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TUMORLERIN TEDAVILERI

Vicudun diger boélgelerini tutan timéral olusumlarda oldugu gibi agiz ve
¢eneler bolgesinin timdral olusumlari da benzer kurallar icinde tedavi edilmektedir.
GunUmuzde gecerli olan tedavi sekilleri cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemoterapidir.
Bu tedavilerden birine ya da bunlarin ¢esitli kombinasyonlarina timoérin cinsine,

hastaligin ve hastanin durumuna gére karar verilmektedir.

Tedavi prensiplerine ge¢meden 6nceden asagidaki terimlerin anlamlari
bilinmelidir.

Hiperplazi: Bolunmeye bagli hiicre sayisindaki artis

Metaplazi: Huicrelerin morfolojik gérinumlerini degistirerek c¢evre sartlarina
adapte olmasi (sigara i¢cenlerde solunum epitelinin gok katl yassi epitele dénmesi gibi).

Hucrenin geri déntsumlu olarak farkh bir hiicre tipine farkhlagmasidir (diferansiasyon).
Displazi: Hicre bdlinme hizinin artmasi ve bununla birlikte olgunlasmamis
hdcrelerin  varhd1 (Cekirdek/sitoplazma orani artmigtir). Hiperplazi ile neoplazi
arasindaki bir asamadir.
Karsinoma in situ: Yogun displazi siklikla carcinoma in situ olarak

adlandirilir.

Neoplazi: Kelime anlami yeni bUyumedir. Surekli var olan bir dig uyaran

olmadigi halde hicrelerin kontrol disi gogalmasi ve blyimesidir.

TUmor: Geleneksel olarak neoplastik kitleler timor olarak adlandirilir. Tim

tumoarler neoplastik olan bir parankim ve neoplastik olmayan bir stromadan olusur.
Grading: TOmdrun diferansiyasyon miktarinin histolojik olarak tahmin
edilmesidir.
Staging (Evrelendirme): Tumorin klinik olarak boyut ve yayilim miktarinin

belirlenmesidir.
Papilloma: Yuzey epitelinin iyi huylu timéri
Adenoma: Salgi bezi epitelinin iyi huylu timori
Kanser: Koti huylu tiimér (epitel veya bag doku kbkenli olabilir)
Karsinoma: Epitel kdkenli k6t huylu timor.
Adenokarsinoma: Kotl huylu salgi bezi timori
-oma: lyi huylu bag doku timérleri ici son ek
-sarkoma: Kotid huylu bad doku (fibrosarkoma, osteosarkoma,

kondrosarkoma, rabdosarkoma, lenfosarkoma, liposarkoma) timorleri icin son ek
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lyi huylu ile kétii huylu tiimérlerin farkhliklan

lyi huylu tiimérler yavas biiyiirken, kéti huylu timérler hizh biytrler. lyi huylu
timorler dokular iterek (ekpansif) gelisirken, kéti huylu timorler infiltratif (komsu
dokulara invazyon yaparlar) gelisirler. Iyi huylu tiimérler iyi sinirlidir (etrafi genellikle
fibréz bir kapsiille gevridir). Kétii huylu tiimérlerin sinirlari belirsizdir. Iyi huylu tiimérler
metastaz yapmazlar (kan veya lenf yoluyla tasinarak vicudun baska bdlgelerinde
timdér meydana gelmesi. ilk ortaya ¢ikan timér primer odak, metastaz sonucu olusan
ise metastatik timaér adini alir). lyi huylu timorler kolayca niiks yapmazlar. Kéti huylu
timorlerde nilks sansi yiiksektir. lyi huylu timérlerin hiicreleri paratipiktir. Kéti huylu

timar hacreleri atipiktir.
SERT DOKU TUMORLERININ CERRAHI TEDAVILERI

Tdmdrlerin cogunun klinik davraniglari benzer oldudu icin tedavileri de benzer
yontemlerle yapilmaktadir. Cene tumorlerinin asagida bahsedilen 3 temel eksizyon

yontemi vardir.
1. Enukleasyon (klretajla birlikte veya degil),
2. Marjinal (segmental) veya parsiyel rezeksiyon

3. Kompozit rezeksiyon

. Cene Tumorlerinin Tedavisinde Kullanilan
lyi huylu (benign) Cerrahi Operasyon Tiirleri

timorlerin gogu agresif degildir. A. Eniikleasyon ve/veya kiretaj: Lezyonla direk

Bu nedenle konservatif olarak temasta ggllgarak tdmorin  lokal olarak
. . L. cikartiimasi. lyi huylu lezyonlarda kullanilir
enukleasyon ve/veya kiretaj ile B. Rezeksiyon (en bloc rezeksiyon): Timorin

cevresindeki saglikli dokudan yapilan insizyonla
timortin cikartiimasi. Bdylece tumorle direk
temas edilmemis olur.

tedavi edilirler.

lyi huylu agiz 1. Marjinal (segmental) rezeksiyon: Kemigin
timorlerinin diger bir grubu da devamlihdi bozulmadan timorin rezeksiyonu
2. Parsiyel rezeksiyon: TUmorin c¢enenin

klinik davranigi daha agresif devamliligi bozulacak sekilde gikartiimasi.

(Mandibulada, devamliigi bozan kiguk bir

olanlardir. Bunlarda nuks sansini defektten, hemimandibulektomiye kadar

azaltmak igin, lezyonla birlikte uzanir.)
. . ) 3. Total rezeksiyon: Tumdrin etkilenen kemikle
cevresinden bir miktar beraber cikartiimasidir (maksillektomi ve

mandibulektomi gibi)

etkilenmemig doku da gikartilr. 4. Kompozit rezeksiyon: Tumorin, kemik,

Bu durumda vyapilan islem komsu yumusak dokular ve ilgili lenf nodlari
. ile birlikte rezeksiyonu (Cogunlukla koti huylu
marjinal (segmental) veya timorlerde kullanilir)

parsiyel rezeksiyondur. Agiz
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timorlerinin son grubu koétd huylu (malign) timorlerdir. Bu timérler daha radikal
girisimler gerektirir. Cerrahi, komsu yumusak dokunun ¢ikartilmasini ve lenf nodlarinin
diseksiyonunu kapsayabilir. Radyoterapi ve/veya kemoterapi (tek basina veya

cerrahiye ek olarak) kullanilabilir.

Kistlerin disinda, c¢enelerde dishekiminin en sik karsilastigi lezyonlar,
inflamatuar olanlar veya iyi huylu neoplazmlardir. Bunlarin ¢ogu basit eksizyonel
biyopsi teknikleri ile tedavi edilebilirler. Ancak, bazen daha agresiv lezyonlarla
karsilasabiliriz. Bu durumda en uygun tedaviyi belirlemek igin bazi faktérlere dikkat
etmek gerekir. En 6nemli faktér lezyonun agresifligidir. Lezyonun anatomik konumu,
kemikle sinirli olup olmayigi, lezyonun olusum slresi ve cerrahiyi takiben yapilacak

rekonstriksiyon tipi gibi diger faktorler de cerrahi 6ncesi degerlendiriimelidir.
a. Lezyonun Agresifligi

Oral lezyonlarin cerrahi tedavisi entkleasyon ve/veya kuretajdan kompozit
rezeksiyona kadar degisebilir. Cerrahi tedavi Oncesi mutlaka histolojik teshis
konmalidir. Agiz lezyonlarinin ¢ok farkli davraniglar gdsterebilmeleri nedeniyle,
prognoz diger faktorlerden ziyade lezyonun biyolojik davraniginin bir gdstergesi olan

histolojik teshis ile ilgilidir.
b. Lezyonun Anatomik Konumu

Agiz veya agiz cevresindeki bir lezyonun konumu cerrahi eksizyonu c¢ok
zorlastirabilir ve bu nedenle prognoz koétu etkilenir. Pterigomaksiller sttur gibi zor
erigilebilen bir bolgede bulunan ve agresif olmayan bir lezyon cerrahi olarak problemdir.
Bunun tersi olarak, anterior mandibula gibi kolaylikla erisilebilen ve rezeke edilebilen bir

bdlgede bulunan agresif lezyonda prognoz ¢ogunlukla daha iyidir.
Maksilla ve Mandibula Yerlesimi

Agresif odontojenik timoér ve karsinom gibi bazi agiz lezyonlari i¢in diger bir
onemli faktor de mandibula/maksilla yerlesimli olmalaridir. Maksiller sinis ve
nasofarinks, maksilladaki timoérin semptomsuz olarak blylk boyutlara ulasmasina izin
verebilir. Semptom ge¢ dénemde ortaya cikar. Bu nedenle maksilla yerlesimli timorler

mandibulaya gore daha koétl prognoza sahiptir.
Komsu Vital Dokulara Yakinlik

Diglerin ve iyi huylu lezyonlarin komsu damar sinir yapilarina yakinhgi onemli

bir faktorddr. Bu yapilarin korunmasina calisiimalidir. Cerrahi islem sirasinda komsu
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dislerin kok uglari cogunlukla tamamen aciga c¢ikar. Pulpalari besleyen kan damarlari
ortadan kalkar. Odontojenik enfeksiyonu 6nlemek igin bu dislere endodontik tedavi
yapilmalidir. Aksi taktirde iyilesme komplikasyonlu olur ve boélgeye yerlestirilen kemik

greftinin basarisi olumsuz etkilenir.
Tumorun Boyutu

Mandibular gévde gibi 6zel bir bélgenin etkilenme miktari, agresiv lezyonlarda
cerrahi prosedurin secimini etkileyen bir faktérdlr. Mandibulanin  devamliligini
saglamak icin mumkin oldugunca mandibulanin alt kenari korunmalidir. Marjinal
rezeksiyon bu amaca uygundur. Tumoér geneyi tim kalinhdi boyunca etkilemisse,

parsiyel rezeksiyon kaginilmaz olur.
Kemik Ici/Disi Yerlesim

Bir agresif adiz lezyonu, ¢ene kemidi iginde sinirlanmigsa (kortikal kemigi
perfore etmeden), cevre yumusak dokuya kadar ilerlemis bir lezyondan daha iyi
prognoza sahiptir. Yumusak doku invazyonu agresif timoérin goéstergesidir. Agresif
lezyonun yumusak doku i¢inde bulunmasi, tamamen temizlenmesini guglestirir ve daha
fazla saglikh doku ¢ikartilmasi gerekir. Perforasyon bdlgesindeki yumusak doku eksize
edilmelidir. Etkilenen kemik yumurta kabugu kadar incelmisse (perforasyon olmasa

bile), bélgede supraperiostal eksizyon yapilmalidir.
c. Lezyonun Olugma Siiresi

Bazi agiz timdrleri yavas blyime gdsterir ve belli boyuttan sonra blytimezler.
Ornek olarak odontomalar ikinci dekatta tespit edilebilirler ve boyutlari yillarca ayni

kalabilir. Yavas buylyen lezyonlar daha iyi huyludur ve tedavileri daha kolaydir.
d. Cerrahi Sonrasi Yapilacak Rekonstriiksiyon

Patolojik bir lezyona uygulanan cerrahi girisimin amaci sadece hastaligi
ortadan kaldirmak degdil ayni zamanda hastanin fonksiyonel olarak da iyi olmasini
saglamaktir. Tumor cerrahisi dncesi rekonstriksiyon islemleri planlanmalidir.
Rekonstriiksiyon hedefleri genellikle timér cerrahisinin etkinligini azaltmaz, ancak

sonradan yapilacak olan rekonstriksiyon iglemlerini kolaylastirir.
Eniikleasyon ve Kiiretaj ile Tedavi Edilen Cene Tiimorleri

Nuks riski duslk olan ¢ene timodrlerinin cogu enlikleasyon ve/veya kureta; ile
tedavi edilirler. Odontoma, ameloblastik fibroma, ameloblastik fiboroodontoma, kalsifiye

odontojenik kist, adenomatoid odontojenik timoér, sementoblastoma ve santral
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sementifying fibroma gibi pek ¢ok odontojenik timor bu yéntemle tedavi edilir. Santral
ossifying fibroma, fibréz displazi (gerekliyse), cherubism (gerekliyse), santral dev
hdcreli graniloma, anevrizmal kemik kisti, osteoma, osteoid osteoma, osteoblastoma

gibi fibroossedz lezyonlar da bu ydontemle tedavi edilirler.
Teknik:

