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Bas-boyun bélgesine radyoterapi uygulanan hastalarda gorilen komplikasyonlarnn basinda agiz kurulugu,
dis ciirdklert, yurmusak doku haraplanmas: ve ostcoradyonekroz gelmektedir. Bu komplikasyonlann en aza indiri-
lebilmesi icin hasta-dis hekimi ve radyoterapist igbirlifii gerekli gorilmektedir. Hastalarda bakteri plaf kontroln,
gesith fluor uygulamalar, sentetik takriak kullamimi, bu amacla énerilen yontemler arasmdadir,
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The complications of radiotherapy applied at the head-neck region are mainly xevostomia, dental caries, soft tis-

sue demage and osteoradionecrosis.

The cooperation befween patient-dentist and radiotherapist will geratly help to lessen the severity of these comp-

lications.

Such meauseres as bacterial plagque demostration to the patient, various fluoride applications and usage to

synthetic saliva are among these precautions.

ag-boyun bblgesinde goriilen habis timorke-
rin tedavisinde bir ydntem olarak kullanilan
radyoterapi, adiz-dig dokularinda bazi
komplikasyonlara neden cimaktadir, Ortaya
¢lkan sorunlarin siddeti, radyoterapinin dozuna ve si-
resine bagh olarak dediismektedir.

Bu komplikasyonlar arasinda

- Ag1z kurutugu

- Mukositis ve stomatitis

- Tad alma duyusunda azalma

- Yutkunma glgiagi

- Dig ¢Urikleri

- Trismus

- Osteoradydnekroz'u saymak mimkindir.

Adiz-dis dokularinda ortaya ¢ikan ve hasta igin
agril, sikinte verici olan tim bu sorunlar; hasta, radyo-

terapist ve dighekimi arasinda kurulacak igbirligi ile en
aza indirilebitir, ‘

Adiz kurulugu:

Radyoterapi tek yada ¢ift tarafll ana tlkrik bezie-
rini icine aldiginda, tikriik bezlerinde hasara ve bazi
fonksiyon bozukluklarina yol agar.

Tikrik bezlerini serdz hicreleri radyasyona en
az direng gdsteren ve ilk hasara udrayan hicrelerdir.
Bu hlcreleri sirasiyta mikdz ve bogaltim kanali hiic-
releri izler (14).

Radyoterapinin ilk uygulamasindan sonra tikeiik
yapisinda serum amilaz miktarindaki arima gibi degi-
simler baglayabilirse de genelikle tedavisinin ilk hafta-
siren sonuna kadar bu durum hasta tarafindan farke-
dilmez. Tedavinin 2. ve 3. haftasinda ise, ikrik, koyu
kivamli bir hale gelmis, miktar azaimig ve rengi koyu-
lagmistir. 4. haftada ise tGkrik miktan artik toplana-
mayacak kadar azalmigtir (13,14).

{) 1.0. Dishekimligi Faliiltesi, Koruyucu Hekimlilk ve Hall Saglije
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Tedavi sirasinda tukriigiin yalnizca miktart ve yo-
gunlugu degigmekie kalmayip, ayni zamanda tam-
ponlama kapasitesinde de % 45 azalma, pH'da dig-
me, organik ve inorganik yapida degigimler ortaya ¢i-
kar (6). Tikrik akigindaki azalma, oral mikrofloran:n
bilesimini etkileyerek, ¢lrik yapica mikroorganizma-
farin sayllarinin artmasina neden olur (3, 6, 14).

