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Ozet

Gin gectikge maliniteler nedeniyle tedavi géren hastalarin sayisi artmaktadir. Bu sebeple, tim hekimlerin bu hastalardaki
enfeksiyonlarin isaret ve semptomlarini ¢ok iyi bir sekilde tanimlayabilmeleri olduk¢a Onemlidir. Kanser tedavisine bagli oral
komplikasyonlar hafif ve gegici irritasyonlardan 6nemli hastaliklara, hatta 6lime kadar uzanan bir cergcevede gerceklesebilmektedir.
Bu komplikasyonlar hastanin yasam kalitesini ve tedaviye olan toleransini ciddi bigcimde olumsuz olarak etkilemektedir. Dis hekimleri
onkologlarla birlikte tedavi ekibinin Uyesi olarak dusundlmeli ve onlarla iligki halinde hastanin kanser tedavisini olumsuz
etkileyebilecek dental sorunlari ¢ézmeye calismalidir. ideal olarak hastalar oral komplikasyonlarin siddetini azaltmak igin, tedavi
oncesi, suresince ve sonrasinda gerekli koruyucu ve 6nleyici uygulamalarla agiz hijyenlerini korumaya tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bas-boyun kanserleri, kemoterapi, radyoterapi, kemik iligi transplantasyonu.
Abstract

Number of patients receiving treatment for malignancies have increased day by day. For this reason, it is very important to
define signs and symptoms of infections in these patients. Oral complications of cancer treatment may vary from transient and mild
irritation to important diseases, and even death. These complications have negative effects on the patient’s tolerance of treatment
and the quality of life. Dentists should be considered as part of the treatment team with oncology doctors and try to solve the dental
problems which may adversely affect the patient's cancer treatment. Ideally patients should be encouraged to maintain oral hygiene
to reduce the severity of oral complications, before, during and after the treatment with necessary protective and preventive
practices.

Key words: Head-neck cancers, chemotherapy, radiotherapy, bone marrow transplantation.

Girig Bu sebeple, agiz mukozasini en yakindan
taniyan dis hekimleri, bu hastalarin tedavilerinin

Malign hastaliklar nedeni ile tedavi basarili bir sekilde tamamlanabilmesi icin tedavi

gbren hastalarin bagisiklik sistemleri, hem
hastaligin etkileri hem de uygulanan tedaviler
nedeni ile baskilanir. Mukoz ~membran
anomalileri, yerlestirilen kateterler, malnutrisyon,
uzun sure antibiyotik kullaniimasi ve sik sik
hastaneye yatmalar bu hastalardaki
enfeksiyonlara kargi riski arttinr. Mukoz
membran anomalileri arasinda 6zellikle de agiz
mukozasi bu durumdan en c¢ok etkilenen ve
sonucunda komplikasyonlarin olustugu yapidir.
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ekibinde yer almalidir (1).

Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve
kemik iligi—-kdk htcre transplantasyonlari gibi
kanser tedavisinde kullanilan yontemler agiz
dokularinda ciddi yan etkilere yol agmaktadir.
Kanser tedavisine bagli oral komplikasyonlar
hafif ve gegici irritasyonlardan  6nemli
hastaliklara, hatta olUme kadar uzanan bir
cercevede gerceklesebilmektedir. Ayrica bu
komplikasyonlar hastanin yasam kalitesini ve
tedaviye olan toleransini ciddi bicimde olumsuz
olarak etkilemektedir. Dis hekimleri tarafindan
tedavi Oncesi yapilacak uygun mudahalelerin
hastaliklari ve Olumleri anlamli olarak azalttigi
tespit edilmistir (2).

ideal sartlar altinda, kanser terapisi
baslatiimadan 6nce hasta dis hekimine konsdulte
edilmelidir. Kanser terapisi dncesi enfeksiyona
sebep olabilecek dental enfeksiyon odaklarinin
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elimine edilmesi ve tedavi siresince ve
sonrasinda agiz saghginin gelistiriimesi igin
dental tedavi uygulanmalidir (1, 3).

