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ÖZ 
 

Laringeal squamoz hücreli kanserlerin tedavisinde 

transoral lazer cerrahisi, radyoterapi, kemoterapi veya 

bu tedavilerin kombinasyonları kullanılmaktadır. 

Yüksek doz raduoterapi uygulandığı zaman bu durum 

hastanın oral sağlığını etkileyebilmektedir. Radyasyon 

tedavisinin yan etkileri mukozit, tükürük bezlerinde 

fonksiyon değiĢiklikleri ve mukozal infeksiyon 

risklerinin artmasını içermektedir. Kserostomi boyun 

radyoterapileri sonunda yaygın gözlenen önemli bir 

sonuçtur. Tükürük kaybına bağlı olarak geliĢen 

kserostomide rampant kariesler, bakterial infeksiyonlar 

ve periodontal hastalıklara yatkınlık oluĢmaktadır. Bu 

istenmeyen yan etkiler hastanın yaĢam kalitesini 

olumsuz etkilemektedir. Bu vaka raporunun amacı; 

Laringeal squamoz hücreli kanserden dolayı parsiyel 

laringektomi ve bilateral boyun diseksiyonu kanser 

cerrahisi geçiren ve post operatif radyoterapi gören 

hastanın sabit ve hareketli dental protezler ile tedavisi 

sunulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: laringeal skuamoz hücreli 

kanser, radyoterapi, sabit ve hareketli dental protezler, 

rampant karies 
 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

ABSTRACT 
 

Transoral endoscopic laser surgery, radiotherapy, 

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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GĠRĠġ 

 