Radyoterapi sirasinda yutkunma zorlugu ¢ok
yaygin gbrillen bir komplikasyon degildir. Ancak, agiz
kurulugu nedeniyle yiyeceklerin yutulmas: sirasinda,
hasta agn duyar ve sivi karbonhidradlarla beslenmeyi
tercih eder. Takrok pH'sinin diigmesi, tamponlama
kapasitesinin azalmast, sivi karbonhidrat aliminin art-
mass, bakteri plaginin daha fazla birikmesine neden
olur. Hasta, adri nedeniyle yeterli bir agiz temiziigi de
yapamadidindan mukositis'in siddetinde, yutkunma
zorlugunda vedis ¢iriiklerinde artmalar, tat alma du-
yusunda ise azalmalar gorlliir. Dogaldir ki bu durum,
pericdontal hastaliklann baglamasi ve siddetlenmesi
icin de kaginilmaz bir ortam hazirlayacaktir
(2,13,14,16).

Ag1z kuruiugu, radyoterapi tamamlandiktan son-
ra da uzun slire devam edebilir. Aragtirmalar agiz ku-
rulugunun, tedavi sonrasi 6-12 ay iginde gegmeye
bagladidini bildirmektedir (13, 14}.

Mokositis:

Mukoza hlicrelerinin radyasyona karg direngleri-
nin gok diistik olmasi, 1sin tedavisi sonrasinda muko-
sitis ve stomatitis yaygin ve siddetll seyretmesine ne-
den olur,

Agiz kurulugu ve yutkunma gUgligld mukozanin
tahriglere karst hassasiyetini artinr ve daha fazla ha-
raplanmasina yol agar.

Radyoterapinin ilk 1 haftasi sonunda yumusak
dokuda ddem ve eritamatozis olusur. llerleyen hafta-
larda mukoza agilir, Ulserlesir, fibrindz bir 6 ile &rii-
lir. Hasta yemek yediginde agn ve yanma hissi duyar.
Mukoza sekonder enfeksiyonlara ve dzellikle de kan-
dida albikans'dan kaynaklanan mantar enfesiyoniari-
na kargi hassastir (2, 13, 14). Mukozada gdrilen bu
tabloya, kemoterapi gbren hastalarda da rastlamak
mimkUndr {11).

Radyoterapi tamamlandkian 1-2 hafta sonraya
kadar mukositis devam eder. E§er sekonder bir en-
feksiyon sbz konusu olmazsatedaviden bir kag hafta
sonra iyilesme basglar. Bu ddnemde alkol ve t0tin kul-
lanimi iyilegmeyi geciktirir (14).

Yutkunma guclagii :

Radyasyon, farinks kaslannin atrofi ve fibrosisine

neden clabilirse de hastanin bu konudaki gikayetleri-
nin godu agdiz kuruEugundan kaynakianmaktadlr
{14).

Takrik akig hizinin azalmasi, yiyeceklerin islatil-
masini ve sivi hale gelmesini zorlagtinr., Aynca muko-
zanin tahrig olmasi, ¢ignemeyi de agrih hale getirmis-
tir. Bu duruma radyoterapi nedenlyle ortaya gikan mi-
de bulantist ve kusma gibi gastroentestinal sorunlar
da ilave olunca, hasta yemek yemekten kaginir hale
gelir ve hastalar kotll beslenme sorunlariyla da karsi
karsiya kalabilirker (14).

Trismus:

Cigneme kaslar radyasyon alani iginde kaldigin-
dan, hiicre yikimlari ve fibrosis olugabilir ki bu da tris-
mus'a neden olur. Ajzin agiimasindaki zorluk, hasta-
nin agiz bakimini yapmasint giiglestirdiginden, baz
komplikasyonlarin siddetlenmesinde de etkili olur
{14).

Tat alina bozukiukiarn:

Radyasyon alan hastalarda tat alma kaybt en sik
gbrilen probiemlerdendir.

Tat alma bozukluklart, radyoterapinin tat fomur-
cuklar dstiindeki dogrudan etkisinden olabilecedi gibi
adiz kurulugu ve mukositisden de kaynakianabifir
(14).

Radyoterapi dozu 240-400 ¢Gy'a utagtginda aci
ve asit tadi alinmasinda % 50 azalma, doz 3000 cGy'a
yilkseldiginde ise tat alma duyusunun neredeyse or-
tadan kalktigi gérilmekiedir (14).

