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anser vakalarına ağız, yutak ve gırtlak gibi sindirim ve üst solunum
yollarında sıkça rastlanmaktadır. Bu bölgelerdeki kanserlerin tedavi
alternatiflerinden biri de, lokal olarak uygulanan radyasyon tedavi-

sidir. Baş ve boyun bölgesi tümörleridört-yedi haftalık periyod içinde 5000-
7000 cGy (cGy: 1/1000 Gray: absorbe edilen doz birimi) dozda ışın
kullanılarak tedavi edilmektedir. Konvansiyonel radyoterapi tümöre komşu
dokuları etkileyebilir ki, bunlardan biri de oral kavitedir. Oral kavite içinde
mukoza, çiğneme kasları, temporomandibular eklem, tükürük bezleri, çene
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ÖÖZZEETT  Bu çalışmada, oral böl ge de sert ve yu mu şak do ku lar için ko ru yu cu ted bir ler alın ma dan rad yo -
te ra pi uy gu la nan has ta da göz lem le nen oral bul gu la rı ve te da vi si ni sun ma yı amaç la dık. Kli ni ği mi ze
1981 do ğum lu er kek has ta diş çü rük le ri, di şet le rin de ka na ma, çiğ ne me ve yut kun ma güç lü ğü ve ağ -
zı nı tam aça ma ma şikâ yet le ri ile baş vur du. Has ta nın hi kâ ye sin de, na zo fa rinks tü mö rü ne de ni ile rad -
yo te ra pi al dı ğı öğ re nil di. İntraoral mu a ye ne de, kö tü oral hij yen, şid det li diş eti il ti ha bı ve ge nel
pe ri o don ti tis, res to re edi le me ye cek yay gın çü rük ler ve aşı rı kron ha ra bi yet le ri, mu ko si tis, ağız ku ru -
lu ğu, yut kun ma güç lü ğü ve tris mus gi bi rad yo te ra pi komp li kas yon la rı tes pit edil di. Has ta nın oral hij -
ye ni dü zel til di. Gö mük yir mi yaş diş le ri ha riç, res to re edi le me ye cek hal de olan çü rük diş ler ve diş
kök le ri çe kil di. Has ta nın pro te tik te da vi si ya pıl dı. Baş ve bo yun böl ge sinde rad yo te ra pi ge rek li has -
ta lar da oral do ku la rı ko ru yu cu ted bir ler alın ma lı, rad yo te ra pi son ra sı olu şa bi le cek fır sat çı en fek si -
yon la ra kar şı has ta ta ki bi iyi ya pıl ma lı ve has ta nın den tal prob lem le ri ve kay gı la rı çö zül me li dir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  In this article, we ai med to pre sent the tre at ment and oral fin dings ob ser ved in the pa ti ent
to whom ra di ot he rapy was app li ed wit ho ut ta king pro tec ti ve pre ca u ti ons for hard and soft tis su es in oral
re gi on. A ma le pa ti ent, who was born in 1981, app li ed for our cli nic with the comp la ints of den tal ca -
ri es, ble e ding in gin gi va, dif fi culty of che wing and swal lo wing, unab le to open his mo uth comp le tely.
In the his tory of the pa ti ent, it was le arnt that he re ce i ved ra di ot he rapy du e to na sop ha rinks tu mor. In
in tra-oral exa mi na ti on, it was fo und out that he had so me ra di ot he ra pic comp li ca ti ons such as, po or oral
hygi e ne, se ve re gin gi val inf lam ma ti on and ge ne ra li zed pe ri o don ti tis, un res to rab le ram pant ca ri es and
over crown de vas ta ti on, mu co si tis, xe ros to mi a, dif fi culty of swal lo wing and tris mus. Oral hygi e ne of the
pa ti ent was ma de. Ex cept for im pac ted third mo lar age te eth, de ca yed te eth which are in un res to rab le
si tu a ti on, and to oth ro ots we re ex trac ted. Prost he tic tre at ment of the pa ti ent was per for med. In conc -
lu si on, in pa ti ents whom ra di ot he rapy is ne ces sary in he ad and neck are a, pro tec ti ve pre ca u ti ons for oral
tis su es sho uld be ma de, bet ter pur su it sho uld be per for med aga inst op por tu nis tic in fec ti ons af ter ra di -
ot he rapy, and den tal prob lems and an xi e ti es of the pa ti ents sho uld be re mo ved.
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kemikleri, periodonsiyum ve dentisyon etkilenen
yapılardır. Radyasyon tedavisi esnasında radyas-
yona bağlı mukositis, tükürük bezlerinin dejene-
rasyonuna bağlı kserostomi, yutma güçlüğü, tat
alma bozukluğu ve oral floradaki değişikliğe bağlı
fırsatçı enfeksiyonlar gibi yan etkiler gözlenirken,
radyoterapiden aylar, hatta yıllar sonra ise perio-
dontal ataşman kaybı, çiğneme kaslarının fibrozi-
sinden dolayı trismus, radyasyon çürükleri ve
osteoradyonekroza rastlanabilir.1-6