Kistler icin tarif edilen ydntemden farkh degildir. Ancak odontoma ve
sementoma lezyonlarinda buyudk kalsifiye kitlelerin parcalara ayriimasi gerekebilir. Bu

durumda gomalu 20 yas disindeki prensiplere dikkat edilmelidir.
Marjinal veya Parsiyel Rezeksiyon ile Tedavi Edilen Cene Tumorleri

Histolojik veya klinik 6zelliklerinden lezyonun agresif oldugunu biliyorsak bu
teknik uygulanabilir. Ayrica lezyonun enukleasyon ve/veya kuretaj ile tamamen
cikartilmasi zor olacaksa yeterli kemik marjini ile lezyonun cikartiimasi daha kolay
olabilir. Bu teknigin kullaniimasi gereken odontojenik lezyonlar, ameloblastoma,
odontojenik (fibro-) miksoma, kalsifiye epitelyal odontojenik timor (Pindborg), skuamoz
odontojenik timor ve ameloblastik odontomadir. Fibroosse6z lezyonlardan olan iyi

huylu kondroblastoma da bu ydontemle tedavi edilir.
Teknik:

Genel bir kural olarak, lezyon radyografik sinirlarindan 1 cm uzaktaki kemik

dokusu ile birlikte rezeke edilmelidir.
Bu kural vyerine getirildigi slrece
mandibuladaki lezyonlarda marjinal
rezeksiyon tercih edilen yodntemdir.
Bdylece  rekonstriksiyon  alveol
kemigini iceren defektin  yerine
konmasi ile sinirh kalacaktir. Lezyon
mandibulanin alt kenarina yakinsa,
mandibulanin o bdlgesi tamamen
alinmahdir. Bu durumda

mandibulanin devamliigi bozuldugu

icin, rekonstrilksiyon daha zor

olacaktir. ~ Uygun fonksiyon ve A. Marjinal veya segmental rezeksiyon,
B ve C. Parsiyel mandibuler rezeksiyon

simetrinin saglanabilmesi i¢in geride

kalan mandibuler fragmanlar birbirlerine gore uygun pozisyonda tutulmalidirlar.
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Marjinal (segmental) rezeksiyonun cerrahi teknigi nispeten kolaydir.
Cikartilacak kemik lzerinde tam kalinlik mukoperiosteal flap kaldirilir. Cerrahi testere
ve frezlerle kemik planlanan bdlgelerden kesilir ve istenen kemik parcasi cikartilir.
Marjinal veya parsiyel rezeksiyon yapildiginda, timoérin kortikal kemigi delerek
yumusak dokuya uzanip uzanmadigi belirlenmelidir. Eger yumusak doku invazyonu
varsa, timoérin tamamen temizlenmesi icin bir miktar yumusak doku da ¢ikartiimali ve
etkilenen kemikte supraperiosteal diseksiyon yapilmahdir. Kemik greftinin Gzerini
Ortecek kadar yumusak doku kalmayabilir, bu nedenle hemen rekonstriksiyon yapmak

zordur.

Hastane ortaminda yapilan bir cerrahi islemde eger yumusak doku sinirlarinin
yeterli oldugundan emin degilsek, cerrahi sinirlardan alinan érnekler o anda patolojiye
gonderilebilir. Génderilen drnek sivi karbon dioksit veya nitrojen iginde dondurulduktan
sonra kesitler alinir ve boyanir. Bu igslemler ve degerlendirme yaklasik 20 dakika surer.
Cerrahi sinirlarin yeterliliginin saptanmasinda bu islem (frozen-section) glvenilir kabul

edilmektedir. Ancak bir lezyona teshis koymak amaciyla bu yonteme guvenilmemelidir.

Enukleasyon velveya kiiretaj Marjinal veya parsiyel rezeksiyon | Kompozit rezeksiyon

Odontojenik timorler

Odontoma Ameloblastoma Malignant ameloblastoma
Ameloblastik fibroma Kalsifiye epitelyal odontojenik tumdr | Ameloblastik fibrosarkoma
Ameloblastik fibroodontoma Miksoma Ameloblastik odontosarkoma
Adenomatoid odontojenik timdr | Ameloblastik odontoma Primer kemik i¢i karsinoma
Kalsifiye odontojenik kist Skuamoz odontojenik timor

Sementoblastoma

Santral sementifying fibroma

Fibroossetz lezyonlar

Santral ossifying fibroma Benign kondroblastoma Fibrosarkoma
Fibroz displazi (gerekliyse) Osteosarkoma
Cherubism (gerekliyse) Kondrosarkoma
Santral dev hiicreli graniiloma Ewing sarkomu

Anevrizmal kemik kisti
Osteoma

Osteoid osteoma
Osteoblastoma

Diger lezyonlar

Hemanjioma Hemanjioma Lenfoma

Eosinofilik graniloma Kemik ici tukrik bezi malignansileri
Norilemmoma Norofibrosarkoma

Norofibroma Cene invazyonu gdsteren karsinoma

Pigmente néroektodermal timor
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AGIZ BOSLUGUNUN KOTU HUYLU (MALIGN) TUMORLERI

Bas ve boyun kanserleri, farkli histopatolojileri, klinik davranislari ve tedavi
yanitlari ile dinya capinda bir problemdir. Bas ve boyunda gdrilen kanserlerin
%90'Indan fazlasi yassi hlcreli karsinomdur. Tum dinyada her yil yaklagik 500.000
kiside bas boyun kanseri ortaya ¢cikmaktadir.

Agiz boslugundaki kétd huylu timdrler, tikurik bezi, kas ve kan damari gibi
cesitli dokulardan kdken alabilecegi gibi, uzak bdlgelerden metastaz yoluyla da ortaya
cikabilirler. Genellikle ilk kez bir dishekiminin agiz muayenesi ile fark edilebilen kanser
olan epidermoid karsinom (yassi hucreli karsinom, squamous cell carsinoma) agiz
mukozasinin en sik goérulen koétd huylu tGméradir. Agizda goérulen kotd huylu
timorlerin ciddiyeti farkl olabilir. Tedavi basit bir eksizyonel biyopsiden kompozit gcene
rezeksiyonu ve boyun diseksiyonuna (boyun lenf nodlarinin ¢ikartiimasi) kadar
degisebilir.

Klinik 6zelliklerdeki cesitlilik nedeniyle, tedavi plani yapilmadan &énce klinik
derecelendirme yapilmalidir. Klinik evreleme (staging) tedavi o©ncesi hastaligin
yayginligini degerlendirmeyi ifade eder. En iyi tedavinin se¢imini ve prognozun tahmin
edilmesini amaglar. Evreleme yassi hiicreli karsinom ve oral lenfoma gibi bir kac ¢esit
kanser icin yapilir. Her tip kanser icin farkli sistemler mevcuttur. Kanserin Kklinik
durumunu saptayabilmek igin, radyografiler, kan testleri ve hatta muhtemel tUmor
metastazlarini degerlendirmek icin diger vicut bdlgelerinde cerrahi inceleme bile
yapilabilir. Akciger metastazinin saptanmasi igin akciger grafisi, kemik icindeki
lezyonlarin goéruntilenmesi icin bilgisayarli tomografi, yumugak dokudakiler icin
manyetik rezonans goéruntileme énerilir. Uzak metastaz igin karaciger fonksiyon testleri
ve kemik tutulumunu degerlendirmek igin serum kalsiyum duzeyi degerlendirilir.
TUmorun evresi belirlendikten sonra tedavi belirlenir. Bazi kanserler igin iyi tanimlanmis
tedavi protokolleri vardir. GinimUiizde oral kanserlerin evrelemesi icin yaygin olarak

kullaniimakta olan sistem soyledir:
TNM Siniflandirmasi (American Joint Committee on Cancer 1980)

T: Primer TUumor

Tx: Belirlenemeyen timaor

TO: Primer timore ait bulgu yok
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Tis: Karsinoma in situ
T1: Capi 2 cm’den kiiglk timor (en genis boélgede)
T2: Capi 2 cm’den blytk, 4 cm’den kiiguk timaor
T3: Capi 4 cm’den blyuk timor
T4: Capi 4 cm’den blylk ve derin invazyon gdsteren timor
N: Bolgesel Lenf Nodu Metastazi
Nx: Belirlenemeyen noddl
NO: Kilinik olarak pozitif nodul yok
N1: Capi 3 cm’den kiigiik, lezyonla ayni tarafta (=ipsilateral=homolateral) olan tek noddl

N2a: Capi 3-6 cm, lezyonla ayni tarafta olan tek nodil

N2b: Capi 6 cm’den kiiglik, lezyonla ayni tarafta gok sayida nodiil.

N2c: Capi 6 cm’den kiguk, lezyonun karsi tarafinda (kontralateral) veya iki tarafh

(bilateral) lenf nodlari

N3:

Capi1 6 cm’yi gegen lenf nodu/nodlari.

M: Uzak Metastaz

Mx: Belirlenemeyen uzak metastaz

MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var

T, N ve M’ye ait alt gruplar timorin prognozunu tanimlamak Uzere 4 evreye

ayrilmistir (staging). Buna goére:

Evre T N M
1 1 0 0
2 2 0 0
3 3 0 Q Prognoz kétiilesir
1-3 1 0
4 4 0 0
1-4 2,3 0
1-4 1-3 1 v
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Ko6ti Huylu Tiimorlerin Tedavi Yontemleri

Agiz boslugunun kétd huylu timorleri cerrahi, radyoterapi, kemoterapi veya
bunlarin kombinasyonlari ile tedavi edilebilir. Bir hastanin tedavisi bazi faktorlere
baghdir. Bunlar: histopatolojik teshis, timérin konumu, metastaz varliyi ve derecesi,
timorin radyasyona ve kemoterapétik ajanlara duyarliigi, hastanin yasi ve genel
fiziksel durumu, tedavi edecek hekimin deneyimi ve hastanin istekleridir. Genel olarak,
bir lezyonun hastayi defekte ugratmadan tamamen cikartiimasi arzu edilir. Boélgesel
lenf nodlarina yayilim siphesi varsa, cerrahi 6ncesi veya sonrasi komsu dokulardaki
ktguk malign hicre odaklarini ortadan kaldirmak icin radyasyon uygulanabilir. Yaygin
sistemik metastaz belirlendiyse veya timoér (lenfoma gibi) 6zellikle kemoterapiye

duyarliysa, cerrahi ve radyoterapi ile birlikte veya tek bagina kemoterapi uygulanir.

GunUmuzde, koéta huylu timoérler siklikla birkag uzman tarafindan her hastanin
tek tek degerlendirildigi ve tedavi yontemlerinin tartisildigi Onkoloji hastanelerinde
tedavi edilmektedir. Bu uzmanlar en az bir cerrah, bir kemoterapist ve bir de

radyoterapistten olusmaktadir.
a. Radyoterapi

Radyoterapi primer tiumér ile bélgesel lenf digimu alanini hedefleyen lokal bir
tedavi seklidir. Radyoterapi kuratif, palyatif, preoperatif ve postoperatif olarak
uygulanabilir. Kiratif radyoterapi tedavi amaciyla, palyatif olan timoéra kigultmek ve
agriyl azaltmak amaciyla kullanilir. Kitlenin blylk oldugu vakalarda preoperatif olarak
kullanilabilir. Bu durumda, radyoterapi ile tumaor cerrahisi arasinda 3-6 haftalik bir sure
birakmak gerekir. Post operatif olarak mikroinvazyonlari kontrol altina almak amaciyla

uygulama yapilir. Uygulanan doz kuratif amagh kullanilan dozdan daguktar.

Radyoterapi, aktif blylme asamasindaki timor hicrelerinin, buylmesini
tamamlamis dokulara oranla iyonize radyasyona daha duyarli olmasi temeline dayanan
bir tedavi yontemidir. Hucrelerin ¢codalma hizi arttikga veya timor hicrelerinin
diferansiyasyonu arttikgca, radyasyon daha etkili olacaktir. Radyasyon, ya direkt olarak
hicrelerin ¢ekirdek yapisini etkileyerek cogalmayi énler ya da dolayli olarak serbest
radikallerin olusumu saglayarak, hlcrenin fonksiyonlarini bozar. Hastanin normal
hicreleri de radyasyondan etkilenir, bu nedenle mimkin oldugunca korunmalari

gerekir.