Radyoterapi tamamiandiktan 60-120 gin iginde
tat alma kaybt kismen veya tamamiyle ortadan kaka-
bilmektedir {13, 14).

" Osteoradyonekroz:

Radyoterapinin en- dnemli komplikasyontarindan
biridir. Bu komplikasyonun gériime sikh@:i % 10-37
arasinda degismektedir. Tedavide ylksek enetijili
radyasyon kaynag: kullanildiginda bu oran daha aza
inmektedir {14}.

Osteomiyelit, lokal vasklier yapinin radyasyon-
dan etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikmakia; nekrozun
siddeti, osteosit ve osteoblann mikiarindaki azalma
ile vaskiiler yapinin tahribat derecesine gére degis-
mektedir. Tedavi sonucunda, kan damarlarinin daral-
masi nedeniyle yeterince beslenamayen, yenilenme
kapasitesi digiik ve travmalara kargl direngsiz bir ke-
mik dokusu olugur (12, 14).
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Alt genenin hem yoduniugunun yiksek olmasi
hem de damarlanmasinin (ist geneye oranla daha az
olmasi nedeniyle osteoradyonekroz, alt cenede 7 kez
daha fazla gdriilmektedir (12, 14).

Osteoradyonekroz kendiliginden geligebildigi gi-
bi protez tahrigi veya dis gekimi gibi travmalar nede-
niyle kemigi ¢evreleyen yumugak dokunun hasara
ugramasi sonucunda da olugabilir. Yumugak doku-
nun bitinlagiinin bozulmasiyla, bu béigedeki kemik
dokusu agiz ortamina agilabilir ve mikroorganizma-
larla gevrelenmesi kaginiimaz hale gefir (12, 13,
14).

Radyoterapi sonucu ortaya gikan damar sistemi
ve kemik yapisindaki dedisiklikler az yada gok kalici-
dir ve tedaviden sonraki bir zamanda da osteoradyo-
nekroz gelisebilir. Bu nedenle hasta da dig hekimi de
dikkatli olmalidir (12, 14).

Dis curiikleri:

Radyoterapiden sonra gdriilen dig ¢lirlkleri icin
radyasyon ¢rlikleri deyiminin kullandmasi yanhg bir
ifade olarak yorumtanmaktadir. Zira tipik ¢Orikler rad-
yoterapi ile birlikte ortaya ¢ikmasina ragmen, radyas-
yonun dogrudan etkisl sonucu clusmamaktadir (13,
14),

Yapilan ¢alismalarda, radyasyonun siirmUs dig-
lerin yapisimi, kimyasini ve eriyebilirlifini degdistirme-
didi, demineralizasyona egilimi artirmadi§| ve digteki
Ca/P oranin etkitemedigi bildirimektedir (13).

Ancak henlz geligsimini tamamlamamis ve slr-
memig digler radyasyondan etkilenebilifler. Radyote-
rapi, kalsifikasyon déneminden 8nce uygulanmissa,
dis tomurcukiar tahrip ofabilir. Geligimin daha sonraki
dénemlerinde ise, mine ve dentinde doku anomalileri-
ne neden olabilir (14).

Radyasyon sonrasinda ortaya gikan ¢lrGklerin
olusumunda; tikrigin miktarinin ve tamponlama ka-
pasitesinin azalmasi ve pH'simin diismesinin yani sira
hastanin sivi karbonhidratlar daha gok tiketmesine
bagh olarak bakteri plag birikiminin artmasi, agiz mik-
roflorasinda ¢lrik yapici mikroorganizmalarin sayi-
smnin yiikselmesi ve hastanin iyi bir ag:z bakim: yapa-
mamas!t da &énemli bir rol oynamaktadir
{4,5,6,13,14).