%90-95 oranında epidermoid squamoz hücreli 

olan laringeal kanserler tüm kanserlerin %10-15’ini 

oluĢtururlar.1 50-60 yaĢ düzeyinde erkeklerde ve 

sosyoekonomik düzeyi düĢük bireylerde daha sık 

rastlanmaktadır.2 Alkol, sigara, duman, buhar ve irritan 

maddelere maruz kalma etiyolojisinde önemli olan 

predispozan faktörlerdir.3,4 

Laringeal kanser tedavilerinde gelinen son 

noktada transoral endoskobik lazer cerrahisi (TLS), 

foto dinamik tedavi (PDT), radyasyon tedavisi (RT), 

kemoterapi (CT) laringeal kanserlerde açık cerrahiye 

oranla daha çok kullanılan yöntemlerdir.5,6 Böylece 

daha düĢük morbidite, yüksek oranda laringeal 

koruma, laringeal fonksiyonların devamı ile hastaların 

hayat kalitesi artmaktadır.6-8 

Cerrahi sonrasında, eksternal ya da internal 

olarak uygulanabilen laringeal radyoterapi yaygın 

kullanılan bir yöntemdir. Çünkü iyonize radyasyon 

tekrarlayan kanser hücrelerinin yapısını bozar ve hücre 

ölümüne sebep olur.9,10 

Rothwell, bilateral olarak uygulanan  <45 Gy 

radyasyon dozuna bağlı olarak orafasiyel komplikas- 

yonların olabileceğini ve bunların ağız, çeneler ve 

tükürük bezlerini etkileyebileceğini belirtmiĢtir.11 

Laringeal radyoterapide tümörlü dokuların 

parçalanması sağlanırken ortamdaki radyasyon çevre 

dokuların özellikle ağız dokularının tolerans limitini aĢar 

ve sağlıklı dokular radyasyondan olumsuz etkilene- 

bilir.2,12 Radyoterapinin neden olduğu lokal doku 

değiĢiklikleri sonucu ağızda erken ve geç yan etkiler 

görülebilir.2,10 Radyasyonun yan etkileri özellikle çevre 

dokularda tedavi sonrası birinci haftada baĢlar. Dental 

hasarların oluĢması ise 12-18 aylık period sonunda  

oldukça fazladır.13 

Radyasyon sonrası oluĢacak en temel problem 

kuru ağız ve buna bağlı geliĢen rampant çürükler ve 

oral infeksiyonlardır.14 Kuru ağızda salyanın hem nice- 

lik hem de niteliği etkilenmiĢtir. Salya üretiminin azal- 

ması oral kavitenin pH’sını, tamponlama kapasitesini, 

mikrobiyal dengeyi ve yeni baĢlayan çürüklerin remi- 

neralizasyonunu değiĢtirerek doğal korunma mekaniz- 

masını zayıflatmıĢtır.15,16 Tükürüğün temizleyici etkisi 

ortadan kalkar ve bakterilere karĢı koruyucu görevini 

yerine getiremez.13,17 

Orafaringeal mukozitler, saliva kompozisyo- 

nundaki değiĢiklikler, deskuamasyon, periodontal ağrı 

ve ülserasyonlar, eritem, ĢiĢlik, ağrı, tükürük bezlerin- 

deki fonksiyonun azalması, buna bağlı infeksiyonlar 

(bakteriyal, fungal ve viral), tad alma bozuklukları 

(disgezi-dysguesia) ve tat kaybı erken dönemde 

görülen yan etkilerdir.5,18  

Trismus ve fibrozis, kseratomi, dental çürükler, 

epitelyal atrofi, keratinizasyonun azalması, malnutris- 

yon, mukozada telenjektaziler geç dönem yan etkiler 

arasındadır.2,18 Yine bu dönemde osteoradyonekroz 

riski artmıĢ, yara iyileĢmesi gecikmiĢ, kemik dokusu- 

nun yeniden Ģekillenme yeteneği ve pulpal cevap 

azalmıĢtır.13 DiĢ dokularındaki harabiyete bağlı ağrı, 

enfeksiyon ve fonksiyon kaybı oluĢabilir. Bu dönemde 

hastalar mevcut protezlerini özellikle de alt hareketli 

protezlerini kullanmakta zorluk çekerler.16 Oral florada 

görülen bu değiĢiklikler radyoterapiyi takiben 4 yıl 

kadar devam edebilir.19 

Laringeal kanser sonrası radyoterapi gören has- 

talarda dental tedaviler yapılması özellikle hastaların 

fonksiyonel olarak beslenme, konuĢma, estetik ve 

doku bütünlüğü ile psikolojik destek açısından zorunlu 

hale gelmektedir.13,16 

Bu vaka raporunun amacı; laringeal squamoz 

hücreli kanserden dolayı parsiyel laringektomi ve 

bilateral boyun diseksiyonu geçiren ve postoperatif 

radyoterapi gören 53 yaĢındaki erkek hastanın sabit ve 

hareketli dental protezler ile tedavisinin yapılmasıdır.  

 

OLGU SUNUMU 

 

53 yaĢında sosyoekonomik düzeyi düĢük olan 

erkek hasta Ankara Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim dalına radyoterapi 

sonrası bütün diĢlerinde gözlenen çürükler, bozulmuĢ 

ağız hijyeni ve ağrı Ģikayetleri ile gelmiĢtir. Hastanın 

medikal anamnezinde,  2014 yılında laringeal skuamoz 

hücreli kanser nedeni ile parsiyel laringektomi ve 

bilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu ameliyatı 

geçirdiği öğrenilmiĢtir. Operasyonlardan sonra 6 hafta 

boyunca haftada 5 defa 15 dk olacak Ģekilde boyun 

bölgesinden radyoterapi tedavisi (64 Gy-70 Gy, 32–35 

defa günlük doz 1.8–2.0 Gy/fraction) yapıldığı 

belirlenmiĢtir.  

Radyoterapi sonrasında 1,5 yıl sonra kliniğimize 

gelen hastada oral mukazada iyileĢme tam sağlanmıĢ 

ancak diĢlerde radyasyon çürükleri gözlenmiĢtir. 

Hasta boyun diseksiyonuna bağlı olarak konu- 

Ģamadığından yazılı olarak iletiĢim kurularak bilgilen- 
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dirilmiĢ onam formu alınmıĢtır. Hastaya kanser 

teĢhisinin ardından ve tedavi süresince oral hijyen 

eğitimi verilmemiĢ olduğundan ve koruyucu önlemler 

alınmadığından oral hijyeni bozulmuĢtur.    

