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Ozet

Bag ve boyun kanserleri radyoterapi, kemoterapi veya cerrahi uygulamalar ile
tedavi edilir. Bu tedavilere maruz kalan hastalarda gesitli oral komplikasyonlar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalarda oraya ¢ikan komplikasyonlar gegici
oldugu gibi kalic1 da olabilir. Bag ve boyun bolgesinde kanser tedavisi alan
hastalarda kandida enfeksiyonu, tat alma bozuklugu, radyasyon iiriikleri,
osteoradyonekroz, yumusak doku nekrozu ve kserostomi gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu hastalarin  tedavisi radyasyon onkolojisi, tibbi
onkoloji, plastik cerrahi, dig hekimi gibi branglarla multidisipliner olarak
yiiriitiilmektedir. Ozellikle onkologlarin radyoterapi ve kemoterapi éncesi
hastalar: dis hekimlerine yonlendirmelidir. Dig hekimleri olasi radyoterapi
ve kemoterapi ile tedavi edilecek hastalarda olugabilecek komplikasyonlarin
farkinda olmali ve dis hekimligi uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalidur.

1. Giris

Bag ve boyun kanseri ag1z boslugu, yutak, girtlak, tiikiiriik bezleri, parana-
zal siniisler ve burun boglugu malignitelerini igerir. Bu karsinomlarin ¢ogu
bu bolgedeki skuamoz epitelinden tiiremigtir. Tedavisinde tek bagina rad-
yoterapi veya kemoterapi veya cerrahi ile kombine bir gekilde yaygin olarak
kullanilan bir tedavi yontemidir [1, 2]. Bag ve boyun kanserlerinde tedavi
planlamasi1 bag boyun cerrahisi, radyasyon onkolojisi, tibbi onkoloji, plastik
ve rekonstriiktif cerrahi, dig hekimligi, konusma ve yutma terapisi, beslenme,
patoloji ve tanisal/girisimsel radyoloji alanlariin dahil oldugu multidisipli-

ner yaklagim gerekir [3].
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1.1. Radyoterapi ve Kemoterapi Tedavisi alan Hastalarda Oral
Komplikasyonlar

Kemoterapi bag ve boyun kanserlerinde endike olan kimyasal ilaglarin
kullanildigy bir tedavi yontemidir [4]. Bag ve boyun bolgesinde adenokistik
karsinom, lenfoepitelyoma ve skuamoz hiicreli karsinom hastalarinda gesitli
kemoterapotik ilaglar kullanilir [5, 6]. Bag ve boyun kanserlerinde radyote-
rapi ile e zamanli olarak uygulanan kemoterapinin hastalarin sag kalimin
artigr bildirilmistir [7]. Ozellikle ileri evre hastaliklarda radyoterapi ve es
zamanli kemoterapi ile organin korunmast ileri evre bag boyun kanserlerinde
kabul gormiig bir tedavi yontemi haline gelmistir [8]. Birgok hastada kemo-
terapotik ilaglar oral mukozit, agri, enfeksiyon, kanama, agiz kurulugu ve
norolojik ve beslenme sorunlari gibi oral komplikasyona neden olabilir [9].
Ayrica kemoterapi alan hastalarda oral likenoid lezyonlar, osteoradyonekroz,
kanama, norotoksisite, ¢ocuklarda dental anomaliler, oral hiperpigmentas-
yon, epidermal nekroliz gibi yan etkilerde goriilebilir [10].

Radyoterapi radyasyon ile normal hiicreleri korurken neoplastik hiicreleri
yok etme kabiliyetine dayanan bir tedavi yontemidir. Ancak pratikte isten-
meyen durum olsa da normal dokular bazi istenmeyen etkilere maruz kalir
[11]. Radyoterapi ayrica ilerlemis ve tedavi edilemeyen bag ve boyun kanser-
li hastalarda semptomlarin hafifletilmesinde 6nemli bir rol oynar, tiimorlerin
kiigilmesini, tilserasyonun, kanamanin 6nlenmesini ve agr1 kontroliinii sag-
lar [12]. Radyoterapi, haftada 5 giin boyunca giinliik 2 Gray (Gy) radyasyon
fraksiyonu igerir ve 6-7 hafta devam eder. Radikal radyoterapi uygulamala-
rinda kiimiilatif doz 60 ila 70 Gy arasindadir [2]. Iyonlastirict radyasyonlar,
niikleer DNA {izerinde etki ederek 6liime neden olurken tireme kapasitesinin
de kaybina yol agar. Yiiksek derecede mitotik aktiviteye sahip hiicreler, diigitk
mitotik hizli hiicrelere gore radyosensitiftir. Radyasyon etkisi dogrudan veya
dolayli olabilir. Dogrudan etki iizerine, DNA molekiilii boliniir ve gogalt-
ma siirecine miidahale eder. Dolayl etki ise suyun iki elementine etki eder.
Su hiicre igeriginin biiyiik bir kismini temsil ettiginden, dolayl etki orantili
olarak dogrudan olandan daha 6nemlidir [13].

