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Ö Z E T 

Dişhekiminin özelinde de periodontistin baş 
boyun bölgesi neoplazmları nedeni ile radyote
rapi gören hastalarla karşılaşma olasılıkları art
mıştır. Bu tip hastalarda çekim riskini azaltmak 
için diş tedavilerinin radyoterapi öncesinde ya
pılma gerekliliği vardır. Periodontal hastalığın 
ilerlemesinin önlenmesi bu dönemde rutin pe
riodontal tedaviler, ve % 0.2'lik klorheksidin 
gargara ile sağlanabilir. 

Anahtar Kelimeler : Radyoterapi, Periodon
tal sağlığın korunması. 

SUMMARY 

Corstrol of Periodontal Health In Radiotherapy 
Patients 

Periodontists should be aware of the oral 
changes occured during radiotherapy for the 
neoplasms in the head and neck regions. Ideally 
before radiotherapy these patients should 
receive their dental therapy in order to avoid 
the r isks of the tooth extraction later. Progres-
sion of the periodontal disease during radiot
herapy can be controlled with % 0.2 chlorhexi-
dine mouthrinse in these patients. 

Key Words : Radiotherapy, Prevention of 
Periodontal health. 

GİRİŞ 

Kanser tedavilerinde başarı şansının art
ması ve kanserli hastaların yaşamlarının uza
ması sonucunda dişhekimlerinin tümünün öze
linde de periodontistin kanserli hastayı tedavi 
etmek veya bu hastalarda konsültasyon amaçlı
da olsa karşılaşma olasılıkları artmıştır (1, 5). 
Dişhekimliği pratiği genel sağlık problemlerinin 
ve bunlar için uygulanan tedavilerin ve ağız 
içindeki yansımalarının net bir şekilde anlaşıl
masını gerektirir. Özellikle radyoterapi ve ke-
moterapi gibi tedavi şekilleri ağız dokularında 
belirgin etkiler yaratmaktadır. Bunların başında 
oral mukoza, pulpa, periapikal dokular, periodon-
siyum ve tükrük bezleri gelmektedir (1, 5, 7, 9). 

Onkolojik terapinin yıkıcı oral sonuçları uygun 
hasta eğitimi ve koruyucu önlemlere dikkat edi
lerek azaltılabilir (4, 5). Bu tip tedavilere başla-
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madan önce hastalar dental olarak sağlıklı hale 
getirilmeli ve çekim riskleri azaltılmalıdır (1). 

OLGU BİLDİRİMLERİ 

Baş boyun bölgesi neoplazmaları nedeniyle 
radyoterapi gören ve % 0.2'lik klorheksidin gar
garası kullanan 12 hastanın gözlendiği olgu bil
dirimimizde dil karsinoması nedeni ile dil kökü 
ve 2/3 yan bölgesi cerrahi olarak alınan bir 
hastanın radyoterapi öncesi mevcut bulunan lo-
koplazik tarzdaki yaygın beyaz lezyonlarının te
davi sırasında azalması hariç radyoterapinin ilk 
iki haftasında hiçbir vakada tedavi öncesine kı
yasla farklı ağız bulgusuna rastlanmamıştır. 
Üçüncü haftanın başından itibaren 6 hastada yay
gın ağız kuruluğu şikayeti görülürken protis bezi 
muayenesinde tükürük akışının yavaşladığı an
cak fonksiyonun devam ettiği gözlenmiştir. Dik
kat çeken diğer bir husus hastalarda bu dönem
lerde dudaklarda ragat oluşumunun izlenmesi
dir. 4. haftada ise ağız kuruluğu şikayeti tüm 
hastalarda izlenmiştir. Bunun yanısıra ağız kuru
luğu şikayeti olan hastaların üçünde yutkunma 
güçlüğü ve buna bağlı olarak sıvı gıdalarla bes
lenmeye, yönelme olduğu saptanmıştır. Bu dö
nemlerde 3 hastaya onkologlar tarafından «Be-
panthen» pastil önerilmiştir. Hastalar s ıkça klor
heksidin gargarasının bulantı ve tad kaybına ne
den olduğunu söylemişlerdir. 