Ayrica yukandaki sorunlara bag!i olarak demine-
alizasyon hizinin artmasina kargin remineralizasyon
hizinin azalmasi da dig ylzeylerinde erozyonlara ne-
den olur (14).

Radyoterapi sonrasi ortaya ¢ikan dis gi]ri]kleﬁni
klinik gériniimlerine gére 3 tipe ayirmak mimkindlr
(13).
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1. Dis ylzeyinde gbzle gbriinlr demineralize
alanlar olmamasina kargin digte kahverengi-siyah
renklesmeler,

2. Digte kole bélgesinde, digi gepegevre sarabi-
ien servikal ¢lrikler ve

3. Tuberkll tepelarinde ve kesici kenarlarda go-
riten glirikler.

Bir vakada her g tip ¢Urige de bir arada rastlana-
bilecedi gibi sadece bir veya iki tipi de gorilebilir.

Radyoterapi Yapilacak Hastalarda Tedavi
Plani:

Radyoterapi baglamadan énce adizin yumugak
ve sert dokularini tedavilerinin tamamlanmasi, daha
sonra ortaya ¢ikabilecek sorunlarin azaltilabilmesi
agisindan oldukga dnem tasir.

Radyoterapi 6ncesinde yapilacak dis gcekimleri-
nin hastada osteoradyonekroza edilim yaratabilecegi
bilinmekle birlikte, yeni de bu dénemde enfekte digle-
rin ¢ekimi daha sonra olabitecek ciddi komplikasyon-
iarin 6nlemesi igin tercih edilen bir yontemdir (12).

Tedavi 8ncesinde yeni siirmekte olan digler oste-
oradyonekroza yol agabilecegi igin gekimleri gerektidi
digtnilmektedir ancak henliz sirmemis digler igin
bdyle bir problem yoktur (14).

Blylk metal restorasyonlar; radyoterapi sirasin-
da yapilarinda depoladiklari radyasyon nedeniyle
radyoterap! seanslar bittikten sonra da gevre dokular
igin ikincil bir radyosyon tehlikesi yaratabilirler. Hasta
igin sabit restorasyonlar gerekli oldudunda bu nokia
gdz oniinde bulundurularak dis efi ile aralarinda 2
mm. uzaklik olacak sekilde planlanmalidir (14). Yine
aynt nedenle harekelli protezlerin radyoterapi sirasin-
da afizdan ¢ikarimas gerekligi hastaya hatiratiima-
lidir. Hatta agizda clusabilecek mukositis'in hafifletile-
bilmesi, radyoterapiden hemen &nce dig gekimi yapil-
mig ise osteoradyonekroz'un dnlenebilmesi igin has-
tamin bir sire hareketli protez kullanmasi da engellen-
melidir (2, 12). Hastaya yeni bir protezin yapilabilmesi
igin en uygun zamanin radyoterapiden sonraki 6 yada
12 ay sonrasi ofdugu bildiriimektedir (1).

Radyoterapiden dnce hastaya bakteri plaginin
digler Uzerinden etkili bir sekilde uzaklagtirabilmesi
igin dig firgalamas! ve dig ipiigi kullaniimas: dgrefime-
lidir. Radyoterapi bagladikian 3-6 hafta sonra yumu-
sak dokularin saghidinin bozulmast ve tilkritk miktari-
nin azalmasi nedeniyle hastamin hem adrilan artmig
hem de bulantilara karg! agi1 hassasiagmigtir. Istenil-
digi gibi afiz temizligi yapamamaktadir. Bu durumda
dis hekimi ylizeyel anestezi yardimiyla hastanin agn
duyusunu kaldtrarak gevre dokulara zarar vermeden
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Radyocterapiden énce

- Gerekli konservatif veya endodontik,
periodontal, cerrahi tedavilerin
tamamlanmast

- Bakteri plagini kaldirabilecek gekilde
dig firgalamasimn ve dig ipligi
kullamminin &gretilmesi