Bag ve boyun kanserleri i¢in tedavi goren hastalar genellikle tedaviye bagl
oral komplikasyonlar goriiliir. Bu komplikasyonlarin ciddiyeti, tiimoriin yeri
ve yayginliginin yani sira tedavinin tiiri ve kapsamina baglidir. Bazi komp-
likasyonlar gecici iken bazilart kalicidir [14]. Kemoterapi goren hastalarin
yaklasik %40’inda ve bag boyun kanseri igin radyasyon tedavisi géren hemen
hemen tiim hastalarda oral komplikasyonlar goriildiigii bildirilir.
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Bag ve boyun bolgesinde genis alanlara uygulanan yiiksek dozda radyas-
yon kandida enfeksiyonu, tat alma bozuklugu, radyasyon giiriikleri, osteo-
radyonekroz, yaumusak doku nekrozu ve kserostomi gibi komplikasyonlara
neden olur [15]. Diger yandan radyoterapinin agiza etkileri erken ve uzun
donem etkiler olarak simiflandirilir. Erken donem etkileri oral mukozit, tat
alma bozuklugu, agiz kurulugudur. Uzun donem etkileri arasinda periodon-
tal hastalik riskinde artig, radyasyon ciiriigii, trismus, osteoradyonekrozdur
[16-18]. Radyoterapi uygulamasindan 6 ay sonrasina kadar yapilan hasta
takipleri sonucunda tedavi sirasinda ortaya ¢ikan agiz kurulugu, tiikiirtik
ve tat alma duyusu ile ilgili degisikliklerin azaldig1 bildirilmigtir [19]. Ayrica
radyoterapinin mine, dentin mine birlesimi ve dentinin 6zelliklerindeki de-
gigikliklere neden oldugu bildirilmigtir [20]. Diger yandan radyoterapinin
mine ve dentinin morfolojik yiizeyini degigliklere neden olmasinin yani sira
ve adezivlerin baglantiy1 zayiflattigi gosterilmistir [21]. Cocuklarda da kan-
ser tedavisi sonucu oral komplikasyonlar olustugu ve bu komplikasyonlar
igin palyatif bakim ve tedavi Onerilir. Ayrica bu gocuklarda kanser tedavisi
gocugun yasina bagl olarak kraniofasiyal ve dental anomalilere neden olabi-

lecegi bildirilir [22].

Bu hastalara ortaya ¢ikan komplikasyondan biri olan trismus, kisith agiz
acikligr olarak tanimlanir. Agiz agikliginin trismus olarak tanimlamlanmasi
i¢in sinir 35 mm ve altidir. Cigneme kaslarina veya temporomandibular ek-
leme yakin biiyiik tiimorlerin tedavilerinde trismus olasihigint artirir [23].
Trismus gelisimi genellikle kademeli bir siiregtir ve radyoterapiden yaklagik
2 ay sonra ortaya ¢ikmasi beklenir. Insizal agikliktaki azalma orani ayda yak-
lagik %2-4 civarindadir ve sonraki 9 ay boyunca devam eder. Radyoterapinin
tamamlanmasindan 4 yil sonra ag1z agikliginda %32’lik bir azalma kaydedil-
digi bildirilmistir [24]. Trismus tedavisinin primer amaci, hareket araligini
eski haline getirmek ve agr1, fonksiyon bozuklugunu hafifletmektir. Trismus
yonetiminde erken miidahale gerekir. Aktif ve pasif hareket egzersizleri, ek-
lem ve kas mobilizasyonunu igeren manuel terapi gibi fizik tedaviler, 6demi
en aza indirmek, fibrozu gidermek ve agiklik artirmak igin yapilir [25].

Mukozitin ilk belirtisi tedavinin yaklagik ikinci haftasinda gortiniir hale
gelir ve tedavinin sonuna dogru ilerler. Siddetli vakalarda, oral fonksiyonlar
tehlikeye girer ve ¢igneme ve yutma giiglesir, bu da gida aliminin azalma-
sina ve kilo kaybina yol agar. Hastalar diyet degisikligine gider. Hastalarda
kirilgan ve iltihaph agiz mukozasi nedeniyle agiz hijyeni bakimi yetersizdir
[26]. Agiz bakimi prosediirleri, mukozal tahrig edici faktorlerin ortadan kal-
dirilmasina, agr1 ve iltihaplanmanin giderilmesine ve enfeksiyon kaynaginin
onlenmesine veya tedavisine yoneliktir. Agizda yumusak doku sagligi, agiz



4 | Radyoterapi ve Kemoterapi alan Hastalarda Dental Uygulamalar

mukozasinin temizlenmesi, agiz hijyeni 6nlemlerinin alinmasi, periodontal
tedavi ve protezlerin gece takilmasindan kaginilmast ile saglanabilir [2].

