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OZET

Malign hastaliklarin tedavisinde kemoterapi
ve radyoterapi yaygin olarak kullanilir. Bu tedavilerin
amaci hizla c¢odalabilen neoplazik hiicreyi ortadan
kaldirmaktir, Ancak bu tedavi sekilleri oral mukoza
dokularin, tikdrtik bezlerini, orofasiyal kan damariarini
ve kemik iligini hasara ugratabili. ~ Orofasiyal
komplikasyonlar; kemoterapi sonrasi ve bas boyun
radyoterapisini takiben yaygin olarak karsimiza ¢ikar.

Bu makale de radyoterapi ve kemoterapi
goren hastalarda olusan komplikasyonlar anlatilarak
oral bakimin énemi vurguland).

ABSTRACT

Chemotherapy and radiotherapy are common
used in the treatment of malignant diseases. The aim
of these therapies is to eradicate the neoplastic cell
that is capable of multiplying rapidly. However, these
therapy techniques may to cause damage the tissues,
including oral mucosa, salivary glands, orofacial blood
vessels and bone marrow. Orofacial complications can
be seen commonly after radiotherapy to the head and
neck and after chemotherapy.

At this paper, oral care was taken in to
consideration by explaining complication occurred
patients that undergo chemotherapy and

Anahtar kelimeler: Kanser, Kemoterapi radiotherapy.

Oral radyoterapi Key words: Cancer, Chemotherapy, Oral
radiotherapy

3. Kanser terapisinin geg/kronik

GiRiS

Kanser hastalarinda terapiye bagl olarak
olusan orofasiyal komplikasyonlari engellemek ¢ok
onemlidir. Bunun igin dishekimi ve onkologun birlikte
galismasi oOnerilir. Cocuk hastalarda uygulanan tedavi
sonucunda olusabilecek komplikasyon riski yetiskinlere
gore 3 kat daha fazladir. Bu nedenle gocuk hastalarda
daha dikkatli davraniimali ve dnlemler alinmalidir.

Kanser hastalar igin oral saglik bakimi ve oral
komplikasyonlari {i¢ gurupta inceleyebiliriz;

1. Koruma ve kanser terapisi Oncesi tedavi

planlamasi
2. Tedavi boyunca olusabilecek hastaliklar
* Mukozitis
« Kanama riski
» Kserostomi
o Adn

» Tat kaybi ve degisikligi

komplikasyonlari
¢ Kserostomi
« Kemik nekrozu
o Agn
» TME rahatsizhidi / trismus
« Dis demineralizasyonu ve guriikler
 Oral lilserasyonlar
» Tat kaybi veya degisikligi

Koruma ve terapi Oncesi
planlamasi:

Oral saglik: Kanser teshisi ile terapi baslan-
gicl arasindaki siire gok kisadir. Kanser teshisi konul-
duktan hemen sonra tedaviye baslanmak istenir. An-
cak bu hastalarin adiz ve dis saghidi yoniinden mua-
yene edilmesi ve gerekli tedavilerin yapilmasi gerekir.

Tedaviye baslamadan o©nce ¢lrik digler
restore edilmelidir. Keskin dis kenarlari ve uygunsuz

tedavi
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restorasyonlar
duzeltilmelidir.

Bitiin protezler veya obturatérler terapiye
baglamadan 6nce kontrol edilmeli, hatali bdlgeler
modifiye edilmelidir. Mukozitis mevcudiyetinde hastaya
protez takmamasi Onerilir. Protez kullanimina ara
verilmesi durumunda protezler dis macunu ile iyice
temizlenmelidir.

