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Nazofaringeal Kanser Tedavisinde
Radyasyon Tedavisinin Oral
Komplikasyonlar: ve Dental Tedavi

The Oral Complications of Radiation Therapy
for Treatment of Nasopharyngeal Cancer and
Dental Treatment: Case Report

OZET Bu galigmada, oral bélgede sert ve yumusak dokular i¢in koruyucu tedbirler alinmadan radyo-
terapi uygulanan hastada gozlemlenen oral bulgular: ve tedavisini sunmay1 amagladik. Klinigimize
1981 dogumlu erkek hasta dis ¢iiriikleri, disetlerinde kanama, ¢igneme ve yutkunma giicliigii ve ag-
zin1 tam agamama sikdyetleri ile bagvurdu. Hastanin hikdyesinde, nazofarinks tiimorii nedeni ile rad-
yoterapi aldig1 6grenildi. Intraoral muayenede, kétii oral hijyen, siddetli dis eti iltihab1 ve genel
periodontitis, restore edilemeyecek yaygin ¢iiriikler ve agir1 kron harabiyetleri, mukositis, agiz kuru-
lugu, yutkunma giigliigii ve trismus gibi radyoterapi komplikasyonlar tespit edildi. Hastanin oral hij-
yeni diizeltildi. Gomiik yirmi yas disleri harig, restore edilemeyecek halde olan ¢iiriik digler ve dis
kokleri ¢ekildi. Hastanin protetik tedavisi yapildi. Bas ve boyun bolgesinde radyoterapi gerekli has-
talarda oral dokular koruyucu tedbirler alinmali, radyoterapi sonras1 olusabilecek firsat¢1 enfeksi-
yonlara kars1 hasta takibi iyi yapilmali ve hastanin dental problemleri ve kaygilar1 ¢oziilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bag ve boyun tiimérleri; radyasyon tedavisi; periodontal hastaliklar; dis ¢iiriikleri

ABSTRACT In this article, we aimed to present the treatment and oral findings observed in the patient
to whom radiotherapy was applied without taking protective precautions for hard and soft tissues in oral
region. A male patient, who was born in 1981, applied for our clinic with the complaints of dental ca-
ries, bleeding in gingiva, difficulty of chewing and swallowing, unable to open his mouth completely.
In the history of the patient, it was learnt that he received radiotherapy due to nasopharinks tumor. In
intra-oral examination, it was found out that he had some radiotherapic complications such as, poor oral
hygiene, severe gingival inflammation and generalized periodontitis, unrestorable rampant caries and
over crown devastation, mucositis, xerostomia, difficulty of swallowing and trismus. Oral hygiene of the
patient was made. Except for impacted third molar age teeth, decayed teeth which are in unrestorable
situation, and tooth roots were extracted. Prosthetic treatment of the patient was performed. In conc-
lusion, in patients whom radiotherapy is necessary in head and neck area, protective precautions for oral
tissues should be made, better pursuit should be performed against opportunistic infections after radi-
otherapy, and dental problems and anxieties of the patients should be removed.

Key Words: Head and neck neoplasms; radiotherapy; periodontal diseases; dental caries
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anser vakalarina agiz, yutak ve girtlak gibi sindirim ve iist solunum
yollarinda sik¢a rastlanmaktadir. Bu bolgelerdeki kanserlerin tedavi
alternatiflerinden biri de, lokal olarak uygulanan radyasyon tedavi-
sidir. Bas ve boyun bolgesi tiimorleridort-yedi haftalik periyod i¢inde 5000-
7000 cGy (cGy: 1/1000 Gray: absorbe edilen doz birimi) dozda isin
kullanilarak tedavi edilmektedir. Konvansiyonel radyoterapi tiimore komsu
dokular etkileyebilir ki, bunlardan biri de oral kavitedir. Oral kavite i¢inde
mukoza, ¢igneme kaslari, temporomandibular eklem, tiikiiriik bezleri, cene
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kemikleri, periodonsiyum ve dentisyon etkilenen
yapilardir. Radyasyon tedavisi esnasinda radyas-
yona bagl mukositis, tiikiiriik bezlerinin dejene-
rasyonuna bagl kserostomi, yutma giicliigi, tat
alma bozuklugu ve oral floradaki degisiklige bagh
firsat¢1 enfeksiyonlar gibi yan etkiler gozlenirken,
radyoterapiden aylar, hatta yillar sonra ise perio-
dontal atagman kaybi, ¢igneme kaslarinin fibrozi-
sinden dolay: trismus, radyasyon clriikleri ve
osteoradyonekroza rastlanabilir.'®