Radyasyondan etkilenen periodonsiyumda hi-
peremi, inflamasyon, trombozis, hücre kaybı, hipo-
vaskülarite ve fibrozis gibi morfolojik ve histolojik
değişikliklerin meydana geldiği bildirilmiştir.2 Rad-
yoterapi alacak olan hastalarda var olan periodontal
hastalık tedavi edilmediği durumlarda, spesifik bak-
terilere artmış inflamatuar yanıtla karakterize, bi-
reysel ve çevresel risk faktörleri ile ilişkili akut ve
kronik komplikasyonlar meydana gelebileceği rapor
edilmiştir.7 Zira radyasyona uğramış periodonsiyu-
mun tamir yeteneği azaldığından ve enfeksiyona
daha yatkın hale geldiğinden,  radyasyon var olan
periodontal hastalığı iyice şiddetlendirecektir. Do-
layısıyla radyasyon tedavisi başlamadan muhakkak
periodontal hastalık tedavi edilmelidir.7

Radyasyon terapisinin sık rastlanan yan etkile-
rinden biri de, restore edilemeyen ve enfeksiyon
kaynağı olan çok sayıda çürüktür ve bu dişler için
çekim endikedir.8 Radyoterapi çene kemiklerinde ve
etrafındaki yumuşak dokuda hipovasküler, hiposel-
lüler ve hipoksik durum oluşturduğundan, diş çe-
kimleri gecikmiş iyileşmeye veya osteoradyonekroza
yol  açabilir.9,10 Osteoradyonekroz gelişimine, tümö-
rün lokalizasyonu ve cerrahi tarihi, radyasyonun
total dozu (50 Gy), günlük radyasyon dozu (2 Gy),
radyasyon terapisinin modu, radyasyon terapisinden
çekime kadarki zaman periyodu, dental travmanın
varlığı, dental durum ve çekimi yapan klinisyenin
hassasiyeti gibi çeşitli predispoze risk faktörünün
katkıda bulunduğu rapor edilmiştir.11-14 En fazla dik-
kate değer risk faktörlerinden biri, radyasyonun do-
zajıdır. Zira maksillofasiyal kemik gelişimi için 3000
rad’ın, yumuşak doku gelişimi için 400 rad’ın zararlı
dozaj olabileceği belirtilmiştir.15 Diğer bir faktör ise,
radyasyona maruz kalma süresidir. Zira uzun süreli
radyasyona maruz kalma immünolojik mekanizma-

lara etki etmekte ve oral floradaki değişimler sonucu
fırsatçı enfeksiyonlar meydana gelmektedir.1

Bu çalışmada, nazofarinks tümörlü bir olguda
oral bölgede sert ve yumuşak dokular için koru-
yucu tedbirler alınmadan uygulanan radyoterapi
sonrası gözlenen komplikasyonları ve hastanın is-
teklerini karşılayabildiğimiz bir tedavi şeklini sun-
mayı amaçladık.
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1981 doğumlu erkek hasta (boy 152 cm, kilo 38 kg)
diş çürükleri, dişetlerinde kanama, ağrı, dişlerde sal-
lanma, ağız kokusu, ağız kuruluğu, çiğneme güçlüğü,
yutkunma güçlüğü ve ağzını tam açamama şikâyet-
leri ile 06 Eylül 1999 tarihinde kliniğimize başvurdu. 