Agiz kurulugu derecesi, radyasyon alanina dahil olan ana bezlerin sayi-
sina gore ortaya ¢ikar. Sadece tek taraf iginlanirsa, kalan bezlerin telafi edici
hipertrofisi meydana gelir. Ag1z kurulugu yonetiminde hastalara agiz kuru-
lugunu hafifletmek igin gerektiginde su igmeleri tavsiye edilir. Ayrica agiz
dokularini temizlemek ve agiz ortamini tamponlamak igin giinde birkag kez
bir bardak 1lik suda yarim gay kagig1 karbonat ¢ozeltisi ile galkalanilmasi 6ne-
rilir [27]. Ayrica ¢alismalar pilokarpin gibi sistemik ajanlarin radyoterapi si-
rasinda kullaniminin radyoterapiye bagl gelisen agiz kurulugu tedavisinde
etkili oldugunu gostermektedir [28].

Radyoterapi sonras: tat almada azalma olmaktadir ancak radyoterapi
tedavi sonrasi birkag ay iginde diizelme beklenir [17]. Radyoterapinin bir
bagka olast sonucu rezidiiel malignite olmaksizin, 1gimnlanan dokuda yerle-
sen iilser olarak tanimlanabilecek yumugak doku nekrozudur. Yumugak doku
nekrozu olugumu 1gilanan bezin dozu, siiresi ve hacmi ile iligkilidir. Yumu-
sak doku nekrozu normalde agrili bir durumdur ve agr1 kesici kullanimu ile
birlikte 1y1 bir ag1z hijyeni ve ¢ogu zaman durumu yonetmek i¢in antibiyo-
tikler gereklidir [29].

Radyasyon ¢iiriigii digin mine-sement bileskesi boyunca dagilimu ile ka-
rakterize edilir, bu da dis eti sevivesinde ciddi kuron tahribatina yol agar. Di-
sin diiz yiizeylerinde ve tiiberkiiller normal dig1 goriiniime sahiptir. [30].
Radyasyon giiriiklerin olugmasinda ana faktor tiikiiriik miktarinin azalmasi
ve niteliginin degismesi oldugu bildirilir [29]. Bag boyun kanserlerinde sik
uygulanan tedavi yontemleri biri de cerrahi tedavidir. Hastada cerrahi teda-
vi sonrast estetik ve fonksiyonu etkiyen cerrahi defektler olugabilmektedir.
Ameliyat 6ncesi hastalarda diglerin ve gevre dokularin prognozunu degerlen-
dirilmesi tavsiye edilir [27].

1.2. Radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarda dental uygulamalar

Radyoterapi ve kemoterapi oncesi hastalara dig bakimi, dis tedavisi, flo-
riirlii dig macunlu, antibakteriyal agiz gargarlarinin kullanimi gibi koruyucu
nitelikte 6nerilerde bulunulmalidir.  Bu hastalara ayrica dudaklardaki ku-
ruma ve ¢atlama igin lanolinli bakim kremleri 6nerilir [31]. Radyoterapi ve
kemoterapi sonrasi hastalarda kontrol grubuna gore periodontal ve gingival
indekslerin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Vaka grubunda dis giirtigii sik-
liginin arttig1 ve bu hastalarda floriirlii tirtinlerin ve klorheksidin kullanilmasi
onerilmistir [32] Giincel bir makalede gesitli tedaviler alan bag ve boyun
kanseri hastalarda agiz kurulugu, mukozit, tat alma bozuklugu, dislerde ag1-
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r1 duyarlilik, candida enfeksiyonlari, iilserasyon gibi ¢ok ¢esitli yan etkiler
yasayabilecegi gosterilmigtir. Bu hastalarda digeti kanamasi, trismus, agri,
tiikiiriik akiginin azalmasi ve hareketli protez kullanamama gibi durumlar
goriilebilecegi bildirilmigtir. Tiim bu yan etkilerin oral rehabilitasyon stire-
cinde dikkate alinmasi gerekir [27]. Kemoterapi alan hastalarda tedavi ile
birlikte ilk haftalarda nétropeni, anemi veya trombositopeni seklinde kendini
gosteren myelosupresyon geligir [33]. Bu durum dikkate alindiginda dis te-
davilerinin kemoterapi 6ncesi yapilmasi gerekir.

