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RADYOTERAPI ALAN HASTALARDA PERIODONTAL SAGLIGIN KORUNMASI"
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OZET

Dishekiminin O0zelinde de periodontistin bas
boyun bdlgesi neoplazmlari nedeni ile radyote-
rapi goren hastalarla karsilasma olasiliklari art-
mistir. Bu tip hastalarda cekim riskini azaltmak
icin dis tedavilerinin radyoterapi 6ncesinde ya-
piima gerekliligi vardir. Periodontal hastalhigin
ilerlemesinin dnlenmesi bu ddénemde rutin pe-
riodontal tedaviler, ve % 0.2'lik klorheksidin
gargara ile saglanabilir.

Anahtar Kelimeler :
tal saghgin korunmasi.

Radyoterapi, Periodon-

GIRIS

Kanser tedavilerinde basari sansinin  art-
masi ve kanserli hastalarin yasamlarinin uza-
masi sonucunda dishekimlerinin timunun o6ze-
linde de periodontistin kanserli hastayl tedavi
etmek veya bu hastalarda konsiltasyon amagli-
da olsa karsilasma olasiliklari artmistir (1, 5).
Dishekimligi pratigi genel saglik problemlerinin
ve bunlar igin uygulanan tedavilerin ve agiz
icindeki yansimalarinin net bir sekilde anlasil-
masini gerektirir. Ozellikle radyoterapi ve ke-
moterapi gibi tedavi sekilleri agiz dokularinda
belirgin etkiler yaratmaktadir. Bunlarin basinda
oral mukoza, pulpa, periapikal dokular, periodon-
siyum ve tukrik bezleri gelmektedir (1, 5, 7, 9).

SUMMARY

Corstrol of Periodontal Health In Radiotherapy
Patients

Periodontists should be aware of the oral
changes occured during radiotherapy for the
neoplasms in the head and neck regions. Ideally
before radiotherapy these patients should
receive their dental therapy in order to avoid
the risks of the tooth extraction later. Progres-
sion of the periodontal disease during radiot-
herapy can be controlled with % 0.2 chlorhexi-
dine mouthrinse in these patients.
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Onkolojik terapinin yikici oral sonuclari uygun
hasta egQitimi ve koruyucu onlemlere dikkat edi-
lerek azaltilabilir (4, 5). Bu tip tedavilere basla-
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Radyoterapide Periodontai Sagligin Korunmasi

madan Once hastalar dental olarak saglikli hale
getirilmeli ve cekim riskleri azaltilmalidir (1).
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Bas boyun bdlgesi neoplazmalari nedeniyle
radyoterapi goéren ve % 0.2'lik klorheksidin gar-
garas! kullanan 12 hastanin gdézlendigi olgu bil-
dirimimizde dil karsinomasi nedeni ile dil koki
ve 2/3 yan bdlgesi cerrahi olarak alinan bir
hastanin radyoterapi dncesi mevcut bulunan lo-
koplazik tarzdaki yaygin beyaz lezyonlarinin te-
davi sirasinda azalmasi haric radyoterapinin ilk
iki haftasinda hicbir vakada tedavi 6ncesine ki-
yasla farkh agiz bulgusuna rastlanmamistir.
Ugiincii haftanin basindan itibaren 6 hastada yay-
gin agiz kurulugu sikayeti gorulirken protis bezi
muayenesinde tikiriuk akisinin yavasladigi an-
cak fonksiyonun devam ettigi gozlenmistir. Dik-
kat ceken diger bir husus hastalarda bu dénem-
lerde dudaklarda ragat olusumunun izlenmesi-
dir. 4. haftada ise agiz kurulugu sikayeti tum
hastalarda izlenmistir. Bunun yanisira agiz kuru-
lugu sikayeti olan hastalarin tdciinde yutkunma
gucligu ve buna bagh olarak sivi gidalarla bes-
lenmeye, ydnelme oldugu saptanmistir. Bu do-
nemlerde 3 hastaya onkologlar tarafindan «Be-
panthen» pastil dnerilmistir. Hastalar sikga klor-
heksidin gargarasinin bulanti ve tad kaybina ne-
den oldugunu sdylemislerdir.