Dört haftalık radyoterapi sırasında hiçbir 
hastamızda candîdiazis ve mukozitis izlenmemiş
tir. Bir hastada trismus izlenmiştir. Bir diğer 
hastada ise iki sene önce çekilmiş diş bölge
si altında mandibulada radyoopak alan ile ka-
rekterize radyasyon osteomyeliti tesbit edilmiş
tir. 

TARTIŞMA 

Radyoterapi alan hastalarda tükürük azal
masına bağlı olarak mikrobiyel dental plak bi
rikimi şansı artar (1,9). Daha önceden mevcut 
bulunan kronik periodontitis bu tip hastalarda 
radyoterapi öncesi kontrol altına alınmadığı tak
dirde akut atakların izlenme şansının artacağı 
bildirilmektedir (1, 2, 4, 5). Dişhekimleri baş ve 

boyun bölgesindeki neoplazmaların radyotera
pisi sırasında oluşacak ağız bölgesindeki deği
şikliklerden mutlaka haberdar olmalıdır. Özellik
le bu durumlarda tedavi sırasında çekilecek 
olan ve çekilmek zorunda kalınan dişler hasta
lara zor günler yaşatmaktadır (1, 2, 9). İdeal ola
rak hastalara diş tedavisi daha önceden yapıl
malı, ve çekim riski ortadan kaldırılmalıdır. 
Kısa vadede bu tip hastalarda, periodontai has
talık ve çürük oluşumu, klorheksidin ve flour 
uygulaması ile kontrol altında tutulabilir (1, 3, 4, 
6,8). Neoplastik hastalıkların tedavisi özellikle 
baş ve boyun bölgesinde ağrıya ve tedavi sı
rasında huzursuzluğa neden olabilecek ağız bul
guları ile sonuçlanır (2, 5). Radyoterapinin et
kilerini akut ve kronik etkiler olarak sınıflan-
dırabiliriz. Akut etkiler kısaca mukozitis, tükü
rük bezi disfonksiyonu, floradaki değişiklik, tat 
duyusu kaybı, kokulara, ısıya ve soğuğa karşı 
aşırı hassasiyet, olarak sınıflandırılabilir. Kro
nik etkiler ise osteoradyonekroz, tükürük bezi 
disfonksiyonu, diş çürükleri, periodontai hasta
lıklarda ilerleme, candidiazis, trismus olarak ad
landırılabilir (1). Genelde candidiazis tehdidi al
tında olduğu bildirilen bu hasta grubunda özel
likle protez kullananlarda protezler ağızda sü
rekli tutulduğunda ve hijyen kurallarına optimum 
özen gösterilmediğinde fungal enfeksiyon oluş
ma şans artmaktadır (2, 4). Bu hastalarda ayrıca 
kas dokularının fibrozisine bağlı olarak trismus 
gelişebilmektedir (1). Bu tip hastalarda motivas
yon eksikliği sıkl ıkla rastlanabilinecek bir du
rumdur Bu nedenle kimyasal anti-plak ajanlar
dan tedavi süresince yararlanılabilinir. Bunların 
en spesifik olanlarından birisi de klorheksidin-
d i r ( (3,4) . 

Baş-boyun bölgesi neoplazmaları nedeniyle 
radyoterapi gören olgularımızın hiçbirinde rad
yoterapinin devam ettiği süreç içinde mukozitis 
ve spontan kanama bulgularına rastlanmamıştır. 
Gözlemlerimiz Epstein ve arkadaşlarının 1989'-
da yaptıkları çalışma (3) ile uyumlu ve gözlem
lerini destekler niteliktedir. Bu konuda daha 
kapsamlı, kıyaslamalı, ve mikrobiyoloji destekli 
çalışmalara gereksinim vardır. Ancak klinik göz
lemlerimiz % 0.2'lik klorheksidin gargarasının 
radyoterapi gören hastalarda tedavi süresince 
rahat bir şekilde kullanılabileceğini, ve faydalı 
olabileceğini göstermektedir inancındayız. 
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