- Fiuor gargaralart

- Fluor uygulamatarn

Tablo 1: radyoterapi yapilacak hastalarda tedavi plan

Radyoterapi sirasinda

- Haraplanan yumugak dokularin tedavisi
ve agnilarin azaltilmasi

- Dig hekimi tarafindan digler Ozetinde
bakteri plaginin kaldinlmasi
- Yapay tUkrik kultanimi

Radyoterapi sonras:
- Yapay takrik
- Tokrik kullanim

- Fluor uygulamalari
- Diizenli araliklaria agiz
muayenesinin tekrarfanmasi

bakteri plad kaldinimasii kendisi yapmalidir (13,
14).

Radyoterapi gdren hastalarda minenin eriyebilir-
ligini azaltmak ve direncini artirmak igin fluor uygula-
malan oldukga dnem tagir. Radyoterapi dncesi fluor
uygulamalarina baglanmalt, radyoterapi sirasinda ve
sonrasinda da devam edilmelidir.

Radyoterapi éncesinde yapilacak yiizeyet fluor
uygutamast igin istenilen konsantrasyonda ve pH'da
degisik preparatlar kullanlabilir. YOzeyel fluor uygula-
malariyla minenin eriyebilirlifinin ve mine erozyanlia-
rinin biyk Glglide azaldi§ bildiriimektedir (7, 16).

Radyoterapi sirasinda, yumugak dokulari tahrig
etmemek igin konsantrasyonu digik, noétral pH'da
gUnltk fluor preparatiannin kullanimi uygun buluna-
rak, hastanin, dig hekimi denetimi altinda gesitli kon-
santrasyonlarda NaF (% 0.2, 0.5 veya 1.0) veya SnF2
{% 0.4, 0.8, 1.0} gargaralart veya jellerini kullanmalari
saflanmalidir {5,7,12,13,14,16,17).

Bazi aragtirmacilar diisiik konsantrasyonlu fluor
¢Ozeltilerine seyreltik klorheksidin ilave ediimesiyle
hazirlanacak preparatlarin kullanimini da tavsiye et-
mekiedirler (4,8).

Radyoterapi tamamlandiktan ve afjiz mukozasi
sadhdina kavusgtukian sonra uzun bir stre daha gin-
tik veya haftalik flucr gargaralarn ve ylzeysel fluor uy-
gulamalarina devam edilmelidir.

Radyoterapi sirasinda goriilen mukositis'in teda-
visi ancak semptomatik olacaktir. Amag hastanin gi-
kayetlerini mimk{n oldugunca hafifleimektedir. Anti-
septik 6zelligi olan doku dostu veya seyreltik tuz ve
soda gargaralar hastaya favsiye edilebilir (2}. Muko-
zanin yanma hissini ve agrilaring hafifletmek amaciyla
vizkoz xylocaine preparall kullanim bazan gerekli
olakilir. Daha ciddi mukositis vakalarinda ise hastaya
benadryl igeren sollsyoniar veriimelidir. Fungal atak-
larda hastanin vilcut direncini disiirmemek igin siste-
mik antifungal preparatiar yerine, oral slispansiyonla-
nin tercih edilmesi yerinde olacaktir (13, 14).

Mukositis devam ettigi s{irece hastanm, beslen-
me alikaniiklarini dedistirmesi; mukozan:n tahrig ol-
masina agri, yanma hissi uyandirmastna sebep olan
aci, asitli, gok tuzlu, sert, sicak besinlerden uzak kal-
mast gerekecektir. Ayrica alkol ve tiitlin kuflaniminin
mukositis'in iyilegme siirecinin uzamasina yol agaca-
gt hastaya hatifatimadir.

Radyoterapi géren hastalarda adiz kurutlugunun
yol agtigl yumusak dokudaki rahatsizliklar Kismen
ortadan kaldirmak amacwyla gesitli soliisyonlar de-
nenmistir. Tuz ve soda kangimi, ik maden suyu, sey-
reltik klorheksidin gargarast, magnezyum veya sod-
yum bikarbonatin siit seklinde seyretilmig sollsyonla-
ri homojenize edilmig inek tUkriik bezi ekstraksiyonla-
rt bunlar arasinda sayilabilir {4, 15).