Radyasyondan etkilenen periodonsiyumda hi-
peremi, inflamasyon, trombozis, hiicre kaybi, hipo-
vaskiilarite ve fibrozis gibi morfolojik ve histolojik
degisikliklerin meydana geldigi bildirilmigtir.? Rad-
yoterapi alacak olan hastalarda var olan periodontal
hastalik tedavi edilmedigi durumlarda, spesifik bak-
terilere artmis inflamatuar yanitla karakterize, bi-
reysel ve cevresel risk faktorleri ile iligkili akut ve
kronik komplikasyonlar meydana gelebilecegi rapor
edilmigtir.” Zira radyasyona ugramis periodonsiyu-
mun tamir yetenegi azaldigindan ve enfeksiyona
daha yatkin hale geldiginden, radyasyon var olan
periodontal hastalig1 iyice siddetlendirecektir. Do-
layistyla radyasyon tedavisi baslamadan muhakkak
periodontal hastalik tedavi edilmelidir.”

Radyasyon terapisinin stk rastlanan yan etkile-
rinden biri de, restore edilemeyen ve enfeksiyon
kaynag1 olan ¢ok sayida ciirtiktiir ve bu digler icin
¢ekim endikedir. Radyoterapi ¢ene kemiklerinde ve
etrafindaki yumusak dokuda hipovaskiiler, hiposel-
liler ve hipoksik durum olusturdugundan, dis ge-
kimleri gecikmis iyilesmeye veya osteoradyonekroza
yol acabilir.*!? Osteoradyonekroz gelisimine, timé-
rin lokalizasyonu ve cerrahi tarihi, radyasyonun
total dozu (50 Gy), giinliik radyasyon dozu (2 Gy),
radyasyon terapisinin modu, radyasyon terapisinden
¢ekime kadarki zaman periyodu, dental travmanin
varlig1, dental durum ve gekimi yapan klinisyenin
hassasiyeti gibi ¢esitli predispoze risk faktoriiniin
katkida bulundugu rapor edilmistir.!'* En fazla dik-
kate deger risk faktorlerinden biri, radyasyonun do-
zajidir. Zira maksillofasiyal kemik gelisimi i¢in 3000
rad’in, yumusak doku gelisimi i¢in 400 rad’in zararh
dozaj olabilecegi belirtilmistir."® Diger bir faktor ise,
radyasyona maruz kalma siiresidir. Zira uzun siireli
radyasyona maruz kalma immiinolojik mekanizma-
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lara etki etmekte ve oral floradaki degisimler sonucu
firsat¢1 enfeksiyonlar meydana gelmektedir.!

Bu calismada, nazofarinks tiimorli bir olguda
oral bolgede sert ve yumusak dokular icin koru-
yucu tedbirler alinmadan uygulanan radyoterapi
sonrasi gozlenen komplikasyonlar1 ve hastanin is-
teklerini kargilayabildigimiz bir tedavi seklini sun-
may1 amagcladik.

IOLGU SUNUMU

1981 dogumlu erkek hasta (boy 152 cm, kilo 38 kg)
dis ciiriikleri, disetlerinde kanama, agr1, dislerde sal-
lanma, ag1z kokusu, agiz kurulugu, ¢igneme giicligi,
yutkunma gili¢liigii ve agzin1 tam acamama sikayet-
leri ile 06 Eyliil 1999 tarihinde klinigimize bagvurdu.

Hastanin anamnezinde, boynunun sol tara-
finda agr ve sislik sikdyeti ile Agustos 1995 tari-
hinde hastaneye bagvurdugu, Nisan 1996 tarihinde
biyopsi alindig: ve nazofarinks karsinomu teshisi
ile 1996 May1s-Haziran tarihleri arasinda dort hafta
radyoterapi aldig1, fakat dozu hakkinda bilgisi ol-
madig1 6grenildi. Radyasyon tedavisi sonras: genel
durumunun bozuldugu, asir1 zayifladigy, istahsizlik
ve cene hareketlerinde kisitlilik nedeni ile bes-
lenme yetersizligi ¢cektigi ve agiz hijyenini saglaya-
madig1 anlasildi (Resim 1).