Hastanın anamnezinde, boynunun sol tara-
fında ağrı ve şişlik şikâyeti ile Ağustos 1995 tari-
hinde hastaneye başvurduğu, Nisan 1996 tarihinde
biyopsi alındığı ve nazofarinks karsinomu teşhisi
ile 1996 Mayıs-Haziran tarihleri arasında dört hafta
radyoterapi aldığı, fakat dozu hakkında bilgisi ol-
madığı öğrenildi. Radyasyon tedavisi sonrası genel
durumunun bozulduğu, aşırı zayıfladığı, iştahsızlık
ve çene hareketlerinde kısıtlılık nedeni ile bes-
lenme yetersizliği çektiği ve ağız hijyenini sağlaya-
madığı anlaşıldı (Resim 1). 

İntra-oral muayenede, kötü oral hijyen (Sim-
plified Oral Hygiene Index, OHI-S= 5.2), şiddetli
diş eti iltihabı (Gingival Bleeding Index, GBI= %87)
ve genel periodontitis, restore edilemeyecek yay-
gın çürükler ve aşırı kron harabiyetleri gözlendi
(Resim 2).16,17 Hastanın radyoterapiden önce üst sağ
altı yaş dişini kaybettiği tespit edildi (Resim 3). Mu-
kositis, ağız kokusu, ağız kuruluğu (5 dakikalık sti-
müle tükürük miktarı 1 cc ve unstimüle tükürük
miktarı 0.5 cc), beslenme problemi ve tat alma du-
yusunda bozulmalar, ağız açma kısıtlılığı (2 cm) ve
yutkunma güçlüğü tespit edildi.

Hastada olan şikâyetlerin radyoterapi almadan
önce olmadığı öğrenildi ve bu problemlerin radyas-
yon tedavisinin yan etkileri olduğu anlaşıldı. Hasta
ve ebeveynine yapılacak tedavi şekilleri ile ilgili bilgi
verilip, bilgilendirilmiş onam formu alındı.

Hastanın kan örneği alınarak kanama zamanı-
nın 3 dakika 30 saniye, pıhtılaşma zamanının 5 da-
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kika 6 saniye olduğu tespit edildi. Daha sonra dişler
üzerindeki yumuşak ve sert eklentiler % 0.2 klor-
heksidin irrigasyonu eşliğinde travmatize edilmeden
dikkatlice kaldırıldı. Aynı işlem birer haftalık peri-
yodlar ile üç seans yapıldı ve ağız hijyeni düzeltildi
(OHI-S= 1.6).16 Hastaya klorheksidin gargara ve ağız
açıklığını artırmak için, abestan çubukları yatay ola-
rak üst üste koyup ön dişleri arasına olabildiğince

fazla sayıda sıkıştırma egzersizleri tavsiye edildi. Üç
hafta sonunda hastanın akut jinjivitis ve mukositi-
sin tedavi olduğu, hastanın rahatlama hissettiği an-
laşıldı. Böylece restore edilemeyeceği kararına
varılan dişler ve köklerin çekim işlemine başlandı.
Çekim işleminden önce hastaya profilaktik antibi-
yotik uygulandı (amoksisilin), çekimden hemen
önce ağız %0.2 klorheksidin ile 30 saniye çalkala-
tıldı, lokal anestezi uygulanıp dişler atravmatik çe-
kildi ve çekim soketleri sütüre edildi. Hemostazis
sağlandı ve hastaya antibiyotik (amoksisilin, metro-
nidazol), analjezik (nonsteroid antiinflamatuar) ve
%0.2 klorheksidin gargara tavsiye edildi. Gömük
yirmi yaş dişleri hariç, tüm diş ve diş kökleri çekildi
(Resim 4, 5). Çenelerin açılma miktarını arttırmak
için tavsiye edilen egzersizler sonrası açılma miktarı
3 cm’ye ulaştı, diş çekimleri sonrası hastanın kilo al-
dığı (47 kg) ve genel durumunun iyiye gittiği göz-
lendi (Resim 6). Hastanın ihtiyaçlarını karşılayabil-
mek için total protez yapıldı (Resim 7). Protetik te-
davi ile hastanın tüm beklentilerinin karşılandığı, üç
ve altı ay sonraki kontrollerinde anlaşıldı.

