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] o ) o ABSTRACT
Laringeal squamoz hiicreli kanserlerin tedavisinde
transoral lazer cerrahisi, radyoterapi, kemoterapi veya Transoral endoscopic laser surgery, radiotherapy,

bu tedavilerin  kombinasyonlari  kullaniimaktadir.
Yiiksek doz raduoterapi uygulandigi zaman bu durum
hastanin oral saghgini etkileyebilmektedir. Radyasyon
tedavisinin yan etkileri mukozit, tikiirik bezlerinde
fonksiyon dedisiklikleri ve mukozal infeksiyon
risklerinin artmasini igermektedir. Kserostomi boyun
radyoterapileri sonunda yaygin gézlenen o6nemli bir
sonugtur. Tikiriik kaybina bagl olarak gelisen
kserostomide rampant kariesler, bakterial infeksiyonlar
ve periodontal hastaliklara yatkinlik olusmaktadir. Bu
istenmeyen yan etkiler hastanin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Bu vaka raporunun amaci;
Laringeal squamoz hiicreli kanserden dolayr parsiyel
laringektomi ve bilateral boyun diseksiyonu kanser
cerrahisi gegiren ve post operatif radyoterapi goren
hastanin sabit ve hareketli dental protezler ile tedavisi
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: laringeal skuamoz hicreli
kanser, radyoterapi, sabit ve hareketli dental protezler,
rampant karies

chemotheraphy or combination of these are used in
the management of laryngeal squamous cell cancers.
When the neck tissues are exposed to high doses of
radiation, this may affect the patient’s oral health. The
side effects of radiation therapy include mucositis,
altered salivary gland function and risk of mucosal
infection. Xerostomia is a common and significant
consequence of neck radiotherapy. Because of the
loss of saliva, patients with xerostomia are more
susceptible to periodontal disease, bacterial infections
and rampant caries. These undiserable side effects
can adversely affect patients’ life quality. The aim of
this case report is to the fabrication of fixed and
removable dental prosthesis for a patient with
laryngeal squamous cell cancer because of partial
laryngectomy and bilateral functional neck dissection
cancer surgery and postoperative radiotherapy.
Keywords: laryngeal squamous cell cancer,
radiotherapy, fixed and removable dental prosthesis,
rampant caries
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GIRIS

%90-95 oraninda epidermoid squamoz hiicreli
olan laringeal kanserler tiim kanserlerin %10-15ini
olustururlar.! 50-60 yas diizeyinde erkeklerde ve
sosyoekonomik dlizeyi dislik bireylerde daha sik
rastlanmaktadir.? Alkol, sigara, duman, buhar ve irritan
maddelere maruz kalma etiyolojisinde 6nemli olan
predispozan faktorlerdir.>*

Laringeal kanser tedavilerinde gelinen son
noktada transoral endoskobik lazer cerrahisi (TLS),
foto dinamik tedavi (PDT), radyasyon tedavisi (RT),
kemoterapi (CT) laringeal kanserlerde acik cerrahiye
oranla daha cok kullanilan ydntemlerdir.>® Bdylece
daha dusiuk morbidite, yliksek oranda laringeal
koruma, laringeal fonksiyonlarin devami ile hastalarin
hayat kalitesi artmaktadir.®8

Cerrahi sonrasinda, eksternal ya da internal
olarak uygulanabilen laringeal radyoterapi yaygin
kullanilan bir ydntemdir. Clinkli iyonize radyasyon
tekrarlayan kanser hiicrelerinin yapisini bozar ve hiicre
dlimiine sebep olur.>°

Rothwell, bilateral olarak uygulanan <45 Gy
radyasyon dozuna badl olarak orafasiyel komplikas-
yonlarin olabilecedini ve bunlarin adiz, ceneler ve
tiikiiriik bezlerini etkileyebilecegini belirtmigtir.!

