlara inanarak, hastalarini dishekimlerine géndermelerinin, pek-
cok hastalara ¢ok faydali olacag: kanisindayim.
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