Tedavi Oncesi Agiz Bakimi

ik degerlendirmede, dis hekimi tam bir
klinik ve radyolojik muayene yapmali ve
hastanin oral hijyen seviyesini
degerlendirmelidir (4). Dental muayenede oral
yumusak dokular, digler, bas ve boyun bdlgesi
incelenmelidir. Klinik muayenenin yani sira
uygun radyolojik muayene de yapiimalidir
( 6rnegin, panaromik filmler ve tamamlayici
periapikal veya bitewing radyograflar
alinmahdir). Eger durum izin verirse, kanser
tedavisi 6ncesi profilaktik prosedurler ile birlikte
gerekli olabilecek periodontal kok temizligi
yapiimaldir. Daha Onceden yapiimis olan
basarisiz dental restorasyonlar yenilenmeli,
tamir edilmeli veya kanser tedavisi sirasinda
periapikal bir enfeksiyon veya olusabilecek
yumusak doku irritasyonlarinin 6nlenmesi igin
iligkili disler ¢ekilebilmelidir. Periodontal olarak
supheli veya umutsuz disler ve ileri derecede
Gurdk lezyonu olan digler gekilmeli veya durum
uygun ise kanser tedavisi Oncesi dise
endodontik tedavi uygulanmalidir (5). Yirmi yas
diglerinin pozisyonu ve okluzyonda olup
olmadi§i degerlendiriimeli, enfeksiyon odagi
olabileceginden retansiyonlu dislerin ¢ekimine
karar verilmelidir (6).

Mdmkun olursa, dis cekimleri yeterli
yara iyilesmesinin saglanabilmesi icin kanser
tedavisi baglangicindan 1 hafta veya daha uzun
sure o6nce yapilmaldir. Dig ¢ekimleri olabildigi
kadar atravmatik bir sekilde yapiimali, keskin
kemik basamaklari azaltiimali, ve maksimum
yumusak doku kapatilmasi saglanmaldir.
Elektif periodontal cerrahiden kaginiimalidir
¢unkl, daha uzun bir slre iyilesme ve bu
iyilesme suresince ¢ok titiz bir adiz bakimi
gerektirecektir (5). Bu hastalarda kanser
tedavisi oncesi agiz-dis saghginin
dizeltiimesinin kanser tedavisi sirasinda ve
sonrasinda rastlanan oral komplikasyonlarin
azaltimasinda onemli derecede etkili oldugu
anlagiimistir (2).
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Tedavi Yontemlerinin Oral Komplikasyonlari
Radyoterapi

Bas ve boyun bolgesine uygulanan
terapoétik radyasyonun hem erken hem de uzun
dénemde etkileri s6z konusudur. Iyonize edici
radyasyon kanser hucrelerinin 6limine vyol
acarken ayni zamanda normal hcreleri de
oldurir veya zarar vererek erken ve geg
dénemde ortaya cikan olumsuz yan etkilere
neden olur. Meydana gelen oral hasarlar
radyasyon uygulanan bdlge ve toplam
radyasyon dozu ile yakindan iligkilidir (2).

Bas ve boyun bdlgesine genellikle
haftada 1000 cGy'lik oranlarda bdlinerek
toplamda 5000-6000 cGy'e kadar uygulanan

ekspozur dozu sonucu genellikle 6nemli
komplikasyonlar gelisir. Isina maruz kalan
eksternal fasial bdlgelerde kil foliklllerinde