Cene kemiklerinin icinde yerlesen (intramedullar) sarkomalarin radyoterapiye

direncli olduklari pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir.
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Radyasyon farkl sekillerde uygulanabilir. Direkt timér icine radyoaktif madde
implantasyonu yapilabilecegi gibi, daha sik olarak blytk bir X 1sin1 kaynadi kullanilarak
vicut disindan uygulanir. Verilen radyasyon miktari bir kisinin normal olarak tolere
edebilecegi sinirlari gegmez. Komsu saglkh bdlgeler koruyucu plakalarla korunur.
Radyasyonun toplam etkisinden hastanin timdre yakin komsuluktaki saghkh dokularini
korumak igin iki yontem kullanilir. Birincisi bdlinmus c¢ok sayida doz uygulamasidir.
Hastanin bir seferde dayanabilecedi maksimum doz bir ka¢ haftalik bir stirece yayilarak
uygulanir. Dozlar arasindaki sirede saglikli dokularin iyilesmesi icin zaman verilmis
olur. Bu surede tumodr hicrelerindeki iyilesme daha az olmaktadir. Ayrica bu sure
icinde timodrin oksijenasyonu da artmaktadir. Oksijen, timoérin radyasyona
duyarliligini artirir ve daha az radyasyonla ayni etki sadlanabilir. ikinci yéntemde ise
uygulanan tim doz tek bir 1sin demeti seklinde degil birden fazla demet seklinde
uygulanmasidir. Isin demetleri farkli agilardan gonderilir ve timor tzerinde odaklanir.
Boylece tUm radyasyon dozu tUmor Uzerine uygulanmig olur. Farkli 1sin demetleri
kullanildigi igin, X 1sin demetleri Uzerindeki normal dokular maksimum radyasyon

dozuna maruz kalmazlar. Tumore uygulanan dozun bir kismindan etkilenirler.

Buyuk tumdrlerin cevresindeki hucreler oksijen bakimindan zenginken,
merkezindeki hlcreler fakirdir. Bu nedenle merkezi radyasyona direnglidir. Tekrarlayan
seanslarda c¢evre hicreler dldik¢ce merkeze dogru oksijen miktari artar ve zamanla

merkez de duyarli hale gelir.
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Hicreler yagsam dongulerinin her doneminde radyasyona ayni duyarliligi
gOstermezler. Yukaridaki sekilde goruldigu gibi G1 evresindeki hiicre metabolik
aktivitelerini yerine getirerek bliyumeye devam eder. Bu donemden sonra ¢ogalmasi
gerektiginde S evresine girer. Cogalmayacaksa bu evrede kalindiginda GO olarak
adlandirilir. S evresinde DNA sentezi yaparak sayisini iki katina ¢ikartir. G2 evresinde
blyumeye devam eder ve bolinmeye hazirlanir. M evresinde ise mitoz gergeklesir.
G1'in ge¢ dénemi, S'nin erken donemi G2 ve M evrelerinde radyasyona en duyarli
oldugu (en ¢ok etkilendigi) dénemdir. G1'in erken dénemde daha direnglidir. En direngli
oldugu dénem S'nin ge¢ dénemidir. Bir dokudaki (veya tumordeki) hlcrelerin hepsi
ayni anda ayni evrede bulunmadiklarindan dolayi, goreceli olarak duyarl ve direngli
hdcreler mevcuttur. Radyasyon dozunun bdlunerek farkli zamanlarda uygulanmasi,
hlcrelerin duyarli olduklari evrelerde yakalanma sanslarini artirir. Hizli ¢ogalan
hicrelerin bu evrelerde yakalanma sanslari fazla oldugu igin radyasyona duyarliliklari
fazladir.

Radyoterapi uygulamasi giinde 180-200 cGy (rad eskiden kullanilan terimdir.
1 rad = 1 cGy -santigray-, 100 cGy = 1 Gy —gray-) olmak Uzere haftada 5 gun
uygulanir. Bu uygulama 7 hafta boyunca devam ettirilerek toplam doz 7000 cGy’e (70
Gy) tamamlanir. Glinimuzde iki farkh strateji denenmektedir. Her ikisinde de toplam
doz aynidir. Ancak birisinde uygulama araliklari kisaltilarak tedavi daha erken bitirilir.
Digerinde ise dozlar bélinerek (sabah 90-100 cGy aksam 90-100 cGy) daha sik
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uygulama yapilirken, toplam tedavi slresi degismez. Bunlarin amaci timorin

toparlanmasina firsat vermemektir.

Aktif radyasyon alinmasi sirasinda intraoral veya ekstraoral stentler
kullanilabilir. Amacina gére, koruyucu stentler, 1sin kaynagini yénlendirici stentler, 1sin

kaynagini tasiyici stentler, lokalize edici stentler gibi gesitli tipleri vardir.

Koruyucu stentler: Radyasyonun radyoterapi alaninin arkasina ge¢mesini
onlemek igin kullanilir. “Cerrobend” alasimi bunun igin kullaniimaktadir. %50 bizmut,
%26,7 kursun, %13,3 kalay ve %10 kadmiyumdan olusan disuk is1 alagimdir (70 C°).
ideal kalinhd1 1 cm olmalidir. 1 cm kalinliktaki “cerrobend” iginlarin %95'inin gegisini
engellemektedir. Ornegin; dudakta bir tiimér varsa dudak ve digler arasina yerlestirilen
levha digleri koruyacaktir. Bu tip stentler 6zellikle mandibular alveoler kret, bukkal
mukoza ve dilin arka siniri tedavi gorirken, maksillanin radyoterapi etkilerinden

korunmasi amaciyla yapilir.

Isin kaynagini yonlendirici stentler: Radyoterapi esnasinda hasta agzinin
ayni pozisyonda kalmasini ve i1sinin daima ayni noktaya gelmesini saglar. Bu tip

stentler genellikle eksternal radyoterapinin uygulandigi dil lezyonlarinda kullanilir.

Isin kaynagini tasici stentler: Radyoaktif madde tasiyan stentlerdir.
Brakiterapi olarak da bilinir. iginde radyoaktif yiiklii gekirdekler vardir. Ulagilmasi glic
bdlgelerde olusan tumdrlerin tedavisi esnasinda stent takilir, terapi sonrasinda stent

cikarilir. Agiz, rahim, burun gibi bélgelerde kullaniimaktadir.

Lokalize edici stentler: Hastanin basinin sabit pozisyonda kalmasi igin
yapilir. Hazirlanan stent terapi uygulanan cihazin ucuna eklenir. Bdylece terapi

sirasinda basin pozisyonu korunur.
b. Kemoterapi

Hizla blytyen timor hdcrelerinin blylimelerini engelleyen kimyasal ajanlar,
pek ¢ok malign tUmorin tedavisinde kullaniimaktadir. Kimyasal ajanlar da radyasyon
gibi tamamen secici degdildir. Normal hicreleri de bir miktar etkiler. Bu ajanlarin ¢ogu
intravendz olarak uygulanir. Ancak gunumuizde tumoérlu besleyen artere yapilan
enjeksiyonlar da kullanilmaktadir. Sistemik uygulama nedeniyle, vicutta pek c¢ok
sistem etkilenir. Hucresel turnover (~yenilenme) hizi ylksek oldugu icin en ¢ok
etkilenen sistem hematopoetik sistemdir. Bu nedenle kemoterapi goéren hastalarda,

timor hicrelerinin oldurilme etkinligi ile anemi, nétropeni ve trombositopeni arasinda
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hassa bir denge vardir. Bu nedenle, bu tir hastalarda en c¢ok gorilen problemler

kanama ve enfeksiyondur.

Yiksek dozda uygulanan tek ajanin toksisitesini azaltmak icin birden fazla
ajan tedavisi kullanilimaktadir. Bir hastaya bir seferde 3-5 ajan birden verilmektedir. Her
bir ajan, timoér hicresinin yasam siklusunda farkli bir noktada etki edebilir. Béylece

etkinlik artarken toksisite azaltilabilmektedir.

Son zamanlarda kemoterapi ile birlikte radyoterapi uygulamalari popdiler

olmustur. Sadece radyoterapiye nazaran hayatta kalma oranini yaklasik %10 artmigtir.

Kanser kemoterapatikleri

. 5-Fluorouracil

. Cisplatin

. Metotreksat

. Siklofosfamid

. Vinblastine

. Doxorubicin (Adriamycin)
. Bleomisin

N o Ok WN -

Sarkomalar geleneksel olarak cerrahi yontemle tedavi edilmekle birlikte, artik
kemoterapinin de c¢ogu sarkoma tirlerinde etkili oldugu go6sterilmistir. Kemoterapi
cerrahi islem o6ncesi (neoadjuvant kemoterapi) veya cerrahi sonrasi (adjuvant

kemoterapi) uygulanabilir. Neoadjuvant tedavinin yararlari:
e Mikro veya makrometastazlarin eliminasyonu
¢ Kismi veya tam bir tim&r nekrozunu baslatma (indikleme)

e Cerrahide timdrsiz sinir birakma olasiligini artirma

c. Cerrahi

Agizda goérilen kétl huylu tdmérlerin
tedavisinde kullanilan cerrahi teknikler, lezyonun
tipine ve blyukliglne gére degismektedir. Palpe
edilebilen bir lenf nodu bulunmayan, erisilebilen
konumdaki (6rnegin alt dudak) kucik bir

epidermoid karsinom kolayca eksize edilebilir.
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Palpe edilebilen lenf nodu bulunan genis bir lezyon veya tonsil bélgesinde
bulunan benzer bir lezyonun (ve lokal metastazlarin) yeterince temizlenebilmesi icin

genis bir cerrahi islem gerekebilir.

Agiz boslugunda kot huylu timér ve lenf nodu metastazi varliginda kompozit
rezeksiyon (Tumér, timorin ¢evre dokusu ve boyun lenf nodlarinin ¢ikartiimasi)
disundldr. Bu ameliyat gcenelerde buylk defektler olusmasina ve biylk yumusak doku
kayiplarina yol acabilir. Buna bagli ortaya ¢ikan fonksiyonel ve estetik kaybin yerine

konmasi uzun ve karmasik bir suregtir.

Evre 1 ve 2 (T1INO, T2NO) gibi erken asamalarda gelen hastalarin
tedavilerinde, cerrahi ile birlikte radyoterapi uygulamasi, cerrahinin primer tedavi
yontemi olarak kullanildigi ve operasyon sonrasi radyoterapiden yararlanilan yontemle

esit etkinliktedir.

Bas ve boyun bdlgesindeki koétl huylu timorlerin rezeksiyonunda genel bir
kural olarak en az bir etkilenmemis anatomik bariyer (kortikal kemik, periost, kas, fasya,
mukoza veya deri gibi) cerrahi sinirlara
eklenmelidir. Kemikteki karsinoma ile
sarkoma rezeksiyonlari arasindaki en
onemli fark, birakilmasi gereken
saglam kemik sinindir. Karsinoma 2
cm’lik saglam sinirla rezeke edilirken,
sarkoma igin genellikle 3 cm’lik sinir

onerilir.

Son yillarda bu temel tedavi
yontemlerinin diginda yeni teknikler de
(yeni teknoloji ile modifikasyonlar veya
farkh teknikler) kullaniimaktadir.

Bunlardan asagida bahsedilmigtir.
Diger Tedavi Yontemleri

Yiksek yogunlukta odaklanmis ultra ses dalgasi teknidi (High Intensity
Focused Ultrasound (HIFU)) minimal invaziv veya noninvaziv bir tekniktir. Vicut
disindan gonderilen ses dalgalarinin bir noktada yogunlastirilir ve ilgili bolgede hizla ve
kisa sureli bir 1s1 artisi saglanir (0.2-1 sn siresince 65-85 °C). Genellikle MR

rehberliinde uygulama yapilir (MR guided Focused Ultrasound (MRgFUS)). Tek
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basina timoérlerin ablasyonunda (viicut pargcasinin ¢ikartiimasi veya fonksiyonlarinin
ortadan kaldirilmasi) kullanilabilecegi gibi, kemoterapi veya radyoterapi ile kombine de

kullanilabilir.

Hipertermi timor dokusunun 42-45°C arasinda isitilarak hicrelerin
oldurdlmesini esas alir. Tek basina basari sansi %30 gibi gdsterilmekte, radyoterapi ve
kemoterapi ile birlikte daha iyi sonug¢ verdigi agiklanmaktadir. Mikrodalga, ultrason, su

ve hava i1si kaynagi olarak kullaniimaktadir.