Dort haftalik radyoterapi sirasinda hicbir
hastamizda candidiazis ve mukozitis izlenmemis-
tir. Bir hastada trismus izlenmistir. Bir diger
hastada ise iki sene Once cekilmis dis bdlge-
si altinda mandibulada radyoopak alan ile ka-
rekterize radyasyon osteomyeliti tesbit edilmis-
tir.

TARTISMA

Radyoterapi alan hastalarda tukiriuk azal-
masina bagh olarak mikrobiyel dental plak bi-
rikimi sansi artar (1,9). Daha dnceden mevcut
bulunan kronik periodontitis bu tip hastalarda
radyoterapi oncesi kontrol altina alinmadig tak-
dirde akut ataklarin izlenme sansinin artacagi
bildirilmektedir (1, 2, 4, 5). Dishekimleri bas ve
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boyun bdlgesindeki neoplazmalarin  radyotera-
pisi sirasinda olusacak agiz bdlgesindeki degi-
sikliklerden mutlaka haberdar olmalidir. Ozellik-
le bu durumlarda tedavi sirasinda cekilecek
olan ve cekilmek zorunda kalinan digler hasta-
lara zor giinler yasatmaktadir (1, 2, 9). ideal ola-
rak hastalara dis tedavisi daha 6nceden yapil-
mali, ve c¢ekim riski ortadan kaldiriimalidir.
Kisa vadede bu tip hastalarda, periodontai has-
tallk ve curuk olusumu, klorheksidin ve flour
uygulamasi ile kontrol altinda tutulabilir (1, 3, 4,
6,8). Neoplastik hastaliklarin tedavisi 6zellikle
bas ve boyun bdlgesinde agriya ve tedavi si-
rasinda huzursuzluga neden olabilecek agiz bul-

gulari ile sonuclanir (2, 5). Radyoterapinin et-
kilerini akut ve kronik etkiler olarak siniflan-
dirabiliriz. Akut etkiler kisaca mukozitis, tuki-

rik bezi disfonksiyonu, floradaki degisiklik, tat
duyusu kaybi, kokulara, isiya ve soguga karsi
asiri hassasiyet, olarak siniflandirilabilir. Kro-
nik etkiler ise osteoradyonekroz, tukiruk bezi
disfonksiyonu, dis clrukleri, periodontai hasta-
liklarda ilerleme, candidiazis, trismus olarak ad-
landirilabilir (1). Genelde candidiazis tehdidi al-
tinda oldugu bildirilen bu hasta grubunda 6zel-
likle protez kullananlarda protezler agizda si-
rekli tutuldugunda ve hijyen kurallarina optimum
6zen gosterilmediginde fungal enfeksiyon olus-
ma sans artmaktadir (2, 4). Bu hastalarda ayrica
kas dokularinin fibrozisine bagl olarak trismus
gelisebilmektedir (1). Bu tip hastalarda motivas-
yon eksikligi sikhkla rastlanabilinecek bir du-
rumdur Bu nedenle kimyasal anti-plak ajanlar-
dan tedavi siiresince yararlanilabilinir. Bunlarin
en spesifik olanlarindan birisi de klorheksidin-
dir((3,4).

Bas-boyun bdlgesi neoplazmalari nedeniyle
radyoterapi goren olgularimizin hicbirinde rad-
yoterapinin devam ettigi sureg¢ icinde mukozitis
ve spontan kanama bulgularina rastlanmamistir.
Gozlemlerimiz Epstein ve arkadaslarinin 1989'-
da vyaptiklart calisma (3) ile uyumlu ve gdzlem-
lerini destekler niteliktedir. Bu konuda daha
kapsamli, kiyaslamali, ve mikrobiyoloji destekli
calismalara gereksinim vardir. Ancak klinik gdz-
lemlerimiz % 0.2'lik klorheksidin gargarasinin
radyoterapi gbren hastalarda tedavi siiresince
rahat bir sekilde kullanilabilecegini, ve faydali
olabilecegini go6stermektedir inancindayiz.
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