Terapiye baslamadan 6nce klorhexidin solls-
yonlari ve dental jellerin uygun kullanimi tedavi sonug-
larini 6nemli 6lglide etkiler. Bu maddeler 6zellikle gin-
gival hastaliklarin tedavisine katkida bulunur. Klor-
hexidin mukozitisin siddetini azaltmamasina ragmen
oral mutans, streptokok ve laktobasil sayisini distire-
rek oral komplikasyonlarin insidansini azaltmada yar-
dimar olur. Flourid gurikleri azaltir. Ayrica en yliksek
koruyucu etkiye sahip oldugu igin bitiin diglerin tim
ylizeylerine uygulanan en etkin yontemdir. Bir calis-
mada %1’lik sodyum flourid icerikli jelin giinlik 5 daki-
ka dislere uygulanmasi ile gliriik olusumunda azalma
meydana getirdidi; diger bir calismada da %0.4'lik
stannos flourid jelin karyojenik bakterilerin azaltiima-
sinda avantaj sagladigi belirtilmistir. 2

Terapi sonrasi oldugu kadar terapi 6ncesinde
de hastalar immediat dis gekimine maruz birakiima-
malidir.}*

Genel saglik: Kanser hastalari psikososyal
danismana ihtiyag duyabilir. Hasta kanser terapisinin
her tir komplikasyonuna karsi dnceden dikkatlice ha-
zirlanmalidir. Sigara ve alkol kullanimi engellenmelidir.

Kanser terapisi boyunca hastaliklar ve
oral saghk:

Mukozitis: Radyoterapi veya kemoterapinin
kullanimina bagli olarak olusan mukozitiste bazi
farkliliklarin mevcudiyeti tartisiimasina ragmen gerek
klinik seyir gerekse tedavi yaklasimlari her iki tip iginde
benzerdir. Mukozal reaksiyonlar radyoterapinin ikinci
haftasinin sonuna dodru gozlenirken; kemoterapi de
daha hizli bir sekilde terapinin baslangicindan 5-7 giin
sonra karsimiza cikar.>

Radyoterapi ve kemoterapi mukozal hiicre
yenileme dongisiini zarara udratarak mukozitise ne-
den olur. Klinik olarak bukkal mukozada baslangigta
renk degisikligi, takip eden dénemlerde de eritem ve
fibrin eksuda birikimi ile ilserasyon olusur. ¢

Mukozitis agriyr da beraberinde getirir. Bu
durum yasam kalitesini 6nemli dlglide etkiler. Ayrica
Ulseratif ~mukozitis mikrobiyal bir giris ortami
olusturacadi igin hem lokal hem de sistemik seviyede

lUlserasyona sebep olacadi igin
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(enfeksiyon, septisemi) komplikasyonlari beraberinde
getirir.”

Genel olarak mukozitis ilave doku hasarindan
kaginmak ve kalan epitelyal hicrelerin rejenerasyo-
nunu temin etmek icin konservatif gsekilde tedavi
edilmelidir. Iyi plak kontrolli, yumusak diyet tavsiyesi,
sigara, alkol gibi irritanlarin engellenmesi esastir.

Mukozitis tedavisi igin kullanilan ajanlardan
klorhexidin kemoterapi iligkili mukozitiste potansiyel
etkiye sahipken radyasyon mukozitisinin kontroliinde
etkili bulunmamistir. Sucralfate, oktasulfat siikrozun
aliminyum tuzudur. Adizdan alindi§i zaman yalniz %3-
5 sistemik olarak absorbe edilir. Ulser vyiizeyine
baglanarak bariyer bir ylizey olusturur ve her iki terapi
sekline bagli olusan mukozitiste de etkilidir.> & 1

Lignocaine, benzydamine, dyclonine ve
diphenydromine gibi anestetik ajanlar mukozitis agri-
sinda kullanilir. Radyoterapi goren hastalarda benzi-
damin kullanilirsa mukozitisin siddetini de azaltir.
Topikal tedavi yeterli olmaz ya da adrn ¢ok siddetli ise
narkotik analjezikler kullanilabilir. % &8 11

Prostoglandinlerin, topikal vitamin E’ nin,
topikal kortikosteroidlerin ve yumusak lazerin (helium-
neon) baz vyararlar ispatlanmasina ragmen bu
konuda ilave galismalara ihtiyag vardir, % 12 13