Klinik muayenede hastanın her iki çenede molar 

diĢlerini kaybettiği ve mevcut diĢlerin özellikle servikal 

bölgelerinde radyasyon çürüklerinin varlığı tespit edil- 

miĢtir. (ġekil 1) Klinik olarak diĢlerde ciddi ağrılar, 

palpasyon ve perküsyonda hassasiyetler gözlenmiĢtir. 

Gingivitis ve oral hijyen eksikliği tespit edilmiĢtir. 

Radyolojik muayenede pulpaya ulaĢan derin çürükler 

tespit edilmiĢtir. (ġekil 2) 

 

 

 
 
ġekil 1. Dental tedaviler öncesinde intraoral görünüm  
 
 
 

 
 
ġekil 2. Dental tedavilerde alınan radyografi  

 

 

Hastanın tedavisindeki hedefler; dental ağrıla- 

rının giderilmesi, yeni çürüklerin oluĢumunun engellen- 

mesi, sağlıklı diĢ dokularının korunması, uygun fonksi- 

yonel oklüzyonun sağlanması, kaybedilen estetiğin geri 

kazandırılması ve oral hijyen eğitimi ile bu koĢulların 

idame edilmesine yönelik olmuĢtur. DiĢeti tedavilerinin 

ardından, diĢlerdeki çürükler tedavi edilerek 15,13,12, 

21,22,23,24,33,32,31,41 ve 44 numaralı diĢlere kanal 

tedavileri yapılmıĢtır. 43 numaralı diĢe kompozit dolgu 

(Filtek Z 250, 3M Espe, St. Paul, MN, USA) yapılmıĢtır. 

AĢırı madde kaybı görülen 15,13,12,21,22 ve 24 no’lu 

diĢlere metal döküm post, mandibuler kesici diĢlere 

33,32,31,41 ve 44 no’lu diĢlere ise prefabrike fiber 

(Glassix, Harald Nordin SA, Chailly- Montreux, 

Switzerland) post uygulanmıĢtır. (ġekil 3) DiĢler birbir- 

lerine splintlenerek tek parça metal destekli porselen 

köprüler yapılmıĢtır. (ġekil 4) Daimi simantasyon ön- 

cesi diĢlere topikal flor jel uygulanmıĢtır. Posterior diĢ 

eksikliklerinin giderilmesi için iskelet bölümlü hareketli 

protezler yapılmıĢtır. (ġekil 5) 

Hastaya oral hijyen eğitimi verilmiĢ ve 24 saat 

sonra kontrol randevusuna çağırılmıĢtır. Gereken 

düzeltmelerin ardından 3 gün sonrasına randevu 

verilmiĢtir. Oral hijyen kuralları tekrar edilmiĢtir. Bir yıl 

sonra hastanın muayenesinde oral sağlığının yeterli 

olduğu protezlerde herhangi bir problem olmadığı 

gözlenmiĢtir. (ġekil 6) Ayrıca hastanın kanser kontrol- 

lerinde herhangi bir olumsuzluk olmadığı belirlenmiĢtir. 
 
 
 

 
 
ġekil 3. Metal döküm post ve prefabrike fiber post 
uygulandıktan sonra görünüm 
 
 

 
 
ġekil 4. Anterior diĢlere yapılan metal destekli porselen sabit 
protez 
 
 

 
 
ġekil 5 . Posterior diĢsiz kretlerde uygulanan hareketli parsiyel 
protezler 
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ġekil 6. Kontrol seansında protezlerin görünümü 
 
 

 

TARTIġMA 

 

Laringeal kanserlerde ve diğer baĢ-boyun kan- 

serlerinde radyoterapi tedavisi öncesinde oral hijyen 

sağlanması ve gerekli dental tedavilerin yapılması 

oldukça önemlidir.3,20 Hastalar düzenli olarak dental 

tedaviler ve oral hijyen bakımından kontrol edilmelidir. 