Fotodinamik tedavi (PDT) hematoporfirin eterin intraven6z olarak kullaniimasi
seklinde yapllir. Isida hassaslastirici madde tum hicrelerce emilir. Kanser hicrelerinde
daha uzun sure kalir. Sabit frekansli lazer 1gin1 kanserli dokuya uygulanir. Kimyasal
madde 151g1 emer ve aktif oksijen Ureterek kanser hicrelerini 6ldirtr. Hastanin
uygulama sonrasi en az 6 hafta parlak lamba isigindan ve gunes i1sigindan uzak
durmasi sdylenir. 1975 yilinda tanitilan bu ydntem diger yontemler ile sonug

alinamadigi zaman etkili olmasi ile bilinmektedir.

Kriyocerrahi (kriyoterapi) asiri soguk uygulayarak (sivi nitrojen veya argon
gazi ile) dokularda nekroz etkisi olusturmasi, hiicre igi ve disi sivilarin donmasi sonucu
elektrolit konsantrasyonunun toksik degerlere ulagsmasi ile geriye dénusi olmayan

hdcre yikimlarinin olugsmasi esasina dayanir.

Kemocerrahi degdisik kimyasal ajanlar kullanarak ylzeysel lezyonlarin kiretaji
amaglanarak yapilir. Timoér dokusunun oldugu bdlgeye diklorasetik asit ve ginkoklorit
uygulanip bir sldre sonra timoér cerrahi olarak c¢ikartilip mikroskopta zemin doku
incelenir. Eger saglam hicre degil de timdr hicreleri varsa islem tekrarlanir. 6-12 ayda

skar dokusu duizelir.

imminoterapi dzellikle cilt kanserlerinin tedavisinde giderek yayginlasan bir
yontemdir. Amag lokal olarak dokuda gecikmis asiri duyarlik reaksiyonu olusturacak
ilaglardan yarar saglamaktir. Bu amaglarla, dinitrochlorobenzen, triethylene, benzoquin

ve BCG asisi kullaniimaktadir.

Kinaz inhibitérleri, kanser hucrelerinin kendi damarlarini olusturmasini
geciktirmektedir. Yeni baslayan klinik denemelerden yliz guldirici sonuglar elde
edilmektedir. Ginimuzde timor hicrelerinin gelismesi tam olarak engellenemese de

geciktiriimekte ve yasam kalitesi ve stiresi uzatilabilmektedir.

Lazer cerrahisi hem premalign, hem de malign lezyonlarin tedavisinde

denenmektedir. Bu amagla CO, (karbondioksit) lazeri veya ND:YAG
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(Neodymium:yttrium-aluminum-garnet) lazeri kullanilabilir. CO, lazer ylzeysel
insizyonlarda (genellikle bistlriye alternatif olarak) kullanilirken, ND:YAG lazer daha
derin dokulara ulasabilmektedir. CO;, lazerin malign vakalarin tedavisinde dikkatle
kullanilmasi gerekir. T3 T4 vakalarinda CO- lazer ile eksizyon tavsiye edilmektedir. T1
ve T2 tipi lezyonlarda “timdére dokunmadan eksizyon” teknigine imkan veren lazer
cerrahisi daha yararli olmaktadir. Ayrica yluzeysel etkisinden dolayi dermatoloji ve géz
cerrahisinde Argon lazer de kullaniimaktadir. Argon lazer ayni zamanda fotodinamik

tedavide kullanilan 1sin kaynagidir.

Organik ve inorganik formda selenyum yuklemesi ile premalign ve malign
lezyonlarin tedavisinde yUz gulduricu sonuglar alinabilecegi agiklanmistir. Klinik deney

asamasindaki bu ¢alismalar igin uzun sureli takipler gerekmektedir.

AGZIN YUMUSAK DOKULARINDAKI iYi HUYLU (BENIGN) LEZYONLARIN
CERRAHI TEDAViISI

Agiz mukozasinin yuzeysel lezyonlari genellikle iyi huyludur ve basit biyopsi
teknikleri ile tedavileri de yapilabilmektedir. Fibroma, piyojenik graniloma, papilloma,
periferal dev hucreli graniloma, verruka vulgaris, mukosel ve epulis fissuratum bu
gruptandir. Bu lezyonlarin tamami adiz mukozasi ve submukozada normalde var olan
histolojik elemanlarin agsiri buylimesidir. Bu lezyonlarin tedavisi, biyopsi tekniklerinde
bahsedildigi gibi eliptik ve kama tarzinda insizyonla yapilir. Dislerle birlikte goérulen
lezyonlarda (6rnegin piyojenik grantloma), ilgili disler tamamen kirete edilmeli,
lezyonun gelismesinde pay sahibi olan plak, dis tasi veya yabanci materyal

temizlenmelidir. Temizlenmedigi taktirde lezyon tekrarlayabilir.
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AGIZ TUMORLERININ CIKARTILMASI SONRASI GENELERIN
REKONSTRUKSIYONU

Agiz tumorlerinin tedavisinden sonra kemik defektleri olusur. Bu defektler
alveol kemigin kaybindan, hastada fonksiyonel veya kozmetik sorunlar yaratabilen,
¢enenin buydk bir kisminin kaybina kadar degisebilir. Agiz patolojilerinin tedavisinde
hastanin optimal rekonstriktif sonuclara ulastirilabilmesi igin, yapilacak olan

rekonstriksiyon iglemlerinin tUmor cerrahisi 6ncesi planlanmasi gerekir.

Dishekimi eksik digleri yerine koyarak hastanin fonksiyonel ve kozmetik
rehabilitasyonunda ¢ok Onemli bir goérevi yerine getirir. Bununla beraber, dental
rehabilitasyon 6ncesi destek kemik yapisinin onarilmasi gerekebilir. Lezyon cerrahi
olarak cikartilirken genellikle alveoliin bir kismi da ¢ikartiir. Bu durum yapilacak olan
sabit veya hareketli protezlerde sorunlar ortaya cikartir. Protez uygulamasi dncesi kret
yukseltiimesi gerekir. Bu yukseltme islemi, kemik greftleri (otogreft veya allogreft),
sentetik kemik greftleri (alloplast) veya bunlarin kombinasyonlari ile gergeklestirilebilir.

Bu islem sonrasi uygun protezler yapilabilir.

Hasta eger maksillasinin bir kismini kaybetmisse, maksiller sinUsler veya
burun boslugu, agiz boslugu ile birlesmis olabilir. Bu durumda hasta konusurken ve
yemek yerken blyUk zorluklar yasayacaktir. Maksilladaki defektler iki yolla giderilebilir.
Bunlarin ilki cerrahidir. Asiri biydk olmayan defektler yanak mukozasi ve damakta
mevcut olan yumusak
dokular ile kapatilabilir.

Fonksiyonel bir
alveoler kret saglamak
icin kemik greftleri de
kullanilabilir. Cok
blylk defektler veya
cerrahi islem
yapiimasi riskli olan
hastalarda protetik
yéntemler

uygulanabilir. Sinus
veya burun
boslugunun agiz ile

iligkisini kesmek
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amaciyla bu bolgelere kadar uzanan parsiyel veya total protezler yapilabilir.

Mandibulanin tamaminin veya bir kisminin rezeksiyonu ile olusan bir defektin
rekonstriiksiyonu hemen yapilabilecegi gibi (lezyonun cerrahi olarak ¢ikartildigi seans)
daha sonraki bir tarihe de ertelenebilir. Genel olarak, ¢enelerin iyi huylu lezyonlarinda
rekonstriiksiyon ayni seansta yapilir. Bununla birlikte kotl huyla lezyonlarin varliginda
rekonstriksiyon ertelenir. Kot huylu  timér  varliginda  rekonstriksiyonun
ertelenmesinin birkag sebebi vardir. Cerrahiye ek olarak siklikla radyasyon da kullanilir
ve bu kemik greftlerinin basarisini tehlikeye sokar. Diger bir sebep, koti huylu
lezyonlarin temizlenmesi sonrasi genellikle yumusak doku yetersizliklerinin olusmasi ve
kemik rekonstriksiyonundan once ek yumusak dokuya ihtiyac duyulmasidir. Bununla
birlikte en Onemli sebep kotl huylu timoérlerin tekrarlama sanslaridir. Bu durum
rekorstruktif gabalari olumsuz sekilde etkiler ve lezyonun temizlenmesi amaciyla daha

fazla cerrahi islem gerekebilir.

Bazi cerrahlar iyi huylu timodrlerin c¢ikartiimasina bagh olarak olusan
defektlerin rekonstriksiyonunu da ertelerler. Bu cerrahlar agiz i¢i ve digi defektlerin
ayni anda varliginda mandibulanin hemen rekonstriksiyonunun kontrendike oldugunu
savunurlar. Rezeksiyon aninda bosluk dolduran bir aparey yapilmasini ve haftalar
veya aylar sonra rekonstriksiyonu Onerirler. Ge¢ dénemde rekonstriksiyona karar
verildiginde, mandibuler fragmanlarin normal anatomik iligkilerini koruyabilmeleri igin
intermaksiller fiksasyon, eksternal pin fiksasyonu, splintler, internal fiksasyon veya
bunlarin kombinasyonu kullaniimalidir. Bu teknikler kemiklerdeki ve kaslardaki sekil
bozuklugunu ve segmentlerin yanlis konumlanmasini onler ve rekonstriksiyon

cabalarini kolaylastirir.

Klinik sonuglar hemen yapilan rekonstriksiyonun pratik bir segcenek oldugunu
goOstermektedir. Tek cerrahi islem yapilmasi ve yiz estetiginden minimal 6dun verilerek
erken dénemde fonksiyonlarin kazandiriimasi avantajlaridir. Enfeksiyon sebebiyle
greftin kaybi bir dezavantaj olabilir. A§iz icine veya agiz ici ile kontamine olmus agiz
disi defekte yerlestirilen greftlerde, enfeksiyon gériilme sansi daha fazla olabilir. Bazi
timorlerin niks orani énemli 6l¢clide fazladir. Boyle bir timoérde, rekonstriksiyondan
once titiz bir cerrahi islem yapilmasi ¢cok énemlidir. Bdylece niikse bagl ortaya ¢ikacak
basarisizlik sansi en aza indirilir. Hemen rekonstriksiyon icin 3 secenek vardir.
TUmordn cikartilmasi ve ardindan defektin greftlenmesi islemi tamamen agiz iginden

yaplilabilir. Diger bir ydntemde timoérin cikartiimasi icin agdiz ici ve disi yollar (intraoral-
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ekstraoral) birlikte kullanilir. Adiz icinde iyi bir kapama elde edilir. Ardindan ayni
seansta agiz disindan yapilmis olan insizyondan greftleme yapilir. Eger timor alveol
kreti ve adzin yumusak dokularini etkilemediyse Uglinci yontem kullanighdir. Bu
vakalarda etkilenen disler cekilir. 6-8 hafta disetinin iyilesmesi igin beklenir. Ardindan
agiz disindan yapilan bir insizyonla timor ¢ikartilir ve defekt greftlenir. Bu sirada agiz
yumusak dokularin perfore edilmemesine dikkat edilmelidir. Bu ydntem hemen

rekonstriksiyon saglayan ve agiz kontaminasyonu olmayan tek yontemdir.
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RADYOTERAPI VE KEMOTERAPI GOREN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI
Bas Boyun Boélgesine Radyoterapi Uygulanan Hastalarin Degerlendirilmesi

Radyoterapi (radyasyon terapisi, x-1sini tedavisi), bas ve boyunun kéti huylu
lezyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Her yil Amerika’da
40,000 yeni bas boyun kanseri vakasi (belirli bir ddnemde yeni goérilen vaka sayisi
insidans, belirli bir dénemde belirli bir hastaliga sahip olanlarin sayisi ise prevalanstir)
gorilmektedir. Bunlarin ¢ogu radyoterapi ile tedavi edilmektedir. Teoride kullanim
amaci, radyasyonun neoplastik hicreleri oldurarken, normal hicreleri zarar
vermemesine dayandirilmaktadir. Bununla birlikte, pratikte bu tamamen mdmkin
degildir ve normal dokular Uzerinde daima bazi istenmeyen etkiler ortaya cikar.
Neoplastik hicrelere yeterli doz uygulanmasi kaydiyla, tim neoplazmalar radyasyonla
yok edilebilir. Radyasyon miktarini sinirlayan faktér, cevre dokularin tolere edebilme

kapasitesidir.