azalma ve ciddi derecelerde dermatitis, oral
mukozitis, kserostomi, tat duyusunda ve
tukurik salgisinda azalma sik Kkarsilasilan
komplikasyonlardir. Agizda pH’in didsmesine
bagl olarak ortaya c¢ikan asidik ortam mine
demineralizasyonuna ve sicak—soguk
hassasiyetine neden olabilir. Bu da hastanin
yeme—igme ve dis fircalama eylemlerinin
azalmasina yol acgabilir. Kemik ve yumusak
dokularda damarlanmada azalma
gercekleserek, ardindan c¢igneme kaslarinda
fibrozis ve trismus olusabilir. Hasar géren oral
dokularda hiperpigmentasyon gorulebilir (iltihap
sonras! hiperpigmentasyon) ve bu dokular
fungal, viral ve bakteriyel mikroorganizmalar
nedeniyle olusabilecek firsatgi enfeksiyonlara
karsi oldukgca hassastir (5,7). Radyasyon
mukozitisi kuru, eritematdoz, ve muhtemelen
ulsere yumusak doku 6zelliklerindedir (3). Oral
kandidiasis, mukozitis ve kserestominin siklikla
gorilen komplikasyonudur. Oral kandidiasis,
klasik olarak pseudomembranéz, hiperplastik
veya atrofik sekillerde goérilebilecegi gibi, atipik
Ulserasyonlarda olugabilir. Kandidal sepsis
bazen 6lumcul olabilir (8 -9) .

Diseti radyasyona karsi  oldukca
hassastir  (10-11) ve oOnemli derecede
periodontal enflamasyon olmayan vakalarda
radyasyon sonrasi diseti ¢cekilmesi oldugu rapor
edilmigtir. Kemikte tamir ve remodeling
kapasitesinde bozulma olur (10, 12- 13) ve iyi
bir oral hijyen olmadigi takdirde rampant
periodontal yikimlar meydana gelebilir (12).
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Hipovaskdlarite, yumusak doku
enfeksiyonuna sebep olabilir ve vyara
iyilesmesini olumsuz ydnde etkiler. ilave olarak,
osteoradyonekroza kargi risk artar. Yuksek
dozda radyasyon uygulanan alanlarda bulunan
diglerde meydana gelen problem
osteoradyonekroz gelismesine yol agabilir (14).

Osteoradyonekroz (ORN); radyasyona
maruz kalmis kemikte, lokal hiposelliler (hiicre

azalmasi) ve hipoksik (oksijen vyetersizligi)
degisiklikler nedeniyle yeterli iyilesmenin
olmamasi sonucu meydana gelir. ORN

maksillada da gorulebilmesine ragmen 6zellikle

mandibulada daha yaygindir.  Kemiksel
hipovaskaularite, periodontal enfeksiyon
olmadan da siddetli kemik yikimi ile

sonugclanabilir. Osteoradyonekroza karsi olan
hassasiyet hastanin hayati boyunca devam
eder (15). Yliksek dozda radyasyona maruz
kalan alanlarda bulunan diglerde artan dis

kayiplari ve periodontal atasman kayiplari
bildirilmistir (16).

Radyasyon terapisinin erken etkileri
iyilestikten sonra, radyasyona maruz kalan
alanlarda cerrahi islem uygulanmaksizin
dikkatlice yapilan tedaviler igin izin verilir.
Dokulara ¢ok nazik bir gsekilde tedavi

uygulayabilmek icin bliylk ¢aba sarf edilmelidir.
Eger radyasyon uygulanan bdlgede bir dis
cekimi yapilmasi gerekiyorsa, hiperbarik oksijen
terapisi siddetle tavsiye edilir (17).

Radyasyonun indukledigi
hipovaskularitenin bir sonucu olarak ¢igneme
kaslarinda trismus meydana gelebilir. Trismus
bir kez gerceklestikten sonra geri donigsumsuz
olabilir ve hasta terapi oncesi, esnasinda ve
sonrasinda profilaktik amacli kas stretching
egzersizleri yapmasi konusunda dnemle
uyariimalidir (18).