Ancak bu tar kuflanimlar yalnizea yumugak doku-
yu rahatlatmak amacini tagimaktadir. Son yiltardaki
caligmaiarda yumugak dokunun rahatlatiimasinin ya-
ni sira minedeki madde kaybini dnlemek, olusmus
lezyonlarin mineralizasyonunun saglamak da gdz
dniinde bulundurulmaya baglanmigtir,

Bu amagla igerisinde kalsiyum, fosfat ve fluor ige-
ren yapay tikrik hazirlanmig ve bu Orlin Amerika Dig-
hekimligi Birligi Dental Materyaller B8limd tarafindan
da onaylanarak koruyucu dighekimginin bir uyguia-
mas! haline gelmigtir. {15, 16).

Yapay titkrik: (VA-Oral.ube)

20 m Eg/L K+
274mEgL CL
22 m Egll Nat
1,5 mg/100ml Mg+t
6 mg/100ml  Cat+
21.7 mg/100ml P

2 mg/L F
Viskozitesi: 1.0054
pH:7
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Yukaridaki iyonlan igeren soltisyona koruyucu,
kivam verici, renklendirici ve tattandirici maddeler de
ilave edilerek VA-Oralube olarak kullanima sunul-
mustur (15, 16).

Yapay tikrik icin uygun viskozite aranirken hem
verdigl rahatlanmanin uzun srd devam etmesi hem
de yumugak dokular {zerinde bir blok geklinde birikip
mukozay tahrig etmemesine dikkat edilmistir. Ayrica,
hemodializ hastalarinda kullaniimak {izere igerisinde
kivam verici, koruyucu ve tatlandirict maddeler iger-
meyen yapay tikrik preparatiari da hazirlanmistir
(VA- DiaLube) (16).

Kalsiyum, fosfat ve fluor igeren yapay takrik kul-
lanimi ile minenin remineralizasyon hizi artacagi gibi,
mikrosertlijinde olumlu ydnde gelismeler saptanabi-
lecektir (10,9).

Yapay tikritk, sprey, damlatma veya gargara
seklinde kullamlabilmektedir. Dil Gzerine birkag dam-
la damlatiimasi ve dil aracilifiyia bitin adiza dagitil-
mas| hastaya 63itlenir. Preparatin kullanim zamani

DOGAN F., OKTAY I., SAYDAM G.

ve sayisini hastanin ihtiyaglarina gére kendisinin
ayarlamasi uygun olacaktir. Hasta yapay tikris§i kul-
lanmaya bagladiktan bir slire sonra daha seyrek veya
daha az miktarlarda kullanarak daha uzun siirefi ra-
hatlamayi kendi kendisine dgrenecektir.(16).

Yapay tukrik kultanimi radyoterapl sirasinda
baglamall, radyoterapi bittikten sonra da tlkrlik aki-
minda ve miktarinda hizlanma olana kadar devam et-
melidir (7,13,14,15,16).

Gérald(igi gibi, bag-boyun kanserlerinin tedavi-
sinde kullanilan radyoterapi agiz-dig dokularinda ol-
dukga ciddi sorunlar yaratablimektedir. Ancak gind-
mizde henliz radyoterapinin yerini alacak bir bagka
yéntem sdz konusu olamadi§indan, bu gibi durumlar-
da hastaya yeni sorunlarin eklenmesini dnlemede dig
hekimlerine ciddi bir gérev diigmektedir.

Yazimizin giriginde de belirttijimiz gibi bu sorun-
larin ¢éziiminde radyoterapist ve dig hekimi birlkte
caligarak hastayt en az Komplikasyonla tedavi etme-
ye gayret etmelidirler.
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