Herpes simpleks virlis ve kandida gibi belli
oral enfeksiyonlar radyoterapiye nazaran kemoterapi
alan hastalarda daha yaygindir. Bu nedenle proflaktik
antimikrobiyaller ve antifungaller kemoterapi siiresince
tavsiye edilir. Sayet hasta protez kullaniyorsa anti-
fungaller 2 haftalik donem boyunca regete edilebilir.
Fluconozale direngli enfeksiyonlar igin tavsiye edilir.
Viscogelin her uygulamada 800 000 (nitelik nistatin
tozu yumusak astarlama materyali igine ilave edilebilir.
Nistatin tozu astarin sivi ve tozu karistigi zaman ilave
edilir. Yaklasik 7 haftalik dénemde etkilidir. Benzer bir
duruma amphotericin viscogel ile inaktive oldugundan
kullanilmaz.t % & 7. 1417

Bircok kanser arastirma merkezinde hastalar
Uzerinde sistemik antibiyotik kullanimina ragmen
mukozitis sert ve siddetli bir problem olarak varligini
strdirmekte oldujundan  mukozitisin  bakteriyel
hipotezini dederlendirmek icin ilave galismalara ihtiyag
duyulmaktadir.?

Kserostomi: Bu durum Ozellikle radyoterapi
goren hastalarda yaygin olarak gorilir. Kemoterapide
de adriamisin gibi baz ilaglarin bu tir etkisi
gdzlenmistir’.
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Tulkirldk bezlerinden 6zellikle parotis normal
ve uyarilmig tikarik akis hizinin azalmasina yol agan
hem vaskiler doku hem de asinar hicrelerin
etkilendigi radyasyon hasarina yatkindir ve ozellikle
parotis Isinlandigi zaman kserostomi gézlenir. Radyas-
yonun unilateral verilmesi %50-60, bilateral verilmesi
%380 oraninda tiikiirlik akis hizinda azalma ile iligkilidir.
Bu nedenle kserostomiyi azaltmak igin unilateral ve
olabildigince  sinirlandinimis  radyoterapi  daha
endikedir.> 18 19

Radyoterapi sadece tiikirik akisinda degil
ayni zamanda bilesenlerinde de degisiklie yol agar.
Tulkirldk bikarbonat konsantrasyonu, pH ve tampon-
lama kapasitesi azalir, sodyumchloride ve diger
elektrolitler artar. Ancak potasyum, Iga ve lizozim
seviyesi degismez.> 1% 20

Kserostomi sonucunda adizda asiri kuruluk,
dudak hareketlerinde azalma, tiim mukozada atrofi ve
Ulserasyon olusur. Bunlara bagh olarak cigneme,
konusma, yutkunma fonksiyonlarinda gliclik ve adiz
kokusu vardir.® 2

Kserostominin mevcut oldugu durumlarda
hastaya salivasyonda ilave bozulmalar yapabilen alkol
ve titin gibi sempatomimetik veya antikolinerjik
ajandan kaginmasi tavsiye edilmelidir. Nonasidik
icecekler, sekerli sakiz, siit veya soguk suyun sik
yudumlanmasi  kserostomiye  yardimci  olabilir.
Olgunlagsmis muz iyi bir kayganlastiricidir ancak yiiksek
seker iceriginden dolayr sadece dissiz hastalarda
Onerilebilir. Sekerli sakiz tiikiriik Gretimini stimile
ettigi kadar tikiiriik bilesenlerini de stimiile eder.! % 2%
23

Intraoral veya oftalmik uygulanan gbz
damlalari ve oral pilokarpin tabletlerin giinde Ug kez
yaklasik 5 mg uygulanmasi hem salivasyonun diizel-
tilmesinde hem de semptomlarin rahatlatiimasinda
etkilidir. Ancak pilokarpin terleme, rinitis, bas adrisi,
mide bulantisi ve Uriner siklikta artis gibi yan etkileri
vardir. Ayrica kemik yikimi olan hastalarda ve astimda
kontrendikedir.! % 14 24

