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Cocuklarda Radyoterapi iliskili Oral Komplikasyonlar
Radiotherapy Related Oral Complications in Children

Ruken Ergiil, Secil Caliskan, Canan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet: Radyoterapi genellikle malign tiimorlerin tedavisinde kullanilir; ancak nadiren bazi keloid formasyonu, hemanjiom gibi benign
durumlarda da kullanilabilmektedir. Hastalarin onkolojik tedaviye bagli yasam siireleri arttikca, tedaviye bagh oral komplikasyonlar da
artabilmektedir. Radyoterapi sebebiyle olusabilecek oral komplikasyonlar; tedavi sirasinda ve/veya tedavi sonrasinda goriilebilir. Tedavi
esnasinda mukozitis, kanama riski, kserostomi, agri, tat kaybi ve degisikligi goriilebilirken, ge¢ donemde osteoradyonekroz,
temporomandibular eklem rahatsizligi, trismus, dislerin demineralizasyonu, ciiriikler ve oral iilserasyonlar da ortaya g¢ikabilmektedir.
Hastalarda gelisen tiim septisemilerin, tigte birinin oral enfeksiyonlara bagli oldugu da unutulmamalidir. Dental miidahaleler, hastanin tibbi
geemisi, tedavi protokolii ve saglik durumuna dikkat edilerek hizli ve etkili bir sekilde yapilmalidir. Kanser hastalarinin her désneminde, oral
hijyen egitimi, diyet diizenlemesi, flor uygulamasi, trismusun 6nlenmesi, dudak bakimi gibi koruyucu uygulamalar ayni olsa da, tedavi
basamaklarinda ilave uygulamalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser; oral komplikasyonlar; radyoterapi

Abstract: Radiotherapy is often used in malignant tumors to treat cancer. However, it can rarely be used in benign conditions such as keloid
formation and hemangioma. As the life span of patients increases after oncological treatment, oral complications related to treatment may
increase. Oral complications that may occur due to radiotherapy; can be seen during and after treatment. Mucositis, bleeding, xerostomia,
pain, loss taste can be observed during treatment. Osteoradionecrosis, temporomandibular joint discomfort, trismus, dental demineralization,
decays and oral ulcerations can be seen after treatment. It should also be noted that one third of all septicemias in patients are due to oral
infections. Dental interventions should be performed quickly and effectively, paying attention to the patients” medical history, treatment
protocol and health status. Although preventive practices such as oral hygiene education, diet regulation, topical fluoride application,
prevention of trismus, lip care are the same at every stage of cancer patients, additional applications may be required during the treatment
steps.
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Radyoterapi ve Oral Komplikasyonlar

1.Giris

Cocukluk cag1 kanserleri, nadir goriilen ciddi
bir saglik sorunu olmakla birlikte gelismis
iilkelerde, 15 yas ve altinda ¢cocuk 6liimlerinin
en sik ikinci nedenidir. Kanser
semptomlarinin ~ yaygin  olarak  goriilen
cocukluk c¢agi hastaliklarina benzer olmasi
sebebiyle, kanserin tanm1 ve tedavisinde
gecikmeler olabilmektedir. Erken teshis
tedavinin yogunlugunu ve mortalite oranlarini
azaltabilmektedir (1, 2).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart  Ajanst
(IARC) tarafindan yakin ge¢miste yayimlanan
bir rapor (2016), cocukluk ¢ag1 kanser
prevalansinin kiiresel olarak disiiniilenden
onemli Olgiide daha yiiksek olabilecegini
gostermistir. 2001-2010 yillar1 arasinda 68
iilkede 100'den fazla kanser kaydina dayanan
rapor, her yil 19 yas altindaki ¢ocuklarda ve
genclerde yaklasik 300.000 kanser vakasinin
teshis edildigini gostermistir. Aynit zamanda
raporda diinya capinda g¢ocukluk ¢agi kanseri
sebebiyle her yil yaklasik 80.000 O&lim
meydana geldigi belirtilmistir (3,4).

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin etiyolojisi tam
olarak  bilinmemekle  birlikte;  genetik
faktorler, konjenital durumlar ve kisiye ait
gelisimsel faktorlerin  ¢ocuklarda kanser
egilimini arttirdigi bilinmektedir (2).