Radyoterapi direkt olarak neoplastik (ve normal) hicrelerin gekirdek yapisini
(cogalma ve hicre yasami icin gerekli olan) bozarak hasara ugratir. Dolayli olarak da
serbest radikaller olusturarak hicre fonksiyonunu bozar. Hucrelerin yenilenme
(turnover) hizi arttikga radyasyondan etkilenme oranlari da artar. Bu nedenle normal
dokulara nazaran daha hizli gogalan neoplastik hicreler radyasyondan goéreceli olarak
daha fazla etkilenirler (goreceli bir segicilik vardir). Pratikte, hizli yenilenme gdsteren
normal dokular da ayni derecede etkilenir. Bu nedenle hematopoetik hicreler, epitelyal
hicreler ve endotelyal hlicreler radyoterapi tedavisinin baslamasindan kisa slire sonra

etkilenmeye baglarlar.

Radyoterapi baglamasindan kisa slre sonra agiz mukozasi etkilenmeye
baslar. Dighekimi icin en 6nemli olay, adiz boslugunda veya cevresindeki ince
damarlarin hasar gérmesine bagli meydana gelen degisikliklerdir. TUkurtk bezleri ve
kemik nispeten direnclidir. Ancak damarlarin yogun bir sekilde etkilenmesine bagli

uzun dénemde bazi sikintilar ortaya ¢ikar.
Radyasyonun Agiz Mukozasi Uzerindeki Etkileri

Radyoterapinin agiz mukozasi Uzerindeki baslangi¢ etkisi (ilk 1-2 haftadaki)
eritemdir. Bu eritem Ulserasyonlarin da gorilebilecedi ciddi mukositlere dénusebilir.
Agri ve yutkunma gulgcliglu siddetli olabilir ve yeterli beslenmeyi engelleyebilir. Bu
mukozal reaksiyonlar radyoterapi bitiminden sonra gerilemeye baglar. Tat alma duyusu

ve epiteldeki incelme de benzer sekilde normale dénmeye baslar. Tat alma duyusunun
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kaybi radyoterapinin erken déneminde goérilen énemli bir sikayettir. Tedavi sonrasi

kalan tikurigun miktari ve niteligine bagl olarak zamanla iyilesme goéralir.

Radyoterapinin adiz mukozasina uzun dénemde etkileri, ufak bir irritasyonla
bile dokulardaki yikimin artmasi ve iyilesmenin gecikmesi ile karakterizedir. Epitel
incedir ve daha az keratinizedir. Submukoza daha az damarlanmaya sahiptir. Bu da
dokuya damak mukozasi gérinimuni verir. Radyoterapi submukozal fibrozise neden
olur ve mukoza esnekligini kaybeder. Klglk travmalar Ulserasyonlar olusturabilir ve
bunlarin iyilesmesi haftalar veya aylar surer. Bu Ulserlerin niks eden ko6tli huylu

hastaliklardan ayirt edilmesi zordur.
Radyasyonun Tiikiiriik Bezleri Uzerindeki Etkileri

Takurdk bezi epiteli cok yavas bir yenilenme oranina sahiptir. Bu nedenle
radyasyona direngli olmalari beklenir. Ancak radyasyon nedeniyle ince kan
damarlarinin zarar gérmesine bagh tlkirik bezlerinde belirgin hasarlar gézlenir. Bu
sure¢ atrofi, fibrozis ve dejenerasyonla sonuglanir. Bunlar klinik olarak tikurik
miktarinin azalmasina (xerostomia) bagl ortaya ¢ikan agiz kurulugu ile kendini belli
eder. Agiz kurulugunun ciddiyeti hangi tikurik bezinin etkilendigine baghdir. Agiz

kurulugu hastanin en buyuk gikayeti olabilir.

Bir calismada, radyoterapi baslandiktan bir hafta sonra tikurik akis oraninin
%57, tedavinin bittigi 6. haftanin sonunda %76 azaldid1 gosterilmistir. Ayni ¢calismada

radyoterapi sonrasi 3. yilda bu oranin %95’e ¢iktigi belirtiimigtir.

Agiz kurulugunun yikici etkileri vardir. Tukuruk agiz dokularinin temel
koruyucusudur. Tikurik yoklugunda ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikar. Onlenmesi gii¢
(rampant) “radyasyon curuagu” agizda kalan digleri hizla etkiler ve ¢enelerde ciddi
enfeksiyonlarin olusmasina zemin hazirlar. Bu tlr ¢lrlkler disin kolesini ¢epecevre
sararlar. Tukdrik yoklugunda periodontitis gelisimi de hizlanir. Tat almada degisme
(disgeusi), konusmada zorlanma (disfoni) ve yutkunma zorlugu (disfaji) da tukulrik

salgisinin azligina bagl olarak ortaya ¢ikabilir.
Agiz Kurulugunun Tedavisi

Radyoterapi sonrasi hastalarin gogunda kronik agiz kurulugu sikayeti ortaya
cikar. Gunumuzde, bu durumun énlenmesi icin genel kabul gérmus bir yontem yoktur.
Ne yazik ki, hastalarin cogunda agdiz kurulugunu tamamen énlemek mimkin degildir.
Bu nedenle tikuragun disaridan yerine konmasi gerekmektedir. Bu amagla kullanilan

en basit yontem, gin boyu azar azar su igmektir. Ayrica hazir yapay tukuarik
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preparatlari da satilmaktadir. Bu preparatlar tlkurikte bulunan bazi iyonlari ve diger
maddeleri (gliserin gibi) icermektedir ve tikurigin lubrikasyon 6zelligini taklit ederler.
Ne vyazik ki, yapay tikurlikler gergek tdkirikte bulunan koruyucu proteinleri
icermemektedir. Bu nedenle hastalar yapay tukurik kullandiklari halde agiz kuruluguna
bagh olusan problemlere meyillidirler. Bununla birlikte, hastalarin gogu yapay tukuruk
yerine suyu tercih etmektedirler. Gin boyu icmek igin yanlarinda bir miktar su
tasimaktadirlar. Son yillarda ¢ok farkli formlarda ve koruyucu enzimleri igeren
preparatlar Uretilmistir. Biotene isimli preparat, glukoz oksidaz, laktoperoksidaz ve
lizozim enzimlerini icermektedir. Dis macunu, sakiz, gargara, sprey ve jel gibi cesitli
formlari Uretilmistir. Ayrica mukoza Uzerinde irritan etki yapmamasi igin sodyum lauril

sulfat icermemektedir.

Hastanin kendi takardk salgilarini artirma ¢abalarinda basarilar gérulmastar.
FDA (Food and Drug Administration — Gida ve ilag Dairesi) yakin bir ddnemde bas ve
boyun kanser hastalarindaki agiz kurulugunun semptomlarini hafifletmek igin pilocarpin
HCL (Salagen) kullanimi onaylamistir. Pilocarpin HCL temelde bir muskarinik agonist
olarak fonksiyon goéren parasempatomimetik bir ajandir. Ekzokrin bezlerin salgisini
stimlle etmektedir. Bu madde tikUrik bezleri radyasyona maruz kalmis hastalarda
dahi tukuruk salgisini artirabilmektedir. Gunde 3 kez 5 mg oral dozu belirgin yan etki
ortaya ¢lkarmadan radyasyona bagh agiz kurulugunun ¢ogu semptomunda iyilesme

gOstermistir. Radyasyon sonrasi agiz kurulugu olan hastalar igin faydali bir segenektir.
Radyasyonun Kemik Uzerindeki Etkileri

Bas ve boyun kanseri hastalarina uygulanan radyoterapinin en ciddi ve
komplikasyonlu problemi osteoradyonekrozdur. Temel olarak, osteoradyonekroz
kanser hacrelerini 6ldiren radyasyon nedeniyle kemigin devitalize olmasidir.
Radyasyona maruz kalan kemikte bulunan ince damarlarda endarteritise bagli
dejenerasyon olugsmasina bagl olarak kemik cansizlasir. Geride kalan canli kemigin
yenilenme (turnover) orani yavas oldugu icin kendi kendini onaramaz. Normal kemikte
surekli meydana gelen remodeling (yeniden sekillenme) bu durumda goérilmez. Alveol
kretlerindeki keskin bdlgeler uzun zaman gegse dahi kendiliginden yuvarlaklasmaz.
Mandibula maksillaya gére daha az kan damarina sahiptir ve daha yodundur. Bu
nedenle mandibula iyilesmeyen Ulserler ve osteoradyonekrozdan en cok etkilenen

cenedir.

Kemikler tzerindeki olumsuz bir diger etki de blylime dénemindeki bireylerde

g6rillr. Bu donemde uygulanan radyoterapi hipoplazilere ve asimetrilere sebep olabilir.
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Radyasyonun Diger Etkileri

Dislerde kok deformasyonlari, anodonti ve sirme bozukluklari gortlebilir.

Ayrica kalici epilasyon etkisi vardir.

Radyoterapi géren hastalarin normal adiz floralari degisime ugrar. Anaerobik
bakteriler ve mantarlarda artis olur. Agiz florasinin mukositis ve takip eden iyilesme
sureci Uzerinde 6nemli bir role sahip oldugu disunulmektedir. Kandida albikans
radyoterapi goren hastalarin agzinda en ¢ok gortlen mikroorganizmadir. Floradaki bu
degisimin radyasyonun kendisine mi, yoksa agiz kuruluguna mi bagli oldugu tam
olarak bilinmemektedir. Mevcut kandida organizmalarinin miktarini kontrol altinda
tutmak igin nistatin gibi topikal antifungal ajanlarin kullanimi faydal olmaktadir. Siklikla
kullanilan diger bir ilag da %0.1-0.2 klorheksidindir. Bu ilacin gugliu antibakteriyel ve
antifungal etkisi in vitro caligmalarda gdsterilmistir. Bazi arastirmacilar, radyasyon
tedavisi boyunca klorheksidin kullanildiginda, radyasyona bagli mukositis goériulme
sikliginda ve buna bagli semptomlarin siddetinde buyik oranda azalmalar goraldigunu

belirtmiglerdir. Ancak belirgin bir fayda saglamadigini sGyleyen arastirmacilar da vardir.
Ozetle radyasyon dokularda ti¢ temel azaltma etkisi yapar.
1. Hdicre sayisinda azalma (osteositler, epitel ve beyaz kan hicreleri gibi)

2. Damarlanmada azalma (radyasyon nedeniyle olusan inflamasyona bagli

endarteritis nedeniyle)

3. Oksijenlenmede azalma (damarlarin azalmasi nedeniyle hicrelere daha

az besin maddesi ve oksijen gider)
Uygulanan radyasyon miktari ve muhtemel etkileri:

e 3000 cGy'den az

0 Mukositis, kandidiazis, agiz kurulugu, tat almada degisim
e 3000cGy’den fazla

o Kalici agiz kurulugu ve tat almada degisim

o Tukuruk kalitesinde (daha asidik, yogun) ve florada degisim
e 5000cGy’den fazla

o Trismus ve osteoradyonekroz

e 6000-6500 cGy'den fazla
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0 Yuksek osteoradyonekroz riski
Radyoterapi Oncesi Diglerin Degerlendirilmesi

Radyoterapinin en korkulan yan etkisi osteoradyonekrozdur. Bu komplikasyon
gelisen hastalarin ¢cogu radyoterapi suresince disi bulunan hastalardir. Bu nedenle
radyasyon oncesi bu diglere ne yapilmasi gerektigi merak konusu olmaktadir. Diglerin
¢cekilmesi mi gereklidir? Bu sorunun kesin bir cevabi yoktur. Asagida bahsedilen

faktorler goz dnine alinmalidir.
1. Kalan Diglerin Durumu

Prognozu slpheli veya koti olan diglerin tamami radyoterapi &6ncesi
cekilmelidir. Periodontal durumun kotlilesmesi, hastada c¢urik gelismesi ve
periodontitisin devam etmesi (iyilesmemesi) sansini artirir. Bilinen prensiplere ters
olmasina ragmen, stphe varsa dis cekilir. Bu vakalarda c¢ekim yapilmasi hastanin

osteoradyonekroza bagli aylarca veya yillarca sikinti gekmesini dnleyebilir.
2. Hastanin Dislerine Verdigi Onem