Takrik bezleri sayet radyasyonun odak
bdlgeleri arasinda lokalize olmus ise, bezin
fonksiyonlari daimi olarak bozulabilir. Bu durum
Ozellikle, total radyasyon dozu 6000 cGy'i
asarsa muhtemeldir. Kserostomi  kanser
tedavisi sirasinda en erken ortaya gikan belirti
olup, ilerleyicidir. Kserostominin derecesi
radyasyon uygulanan  bdlgenin  tikirdk
bezlerine yakinligi ve dozu ile ilgilidir. Ser6z
asinlsler  (salgi  bezi loblar))  mukdz
asinldslerden daha hizli dejenere olurlar ve bu
da tikurigun daha asidik ve daha az akiskan
olmasina neden olur. Tidkudrdgin normal

Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

fonksiyonlarinin  bozulmasina bagli olarak
asagidaki sonuglar ortaya cikar;
__ Tukdrtgun tamponlama kapasitesi azalir

_ Remineralizasyon yapma kapasitesi duser,

_ Antimikrobiyal etkileri azalir ,

_ Agiz ve digleri temizleme fonksiyonu azalir,

_ Tat alma duyusunda bozulma olur,

_ Yutma, cigneme ve konusma
fonksiyonlarinda zorlanma meydana gelir (2).

Kemoterapi

Kemoterapétik ajanlar sadece hedef
timorun hizla bolinerek c¢ogalan hucrelerini
etkilemekle kalmaz ayni zamanda agiz boslugu
epiteli hdcrelerini de etkiler. Bu ilaglarin
olumsuz yan etkileri arasinda agiz ekolojisini,
vaskuler ve iltihabi reaksiyonlari ve iyilesme
surecini  degistirmek yer almaktadir. Bu
degisiklikler sonucu kolaylikla mukozit ve oral
ulserasyonlar olusabilmektedir (2).

Mukozit; kemoterapdtik ilaglarin epitel
hucreleri Uzerine direkt sitotoksik etkileri sonucu
ortaya ¢ikan ve gastrointestinal sistem,
O0zofagus, farenks ve agiz mukozasinin
Ulserasyonu ve iltihabi ile karakterize bir
semptomdur. Bakteri, mantar ve virlslerin
neden oldugu sekonder enfeksiyonlarla
siddetlenebilir. Zedelenmis mukoza alanlari
mikroorganizmalarin sistemik dolagima
girmesine uygun zemin olugturabilirler. Agiz
enfeksiyonlarinin dénlenmesi ve kontrol altina
alinmasiyla mukozitin tedavi edilmesi
kemoterapinin basarisini etkileyen 6nemli bir
unsurdur (19-20).

Kemoterapotik ajanlar kemik iliginin kan
hicrelerini de hedef alir ve nétrofillerin sayisini
azaltmak suretiyle enfeksiyon olusma riskini
arttirirlar. Kemoterapi goren hastalarda ilaglara
bagll olarak ndétropeni ve trombositopeni
gelisebilmesi nedeniyle selektif invazif dental
islemler tavsiye edilmez. Notrofil sayisi
1000/mm>Un altinda olan hastalarda
enfeksiyon riski bulunurken, trombosit sayisi
50.000/mm¥0n altinda olanlarda ise dental
cerrahi sonrasi postoperatif kanama riski vardir.
Trombosit  sayisi  20.000/mm¥0n  altina
dustiginde ise spontan mukoza kanamalari
meydana gelebilir (3).

Bakteriyel Enfeksiyonlar; noétropenisi
olan hastalarda genellikle &6dem (apse)
meydana gelmediginden lokalize odontojenik
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enfeksiyonlari  teshis etmek zordur. Bu
enfeksiyonlar nétrofillerin olusturmasi gereken
savunma hatti olmadigindan vicudun diger
bolgelerine yayllma egilimi tasirlar. Notropenili

kanser hastalarindaki septisemi
vakalarinin  %25-50’si oral enfeksiyonlardan
kaynaklanmaktadir. Agiz boslugundaki bu

enfeksiyonlar en sik; oral [Ulserasyonlar,
periodontal ve pulpa hastaliklari ile sinds
enfeksiyonlaridir.  Kemoterapi goéren akut

I6semili hastalarda enfeksiyon en
hastalik ve 6lum sebebidir (21).