Intra-oral muayenede, kétii oral hijyen (Sim-
plified Oral Hygiene Index, OHI-S= 5.2), siddetli
dis eti iltihab1 (Gingival Bleeding Index, GBI= %87)
ve genel periodontitis, restore edilemeyecek yay-
gin ¢iriikler ve agir1 kron harabiyetleri gozlendi
(Resim 2).'%'7 Hastanin radyoterapiden 6nce iist sag
alt1 yas disini kaybettigi tespit edildi (Resim 3). Mu-
kositis, ag1z kokusu, agiz kurulugu (5 dakikalik sti-
miile tiikiiritk miktar1 1 cc ve unstimiile tiiktiritk
miktar1 0.5 cc), beslenme problemi ve tat alma du-
yusunda bozulmalar, agiz agma kisitlilig: (2 cm) ve
yutkunma giicliigii tespit edildi.

Hastada olan sikayetlerin radyoterapi almadan
once olmadig1 6grenildi ve bu problemlerin radyas-
yon tedavisinin yan etkileri oldugu anlagildi. Hasta
ve ebeveynine yapilacak tedavi sekilleri ile ilgili bilgi
verilip, bilgilendirilmis onam formu alind.

Hastanin kan 6rnegi alinarak kanama zamani-
nin 3 dakika 30 saniye, pthtilasma zamaninin 5 da-
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RESIM 1: Hastanin ekstra oral gériniim(.

RESIM 2: Tedavi 6ncesi intra oral goriintim.

kika 6 saniye oldugu tespit edildi. Daha sonra disler
iizerindeki yumusak ve sert eklentiler % 0.2 klor-
heksidin irrigasyonu esliginde travmatize edilmeden
dikkatlice kaldirildi. Aymni islem birer haftalik peri-
yodlar ile {i¢ seans yapildi ve agiz hijyeni diizeltildi
(OHI-S=1.6).'*Hastaya klorheksidin gargara ve agiz
acikligini artirmak igin, abestan ¢ubuklar1 yatay ola-
rak ist iiste koyup 6n disleri arasina olabildigince
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fazla sayida sikistirma egzersizleri tavsiye edildi. Ug
hafta sonunda hastanin akut jinjivitis ve mukositi-
sin tedavi oldugu, hastanin rahatlama hissettigi an-
lagildi. Boylece restore edilemeyecegi kararina
varilan digler ve koklerin ¢cekim iglemine baglandi.
Cekim isleminden 6nce hastaya profilaktik antibi-
yotik uygulandi (amoksisilin), ¢cekimden hemen
once agi1z %0.2 klorheksidin ile 30 saniye calkala-
tilds, lokal anestezi uygulanip disler atravmatik ge-
kildi ve ¢ekim soketleri siitiire edildi. Hemostazis
sagland: ve hastaya antibiyotik (amoksisilin, metro-
nidazol), analjezik (nonsteroid antiinflamatuar) ve
90.2 klorheksidin gargara tavsiye edildi. Gomiik
yirmi yas disleri harig, tiim dis ve dig kokleri ¢ekildi
(Resim 4, 5). Cenelerin agilma miktarini arttirmak
i¢in tavsiye edilen egzersizler sonrasi agilma miktari
3 cm’ye ulasti, dis cekimleri sonrasi hastanin kilo al-
dig1 (47 kg) ve genel durumunun iyiye gittigi goz-
lendi (Resim 6). Hastanin ihtiyaglarini karsilayabil-
mek i¢in total protez yapildi (Resim 7). Protetik te-
davi ile hastanin tiim beklentilerinin kargilandigy, ii¢
ve alt1 ay sonraki kontrollerinde anlagild.

RESIM 3: Tedavi 6ncesi radyografik gérintm.

E

RESIM 4: Tedavi sonrast intra oral goriintim.
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RESIM 5: Tedavi sonrasi radyografik gortinim.

TARTISMA

Nazofarinks kanseri nedeni ile radyasyon tedavisi
alan hastalarda cesitli komplikasyonlara rastlan-
maktadir. Bu komplikasyonlarin asgariye indiril-
mesi i¢in hastalarda radyasyon tedavisi 6ncesinde
var olan ciirtikler ve dis eti iltihaplar1 tedavi edil-
meli, ileride problem olusturacak restore edileme-
yecek digler c¢ekilmeli ve iyi bir agiz hijyeni
saglanmalidir.”'82° Boyle hastalarda agiz hijyeni
saglanmasinda bakteriyel plak kontrolii i¢in granii-
500/mm?,
40.000/mm? iken dis fircas1 ve dis ipi dnerilebile-