Ancak genellikle bu göz ardı edilmekte ve hastalar 

radyoterapi sonrasında ağızlarında pek çok dental 

sorun olduğu zaman dental kliniklere yönelmektedirler. 

Orodental komplikasyonlar olmadan önce oral sağlık 

bakımları yapılması gereklidir.13 Bu vaka raporunda 

hasta laringeal kanser tedavileri ve radyoterapi 

sonrasında 2 yıl sonra kliniğe baĢvurmuĢtur. Bu 

nedenle mevcut durum değerlendirilerek radyasyon 

tedavisine bağlı geliĢen oral komplikasyonlar, bunların 

önlenmesi ve tedavisi ile ilgili bilgiler derlenmiĢtir. 

Çiğneme kaslarında trismus olması ve ağız 

irritasyonları radyoterapinin sonrasında gözlenen erken 

ağız yan etkileri olduğu için protetik tedavilerin 

radyoterapiden en az 6 ay sonra yapılması önerilmek- 

tedir.16 Protezlerde monoplan diĢler kullanılması öneri- 

lir. Vertikal boyutu düĢük ve serbest aralık (freeway 

space) azdır. Doku irritasyonu olmaması için protez 

kenar (flange) uzantıları dikkatli kontrol edilmelidir. 

Radyoterapi gören hastalarda erken dönemde döküm 

post-core restorasyonlar önerilmemekle birlikte 

radyoterapi sonrasında 2 yıl geçtiği zaman bu tedaviler 

uygulanabilir.13 

Protetik tedavi seçenekleri arasında olan imp- 

lant tedavisi için radyoterapinin tipi, dozu, uygulama 

aralıkları (fractionation), reküren riskleri, implant 

uygulanması için anatomik bölgelerin tespiti, radyo- 

terapi sonrasında implant uygulama zamanı önemli 

olmaktadır. Özellikle implant tedavilerinde radyoterapi 

sonrasında en az 1 yıl geçmesi gerektiğini belirten 

araĢtırmacılar bulunmaktadır.13,19 Hastada radyoterapi 

sonrasında 2 yıl geçtiği için implant tedavisi önerilme- 

sine rağmen sosyoekonomik düzeyinden dolayı implant  

tedavisi yapılamamıĢtır. 

BaĢ-boyun kanserleri sonrasında radyoterapi gö- 

ren hastalarda kanıta dayalı oral sağlık protokolünde; 

her 3-4 ayda bir düzenli olarak dental muayene yapıl- 

ması, oral hijyenin yüksek düzeyde sağlanması ve 

sürdürülmesi, plak ve gingival indexlerin azaltılması, 

çürük insidansının azaltılması, florlu ürünlerin kullanıl- 

ması, klorhekzidin oral gargara ve ağız duĢlarının 

kullanılması önemlidir. Spesifik dental sorunların tedavi 

edilmesi (proflaksiler, kazıma ve kök yüzeylerinin dü- 

zenlenmesi, dental çürükler, protezler, hipersensitivite)  