Laringeal radyoterapide tiimorli  dokularin
parcalanmasi saglanirken ortamdaki radyasyon cevre
dokularin 6zellikle adiz dokularinin tolerans limitini asar
ve sadlikli dokular radyasyondan olumsuz etkilene-
bilir.>*? Radyoterapinin neden oldugu lokal doku
degisiklikleri sonucu agizda erken ve geg yan etkiler
goriilebilir.>*° Radyasyonun yan etkileri 6zellikle gevre
dokularda tedavi sonrasi birinci haftada baslar. Dental
hasarlarin olusmasi ise 12-18 aylik period sonunda
oldukga fazladir.®

Radyasyon sonrasi olusacak en temel problem
kuru adiz ve buna bagl gelisen rampant girikler ve
oral infeksiyonlardir.’* Kuru agizda salyanin hem nice-
lik hem de niteligi etkilenmistir. Salya Uretiminin azal-
masi oral kavitenin pH’sini, tamponlama kapasitesini,
mikrobiyal dengeyi ve yeni baslayan ciriklerin remi-
neralizasyonunu degistirerek dogal korunma mekaniz-
masini zayiflatmistir.'>® Tikiirigin temizleyici etkisi
ortadan kalkar ve bakterilere karsi koruyucu gérevini
yerine getiremez.!!

Orafaringeal mukozitler, saliva kompozisyo-
nundaki degisiklikler, deskuamasyon, periodontal agri
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ve Ulserasyonlar, eritem, sislik, agr, tikirik bezlerin-
deki fonksiyonun azalmasi, buna bagh infeksiyonlar
(bakteriyal, fungal ve viral), tad alma bozukluklan
(disgezi-dysguesia) ve tat kaybi erken dénemde
goriilen yan etkilerdir.>*®

Trismus ve fibrozis, kseratomi, dental giriikler,
epitelyal atrofi, keratinizasyonun azalmasi, malnutris-
yon, mukozada telenjektaziler ge¢ dénem yan etkiler
arasindadir.>'® Yine bu dénemde osteoradyonekroz
riski artmis, yara iyilesmesi gecikmis, kemik dokusu-
nun yeniden sekillenme yetenedi ve pulpal cevap
azalmistir.® Dis dokularindaki harabiyete bagh agr,
enfeksiyon ve fonksiyon kaybi olusabilir. Bu dénemde
hastalar mevcut protezlerini 6zellikle de alt hareketli
protezlerini kullanmakta zorluk cekerler.'® Oral florada
gorilen bu dedisiklikler radyoterapiyi takiben 4 vyil
kadar devam edebilir.*°

Laringeal kanser sonrasi radyoterapi goren has-
talarda dental tedaviler yapilmasi Ozellikle hastalarin
fonksiyonel olarak beslenme, konusma, estetik ve
doku bitlinligi ile psikolojik destek agisindan zorunlu
hale gelmektedir.>1¢

Bu vaka raporunun amaci; laringeal squamoz
hiicreli kanserden dolay! parsiyel laringektomi ve
bilateral boyun diseksiyonu gegiren ve postoperatif
radyoterapi goren 53 yasindaki erkek hastanin sabit ve
hareketli dental protezler ile tedavisinin yapiimasidir.

OLGU SUNUMU

53 yasinda sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
erkek hasta Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim dalina radyoterapi
sonrasl butiin dislerinde gozlenen ciiriikler, bozulmus
adiz hijyeni ve agn sikayetleri ile gelmistir. Hastanin
medikal anamnezinde, 2014 yilinda laringeal skuamoz
hucreli kanser nedeni ile parsiyel laringektomi ve
bilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu ameliyati
boyunca haftada 5 defa 15 dk olacak sekilde boyun
bélgesinden radyoterapi tedavisi (64 Gy-70 Gy, 32-35
defa ginlik doz 1.8-2.0 Gy/fraction) vyapildigi
belirlenmistir.