Bethanecholun klinik kullanimi  kserostomili
hastalarda basari sadlamis ve oldukca az yan etkisi
rapor edilmistir. Anetholetrithione’nin glinde (¢ kez iki
tablet kullanimi bazi kserostomili hastalarda tiikiriik
reseptorlerinde  noérostimulatif  etkiyle  tidkarik
konsantrasyonunu artirmistir.l % 2

Bu hastalarda tiikiriik preparatlar da kullani-
labilir. Bunlarin yaptiklar katki kisa sireli olup gegici
rahatlama sadlar. Hayvansal igerikli olmayan ¢odu
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karboksimetil seluloz igerikli ajanlar mine reminerali-
zasyonunu kolaylastirabilir. Bazi galismalarda musin
icerikli preparatlarin hasta tarafindan daha iyi
kabullendigi ve normal oral floranin olusturulmasinda
katki sagladigi bildirilmektedir. Orthana ve Luborant,
flourid igeren tikiriik preparatlandir. Oral balance
tikirlk yenileme jeli ve Oral balance adiz gargaralari
kullanilabilir. Maliyet ve gliven g6z éniinde tutuldugu
zaman hastalar su damlalanini tercih eder ve
yanlarinda tagirlar. % 7 1% 21, 26,27

Kanser hastalarinda submandibular bezin rad-
yasyon alani disina tasinmasi gibi orijinal bir cerrahi
yaklasim oral kavitenin kanseri icin uygun degildir.?

Agdiri: Kanser hastalarinda adri timériin ken-
disinden, kanserle iliskisi olmayan bazi sebeplerden
veya komplikasyonlarin varligina bagl olarak karsimiza
cikar. Kanser hastalarinda adrinin dederlendirilmesi
son yillarda daha hassas ele alinan konulardan biridir.
Bu konuda topikal capsaicin gibi yeni ajanlar deneme
asamasindadir.? % %

Oral kanama riski: Kemoterapi veya primer
hastaliktan dolayr myelosupresif trombositopeni kana-
ma egilimine sebep olabilir. Medikal tedaviden ve oral
enfeksiyondan kaynakli hepatotoksisite koagulopatiye
yol acgabilir. Bu ylizden cerrahi prosediir homeostozisi
sadlayacak bakim ve itinada yiritiimelidir.% 7

Tat duyusunun kaybi: Bas-boyun bolgesin-
den radyoterapi alan hastalarda tat duyusunda azalma
gozlenir. Bu tat kaybinin mekanizmasi tam olarak izah
edilememistir. Ozellikle parotisin maruz kaldigi isinla-
malardan sonra tat kaybi gézlendidi igin bu durumun
kserostomi ile iligkili oldugu belirtiimektedir. Tat kaybi
stres verici olabilir ve kotl beslenmeye yol acabilir.
Ancak terapi bitiminden sonraki birkag ay icinde tat
algisinda yavasca iyilesme olur.% & 30

Kanser terapisinin
komplikasyonlari

TME rahatsizligi/Trismus: Bu durum uyku
duzeninin bozulmasi ve kanserle iligkili anksiyeteden
dolay1 gelisebilir. Radyasyon veya cerrahiyi takiben
olusan fibrozis yahut patolojik ve cerrahi fraktiirlerden
dolayi mandibulanin devamliidinin kaybi, trismus ile
sonuglanabilir. Kanser hastalarinda TME ile ilgili rahat-
sizhgin degerlendirilmesine ydnelik spesifik calisma
bulunmadidindan bu konuda genel literatiire itimat
edilmelidir.

Bu hastalara oral aparey kullanimi, fiziksel
terapi, uygun ilag tedavisi ile yardimci olunur. Hareket
egzersizleri ve dider fiziksel terapiler mevcut hareket

geg/kronik
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kisithidini azaltmada yardimci olabilir fakat fibrozis
olustugu zaman fiziksel terapi sadece fonksiyon
esnasindaki ilave olumsuzluklar azaltabilir. % 3!