yaygin

Viral Enfeksiyonlar; herpes Simplex
Virus tip 1 (HSV-1) reaktivasyonu kemoterapiye
bagli mukozitin bir pargasi olarak ¢ok yaygin bir
sekilde ortaya ¢ikar ve agiz ici ile agiz c¢evresi
yumusak  dokularda ¢ok sayida  oral
Ulserasyonlarla karakterizedir. Losemide ve
kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalarda
HSV-1 reaktivasyonu vakalarin %50-80’'inde
goralir. Profilaktik olarak asiklovir etkili olup,
kemik iligi transplantasyonu hastalarinda yaygin
olarak kullanilir. Ancak kanser kemoterapisi
gbren hastalarda rutin olarak kullanilan bir ilag
degildir(22).

Fungal Enfeksiyonlar; oral mukozanin
kandida enfeksiyonlari kemoterapi goéren
hastalarda olduk¢a yaygindir ve yanma hissi,
tat alma bozuklugu, yutma gugligu gibi
belirtilere neden olur. Ozofagusa gegme veya
sistemik yayilma ciddi bir sonugctur. Notropenik
hastalarda sistemik fungal enfeksiyon nedeniyle
0lum yaygin bir sebeptir. Cunku teshis edilmesi
ve tedavisi zordur (23).

Kemoterapi uygulanan hastalara olan
dental yaklagim bas ve boyun bdlgesinde
radyasyon terapisi uygulanan hastalardaki
uygulamalara benzer sekildedir. Bununla birlikte,
kemoterapide genellikle 3-5 gln suresince
uygulanarak bir sonraki terapi éncesi 21-28
gunlik iyilesme donemleri beklenir. Bu durum
dental tedavilerin bir sonraki iyilesme donemi
suresince guvenli bir sekilde uygulanabilecegi

araliklar saglar. ilaclarin indukledigi
trombositopeni ve I6kositopeni surekli
endiselenilen bir meseledir ve hastanin

onkologu ve dis hekimi arasinda dikkatli bir
koordinasyon gerekmektedir (24).

Bazi kemoteropétik ajanlarin periferal,
otonom ve santral sinirler Gzerinde noérotoksik
etkisi vardir. Vincristine sllfat gibi Dbitki
alkaloidleri bu etki ile oldukga iligkilidir ve dental
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

veya periodontal orijinli agrilara benzeyen oral
agrilara neden olabilir. Bu durum olustugunda
olay analjezik ilaglar ile kontrol altina alinmaya
calisiimalidir. Tamamlanan kemoterapi sonrasi
genellikle norolojik etkiler azalabilir (3).

Kemik iligi Transplantasyonu

Kemik iligi transplantasyonu (KIT)
hematolojik maliniteler veya kemoterapi veya
radyasyon terapilerine tek basina yanit
vermeyen durumlardaki bireylere uygulanir. KIiT
genellikle 16semi, lenfoma, multiple myelom,
neroblastom, bazi solid timdrler, cesitli anemi
hastaliklari ve giddetli kombine immun
yetmezlikler gibi durumlar da tercih edilen
tedavi secenegidir (25- 26).

Oral komplikasyonlar KiT yapilan
hastalarda potansiyel olarak gorilebilecek
mortalite ~ ve  morbiditenin  en  6nemli
sebeplerinden biridir. Oral komplikasyonlar
KiTin her evresinde ortaya cikabilir ve
transplantasyon sonrasi iyilesmeyi 6nemli
derecede etkiliyebilir. Sart kosulan rejimin
toksisitesi ve enfeksiyon sonucu olusan
mukozal hastaliklar en sik gortlen klinik
problemlerdir. Tedavi edilmemis dental ¢lrukler
ve periodontal hastaliklar agdizda ciddi ve
siddetli enfeksiyonlara sebep olabilir ve
mikroorganizmalarin sistem igerisine yayilmasi
hayati tehdit edecek kadar énemlidir. Kronik
graft-versus—host hastaliginda (GVHH: Greft
uygulanan kisinin doku antijenlerine karsi
greftin T-Lenfositlerinin gdsterdigi immunolojik
reaksiyon), mukozada KiT'i zorlagtirabilecek
likenoid ve Uulseratif lezyonlar gozlenebilir. Dig
hekimleri KIT yaplilan hastalarin
desteklenmesinde énemli bir role sahiptir. Dis
hekimlerinin baslica sorumlulugu, agiz iginde
baslayan siddetli enfeksiyonlarin énlenmesidir.
Bunun igin direkt girisim yani sira oral profilaksi