Dislerin ve periodonsiyumun mevcut durumu, gecmiste hastanin dislerine ne
kadar 6nem verdiginin bir gostergesidir. Mukemmel bir agiz hijyenine sahip olan
hastada, mimkin oldugunca fazla dis birakilmasi distntlmelidir. Bunun karsiti olarak,
agdiz saghigin yillarca ihmal etmis bir hasta, 6zellikle agiz kurulugu ve agri varliginda,
agiz hijyenini saglamak ¢ok daha zor olacaktir. Radyoterapi 6ncesi hasta hazirlanmasi,
ortodonti 6ncesi hasta hazirlanmasina benzer. Eger bir kigi braket uygulamasi dncesi
agiz hijyenine dikkat etmiyor veya edemiyorsa, ileride bu islem zorlastidinda hi¢ dikkat

etmeyecektir.
3. Radyoterapinin Aciliyeti

Radyoterapist, tedavinin bir an 6nce baglamasini istiyorsa, gerekli ¢cekimleri
yaparak baslangi¢ iyilesmesini bekleyecek zaman bulunamayabilir. Bu durumda
dislerin birakilmasi dustnulebilir. Ancak bu durumda radyoterapi suresince hasta ¢cok

yakindan takip edilmeli ve agiz sagliginin devam ettirilmesi i¢in caba gosterilmelidir.
4. Radyasyon Uygulanan Bélge

Ne kadar c¢ok tuklrik bezi ve kemik radyasyona maruz kalirsa, tukurukteki ve
damarlanmadaki azalma o kadar siddetli olur. Bu nedenle dishekimi, radyasyon
Isinlarinin gegecegi bolgeleri belirlemede ve muhtemel takirik azalmasi ile kemik

degisimlerinin derecesini tahmin etmede o6nemli bir role sahiptir. Disler mevcutken
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tiklrik azalmasi tek basina (kemik halen saglikh oldudu icin) ciddi problemler
olusturmayabilir. Genellikle, tikirik bezleri ile birlikte kemik de radyasyona maruz
kalirsa problemler ortaya c¢ikar. Blylk tlkirik bezleri ve mandibulanin bir bélimi
radyasyona maruz kalacaksa, radyoterapi dncesi dis ¢ekimi dustnilmelidir. Genellikle

radyoterapinin 1-2 hafta ertelenmesi ¢ekim yarasinin baslangig iyilesmesi igin yeterlidir.
5. Radyasyon Dozu

Radyasyon dozu ne kadar yukselirse, normal doku hasari da o kadar ytikselir.
Radyoterapist uygulanacak radyasyon dozunu dishekimi ile birlikte belirlemelidir.
Genellikle uygulanan doz maksimum dizeyde degildir ve doku hasari minimumda kalir.
Bu durum dishekimini radyasyon dncesi ¢ekim konusunda daha koruyucu olmaya sevk
eder. Agizda gorulen yassi hlcreli karsinom, radyoterapi uygulanan koétu huylu
timorlerin %90’ 1in1 teskil etmektedir. Ne yazik ki bu kanser cok yiksek dozda
radyasyon uygulamasi gerektirir (6000 cGy’'den fazla). Lenfoma gibi diger kétl huylu
tumorler daha az bir radyasyon dozuna yanit verir ve agiz boslugu bu nedenle daha az
etkilenir. Toplam doz 5000 cGy'in altina dustigunde, tukdrik azalmasi ve

osteoradyonekroz gibi uzun dénemli yan etkilerin gorilme sikligi belirgin olarak azalir.
Radyoterapi Oncesi Agzin Hazirlanmasi ve Radyasyon Sonrasi idamesi

Birakilacak tim digler patolojik bir durum agisindan dikkatlice degerlendirilmeli
ve mumkdn olan en iyi sekilde restore edilmelidir. Radyoterapi dncesi tim koruyucu
Onlemler alinmal ve yuzeysel flor uygulamasi yapilmahdir. Oral hijyenin nasil olmasi
gerektigi bunun nasil saglanacagi gosteriimeli ve oral hijyen takviye edilmelidir. Sivri
tuberkdller irritasyonu dnlemek icin yuvarlaklastiriimalidir. Tedavi boyunca kullanilacak
kisisel flor kasiklari icin 6nceden model elde edilmelidir. Sigara ve alkol kullaniimasi
mukozay! irrite edecegi igin, radyoterapi baslamadan &énce bu aliskanliklarin

birakilmasi 6nemlidir.

Radyasyon tedavisi slresince hasta agzini giinde en az 10 kez serum
fizyolojik ile calkalamalidir. Ayrica guinde iki kez klorheksidin gargara kullaniimasi
agizdaki bakteri ve mantar sayisini en aza indirmede yararli olacaktir. Radyoterapi
sirasinda hasta haftada bir kez oral hijyen ve agiz saghgi agisindan kontrol edilmelidir.
Egder Kandida albikans c¢odalmasi olursa, ylzeysel nistatin uygulamasi olayi hizla
kontrol altina alir. Radyasyon tedavisi boyunca hastanin agiz agikhg: yakindan takip
edilmelidir. Radyasyon, kaslarda fibrozise neden oldugu igin, hasta agzini yeterince
acamayabilir. Tedavi Oncesi interinsizal boyutu koruyabilmek icin agiz agma

egzersizleri faydali olacaktir. Tim hastalarin beslenme durumu haftalik olarak kontrol
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edilmelidir. Mukosit ve tikurik azhgi beslenmeyi asiri zor hale getirebilir. Koti
beslenme agiz dokularinin iyilesmesini daha da geciktirecektir ve hastada genel bir
hastalik hali ortaya cikacaktir. Ciddi vakalarda yeterli besin alimini saglamak icin

nazogastrik tlple besleme gerekebilir.

Radyoterapi sonrasi hasta 3-4 ayda bir kontrole ¢agrilmalidir. YUlzeysel flor
uygulamalari ile proflaksiye devam edilmelidir. Hastanin florid uygulamasi yapabilmesi
icin kisisel kasik yapilmalidir. Hastanin her giin bu kasiklari kullanarak ylzeysel florid
uygulamasi yapmasi saglanmalidir. %1 flor iceren gargaralarin gunde 5 dakika
kullaniimasinin radyasyon ¢urigu insidansini azalttiyi gosterilmistir. Florid gargaralari
ile basarili sonuglar elde edilmistir ve kisisel kagiga ihtiya¢c olmadan kullanilabildigi i¢in

hasta uyumu daha iyidir.
Radyasyon Oncesi Gergeklestirilecek Cekimlerin Yontemi

Radyoterapi 6ncesi diglerin (bir kisminin veya tamaminin) gekimine karar
verildiginde diglerin nasil g¢ekilecegi 6nem kazanir. Genellikle, atravmatik c¢ekim
prensibi uygulanir. Bununla birlikte, kemik korunmasi prensibi g6z ardi edilir ve oldukca
fazla miktarda kemik kaldirarak yaranin primer kapatilmasi tercih edilir. Radyoterapi
baslamasi ile normal yeniden sekillenme (remodeling) inhibe olur ve herhangi bir
bdlgede keskin kemik kaldiysa, mukoza ulsere olur, kemik aciga ¢ikar. Bu nedenle
disler genellikle flep ve kemik kaldirilarak c¢ekilir. Hizli yumusak doku iyilesmesi igin
mukoperiostal flebin saglam kalmasina dikkat edilmesi gerekir. Kemik kenarlari
egelerle veya frezlerle bol irrigasyon altinda yuvarlatiimalidir. Clnkl radyoterapi
sonrasi dokularin yeniden sekillenme kapasitesi blylk oranda duser. Proflaktik

antibiyotik kullaniimahdir.

Yara iyilesmesi basarisiz olursa, radyoterapi gecikecektir veya herhangi bir

sekilde radyasyon uygulanirsa, yara iyilesmesi aylar hatta yillar boyunca surebilir.
Dis Cekimi ve Radyoterapi Baslangici Arasindaki Donem

Radyoterapiden ne kadar dnce ¢ekim yapilacagina dair kesin bir sure yoktur.
Tamorin prognozu agisindan radyoterapiye ne kadar cabuk baslanirsa o kadar faydali
oldugu aciktir. Bu nedenle yumusak dokular yeterince iyilestiyse radyoterapi
baslayabilir. Geleneksel olarak 7 ile 14 glnlik bir stre onerilir. Reepitelizasyon bu sire
zarfindan meydana gelmektedir. Bununla birlikte, mimkin oldugu taktirde cekim ile
radyoterapi arasinda 3 haftalik bir slire beklenmesi énerilmektedir. Bu slire yumusak

doku iyilesmesinin tamamlandigindan emin olunabilecek bir suredir. Eder yara
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iyilesmesinde problem varsa bekleme siresi mimkin oldugunca uzatiimalidir. Bu
durumda yumusak doku iyilesinceye kadar antibiyotik kullanimi ve glnlik yara bakimi

mutlaka yapiimalidir.
Radyoterapi Oncesi Gomiilii 3. Molarlarin Gekimi

Yari gémula 3. molar disin ¢ekimi, perikoronal enfeksiyonu énlemek agisindan
akillica olabilir. Bununla birlikte, kemik icinde tamamen gémuli bir disin yerinde

birakilmasi, gekilip iyilesmesini beklemekten daha iyidir.
Radyoterapi Sonrasi Geligsen Ciriiklerin Tedavisi

Radyoterapi sonrasi gelisen ¢urik, enfeksiyonun daha fazla yayilmasini
onlemek icin en kisa surede tedavi edilmelidir. Dolgu materyali olarak kompozit ve
amalgam kullanilabilir. Tam kron, sekonder c¢urigin saptanmasini zorlastirdigi icin
tercih edilmez. Clrlk gelisen hastalarda oral hijyen iyilestiriimelidir ve flor uygulamasi

yapilmaldir.

Disin pulpasi nekrotik hale geldiyse sistemik antibiyotik tedavisi ile birlikte
dikkatli bir sekilde endodontik tedavi yapilir. Dis oklizyondan dusurular. Kok kanal
tedavisi genellikle zor olur. Culinku radyasyon alan dislerin pulpa bosluklarinda sklerozis

meydana gelir.
Radyoterapi Sirasinda Dig Gekimi

Hic tercih edilmez ancak zorunlu oldugunda yogun antibiyotik baskisi altinda

atravmatik ¢cekim yapilir. Ancak komplikasyon olabilecegi bilinmelidir.
Radyoterapi Sonrasi Dig Gekimi
Radyoterapi sonrasi disler ¢ekilebilir mi? Cekilebilir ise nasil?

Bu soru cevaplanmasi gug¢ bir sorudur. Her dighekimi bu konuda farkli fikirlere
sahiptir ve literatir farkh goruslerle doludur. Radyasyon sonrasi dis ¢ekimi,

dishekiminin hi¢ arzu etmedigi ¢cekimlerdir. Clnki sonu¢ daima belirsizdir.

“‘Radyoterapi sonrasi dis ¢ekimi yapilabilir mi?” sorusunun yaniti kesinlikle
evettir. Ancak asil 6nemli olan nasil yapilacagidir. Dig ¢ekimi, primer yumusak doku
kapamasi olmadan basit bir dis ¢cekimi veya alveol duzeltmesi ve primer kapama
yapilan cerrahi ¢ekim seklinde olabilir. Her iki teknik de osteoradyonekroz acgisindan
benzer sonuglara sahiptir. Sistemik antibiyotik kullanimi énerilir. Bir calismada ¢ekim
oncesi proflaktik antibiyotik uygulamasinin, osteoradyonekroz gorilme sikhigini belirgin

olarak azalttig1 gosterilmistir (%30’dan %5.4’e digmusgtir).
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Rejyonel lokal anestezi teknikleri tercih edilmelidir. Vazokonstriktorll (6zellikle

adrenalin) lokal anestezik maddeler kullaniimamalidir.

Radyoterapi sonrasi 3-6 aylik bir stire beklenmesi tavsiye edilir. Gerektiginde

kuskusuz beklemeden de c¢ekilir. Ancak komplikasyon riski artar.