Kanser tam1 ve tedavisindeki Onemli
gelismelere paralel olarak cocukluk cagi
kanserlerinde  sagkalim  6nemli  Olgiide
artmuistir. Ulkemizde de kanser tamisi alan
¢ocuklari %701 iyilesmektedir (5).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde artan sagkalim
daha yogun uygulanan antikanser
protokolleriyle saglanmaktadir. Daha yogun
uygulanan antikanser tedavisi ise, erken ve
ge¢  komplikasyon riskini  beraberinde
getirmektedir. Kemoterapi ve radyoterapi
sonrast immun sistem baskilanmakta bunun
sonucunda da enfeksiyon riski artmaktadir.
Hastalarin onkolojik tedaviye bagli yasam
stireleri  arttikca ~ komplikasyonlar  da
artabilmektedir (5).

Radyoterapi bag-boyun kanserlerinin
tedavisinde tek basina ya da cerrahi ve/veya
kemoterapi ile birlikte kullanilan bir tedavi

yontemidir (7). Radyoterapinin
endikasyonlari, multidisipliner bir kararla
belirlenmekte olup cocugun yasi, sistemik
durumu ve iliskili hastaliklar1 gibi hastayla
ilgili faktorlere ek olarak bazi parametreler
dikkate  alimarak  konulmaktadir. Bu
parametreler tiimoriin lokalizasyonu, evresi,
nodiil ve metastaz varligi, klinik goriniimii,

timor uzantisi ve postoperatif
anatomopatolojik kriterlerdir (8).
Radyoterapide @ ama¢  normal  dokular

olabildigince korurken tiimére maksimum
dozda radyasyon verebilmektir. Gelisen yan
etkiler total doz, fraksiyon dozu, tedavi
voliimiiniin  genigligi, total tedavi siiresi,
hastaligin evresi, radyoterapi veya cerrahinin
uygulanma sirasi (preoperatif ~ veya
postoperatif), cerrahi teknikler ve kemoterapi
gibi bircok faktore bagl olarak degismektedir

9).

Bu derlemenin amaci ¢ocuklarda radyoterapi
ile iliskili oral komplikasyonlar ve dis

hekimligi yaklagimina ait gilincellemeler
hakkinda bilgi vermektir.

2.0ral Komplikasyonlar

2.a. Mukozit

Oral mukozit, kemoterapi ve/veya
radyoterapiye  verilen inflamatuar yanit
sonucunda  gozlenen oral  mukozanin

eritematdz, agrili ve ilseratif lezyonlarim
ifade eder. Radyoterapiye sekonder goriilen
mukozit, lokasyonel bir komplikasyondur.
Mukozit kemoterapiye veya toplam viicut
1sinlamasina sekonder olarak gelistiginde tiim
gastrointestinal sistemi etkileyebilir. Ancak
lokal bolge enflamasyonu sonucunda salinan
sitokinler sistemik etkiye sebep olabilmektedir
(20).

Mukozit genellikle radyoterapinin
baslangicindan 2-3 hafta sonra ortaya gikar
(12). iIk belirtileri 10 Gy radyoterapiden sonra
goriilen beyaz diskolorasyon ve eritemdir. 30
Gy'den sonra daha siddetli asamalar1 olan
psddomembranlar ve {ilserasyonlar goriiliir
(11). Bu durum standart radyoterapi alan
hastalarin %34'linde goriilmektedir (10). Oral
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mukozitin primer morbiditesi eritem ve
iilseratif lezyonlarla iligkili agridir (13). Agr
ve odinofaji, besin maddelerinin, sivilarin ve
ilaglarin alimint smirlandirabilir, bu da kilo
kaybina sebep olacagindan beslenme tiipi
kullanimi gerekebilir (10).

Radyoterapi tamamlandiktan sonra mukozal
iyilesme baslar ve semptomlar yavas yavas
azalir. Ulserasyonlar 4-6 hafta i¢inde &nemli
olciide iyilesir (12).

Oral mukozit, enfeksiyon ve sepsis riskini
arttirdigindan, Uluslararast Kanser
Destekleyici Bakim Dernegi (MASCC),
mukozal yaralanmay1 azaltmak ic¢in orta hat
radyasyon bloklarinin kullanilmasini Onerir.
Yogunluk ayarli radyoterapi ve daha yeni
teknolojilerin  kullanim1 ile daha dogru
radyoterapi  planlamasi  yapilmakta ve
mukozal yaralanma azalmaktadir (10, 14).