Radyoterapi sonrasinda 1,5 yil sonra klinigimize
gelen hastada oral mukazada iyilesme tam saglanmis
ancak dislerde radyasyon curiikleri gézlenmistir.

Hasta boyun diseksiyonuna bagh olarak konu-
samadigindan yazili olarak iletisim kurularak bilgilen-
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dirilmis onam formu alinmistir. Hastaya kanser
teshisinin ardindan ve tedavi slresince oral hijyen
egitimi verilmemis oldugundan ve koruyucu 6nlemler
alinmadigindan oral hijyeni bozulmustur.

Klinik muayenede hastanin her iki cenede molar
diglerini kaybettigi ve mevcut diglerin 6zellikle servikal
bolgelerinde radyasyon clrlklerinin varligi tespit edil-
mistir. (Sekil 1) Klinik olarak dislerde ciddi adrilar,
palpasyon ve perkiisyonda hassasiyetler gozlenmistir.
Gingivitis ve oral hijyen eksikligi tespit edilmistir.
Radyolojik muayenede pulpaya ulasan derin clrikler
tespit edilmistir. (Sekil 2)

Sekil 2. Dental tedavilerde alinan radyografi

Hastanin tedavisindeki hedefler; dental agrila-
rinin giderilmesi, yeni glriiklerin olusumunun engellen-
mesi, saglikl dis dokularinin korunmasi, uygun fonksi-
yonel okllizyonun saglanmasi, kaybedilen estetigin geri
kazandirimasi ve oral hijyen egitimi ile bu kosullarin
idame edilmesine yonelik olmustur. Diseti tedavilerinin
ardindan, dislerdeki clrikler tedavi edilerek 15,13,12,
21,22,23,24,33,32,31,41 ve 44 numaral dislere kanal
tedavileri yapiimistir. 43 numarali dise kompozit dolgu
(Filtek Z 250, 3M Espe, St. Paul, MN, USA) yapilmistir.
Asiri madde kaybi gorilen 15,13,12,21,22 ve 24 no'lu
diglere metal dokim post, mandibuler kesici dislere
33,32,31,41 ve 44 no'lu diglere ise prefabrike fiber
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(Glassix, Harald Nordin SA, Chailly- Montreux,
Switzerland) post uygulanmistir. (Sekil 3) Disler birbir-
lerine splintlenerek tek parca metal destekli porselen
kopriler yapilmistir. (Sekil 4) Daimi simantasyon 6n-
cesi diglere topikal flor jel uygulanmistir. Posterior dis
eksikliklerinin giderilmesi igin iskelet bolumliu hareketli
protezler yapilmigtir. (Sekil 5)

Hastaya oral hijyen egitimi verilmis ve 24 saat
sonra kontrol randevusuna cadiriimistir. Gereken
dizeltmelerin ardindan 3 glin sonrasina randevu
verilmistir. Oral hijyen kurallar tekrar edilmistir. Bir yil
sonra hastanin muayenesinde oral sagliginin yeterli
oldugu protezlerde herhangi bir problem olmadidi
gozlenmigtir. (Sekil 6) Ayrica hastanin kanser kontrol-
lerinde herhangi bir olumsuzluk olmadigi belirlenmistir.

Sekil 3. Metal dokim post ve prefabrike fiber post
uygulandiktan sonra goriinim

Sekil 4. Anterior diglere yapilan metal destekli porselen sabit
protez

Sekil 5 . Posterior digsiz kretlerde uygulanan hareketli parsiyel
protezler

487



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:29, Say::3, Yil: 2019, Sayfa, 485-490