Etkinligi goésterilmis olan ve gittikge popllerlik kazanan diger bir teknik de
¢cekim oncesi ve sonrasi hiperbarik oksijen uygulamaktir. Hiperbarik oksijen tedavisi,
hastaya basing altinda oksijen uygulanmasidir. Bu tedavinin bolgesel doku
oksijenasyonunu artirdigi ve hipoksik dokularin igine dogru damar olusumunu sagladigi

gosterilmistir.

Radyoterapi goren hastalarda cerrahi ¢ekimin nasil yapilacagr hakkinda
belirgin farkli goérigslerin olmasindan, hiperbarik oksijen tedavisi bir ka¢ merkezde
yapilabildiginden ve ciddi komplikasyonlarin gdrtilme ihtimali ylUksek oldugundan,
radyoterapi goren hastalarda dis ¢gekimlerinin bir gene yuz cerrahi tarafindan yapilmasi

Onerilmektedir.
Radyoterapi Goren Digsiz Hastalarda Protez Yapimi

Radyoterapi 6ncesi digsiz olan hastalar iyi uyumlu bir protez ile kolayca tedavi
edilebilir. Ancak dissiz hastalar digshekimine genellikle radyoterapiden hemen énce
veya mukozal Ulserasyonlar ve takip eden osteoradyonekroz sikayeti ortaya ¢iktiginda
gonderilirler. Alveoler kemigin normal sekillenme (remodeling) sureci, normal bir
¢ekimden sonra kalan ¢ok klglk dizensizleri bile yuvarlaklastiramaz. Protez

takilmasiyla bu kiglk dizensizlikler mukozada Ulserasyona sebep olur.

Yumusak kaide materyalleri radyasyon almis hastalar igin ideal bir ¢6zim
olabilir. Ancak yumusak silikon materyaller pratikte kullanisli degildir. Gunimuzde, iyi

uyumlu geleneksel protezlerin yapilmasi iyi bir ¢6zim olmaktadir.

Onceden dissiz olan bir hastaya, radyoterapi tamamlandiktan en az 6 ay
sonra protez yapiimalidir. Radyoterapiden hemen dnce veya sonra dis ¢ekimi yapiimis
hastalarda ise en az 1 yil beklemek gerekir. Protez kullanmamay: tolere edebilecek
hastalar (6zellikle alt ¢gene igin) icin en iyisi hic protez yapmamaktir. Clinkli mukozanin

hasar gorme ihtimali yUksektir.

Protez yapildiginda, oklizal kuvvetlerin protez kaidesi araciligi ile alveol
kemigi boyunca esit sekilde dagilacagindan ve proteze gelecek lateral kuvvetlerin

elimine edildiginden emin olunmalidir.
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Radyoterapi Hastalari ve implant

Radyoterapi alaninda implantlar varsa, implantlarin Gst yapilarinin ve
dayanaklarin (abutment) cikartiimasi ve implantlarin Gstlerinin mukoza ile primer
kapatiimasi Onerilmektedir. Radyoterapi sonrasi tekrar dayanak ve Ust yapinin

yerlestirilebilecedi belirtiimektedir.

Radyasyon tedavisi goéren dissiz hastalarin dental rehabilitasyonu,
rekonstriktif dishekimliginin karsilastigi en zor durumlardan biridir. Kétl huylu bir timor
cerrahisinden sonra hastalarin ¢ogu, protez yapilmasini mumkin kilacak normal
anatomiye sahip dedildir. Protez kenarlarinin uyum saglayabilecegi bir vestibul derinlik
olmayabilir. Genellikle dilin bir kismi ¢ikartiimis olur. Sert ve yumusak doku defektleri
ve eksiklikleri olabilir. Rekonstriksiyon yapildiginda, doku destekli protezler icin kemik
yeterli destedi vermeyebilir. Genellikle bdyle hastalarda uzak bdlgelerden alinmig
greftlerin kullanimina bagl kalin ve esnemeyen yumusak doku vardir. Bu doku alttaki
kemige vyapisik degildir. Tuim bu faktérler geleneksel protez yapimini asiri
zorlastirabilir. Bu gibi durumlarda, implant destekli protezlerin kullanimi fonksiyonel

acidan Onerilir.

Yillar boyunca radyoterapi hikayesi varliginda dental implant yapilmasi
kontendike sayiimistir. Radyasyonun kemik ve yumusak doku (zerindeki etkileri
implante edilen metalik cihazlarin kullanimindan kaginilmasini saglamistir. Radyasyon
gbren bir dokuya yerlestirilien implantin basarisinin (yaklasik %70), radyasyon
gormeyen dokuya yerlestirilenden dusuk olmasi sasirtici dedildir. Ancak bu grup
hastalarda saglanan fonksiyonel ve estetik kazanimlar buyuk olmaktadir. Boyle
hastalar, blyuk zorluklar yasar. Anatomik yapilarinin bir bélimuind kaybetmislerdir,
genellikle sekil bozuklugu vardir, tikirik azalmasi, yutkunma gigliga ve tat almada
azalma gibi radyasyon tedavisine bagli rahatsizliklari vardir. Fonksiyonel bir agza sahip
olup kati gidalari cigneyebilme disiincesi onlara mutluluk verir. implant destekli
protezler bu kadar zor durumdaki hastalara bu mutlulugu tatmalari igin yardimci olabilir.
Ancak, radyasyon alan yumusak ve sert dokunun beklenmeyen reaksiyonlari ve cerrahi

travma, riskleri artirir.

Radyasyon alan kemige implant yerlestirmesi distnuldiginde, radyasyon tipi,
dozu, bolgesi, tedaviden sonra gecen zaman, tedavi silresince kemigin korunma
dizeyi ve hastanin fizyolojik cevabi (yas, cinsiyet, genetik, sigara icmek ve diger
sistemik durumlardan etkilenir) gibi bircok faktor géz onine alinmalidir. Diger kritik

faktor de implantin yerlestirilecegi yerin radyasyon géren mandibuler kemik mi,
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radyasyon goéren greft mi, yoksa radyasyon tedavisi sonrasi yerlestirilen kemik mi
oldugudur. Sonuncu durum ise, eger mandibulaya mikrovaskiler bir greft
yerlestirildiyse ve greft radyasyon almayan bir bdlgeden alindiysa, dental implant

yerlestiriimesi sonrasi istenmeyen doku reaksiyonu goérilmesi beklenmez.

Radyasyon alan bir boélgeye veya greftlenmis bir kemige dental implant
yerlestirilecekse, dikkatli olunmalidir. Cenelere ne kadar radyasyon uygulandiginin
o6grenilmesi ve buna bagli olarak implantin yerinin belirlenmesi i¢in radyoterapi uzmani
ile konsultasyon o6nerilir. Kemigin aldigi radyasyon miktari ile implant basari orani
dogrudan iligkilidir. Radyasyon miktari yaklagik 4500 raddan az oldudunda, implant
dikkatli bir sekilde yerlestirilebilir. Radyasyon miktari bu miktari Gzerine ¢iktiginda,
implant dncesi ve sonrasi hiperbarik oksijen tedavisi dustnulebilir. Bu gibi hastalarda

hiperbarik oksijen tedavisinin faydal oldugu gosterilmigtir.

Radyoterapi gbren hastalarda, kemikteki metabolik aktivite yavasladigindan
osseointegrasyon icin gerekli olan zaman uzar. Bu nedenle implanta yukleme
yapilmadan 6nce en az 6 ay beklenmelidir. Dighekimi bu hastalarda oral hijyene
Ozellikle dikkat etmelidir. Clnkl dokular bakteriyel invazyona saglikh dokular kadar
direngli degildir. Bu hastalara vyapilacak protezler mimkin oldugunca iyi

temizlenebilecek sekilde yapiimalidir. Daha dikkatli takip ve hijyen sartlari gerektirir.

Radyasyon alan kemikte osteoradyonekroz riski nedeniyle implant
yerlestiriimesinden korkulmasina ragmen, literatlirde rapor edilen vaka sayisi azdir.
Ancak radyoterapi alan hastalarda implantlarin  uzun ddnemli basarisinin

ongorulebilmesi igin yeterli bilgi yoktur.
Osteoradyonekroz Gelisen Hastalarin Tedavisi

Mukozal yikimlar ve takiben olusan osteoradyonekrozun ¢odu mandibulada
meydana gelir. Genellikle 6500 cGy’den fazla radyasyon alan mandibulada goralQr.
4800 cGy ve daha alti radyasyon dozu uygulanan mandibulada genellikle
osteoradyonekroz gelismez. Osteoradyonekrozda siddetli agri olabilir. Hasta
protezlerini kullanmamalidir. Agiz hijyeni iyi durumda tutulmahdir. irrigasyon nekrotik
artiklari ortamdan uzaklastirmak icin faydaldir. Osteoradyonekroz bir enfeksiyon dedil,
iyilesmeyen hipoksik bir yaradir. Bu nedenle sistemik antibiyotik kullanimi bazi 6zel
durumlarin disinda gereksizdir. Sistemik antibiyotikler dokunun damarlanmasi azaldigi
icin bolgede yeterli konsantrasyona ulasamazlar. Ancak akut sekonder enfeksiyon
varliginda, enfeksiyonun yayllmasini 6nlemek amaciyla antibiyotik kullanilabilir.

Hareketli tim sekestrlar ¢ikartiimalidir. Aciga ¢ikmis kemigin Uzerinde yumusak doku
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hemen kapatiimaya calisiimamalidir. Haftalar veya aylar alsa da nihayi iyilesme

sonrasi yara ac¢ikligi kendiliginden 1 cm’nin altina diser.

lyilesmeyen vyaralar veya genis osteoradyonekroz alanlarinin varliginda
cerrahi girisim endike olabilir. Bu durumda acgiga c¢ikan kemigin ve etkilenmeyen
kemigin rezeksiyonu sonrasi primer yumusak doku kapamasi yapilabilir. Bu teknik pek
¢ok hastada basarili olur. Cerrahi girisim ile birlikte hiperbarik oksijen tedavisi
uygulamasi ile son yillarda basarili sonuglar alinmaktadir. Radyoterapi alan hastalarin
cogunda devamliligi bozan defeklerin rekonstriksiyonunda kemik greftleri basariyla
kullaniimaktadir. Radyoterapi alan ve kemik devamlilii bozulan hastalarda serbest
mikrovaskuler graft uygulamalari populer olmaya baslamistir. Bu kemik greftleri kendi
kan damarlarina sahiptir, bu nedenle greftin dokuyla buttnlesmesi ve iyilesmesi daha
iyidir.

Sistemik Kemoterapi Alan Hastalara Yaklagim

TUumor hucrelerini  éldiren kemoterapétik ilaglar tarafindan  kétd  huylu
hdcrelerin yok edilmesi bazi timorlerde etkili bir yontemdir. Kemoterapotik ajanlarin
antitimor etkileri, radyoterapide oldugu gibi hizla gogalan hucrelerin (6rnegin tumor
hidcreleri) bolunmesini yavaglatma veya onlari dldurme yetenegine dayanir. Ne yazik ki
yuksek mitotik aktiviteye sahip normal hiicreler de etkilenir. En ¢ok etkilenen hicreler
gastrointestinal sistem (agiz boslugu dahil) epiteli ve kemik iligi hticreleridir. Kemoterapi
uygulanan hastalarda gézlenen ve dishekimlerini yakindan ilgilendiren yan etkiler
arasinda; mukosit, enfeksiyon, kanama (hemoraji), agiz kurulugu, noérolojik bozukluklar
ve beslenme bozukluklari sayiimaktadir. Kemoterapdétik ilaglar adiz dokularinda ya
direkt olarak hicresel dizeyde ya da dolayll olarak myeloimminosupresyonla

karakterize istenmeyen yan etkiler olusturabilirler.
Agiz Mukozasi Uzerindeki Etkiler

Saglikli agiz mukozasi, yuzey epitelinin dokilmesi ile mikroorganizmalarin
ortamdan uzaklasmasini saglayarak ve epitel i¢cine penetrasyonunu sinirlayan kimyasal
bir bariyer olusturarak, koruyucu fonksiyon yapmaktadir. Kisinin immin sistemine ait
sekretuar proteinler (Ig A), T hicreleri, B hicreleri ve lizozim enzimi (gram pozitif
bakterileri o6ldurtr) gibi bircok eleman adiz mukozasinda yer almakta ve bdylece

mukozal enfeksiyon riski azalmaktadir.