ve  hijyen  protokolleri  uygulanir. Dis
hekimlerince saglanan, KIT’in oral
komplikasyonlarinin  6nlenmesi, teshisi ve

tedavisi, morbidite oranlarini azaltarak, yagsam
kalitesini  arttiracak ve tedavi giderlerini
azaltarak transplantasyon basarisini
arttiracaktir (27).

Tedavi Sirasinda ve Sonrasinda Agiz Bakimi

ideal olarak hastalar oral
komplikasyonlarin siddetini azaltmak igin, tedavi
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suresince agiz hijyenlerini korumaya tesvik
edilmelidir. Digler ve dis etleri etrafindan dental
plagl uzaklastirma stratejileri, hasta saghgi ve
bir dizi oral komplikasyon riskinin azaltiimasi
icin kritik olarak &nemlidir. Transplantasyon
sonras!i rutin dental tedavilerin yeniden
yapilabilmesi icin belli bir stre beklenmesi
gerekecegi icin (8-12 ay veya daha fazla), bu

sire boyunca dental saghgin maksimum
dizeyde devamliigi  oldukgca  dnemlidir.
Bakteriyel plak birikintileri lokal enfeksiyon

(periodontal ve mukozal) ve kanama riskini
arttirir. Oral bakterilerin artisinin oral mukozitis
riski ve siddetini arttiracagi kesindir (28). Dis
fircalama ve dis ipi kullanimi yapilmiyorsa bu
durum enfeksiyon ve kanama riskini arttiracaktir
(27).

Hastalarin dis etlerine veya diger
yumusak dokularina gelen travma riskinin
azaltiimasi igin ekstra yumusak dis fircasi
kullanmalari tavsiye edilir. Hasta eger cocuk ise,
fircalamanin  tam olarak ve olabildigince
atravmatik bir sekilde yapilmasini kontrol etmek
icin, bir saglik hizmeti veren gdrevli veya anne
babalar firgalama islemini denetlemelidir (27).
Glnde 3-4 kez ve yemeklerden sonra ilk 30
dakika icinde ve yatmadan evvel agiz temizligini
yapmalari gerektigi vurgulanmalidir (2). Agiz
enfeksiyonlari ve Ulserasyonlari tedavi etmek
icin kullanilan topikal ilaglari uygulamadan 6nce
agiz temizliginin yapilmasi tedaviyi daha etkin
kilar. Dis firgalama, c¢ok yumusak bir firca

yardimiyla, baski uygulamaksizin; peroksit
ihtiva etmeyen floridli bir dis macunu
kullanilarak yapilmalidir. iki ayrn dis firgasi
degistirilerek kullaniimali ve fircalar

klorheksidinli veya hipokloritli solUsyonlarda
yikanarak kurutulmalidir. Hastada nétropeni
varsa elektrikli dis fircasi ve agiz dusu kullanimi
tavsiye edilemez. Hastalarda mukozit veya
diger oral enfeksiyonlar geligsirse ve dis macunu
kullaniimasi agizda yanma veya irritasyona
sebep oluyorsa macun kullanimina mukozal
lezyonlar iyilesene kadar ara verilebilir. Eger
hasta tolere edebiliyorsa nazik bir sekilde dilin
fircalanmasi dil Gzerindeki bakteri ve kandida
sayisinin  azaltiimasina yardimci olacaktir.
Ultrasonik dis  firgalarinin  dental  plagi
uzaklastirmada daha etkili oldugu ve hastalarin
tedavi periyodu slresince bu firgalari kolaylikla
kullanabildikleri gdsterilmistir (27). Eger hasta
fiziksel olarak bu isi tolere edebilecek ise,
interdental bakteriyel plagin uzaklastiriimasi igin
hastalarin gunde bir kez atravmatik bir sekilde
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