Sekil 6. Kontrol seansinda protezlerin gériinum

TARTISMA

Laringeal kanserlerde ve diger bas-boyun kan-
serlerinde radyoterapi tedavisi dncesinde oral hijyen
saglanmasi ve gerekli dental tedavilerin yapilmasi
oldukga &nemlidir.>*° Hastalar diizenli olarak dental
tedaviler ve oral hijyen bakimindan kontrol edilmelidir.
Ancak genellikle bu g6z ardi edilmekte ve hastalar
radyoterapi sonrasinda adizlarinda pek cok dental
sorun oldugu zaman dental kliniklere yonelmektedirler.
Orodental komplikasyonlar olmadan 6nce oral saglhk
bakimlar yapilmasi gereklidir.”> Bu vaka raporunda
hasta laringeal kanser tedavileri ve radyoterapi
sonrasinda 2 vyl sonra klinije basvurmustur. Bu
nedenle mevcut durum degerlendirilerek radyasyon
tedavisine bagli gelisen oral komplikasyonlar, bunlarin
Onlenmesi ve tedavisi ile ilgili bilgiler derlenmistir.

Cigneme kaslarinda trismus olmasi ve adiz
irritasyonlan radyoterapinin sonrasinda gozlenen erken
adiz yan etkileri oldugu igin protetik tedavilerin
radyoterapiden en az 6 ay sonra yapilmasi énerilmek-
tedir.® Protezlerde monoplan digler kullanilmasi éneri-
lir. Vertikal boyutu disiik ve serbest aralik (freeway
space) azdir. Doku irritasyonu olmamasi igin protez
kenar (flange) uzantilan dikkatli kontrol edilmelidir.
Radyoterapi goren hastalarda erken donemde dokim
post-core  restorasyonlar  6nerilmemekle  birlikte
radyoterapi sonrasinda 2 yil gectigi zaman bu tedaviler
uygulanabilir.'®

Protetik tedavi segenekleri arasinda olan imp-
lant tedavisi igin radyoterapinin tipi, dozu, uygulama
araliklar (fractionation), rekiren riskleri, implant
uygulanmasi igin anatomik bdlgelerin tespiti, radyo-
terapi sonrasinda implant uygulama zamani 6nemli
olmaktadir. Ozellikle implant tedavilerinde radyoterapi
sonrasinda en az 1 yil gegmesi gerektigini belirten
arastirmacilar bulunmaktadir.!>*® Hastada radyoterapi
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sonrasinda 2 yil gectidi icin implant tedavisi 6nerilme-
sine ragmen sosyoekonomik diizeyinden dolayi implant
tedavisi yapilamamustir.

Bas-boyun kanserleri sonrasinda radyoterapi go-
ren hastalarda kanita dayali oral saglik protokoliinde;
her 3-4 ayda bir diizenli olarak dental muayene yapil-
masl, oral hijyenin yiiksek diizeyde saglanmasi ve
surdurulmesi, plak ve gingival indexlerin azaltiimasi,
¢lirtik insidansinin azaltiimasi, florlu Urinlerin kullanil-
masl, klorhekzidin oral gargara ve adiz duslarinin
kullaniimasi 6nemlidir. Spesifik dental sorunlarin tedavi
edilmesi (proflaksiler, kazima ve kok yiizeylerinin di-
zenlenmesi, dental glirlkler, protezler, hipersensitivite)
radyoterapiden &nce tamamlanmalidir.'?

Dis gekimlerinin radyoterapiden 6-12 ay once
yapilmasi  Onerilmektedir. Radyoterapi sonrasinda
osteoradyonekrozun ©6nlenmesinde hiperbarik oksijen
tedavileri cene kemiklerine uygulanabilir. Ayrica eger
ostoradyonekroz gelismis ise nekrotik dokularin temiz-
lenmesini takiben postoperatif olarak 10 giin hiper-
barik oksijen tedavisi ile gene kemiklerinde maksimum
iyilesme sadlandigi belirtiimektedir. Radyoterapiye
bagl gelisen trismus oldugu zaman mandibuler kas
egzersizleri dnerilmektedir.?! Radyoterapi sonrasinda
1-2 yil sonra yapilabilecek implant uygulamalarinda
kemik yara iyilesmesi ve osseointegrasyonun yeterli
olmasi igin yikleme Oncesinde uzun dénem beklen-
mesi gerekmektedir.'3