Kemoterapétik ajanlarin cogu agiz epitelinin normal turnover oranini (hicre

yenilenme déngusl) azaltir. Buna bagl olarak adiz mukozasinda incelme goérulur.
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Klinik olarak agizda, agrili, kizarik ve Ulseratif mukozal ylzeyler gorilir. Genellikle
yapisik olmayan mukoza etkilenir. Nadiren de yapisik diseti etkilenir. Bu degisimler
antitimér ajanin verilmeye baslanmasinin ilk haftasinda gérilmeye baslanir. Lezyonlar
genellikle bukkal ve labial mukoza, dilin ventrolateral ylGzl, agiz tabani gibi
nonkeratinize agiz mukozasinda gozlenmektedir. Genellikle kendi kendine sinirlanir ve
ilacin kesilmesiyle 2-3 hafta icinde kendiliginden iyilesir. Amerika’da yilda 400.000 kisi
kemoterapiye bagl ortaya ¢ikan akut veya kronik oral komplikasyonlari yasamaktadir.
Kemoterapi goéren hastalarin yaklasik %40'inda degisik derecelerde mukositis

gOrulmektedir.

Kendiliginden (spontan) iyilesmenin olmadigi durumlarda tedavi; mukozal
travmayl azaltmaya ve hastanin rahatlamasini saglamaya yonelik olarak
planlanmaktadir. Tuz ve bikarbonat ile hazirlanan gargaralarin mukositis Uzerindeki
etkinligini gosteren kontrolli ¢aligmalar olmamasina karsin bu palyatif (hastaligi degil
belirtilerini ortadan kaldirmaya yonelik) tedavi yonteminin birgok tedavi protokolinde
yer aldigi belirlenmistir. Hidrojen peroksit, ortictu etki yapan ajanlar (aliminyum
hidroksit gibi) ve sukralfat (aliminyum hidroksit ve silfat sikroz bilesikleri — antepsin —
gibi) solusyonlarinin mukosit tedavisindeki etkinlikleri halen tartismalidir. Topikal
anestezik etki saglamak Uzere lidokain iceren jeller kullanilabilir (Calgel jel, lokalen
pomat, lidestol jel) Analjezik etkilerinin yani sira antienflamatuar etkisi olan benzidamin
hidroklortir (benzidan, tanflex, tantum verde gargara gibi) igceren gargaralarin mukosit
ve buna bagli olarak gelisen agriyi azalttigi belirlenmistir. Ayrica klorheksidin glukonat
(klorhex gargara gibi) iceren gargaralarin da enfeksiyonlarin yani sira mukosit sikligi ve
siddetini azalttigini bildiren ¢alismalar da vardir. Son yillarda hem klorheksidin glukonat
hem de benzidamin hidroklorir etken maddeli gargaralar (kloroben gargara)

Uretilmigtir.

Topikal tedavinin yeterli olmadigi ve agrinin siddetli oldugu olgularda guclu
analjezik etki gostermesi nedeniyle narkotik analjeziklerin (morfin gibi) kullanimi

gerekebilir.
Hematopoetik Sistem Uzerindeki Etkiler

Lokopeni, nétropeni, trombositopeni ve anemi ile ortaya c¢ikan
myelosupresyon, kanser kemoterapisinin bazi tiplerinin en sik gorilen etkisidir.
Kemoterapi uygulamasina baslandiktan sonraki 2 hafta iginde |0kositlerin sayisi asiri
miktarda duser. Myelosupresyonun agiz boslugundaki etkisi marjinal gingivitistir. Hafif

enfeksiyonlar gelisebilir ve diseti kanamasi sik gorilir. Eger nétropeni siddetli olursa
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ve uzun surerse, ciddi enfeksiyonlar gelisebilir. Enfeksiyon etkenleri, normalde oral
florada bulunan mikroorganizmalar olabilecegi gibi (6zellikle mantar) diger
mikroorganizmalar da olabilir. Trombositopeniye bagl kendiliinden (spontan)
kanamalar meydana gelebilir. Kemoterapinin kesilmesinden genellikle 3 hafta sonra

myelosupresson duizelir.

Tedavi goren hastalarin hangi tip neoplazm igin tedavi goérdigi énemlidir.
Neoplazmin tipi kemoterapétik ajanlarin tipini belirler. Codu hematolojik neoplazmlar
(6rnegin 16semi) kemoterapétik ajanlarla tedavi edilir. Bu ajanlar kemik iligi
elemanlarinin fonksiyon ve sayisinda énemli degisimlere sebep olurlar. Kemik iligi ile
iliskili olmayan bazi timérlerde, hematolojik neoplazmlara nazaran daha az ilik aplazisi

olmaktadir (kemoterapétik ilag kullanimina bagh).
Agiz Mikrobiyolojisi Uzerindeki Etkiler

immiinosipresif yan etkileri nedeniyle kemoterapétik ajanlar, agiz florasinda
biyik  degisimlere sebep olurlar. Ornegin, florada normalde bulunan
mikroorganizmalarin asiri gogalmalari, gram negatif basil siperenfeksiyonu ve firsatgi
enfeksiyonlar en sik gortlen durumlardir ve hastaya rahatsizlik verebilecekleri gibi
morbiditeye (kalici sorunlara) de sebep olabilirler. Sistemik enfeksiyonlar,
myelosupresif kanser kemoterapisi géren hastalardaki &limlerin  %70’'inden
sorumludur. Agiz mikroorganizmalari, bu tur hastalarda gorulen bakteriyeminin en
onemli sebebidir. Bu nedenle kemoterapi alan hastalarin goguna ayni zamanda
sistemik antimikrobiyal tedavi de verilir. Buna ragmen bazi organizmalarda agiri

¢ogalma gozlenir (6zellikle kandida suslar).
Genel Dental Tedavi Yaklagimi

Kemoterapi goren veya gorecek olan hastalarin tedavi prensipleri genel olarak
radyoterapi alan hastalarinkine benzemektedir. Bununla birlikte c¢ogu durumda
kemoterapi aralikli uygulandigi icin damarlar UGzerinde minimal etkiye sahiptir ve
kemoterapi uygulamalarinin ara déneminde hemen hemen normal durumdadirlar ve
dental tedaviler daha kolaydir. Kemoterapinin etkileri de neredeyse her zaman
gecicidir. Zamanla sistemik saglik optimal seviyeye ulasir. Bu durumda rutin dental

tedaviler (dis ¢ekimleri de) yapilabilir.

Dishekiminin dncelikle yapmasi gereken kemik iligi baskilanma derecesini ve
suresini saptamaktir. Dishekimi tedavi 6ncesi, kemoterapi uygulanan tarihleri ve

hematolojik durumu bilmelidir. Eger hasta hematolojik neoplazm (6rnedin I6semi)
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tedavisi goriyorsa hem hastaligin kendisi hem de kemoterapi, fonksiyonel kan
elemanlarinin sayisini azaltacaktir. Bu nedenle bu tir hastalar her zaman enfeksiyon
ve kanama riskine sahiptirler. Bu durumda hastalarin hekimi ile konsiltasyon yapiimasi
gereklidir. Hematopoetik sistemi ilgilendirmeyen neoplazm vakalarinin ¢ogu sadece
kemoterapi uygulandi§i donemde enfeksiyon ve kanama riskine sahiptir. Kemoterapi

sonrasli kan elemanlarinin sayisi normale doner.

Tedavi 6ncesi ne zaman dis c¢ekilecegine karar vermek, kalan dislerin
durumuna, hastanin gegmis dental hijyen pratigine, kemoterapinin aciliyetine ve kotl
huylu hastaligin prognozuna baglidir. Kemoterapi 6ncesi rutin olarak yapilmasi
gereken dental islemler, flor tedavisi ve dis tasi temizligini kapsar. Restore edilemeyen

disler kemoterapi baglamadan dnce c¢ekilmelidir.

Kemoterapiye baslayan hastalarda iyi bir oral hijyen saglanmahdir. Mukosit ve
Ulserasyon olustuktan sonra iyi bir hijyen saglamak daha da zorlasir. Kemoterapi goren
ve I6kosit/trombosit sayisi bilinmeyen higbir hastada dental islem yapilmamalidir.
Genel olarak, I6kosit sayisi 2000 /mm? ve (izeri, polimorfonikleer I6kosit orani en az
%20 ve trombosit sayisi 50.000 /mm?* ve (izeri olan hastalar rutin tekniklerle tedavi
edilebilir (dis cekilebilir). Kemoterapi sonrasi en az 3 hafta gegmeyen hastalarda dental
tedavi oncesi proflaktik antibiyotik uygulamasi yapilmalidir. Eger I6kosit ve trombosit
sayisi yukarida bahsedilen degerlerin altindaysa, enfeksiyon, siddetli kanama veya ikisi
birden meydana gelebilecedi icin sadece kiglk dental islemler yapilabilir. Bu
dénemdeki hastalar ¢ok yumusak dis fircalari kullanmalidir. Dis ipi kullaniimasindan
bile kacinilmasi gerekebilir. Hareketli protezler mukoza ulserasyonlarini énlemek
amaciyla bu doénemlerde takilmamalidir. Antiseptik emdirilmis pamuk peletler ve
suingerlerle oral hijyenin saglanabilecegi belirtiimistir. Bu dénemde hastanin onkolojisti
ile yapilacak konsultasyonu takiben iv antibiyotik destegi ve trombosit transfuzyonlari

ile acil dental tedaviler hastane ortaminda yapiimalhdir.
Oral Kandida Enfeksiyonlarinin Tedavisi

Kandidiazisin baslangi¢ tedavisi antifungal ilaglarin ylzeysel (topikal)
uygulamasi ile yapilir. Ylzeysel uygulamanin avantaji sistemik yan etkilerin en aza
indirgenmesidir. Benzer sekilde, inatgi enfeksiyonu olan hastalarda sistemik
uygulamaya ek olarak ylzeysel uygulama yapilarak da avantaj saglanabilir. Bu
kombinasyonun kullaniimasi sistemik uygulamanin dozunu ve suresini azaltabilir.

Boylece muhtemel yan etkiler de azalir.
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Ylzeysel ajanlar, gargara, tablet veya krem seklinde uygulanabilir. Genelde,
agiz gargaralarinda ilag kisa sire bdlgede kalir ve bu nedenle daha az etkilidir.
Yizeysel uygulamalar icinde en ¢ok kabul edilen yontem tablet kullanmaktir. Tabletler
agizda yavas c¢ozundrler ve ilacin uzun stre agiz florasi ile temas etmesini saglarlar.
Yizeysel antifungal ilaglarin krem sekli komissuralarda veya protezlerin agizla temas

eden yuzeylerinde olusan kandida igin faydal olabilir (uzun ilag temasi saglar).

Orofaringeal kandida enfeksiyonlarinda ylzeysel tedavi icin en sik kullanilan
ila¢c nistatindir (Fungostatin, Mikostatin). Suspansiyon formu vardir ve gunde 4 kez
uygulanmasi gerekir. Yutulmadan 6nce agizda uzun sure bekletiimelidir. Klinik belirti ve
semptomlar ortadan kalktiktan sonra 2 hafta tedaviye devam edilmelidir. Daha
problemli vakalarda sistemik ketokonazol (Ketoral, Fungoral, Konazol — tablet, krem,
sampuan, vajinal supozituar formlari vardir) veya flukonazol (Flucan, Candidin,
Kandizol) kullanilabilir. Toksik yan etkilerinden dolayi sistemik uygulama dikkatli
yapiimalidir (karaciger hasari vb). ilacin tipine gére gok cesitli ve ciddi olabilen etkiler
ortaya cikabilir. Supozituar formlari agizda emilerek kullanildiginda ilacin mukoza ile

temas suresinin arttigi ve daha etkili oldugu saptanmistir.

Oral kandidiazis igin yaygin olarak kullanilan diger ilac klorheksidin
gargarasidir. Klorheksidinin (klorhex, oroheks) etkin antibakteriyel ve antifungal
dzellikleri oldugu in vitro olarak gésterilmistir. immiin sistemi baskilanmis hastalardaki
kandida suslarina karsi in vivo etkileri henliz tam olarak bilinmemektedir. Bununla
birlikte, zararli etkisi olmayacagi ve ¢ogu durumda faydal etkiler gdésterebilecedi icin,

bu gibi hastalarin gogunda kullaniimaktadir.
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