Dis demineralizasyonu ve ciiriikler:
Kanser terapisi goren hastalar, oral mikrofloranin daha
karyojenik hal aligl, ylksek igerikli sukroz alimi ve
kserostomiden dolayr ¢iriide egimlidir. Tukdrik
bilesenlerinde ciddi bir azalma gorilir. Takirik
asidiktir ve dusuk bir tamponlama kapasitesine
sahiptir. Dig striktiri demineralizedir ve kavitasyon
normalde ¢lriik olmamasi gereken kisimlarda olusur.
Buralar 6n dislerin kesici kenarlari, arka dislerin
tlberkdl tepeleri, koleler, ayrica 6n ve arka gurup
dislerin lingual ve vestibll vylzeyleridir. Hastada
nonkaryojenik diyet takibi ve oral hijyenin diizeltiimesi
kritik dnem tasir. Hastalarda giinlik dis fircalama ve
adiz bakimi yumusak bir firca ile yapilmalidir. Eger dis
fircalamaya bir slire ara verilmesi gerekirse isleme en
erken firsatta kalinan yerden devam edilmelidir. Bir
aqueous klorhexidin glukonat agiz gargarasi dis firgasi
ile beraber kullaniimaldir. Bu adiz calkalamalari
firgalama yapilmasa da devam ettirilmelidir. Adizda
asin  bir temizlenemeyecek agrn mevcut ise adiz
sollisyonu kullaniimamalidir. Bu durumda oral dokular
giinde 3 veya 4 kez ya klorhexidin igine daldiriimis bir
gazll bezle yada polygon oral gazli bezli pamuklarla
temizlenmelidir. Polygon gazli bezler enflame muko-
zaya uygulandiklari zaman pamuda nazaran daha az
agr ve kanamaya neden olur. Bunlara ilaveten flouridli
dis macunu hem remineralizasyonu tesvik eder hem
de dental giiriikleri engeller,- % 6 3233

Kemik nekrozu: Yaygin olmamasina rag-
men osteoradyonekroz radyasyon terapisinin en ciddi
komplikasyonudur. Kemik radyasyonu fibroblast-
osteoblast-osteosit hasarina, mukoza ve periostun fib-
rozisine ve kiglik kan damarlarinin trombozu ile karak-
terize endarterite yol acar. Bu durumda hem kemigin
bizzat kendi hicreleri hasara ugrar, hem de kemigin
beslenme kapasitesi bozulur. Bu bdlgede olugabilecek
bir travma ve buna destek olabilecek bir enfeksiyon
durumu nekrozun kaginilmaz bir hale gelmesine neden
qur.l' 2,6,14, 21,34

Cesitli faktorler osteoradyonekroz riskini artira-

bilir. Daha yiiksek radyasyon dozu, fraktiiriin sayisi ve
bliytkligl, lokal travmatik immun defekt ve zayif
beslenme bu faktdrler arasindadir. Ayni zamanda alkol
sigara bagimliigr ve kétii oral hijyen osteoradyonekroz
riskini artirabilir.? 3

53

CAKUR, MILOGLU, HARORLI

Osteoradyonekroz siklidi esas olarak perio-
dontal hastaliklardan kaynakl enfeksiyon ve dis geki-
minin neticesinde ortaya gikan travmanin bir sonucu
olarak digleri mevcut hastalarda dissiz hastalara naza-
ran 3 kat daha yuksektir. Bu nedenle cerrahi kaynakl
travma ve oral enfeksiyonlari asgari tutmak ©Onem
tasir.