radyoterapiden önce tamamlanmalıdır.13 

DiĢ çekimlerinin radyoterapiden 6-12 ay önce 

yapılması önerilmektedir. Radyoterapi sonrasında 

osteoradyonekrozun önlenmesinde hiperbarik oksijen 

tedavileri çene kemiklerine uygulanabilir. Ayrıca eğer 

ostoradyonekroz geliĢmiĢ ise nekrotik dokuların temiz- 

lenmesini takiben postoperatif olarak 10 gün hiper- 

barik oksijen tedavisi ile çene kemiklerinde maksimum 

iyileĢme sağlandığı belirtilmektedir. Radyoterapiye 

bağlı geliĢen trismus olduğu zaman mandibuler kas 

egzersizleri önerilmektedir.21 Radyoterapi sonrasında 

1-2 yıl sonra yapılabilecek implant uygulamalarında 

kemik yara iyileĢmesi ve osseointegrasyonun yeterli 

olması için yükleme öncesinde uzun dönem beklen- 

mesi gerekmektedir.13 

Amerikan klinik onkoloji birliği (the American 

Society of Clinical Oncology) tarafından tedavi önerileri 

ve hayat kalitesini arttırmak için öneriler olarak sunu- 

lan birtakım tedbir ve tedavi yöntemleri bulunmak- 

tadır.2,10 Radyoterapiye bağlı olarak geliĢen tükürük 

bezlerindeki fonksiyon bozuklukları ve tükürük azalma- 

sının önlenmesi için sitoprotektif ajanlar (cytopro- 

tective agents), tükürük artıĢını sağlamak için pilo- 

karpin ve sevimelin gibi kolinerjik muskorinik agonist- 

ler  (cholinergic muscarinic agonists-pilocarpine, 

cevimeline) ve submandibular tükürük bezlerinin 

cerrahi olarak tarnsfer edilmesi gibi yöntemler 

önerilmektedir.22 

BaĢ-boyun kanser radyoterapi tedavisi sonra- 

sında %20 oranında ilk 7 haftada tükürük akıĢ hızı ve 

miktarı azalmaktadır. Azalan tükürük radyoterapinin 

dozuna bağlı olarak kalıcı hale gelebilmektedir. 

Ortalama doz 40 Gy üzerinde olduğu zaman tükürük 

bezlerinin kapasitesi sınırlanmaktadır.23 

Tükürük azalması olan kserastomide ilk tedavi 
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yaklaĢımı palyatif olmaktadır. Semptomları minimalize 

etmek ve oral komplikasyonları önlemek en önce 

yapılması gerekenlerdir. Ayrıca kserastomiyi elimine 

edebilecek faktörlere uymak gerekmektedir. Bunlar: 

alkol içeren ağız gargaraları kullanmamak, diyet Ģeker- 

den uzak durmak, alkol sigara ve tütün gibi toksik 

alıĢkanlıkları bırakmak en önemli faktörlerdir.24 

Tükürük akıĢını sağlamak ve arttırmak için klinik 

bakım ürünleri ve ilaçlardan faydalanmak gerekir. 

Sialojik ilaçlar (sialogogic drugs), immünolojik ajanlar 

(immunologic agents), topikal medikasyon, tamam- 

layıcı ve alternatif ilaçlar (complementary and 

alternative medicine)  kullanılabilir.25-27 

 

SONUÇ 

  

BaĢ-boyun kanserlerinden, laringeal kanser 

cerrahisi sonrasında radyoterapi gören hastaların oral 

rehabilitasyonlarında hekimler azami özeni göster- 

melidir. Bu tür vakalarda konservatif protetik tedaviler 

tercih edilerek hastaların estetik, fonksiyon, fonasyon 

ve psikolojik ve doku bütünlüğü ile diğer beklentilerinin 

karĢılanması son derece önemlidir. Kombine protetik 

tedavilerden önce iyi bir ağız hazırlığı ve oral hijyenin 

sağlanması gerekmektedir. Bu tür vakalarda kseros- 

tomi en önemli sorunlardan birisidir. Protetik tedavinin 

kısa sürede yapılarak tükürük artırıcı yöntemler 

hastalara sunulmalıdır. Hastaların sosyo ekonomik 

düzeylerine ve beklentilerine cevap verebilecek geniĢ 

yelpazede olan protetik tedaviler hastalara sunularak 

onamları alındıktan sonra hastaya ve hastalığa en 

uygun tedavi tercih edilmelidir. Ayrıca baĢ-boyun 

kanser cerrahisi ve radyoterapi gören hastalarda nüks 

ihtimali ve hastaların psikolojik durumları göz önünde 

bulundurulmalıdır. Çünkü yapılan tedavilerin baĢarılı 

olması hastaların bu tedaviye ihtiyaçlarının düzeyi ve 

protetik kabul ve hijyen koĢullarına uymalarına 

bağlıdır. 
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