MASCC ayrica radyoterapi uygulanan
hastalarda ~ mukozitin ~ Onlenmesi  igin
benzidamin kullanilmasini 6nermektedir. Oral
hijyeni iyi olan hastalarda daha az mukozit
gelistigi bildirilmistir (11). Antienflamatuar
ajanlar, sukralfat, klorheksidin, pastil ve dis
macunlarinin kullanimi mukozitin tedavisinde
onerilmemektedir (10).

2.b. Kserostomi (Ag1z Kurulugu)

Kserostomi, subjektif olarak agzin kuru
hissedilmesi olarak tanimlanir ve siklikla
azalmis tikiirik akisi ile iliskilidir (15).
Ozellikle  bas-boyun radyoterapisi  alan
hastalarda c¢ogunlukla parotis bezinde hem
vaskiiler dokunun hem de asinar hiicrelerin
etkilenmesiyle tiikiiriik akis hiz1 azalir ve
kserostomi gdzlenir (16). Ancak birgok
vakada mindr tiikiiriik bezlerinin biiyiik bir
kismida dahil olmak {izere tiim tiikiiriik
bezleri etkilenir (15). Tikiiriik akisi,
radyoterapinin ilk haftasinin sonunda %50
oraninda diismektedir (18). Agiz kurulugu tat
almada degisiklige, cigneme, yutkunma ve
konugsma fonksiyonlarinda bozukluga sebep
olmaktadir (17).

Radyasyonun unilateral verilmesi %50-60
oraninda, bilateral verilmesi %80 oraninda
tikiirik akis hizinda azalmaya neden
olmaktadir. Bu nedenle kserostomiyi azaltmak

i¢in radyoterapi verilen bolgenin olabildigince
sinirli tutulmasi gerekmektedir (16). Tiikiirtik
bezi timorlerinde, kontralateral tarafta
bulunan bez radyasyondan korunarak agiz
kurulugunun siddetlenmesi Onlenebilir (19).
Radyoterapiye bagl agiz kurulugu genellikle
kalici1 olmakla birlikte; tedavinin bitiminden

4-12 ay sonra tiikiirik bezi fonksiyonu
normale de donebilmektedir (17). Agiz
kurulugunun tedavisinde; tuzlu su, dilie

hidrojen peroksit veya sodyum bikarbonat
gibi soliisyonlarla agzin ¢alkalanmas1 yararl
olmaktadir (20).

Radyoterapi uygulanan hastalarda, kserostomi
firsat¢1 enfeksiyonlar icin uygun bir ortam
olusturmaktadir. Bu hastalarda siklikla oral
kandidiyazis gibi mantar enfeksiyonlari
goriilebilmektedir (21). Intraoral ve 6zofagal

olarak goriilebilen kandidiyazis, nistatin,
klotrimazol gibi ¢esitli ajanlarla tedavi
edilirken,  sistemik  kandidiyazis  igin

Amfoterisin B gerekebilir (22).
2.c. Noro-duyusal bozukluklar

Diyet ve yasam kalitesini etkileyen mukozal
agr1, aktif kanser tedavisi sirasinda ortaya
¢ikan ve yaygin goriilen kronik bir durumdur
(13). Radyoterapi ayn1 zamanda dildeki tat
almadan sorumlu hiicrelerin fonksiyonlarinda
da azalmaya neden olabilmektedir. Bu sebeple
bazi hastalar hi¢ tat alamazken, bazilar1 da
agizlarindaki metalik tattan sikayetcidir.
Tedavinin tamamlanmasindan 60 ila 120 giin
sonra tat duyusunda kismen ya da tamamen
iyilesme gozlenebilirken, bazen bu durumun
diizelmesi bir yila kadar siirebilmektedir (21).

2.d. Trismus

Radyoterapiye bagli olarak goriilen trismus
radyoterapiyi takiben sik goriilen ciddi
komplikasyonlardan biridir. Radyoterapiden
3-6 hafta sonra, c¢igneme kaslarinda goriilen
fibrozis, kemik ve yumusak dokuda goriilen
nekroza bagli olarak ortaya c¢ikan agiz
acikliginin kisitlanmasi olarak
tanimlanmaktadir (23). Bas ve boyun
radyoterapisinden sonra trismus prevalansi
%5-38 arasinda degismektedir. Trismus
yemek yemede ve konusmada zorluklara,
dolayli olarak agiz hijyeninin bozulmasina,
beslenme ve hidrasyon bozukluguna hatta
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yutma islevinin = bozulmasi  nedeniyle
aspirasyona sebep olabilmektedir. Diizenli
olarak yapilan agiz germe egzersizleri ve

dinamik ‘bite-opener’larin  kullanimi ile
trismus tedavi edilebilmektedir. Siddetli
trismus vakalarinda ise koronoidektomi,

koronoidotomi ve agresif fizik tedavi gibi
tedavi yontemleri tek basina veya kombine
olarak kullanilmaktadir (23-25).