dikkatlice dis ipi kullanmalar tavsiye edilmelidir
(27). Mumlu veya serit dis ipi kullaniimali, fakat
hastada dis ipi kullanma aliskanhgr yoksa
baslatmak igin uygun zaman degildir (2).

Ozellikle kusmalardan sonra nétral bir
agiz gargarasiyla (bikarbonatli su) sik sik
gargara yapilmasi tavsiye edilmelidir. Ancak
gargara kesinlikle dis firgalamanin vyerine
gecmemelidir. Gargaranin agiz yaralarini
iyilestirmek, agiz mukozasini nemlendirmek ve
yikamak, temizlemek gibi faydalari vardir (2).
Hastalara rutin olarak yaptiklari agiz bakim
programlarinda, debrisleri yikayip
uzaklastirmak, mukozal yuzeyleri nemlendirmek
ve hafif ve orta dereceli agrlari azaltmak icin
agiz gargaralari kullanmalar tavsiye edilir. Bu
faydall yilkama solUsyonlarina ornek
olarak; %0.9 salin sollsyonlari, sodyum
bikarbonat sollusyonlari ve salin ve sodyum
bikarbonat solUsyonlari  karisimi  verilebilir.
Hastalar gin igerisinde belirli araliklarla, 8-12
kez agizlarini galkalamallardir. Baslangi¢
olarak her 4-6 saatte bir yapilan c¢alkalama
yeterli olacaktir, ancak mukozitis ve kserostomi
arttikga c¢alkalama sikligi uyanik oldugu strece
saatte bir veya daha fazla olacak sekilde
attinilabilir (27).

Eger tedavi dncesi ve sonrasi kullanimi
tavsiye edilirse, pilokarpin ve cevimeline isimli
iki ilacin radyasyon terapisi sonrasi tukurik
akisini arttirdigi gésterilmistir (29). Alkol, tatdn
drinleri  ve  kafein  iceren  Urlnlerden
kacinilmalidir. Hastalarin rahati icin yapay
tikdruk preperatlari faydali olabilir ve hastalara
bol bol sivi tiketmeleri tavsiye edilmelidir (30).

Klorheksidin solUsyonlarinin, mekanik
olarak dental plagin uzaklastirlamadigi ve/veya
onemli derecede gingival enfeksiyon belirlendigi
takdirde  kullaniimasinin  tavsiye edilmesi
gerekmektedir (31). Topikal oral antifungal
profilaksinin, immun yetmezIligi olan hastalarda
enfeksiyonun  ve fungal kolonizasyonun
onlenmesinde ¢esitli etkileri oldugu gorulmustar.
Pek cok calismada nistatin solUsyonlarinin,
radyoterapi veya kemoterapi tedavisi goéren
immun yetmezligi olan hastalarda sistemik
kandida enfeksiyonlarinin veya orofaringeal
enfeksiyon/kolonizasyon insidansinda &énemli
bir azalmaya sebep olduguna dair herhangi bir
sonu¢ alinmasada, pek ¢ok merkezde bu
solUsyonlarin kullanilmasi devam etmektedir
(32-36). Diger bir taraftan, topikal klotrimazol ve
amfoterisin’in (gargara ve tabletler), immun
yetmezligi olan kanser tedavisi gbren
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hastalarda  orofarengial enfeksiyonlar ve
kolonizasyonlari  azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir (37-39). Profilaktik sistemik azol
antifungal ajanlarin, etkili bir sekilde genel oral
fungal kolonizasyon seviyelerini ve oral kandida
riskini  azalttigi  gdsterilmistir,  flukonazol
genellikle tercih edilen ajan olarak bilinmektedir
(40-41). Hidrojen peroksitin  rutin  olarak
kullanimindan kacinilmasi Onerilir. Bu ajanin
mukozal yuzeyleri temizleme ve oksijen aciga
¢clkarma gibi potansiyel faydalari olsa da,
Ulserasyonlarin iyilesmesi ile iligkili fibroblast
fonksiyonu engelleme ve agzi kurutma ve
mukozay! irrite etme egilimi oldugu rapor
edilmistir. Ayrica, bu ajan gocuklar tarafindan
cok iyi tolere edilemez. Recete edilmeyen agiz
gargaralari veya alkol igeren agiz gargaralari
mukozitis sikayeti olan hastalarda
kullanilmamaldir. Bu ajanlarin ayrica sizlamayi
ve yanmayi arttirdigi belirtiimelidir (27).
Ortodontik tedavi godren hastalar igin,
ortodontik bantlar, braketler veya ark telleri
siddetli mukozal travma ve sekonder enfeksiyon