Amerikan klinik onkoloji birligi (the American
Society of Clinical Oncology) tarafindan tedavi 6nerileri
ve hayat kalitesini arttirmak igin 6neriler olarak sunu-
lan birtakim tedbir ve tedavi yontemleri bulunmak-
tadir.>1° Radyoterapiye bagl olarak gelisen tiikiirik
bezlerindeki fonksiyon bozukluklari ve tikiriik azalma-
sinin  6nlenmesi igin sitoprotektif ajanlar (cytopro-
tective agents), tiikirik artisini saglamak igin pilo-
karpin ve sevimelin gibi kolinerjik muskorinik agonist-
ler (cholinergic muscarinic agonists-pilocarpine,
cevimeline) ve submandibular tiikirik bezlerinin
cerrahi olarak tarnsfer edilmesi gibi ydntemler
onerilmektedir.?

Bas-boyun kanser radyoterapi tedavisi sonra-
sinda %20 oraninda ilk 7 haftada tiikirik akis hizi ve
miktarn azalmaktadir. Azalan tlkirik radyoterapinin
dozuna bagh olarak kalici hale gelebilmektedir.
Ortalama doz 40 Gy iizerinde oldugu zaman tiikiriik
bezlerinin kapasitesi sinirlanmaktadir.??

Tukirik azalmasi olan kserastomide ilk tedavi
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yaklasimi palyatif olmaktadir. Semptomlari minimalize
etmek ve oral komplikasyonlari dnlemek en o©nce
yapilmasi gerekenlerdir. Ayrica kserastomiyi elimine
edebilecek faktorlere uymak gerekmektedir. Bunlar:
alkol iceren agiz gargaralari kullanmamak, diyet seker-
den uzak durmak, alkol sigara ve tiitiin gibi toksik
aliskanliklari birakmak en dnemli faktorlerdir.?*

Tlkirik akisini saglamak ve arttirmak igin klinik
bakim riinleri ve ilaglardan faydalanmak gerekir.
Sialojik ilaclar (sialogogic drugs), immiinolojik ajanlar
(immunologic agents), topikal medikasyon, tamam-
layict ve alternatif ilaglar (complementary and
alternative medicine) kullanilabilir.?>%’

SONUC

Bas-boyun kanserlerinden, laringeal kanser
cerrahisi sonrasinda radyoterapi goren hastalarin oral
rehabilitasyonlarinda hekimler azami 6zeni goster-
melidir. Bu tiir vakalarda konservatif protetik tedaviler
tercih edilerek hastalarin estetik, fonksiyon, fonasyon
ve psikolojik ve doku biitlinligi ile diger beklentilerinin
karsilanmasi son derece onemlidir. Kombine protetik
tedavilerden once iyi bir adiz hazirligi ve oral hijyenin
sadlanmasi gerekmektedir. Bu tiir vakalarda kseros-
tomi en énemli sorunlardan birisidir. Protetik tedavinin
kisa slrede yapilarak tikirik artinca ydntemler
hastalara sunulmaldir. Hastalarin sosyo ekonomik
diizeylerine ve beklentilerine cevap verebilecek genis
yelpazede olan protetik tedaviler hastalara sunularak
onamlari alindiktan sonra hastaya ve hastalia en
uygun tedavi tercih edilmelidir. Ayrica bas-boyun
kanser cerrahisi ve radyoterapi goren hastalarda niks
ihtimali ve hastalarin psikolojik durumlari géz 6niinde
bulundurulmalidir. Clinkii yapilan tedavilerin basaril
olmasi hastalarin bu tedaviye ihtiyaclarinin diizeyi ve
protetik kabul ve hijyen kosullarina uymalarina
baghdir.
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