Literatiirde dig ¢ekiminin radyoterapi oncesi yapildiginda osteoradyo-
nekroz riskini artirdigs bildirilir [34]. Osteoradyonekroz riski ile ilk dig teda-
vi siiresi arasinda iligki vardir. Ayrica radyoterapi 6ncesi endodontik tedavi
ve radyoterapi sonrasi dig tagt temizligi veya subgindiva kiiretajda osteorad-
yonekroz riskini 6nemli 6l¢lide artirabilir [35]. Osteoradyonekroz riskinin
azaltmak i¢in radyoterapiden 3 ay Oncesi ve radyoterapi sonrast 6 aya kadar
oral cerrahiden kaginilmasi 6nerilir [36]. Eger radyoterapi sonrasi dig geki-
mi yapilacaksa atravmatik teknik kullanilmasina, kemigin keskin kenarlarinin
diizeltilmesine 6zen gosterilmelidir [37]. Sistematik bir derlemede radyote-
rapi alan hastalarda dig ¢ekiminden sonra osteoradyonekrozun goriilme insi-
dansinin %7 oldugu bildirilir. Dis ¢ekimi Oncesi profilaktik olarak hiperbarik
oksijen uygulandiginda insidans %4 e diiserken, antibiyotiklerle birlikte in-
sidans %6 oldugu bildirilmigtir [38]. Dis gekiminin osteoradyonekroz riski-
ni artirmasi dikkate aldiginda 6zenle yapilacak kok kanal tedavisi yapilmasi
tavsiye edilir [35].

Radyoterapi, kemoterapi ve kok hiicre nakli gerektiren kanser hastalarin-
da oral tedaviler tedavi oncesi, tedavi siras1 ve tedavi sonrasi olacak gekilde
planlanir. Tedavi 6ncesi oral hijyen uygulamalarinin anlatilmast ve uygula-
masi, diglerdeki restorasyonlarinin ve protezlerin iyilestirilmesi, obturator
ihtiyaci olacak hastalarda olgiilerin alinmasi seklindedir [16]. Yine tedavi
oncesinde 6zellikle radyasyon alaninda olan kétii prognozlu dislerin (restore
edilemeyen ve/veya periodontal olarak dahil olan digler) radyoterapi tedavi-
sinden 6nce ¢ekilmesi onerilir [39]. Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan komplikas-
yonlardan biri olan oral mukozitler hastalar1 protezler kullaniminda rahatsiz
edebilir. Tedavi sitirecinde kullanilmayan protezlerde bir siire sonra stabilite
sorunlariyla kargilagilabilecegi de dikkate alinmalidir [40]. Tedavi sonrasi
hastalar tedavi ile ortaya ¢ikan yan etkiler agisindan takip edilmelidir ve yiik-
sek floriirlii dig macunu gibi ag1z saghg: tavsiyelerinde bulunulmalidir [16].
Radyoterapinin osseointegrasyon tizerinde olumsuz etkisi olmasi nedeni ile
tedavi sonrasi 6 ila 12 ay kadar beklenilmesi 6nerilir [41]. Radyoterapi son-
ras1 hastalarda dental implant sag kalimlarin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarin-
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da maksillada implant bagarisizliginin daha yiiksek oldugu ve hiberbarik ok-
sijen tedavisinin implant sagkalimint iyilegtirmedigi belirlenmistir [42, 43].
Kemoterapi alan hastalarda dig ¢ekiminden ve diger invaziv uygulamalardan
en az 1 yil kaginilmalidir. Ancak iglemler ertelenemiyorsa antibiyotik tedavisi
altinda iglem yapilmasi 6nerilir. Hastaya antibiyotik tedavisi iglemden 48 saat
once baglamali ve 7-15 giin devam etmesi Onerilmelidir. Ayrica dig ¢ekimi
Oncesi ve sonrasi hiperbarik oksijen onerilir [10, 44]. Radyoterapi ve ke-
moterapi sonrasi protez yapiminin 4-6 ay ertelenmesi 6nerilir [10, 45, 46].

Sonug olarak kanser hastalar1 tedavi 6ncesi dig hekimlerine yonlendiril-
mesi 6nem arz eder. Tedavi Oncesinde dig ¢ekimi gibi invaziv prosediirlere
ihtiyac1 6nlemek dig hekimleri agz1 degerlendirmeli ve olas1 enfeksiyon odak-
lar1 ve dig giiriiklerine erken miidahale etmelidir. Ayrica dig hekimleri tedavi
sirasinda ve sonrasinda komplikasyonlarin farkinda olmali ve yonetmelidir.
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