2.e. Osteoradyonekroz

Osteoradyonekroz nadir goriilen, tekrarlayan,
iic aylik siire boyunca iyilesemeyen ancak
timoral olmadigi kanitlanmis, 1smmlanmis
kemik alam1  olarak  tanimlanmaktadir.
Ozellikle bas-boyun radyoterapisi sonrasinda
meydana gelen en ciddi orofasiyal yan etki

olabilmektedir (26, 27). Uzun siireli
radyoterapi sonrasinda osteosit ve
osteoblastlarin  farklilagmasinda meydana

gelen yavaglama, kemik nekrozu riskini de
beraberinde  getirmektedir.  Radyoterapi
sonrasinda aylarca hatta yillarca irritasyon
olugmadig1 gibi kiigiik bir travma sonrasinda
bile osteoradyonekroz meydana
gelebilmektedir. Kompakt kemik yogunlugu
maksillaya  oranla  fazla  oldugundan;
mandibulada osteoradyonekroz riski daha
fazladir. Ortaya ¢ikan ilk semptom, kemigin
agiz ortamina acilmasiyla birlikte hissedilen
agridir (27, 28).

2.f. Dental problemler

Kanser tedavisi goren ¢ocuklarda erken
yaslarda uygulanan radyoterapinin daimi dis
gelisimi {izerine yan etkileri bilinmektedir.
Radyoterapi sonrasi hipodonti, mikrodonti,
mine  hipoplazisi, taurodontizm,  kok
gelisimini tamamlayamayan disler,
temporamandibuler eklem bozukluklar1 ve
malokliizyonlarin meydana geldigi

KAYNAKLAR

bildirilmistir (29). Ozellikle kiiciik yasta ya da
daha 6nce tedaviye baslanan veya yiiksek doz
radyoterapi alan hastalarin biiyiik bir kisminda
dental anomalilerin ortaya ciktig
bildirilmistir. Yedi yasinda bir ¢ocuk hastanin
sol orbital bolgesine 5220 cGy’lik radyasyon
dozu verildikten sonra aym taraftaki
maksillanin hipoplazik kaldigini bildiren bir
calisma mevcuttur (30).

Radyasyon ciirtikleri, bag ve boyun bolgesine
radyoterapi uygulanan hastalarda gozlenen
yaygin ¢iriikklerdir; radyoterapiden sonra
gozlenen kserostomi, tiikiiriik viskozitesinde
arti ve tiikiiriik pH'inda azalmanin bir sonucu
olarak olustugu diisiiniilmektedir. Springer ve
arkadaslari, radyasyonun minenin direncini
azalttigini ve Ozellikle mine-dentin
birlesiminde  dogrudan  yikici  etkisinin
oldugunu rapor etmislerdir. Radyoterapi
sonrasinda pulpanin hipovaskiilarizasyonu ve
odontoblastlarin  dejenerasyonu  sonucunda
dentin tiibiillerinin yok oldugu
bildirilmektedir. Bu sebeple radyoterapi
sonrast rampant ¢iiriiklerin meydana gelmesi
kolaylasmaktadir (31).

3.Sonug¢

Onkolojik tedavi goren ¢ocuk hastalarda
radyoterapiye bagli oral komplikasyonlarin
Onlenmesi temel ama¢ olmalidir. Tedavi
oncesi profilaktik islemlere baglanilmali,
tedavi sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar taninmali ve konsiiltasyon

tavsiyelerine ~ baghh ~ kalinarak  tedavi
edilebilmelidir. Ebeveynleri ve c¢ocuklari
ortaya  cikabilecek  dental = problemler

konusunda uyarmak, oral hijyeni saglamanin
ve diizenli dis hekimi kontroliiniin 6nemini
vurgulamak dis  hekimlerinin  6zellikle
pedodontistlerin en 6nemli gérevlerindendir.
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