losit miktar1 trombosit miktari
cegi, bu miktarlarin altinda iken kanama ve bakte-
riyemi riskine kars1 kimyasal plak kontrolii tavsiye
edilmigtir.’® Bu nedenle bizim olgumuzda kimya-
sal plak kontrolii ve intra oral enfeksiyonlara kars1
%0.2 klorheksidin gargaras: ile oral irrigasyonlar
yapilmistir. Dental iglemlerin yapilabilmesi i¢in
granilosit miktarinin 2000/mm?®ten fazla ve trom-
bosit miktarinin da 40.000/mm®ten fazla olmas: ge-
rektigi rapor edilmistir."” Nitekim hastamizin dis
cekimi iglemlerine kanama ve pihtilagma zaman-
lar tespit edildikten sonra gegcildi.

Radyasyon tedavisinin uygulandig: siirecte
erken komplikasyon olarak ortaya ¢ikan, tiikiiritk
bezleri dejenerasyonu sonras: olusan kserostomi so-
nucu titkiriik salgisinin 6zelliginin ve miktarinin
degistigi; oral mukoza, disler ve disetleri yeterince
yikanamadigindan ve tiikiirtigiin tamponlama ka-
pasitesi azaldigindan mukositis, dis ¢iiriikleri ve pe-
riodontal problemlere, yutkunma gicligiine
rastlandig: bildirilmekte; bu problemlerin hastada
en az travma ve enfeksiyon riski dikkate alinarak te-
davi edilmesi gerektigi tavsiye edilmektedir.>®'

Keza hastamizda yutkunma giicligii, tat alma bo-
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zuklugu, oral mukozada degisik bolgelerde mukosi-
tis, yaygin dis ¢tiriikleri ve kron fraktiirleri ile agir1
plak birikimine bagh siddetli dis eti iltihaplar1 goz-
lenmistir ve bu problemler hastada minimum
travma, asgari enfeksiyon riski géze alinarak ¢ekim
tedavisi yapilmigtir. Dig cekimlerinden sonra osteo-

radyonekroz riski var olmasina ragmen, cesitli aras-

RESIM 6: Tedavi sonrasi extra-oral goriinim.

RESIM 7: Hastanin protetik tedavi sonrasl intra-oral gortintimii.
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tirmalarda nazofarinks kanserler i¢in radyasyon te-
davisi sonrasi osteoradyonekroz insidansinin diisiik
oldugu bildirilmistir.®'° Bizim olgumuzda da, dis ge-
kimleri sonras: osteoradyonekroz gelismemistir.

Radyasyon tedavisinin uygulanmasindan
aylar, hatta yillar sonra bile periodontal atagsman
kayb1 ve trismusa rastlanabildigi rapor edilmis-
tir.1"*1% Bu olguda da genel bir periodontal atag-
man kayb1 (bir disin mine-sement birlesiminden
dis eti olugu tabanina kadar olan periodontal
sonda ile 6lciilebilen mesafe atagman kayip mik-
tarini gosterir) ve trismus gozlemlendi, ki bun-
lara neden olarak bakteriyel plak, periodon-
siyumun tamir kabiliyetinin azalmasi ve ¢igneme
kaslarinin fibrozisi gosterilebilir. Bu olguda res-
tore edilemeyen ciiriikler ve enfekte koklerin ce-
kimi yapilarak, hastanin gereksinimlerini azami
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6lctide karsilayacak total protez ile tedavi edil-
mistir. Zira radyasyon tedavisi sonrasi gézlenen,
restore edilemeyen ve enfeksiyon kaynagi olabi-
lecek disler ¢ekildikten sonra var olan dis eksikligi
probleminin; hastanin gereksinimleri dikkate ali-
narak, travma ve enfeksiyona neden olmayacak,
hatta agiz hijyeninin saglanmasim kolaylastiracak
protetik tedavi ile karsilanmasi gerektigi rapor edil-
mistir.?? Hastamiz protezini rahatlikla kullan-
makta ve rutin kontrollerini aksatmamaktadar.

Sonug olarak; bas ve boyun bolgesi radyasyon
tedavisi gerekli hastalarda oral dokular1 koruyucu
tedbirler alinarak komplikasyonlar asgari seviye-
lere indirilmeli, radyasyon tedavisi sonras: olusabi-
lecek firsatc1 enfeksiyonlara kars: hasta takibi iyi
yapilmali ve hastanin gereksinimleri dikkate alina-
rak dental problemleri giderilmelidir.
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