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OZET

Bas-boyun hilgesinde radyoterapn sonucu kuron
peligiminin tam olmadify, miksodonti, kok gelisim anomali
leri, bazs diglerin kitklerinin gok kisa, bazen de g tegekkit
cimedifi wiriilir. Genelde digtk dozlardaki radyasyven dig-
lerin stirme hiam arbinrken, vilksek doz radyasyon isc dig
sirmesin yavaglatir veya tamamen durdorur,

Bu vaka raporenda lenfoma nedeniyle radyoterapi
gormig olan hastanm kiinik ve radyografik bulgulan de-
gerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon zarar. radvoterapt,

dig clirtifi.

THE EFFECTES OF RATEATION ON TITE TO4O'TH
HARD TISSUES AND TOOTE DEVELOPMENT
{A Case Report}

SUMMARY

As a result of mdiotherpy applicd at the head-neck
region on the developing serition are ocourred defects
such as uncompletcd erown formuden, microdontia, root
developing abnormalitics, root shorlening or arrested root
developmend.  Generaliy, lower dosages aceclerale  the
eruption of teeth but higher dosages slow down or arrests
completely, In this case report clinical and radiographic
findings of the patient swho received rudiotherapy due
Iy mphoma are evaluated.

Key Words: Radiation damage, radiotheraphy,

demtal canes.

GIRIS

Bas-boyun bélgesinin malign tiimdérlennin
tedavisinde tek bagina veya kemoterapi ve cerrahi
ilc birlikte radyoterapi kullaniimaktadir.' 2 Rad-
yoterapimin ctkisi 1:in verilen sahaya, hitere du-
varhihigima ve verilen doza bagh olarak degisir. >

Cheng ve arkadasian?® radyoterapi gormiis
12 yasindaki bir hastayr yaklasik 5 yil boyunca
takip etmiglerdir. Bu takip sonucunda hastanim
maksilla ve mandibulasinda gelisme geriligi oldu-
guny tespit elmisler ve bunun radyasyonun mak-
sillofasial yapilara direkt etkisi veya pitviler beze
indirekt etkisi sonucu olugimug olabilecegini bil-
dirmislerdir.

Guyuron ve arkadaglan® da maksillofasial
kemik gelisimi igin 3000 Rad’in, yumugak doku
gelisimi i¢in isc 400 Rad'in zararli dozaj oldu-
sunu befirtmislerdir,

Radyasyonun disler tuzerine etkisi disierin
hiiyiime ve gelisme safhasina bagh olarak degisir.
Eriskin digleri radyasyonun direkt etkilerine gok
direnclidir. Radyasyonun indirekt etkisi sonucu
dislerde hassasivet, yaygin giriikler ve periodon-
titis olugur.®7#

Mine, dentin ve sementin kristal yamsi rad-
yasyondan etkilenmez. In vitro incelemelerde de
dislerin ¢oziinebilifiginin artmadig  gorilmiis-
tir? Bu nedenle radyoterapiden sonra siklikia
karsifagilan yaygin gliriikler. radyasyonun etki-
sivle tikiimigin kalite ve kantitesindeki  de-
gismelerc baglanir. Tukuritk miktarinim azalmast.
daha viskoz olmasiyla dudak hareketlerinde azal-
ma, ainz kurulugu, Likirigin yikayrer etkisini
kavhetmesi, mukozilis nedeniyle hastanin yu-
musak gidalara ve ozellikle karbonhidratlara
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yonelmesi, tiikiirik pH’sindaki diisiis, agiz flora-
sinda asidojen sapma ve bunlara ilaveten hastanin
agiz hijyenine yeterince dikkat edememesi gibi
faktorler sonucunda dislerde radyasyon ciiriikleri
goriiliir, 4.7.9-11

Tedavi amagh verilen iyonize radyasyon,
dis gelisimini en fazla dokusal farklilasmadan 6n-
ceki donemde etkiler.!2 Radyasyonun dig germi
iizerine direk etkisi sonucu ise ektopi, dislerde
agenezis, mine hipoplazisi, siirmede gecikme,
mikrodonti, kisa kok, bazen kok formasyonunun
hi¢ olmamasi ve kok gelisim anomalilerine rastla-
nabilir.24.7.12.13 Gelisimini tamamlamis olan dis-
lerde ise pulpa hiicrelerinde nekroz, damar hara-
biyeti ve periodontal problemler goriilebi-
lir 4.7.10,14,15

Bu ¢alismada radyoterapi gormiis bir olgu-
da tedavi sonrasi tespit edilen yetersiz kok olusu-
mu sunularak, konu hakkinda genel bilgi veril-
mistir.

OLGU

24 yasinda kadin hasta dis agnisi sikayeti ile
Eyliil 2002 tarihinde klinigimize bagvurdu. Has-
tanin anamnezinden 26 Kasim 1991 tarihinde bo-
gazinda sislik ve yutma giicliigii nedeniyle has -
taneye bagvurdugu, 10 giinliik penisilin tedavisin-
den sonra klinik sikayetlerin gegmemesi iizerine
biyopsi yapilarak lenfoma tamisi konuldugu ve
daha sonra radyoterapi yapilmasina karar verildi-
gi belirlendi. Radyoterapi isleminin, kemoterapi
uygulamadan, Aralik 1991 tarihinde Ankara On-
koloji Hastanesinde eksternal olarak c¢ift tarafli
vapildigi ve fraksiyonel sekilde Waldeyer halkas
ile boynun sag ve sol bolgelerinin isinlandigi be-
lirlendi. Aynica radyoterapi igleminde Co-60 rad-
yoizitopu kullamlarak giinlik 200 cGy doz
verildigi ve toplam olarak 4000 cGy doz verile-
rek radyoterapi igleminin tamamlandig1 saptandi.