Mandibular osteoradyonekrozun en yiiksek
insidansi radyoterapinin hemen 06ncesinde ve sonra-
sinda dis gekimi yaptiran hastalarda goriilmistiir. Bu
nedenle mimkiinse bu zamanlarda gekimden kacinil-
malidir. Genel anlamda dis gekimi radyoterapiye basla-
madan 2 -3 hafta 6nce yapiimalidir. Dis gekimi kesin-
likle gerekliyse disin alinmasi antibiyotik proflaksisi
altinda ve olabildigince atravmatik sekilde gerceklesti-
rilmelidir. Cerrahi 6ncesi %0.2 lik klorhexidin glukonatl
gargaranin bakteriyel florayl azalttigi ve iyilesmeyi
destekledigi vurgulanmigtir,l % & 4 21

Osteoradyonekrozdan kaginmanin etkin yolla-
rindan biri de azaltlmis radyasyon dozu, radyasyon
alanini mandibula ve maksilla disina tasiyabilmek ve
radyasyon koruyucular ile kemik Gzerindeki radyasyon
etkilerini minimuma indirmektir. 60 gy altindaki
radyasyon dozunda osteoradyonekroz olusumu olduk-
¢a nadirdir. 70 gy doz alan hastada osteoradyonekroz
insidansi %1.8 olurken; 70 gy Uzerinde doz alanlarda
bu oran %9 civarindadir.?

Osteoradyonekroz gelistigi durumlarda baslan-
gig yaklagimi konservatif olmaldir. Lokal yara bakimi,
topikal ve sistemik antibiyotikler esastir. Dikkatli ve
titiz oral hijyen blylk ©neme sahiptir. Her cerrahi
islem nekrotik prosesin uzamasina katkida bulunacadi
igin sokestir ya kendiliginden uzaklagmasina izin veril-
meli yada atravmatik sekilde kaldinimaldir. Oste-
oradyonekroz bir baslangic enfeksiyon prosesi degildir
ve dokunun beslenmesi bozulmustur. Bundan dolayi
sistemik antibiyotik ajanlarin faydasi sinirlidir. Buna
ragmen tetrasiklinler kemik ile selektif etkilesimle-
rinden dolay! tavsiye edilebilir. 10 giin igin glinde dért
kez 250 mg.lik tetrasiklin uygulamasi ve bunu takiben
gunde iki kez 250 mg.lik tetrasiklinin devami birkag ay
icin tavsiye edilir. Anaeroblarin etkilesimde bulundugu
bazi enfeksiyon vakalarinda giinde li¢ kez 200 mg
metranidazol ve diger genis spekturumlu antimikrobi-
yaller ilave edilebilir,' % & 14 2L

Hiperbarik oksijen terapisinin osteoradyonekro-
zun iyilesmesine katkida bulundugu gosterilmistir. Bu
terapinin yaklasik 84 kez, giinlik 1.5 - 2 saat, 2 - 2.5
atm basinci altinda verilmesi tavsiye edilir. Hiperbarik
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oksijen terapisinin yan etkileri yaygin dedildir fakat
gegici miyop, nobetler ve hava embolisine yol agan
otik veya pulmoner barotravma meydana getirebilir.
Hiperbarik oksijen terapisi klostorofobi, viral enfeksi-
yon, yiksek ates ve lst solunum yolu enfeksiyonlarin-
da kismen kontrendikedir. Hiperbarik oksijen kaynakli
riskler elektrokardiyografi ve gdgiis radyografisi iceren
dikkatli bir 6n degerlendirme ile azaltilabilir, 14213837

Terapatik ultrasoundlar 50 giin igin gunlik 10
dakika mandibulanin 1 cm karelik yogunluguna dortte
birlik pulse edilmis 3 mhz.lik bir siklikta uygulanmasi ile
osteoradyonekrozun etkili bir sekilde dizeltilebildigi
Onerilmektedir fakat ilave calismalara ihtiyag duyul-
maktadir. Ayni sekilde elektroterapi ve pentoxifylinne
gibi diger modulatorlerin yararlar Uzerindeki erken
raporlar heniiz dogrulanamamistir.® % 38 3°

SONUGC

Kanser teshisi konulmus bir hastanin oral
bozukluklari diger hekimler tarafindan fazla dikkate
alinmaz. Ozellikle bas - boyun bélgesi kanserlerinde;
tedavi Oncesinde, tedavi uygulanirken ve tedavi
sonrasinda ortaya cikan oral problemlerin degerlendi-
rilmesinde dis hekimlerine biyik sorumluluk digser.
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