riskini onemli derecede attirir ve sagilan
radyasyon insidansini  arttirarak  dokulari
kaplayan mukozitisi daha da koétulestirebilir.
Ayrica yapllan oral hijyen  etkinligini
azaltacaklardir.  Hastanin  transplantasyon
tedavisi basarili bir sekilde tamanlandiktan

sonra, ortodontik tedavisine devam edilebilir.
Hareketli  ortodontik  apareyler  yumusak
dokulara gelen travmanin engellenmesi igin
transplantasyon sonrasi oral mukozitis iyilesene
kadar kullaniimamalidir (27). Kanser tedavisi
sirasinda mudmkinse hareketli  protezler
takilmamalidir. Protezler gece yatarken mutlaka
cikariimali, gunlik temizlik yapimal ve
temizleyici sivilar igerisinde saklanmalidir.
Fungal enfeksiyonlar varsa antifungal tedavi
sadece agiz i¢i dokularina degil protezlere de
uygulanmaldir.

Bas—boyun bdlgesine radyoterapi
uygulanan disli hastalara mutlaka florid tedavisi
yapiimaldir bunun igin 06zel Olcu kasiklar
hazirlanir. %1.1’lik nétral florid ya da %0,4
Stannous florid kasiklara konur, hasta agzina
yerlegtirilir ve 1sirtilir. Kagiklar agizda en az 5
dakika birakilir, sonra kasiklar c¢ikarilir ve agiz
durulanir. En az 30 dakika sureyle yenmez,
icilmez ve dis firgcalanmaz. Florid uygulamasi
gunde 1-2 kez yapilmalidir (2).

Sonug olarak, dis hekimi onkologlarla
birlikte tedavi ekibinin Gyesi olarak dusunuimeli
ve onlarla iliski halinde hastanin kanser
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

tedavisini  olumsuz etkileyebilecek dental
sorunlari gézmeye calismalidir. Kanser tedavisi
sirasinda ortaya cikabilecek olasi dental
problemleri dnceden tahmin etmeye calisarak
gerekli  profilaksi ve terapoétik iglemleri
yapmalidir. Tedavi sirasinda acil bir dis
problemi oldugunda onkologlar hastayl, en
uygun oldugu zamanda dis  hekimine
yonlendirmeli ve kan tablosu ile uygulanan
tedavi hakkinda bilgi vermelidir.

ideal olarak bas-boyun bdlgesine
radyoterapi ya da kemoterapi uygulanacak ve
kemik iligi-kok hicre nakli yapilacak hastalar
bu tedavilerden 6nce mutlaka dental
degerlendirmeden gecmelidirler. Bu
degerlendirme son bir yil icinde dis hekimi
kontrolinden ge¢memis ve diseti kanamasi ve
periodontal hastaligi olan, uyumsuz protezleri,
ortodontik bant ve braketleri olan hastalarda
Ozellikle 6nem tasir.
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