Hastada yapilan ekstraoral ve intraoral mua-
yenede, tiikiiriik bezlerinin kivaminin, tiikiiri-
giin miktar1 ve akisinin normal oldugu belirlendi.

Yapilan agiz-i¢i ve radyografik muayenede
mandibular sag ve sol 1. molar dislerin eksik
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oldugu; maksiller ve mandibular 3. molar dislerin
ise siirmiis oldugu tespit edildi. Ust sag ve sol yir-
mi yas dislerinde ¢iiriik lezyonu goriiliirken, her
iki alt yirmi yas disinde herhangi bir giiriik lezyo-
nuna rastlanmadi. Ayrica kesici diglerin insizal
kenarlar1 ve kolelerinde, kiiciik azilarin ¢igneme
yiizeylerinde demineralize sahalar, renklenmeler
ve baslangi¢ safhasinda diiz yiizey ctiriikleri sap-
tandi (Resim 1). Oral hijyen nispeten iyiydi.

Alman panoramik radyografide dort yirmi
yas disinde de yeterli kok gelisiminin olmadigi
gozlendi (Resim 2). Diger dislerin kk geligimi
normal goriiniimdeydi.

Kesici ve kiigiik az1 dislerinin demineralize
sahalarindaki diiz yiizey ciiriikleri ve yirmi yas
dislerindeki yetersiz kok gelisimlerinin radyotera-
pi ile iligkili oldugu kanaatine varildi.

Resim 1. Radyoterapi sonrasi goriilen renklenmeler ve diiz
viizey giiriikleri.

Resim 2. Panoramik radyografide yirmi yag diglerinde
tespit edilen yetersiz kok olugumu.
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TARTISMA

Radyoaktit maddelerin ve iyonize radyas-
vonun tedavi alaminda kullanilmasina radyoterapi
denir. Radyoterapi temelde iki hedefe yoneliktir:

1- Hastah @i tedavi etmek amaciyla kiiratif
olarak uygulanir.

2- Hastaligi tamamen iyilestirmenin miim-
kiin olmadigr dorumlarda, hastamn sikayetlerini
hafifletmek ve saf kalinu vzatmak amaciyla pal-
vatif olarak uygulamr.

Radvasyonun séiz konusu faydalarma kar-
sin, tedavi sonrasi pek gok biyolojik hasara sebep
oldugu da bilinmektedir. Bu hasar radyasyven do-
zuna, hiicre duyarlilifina, yaga ve uygulanan bbt-
geye bagh olarak degisir 33812 Ozellikle maksii-
lofasial bofgedeki malign tiimbrlerde uygulanan
radyoterapi sonrasi, diglerde gelisim sathasina
bagh olarak pek gok patolojilere rastlamr,

Geligimimni tamamiams olan disler radyas-
vona karsi oldukca direngliditler. Ancak yiiksek
dozlardaki 1gmlardan etkilenirier. flerlcyen do-
nemlerde dislerde hassasiyet ve indirek olarak
yaygu gliriiklere rastlanir 478

Radyotcrapi dis kalsifikasyonu tamamlan-
madan once uygulanirsa dis tomurcugu etkilenir
ve tahrip olabilir veya hig olusmaz. Bunun sonu-
cunda hipedonti gdrildir.

Radyoterapi sayel disierin geligim  dinc-
minde uygulanirsa biyime gecikehilir veya ta-
mamen durabilir. Ayrica kdk anomalilerinin yam-
sira, minc hipoplazisi ve kahverengi intrensek
renklenmelerc de rastlanabilir.7-%

Radyasyonun diglerin siirme mckanizma-
simi da etkiledigi ve digiik doz radyasyonun
siirme iz artirdiBi, yiiksek doz radyasyonun
isc dig siirmesini yavaslatidl ve hatta tamamcn
durdurabildigi bildirilmigtir.”.13

Ubios ve arkadaglan! radyasyvona maruz bi-
rakuiklan ratlarin mandibulasinda biiyliime ge-
riligi ve molar diglerin siirmesinde basarisizhik
tespit etmislerdir. Ancak dig sitrmesinde saptanan
bu degigiklikler, eskiden inamldig1 gibi kokiin
gelisimi ile ilgili degildir.! 210 Radyasyona ma-
ruz. hrakidan maymuntarda bazi molarlarin kik
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formasyonunu tamamlamadan basariyvla sitrdiik-
lerinin  tespiti bu  yargiyr  dogrulamaktadir.1¢
Cheng ve arkadaglar® tarafindan sunulan bir va-
ka raporundd da ektopik erupsiyon gérilmesine
rafmen, hasariyla siirmiis koksiiz maksiller kesici
ve 1. molar disler takdim edilmistir.

Radyoterapinin dzellikle kik olusumu ve
dig sirmesi izerine olan etkisine  gdstermeyi
amacladifimiz bu olguda, yirmi yas diglerinde
kélk formasyonunun tamamlanamadigs, fakat bu
dislern basanyla sirdiigii goriildii. Bu da kik ol-
psumunun sirme mekanizmasim ctkilemedigini
gosteren senuglarla uyum igindedir ! 22,1018 -
ger digler ise radyoterapi uygulamasindan dnce
gelisimini tamamladidr igin kok olusumu ilc dgili
herhangi bir patolojiye rastlanmadl. Ancak bu
diglerde de orellikle kesicilerde ve kiigitk az1 dis-
lerinde renklenmeler ve diz yizey glirikleri tes-
pit edildi.
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