RESİM 1: Hastanın ekstra oral görünümü.

RESİM 2: Tedavi öncesi intra oral görünüm.

RESİM 3: Tedavi öncesi radyografik görünüm.

RESİM 4: Tedavi sonrası intra oral görünüm.
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TARTIŞMA
Nazofarinks kanseri nedeni ile radyasyon tedavisi
alan hastalarda çeşitli komplikasyonlara rastlan-
maktadır. Bu komplikasyonların asgariye indiril-
mesi için hastalarda radyasyon tedavisi öncesinde
var olan çürükler ve diş eti iltihapları tedavi edil-
meli, ileride problem oluşturacak restore edileme-
yecek dişler çekilmeli ve iyi bir ağız hijyeni
sağlanmalıdır.7,18-20 Böyle hastalarda ağız hijyeni
sağlanmasında bakteriyel plak kontrolü için granü-
losit miktarı 500/mm3, trombosit miktarı
40.000/mm3 iken diş fırçası ve diş ipi önerilebile-
ceği, bu miktarların altında iken kanama ve bakte-
riyemi riskine karşı kimyasal plak kontrolü tavsiye
edilmiştir.18 Bu nedenle bizim olgumuzda kimya-
sal plak kontrolü ve intra oral enfeksiyonlara karşı
%0.2 klorheksidin gargarası ile oral irrigasyonlar
yapılmıştır. Dental işlemlerin yapılabilmesi için
granülosit miktarının 2000/mm3’ten fazla ve trom-
bosit miktarının da 40.000/mm3’ten fazla olması ge-
rektiği rapor edilmiştir.19 Nitekim hastamızın diş
çekimi işlemlerine kanama ve pıhtılaşma zaman-
ları tespit edildikten sonra geçildi.

Radyasyon tedavisinin uygulandığı süreçte
erken komplikasyon olarak ortaya çıkan, tükürük
bezleri dejenerasyonu sonrası oluşan kserostomi so-
nucu tükürük salgısının özelliğinin ve miktarının
değiştiği; oral mukoza, dişler ve dişetleri yeterince
yıkanamadığından ve tükürüğün tamponlama ka-
pasitesi azaldığından mukositis, diş çürükleri ve pe-
riodontal problemlere, yutkunma güçlüğüne
rastlandığı bildirilmekte; bu problemlerin hastada
en az travma ve enfeksiyon riski dikkate alınarak te-
davi edilmesi gerektiği tavsiye edilmektedir.2,8,13

Keza hastamızda yutkunma güçlüğü, tat alma bo-

zukluğu, oral mukozada değişik bölgelerde mukosi-
tis, yaygın diş çürükleri ve kron fraktürleri ile aşırı
plak birikimine bağlı şiddetli diş eti iltihapları göz-
lenmiştir ve bu problemler hastada minimum
travma, asgari enfeksiyon riski göze alınarak çekim
tedavisi yapılmıştır. Diş çekimlerinden sonra osteo-
radyonekroz riski var olmasına rağmen, çeşitli araş-

RESİM 5: Tedavi sonrası radyografik görünüm.

RESİM 6: Tedavi sonrası extra-oral görünüm.

RESİM 7: Hastanın protetik tedavi sonrası intra-oral görünümü.
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tırmalarda nazofarinks kanserler için radyasyon te-
davisi sonrası osteoradyonekroz insidansının düşük
olduğu bildirilmiştir.8-10 Bizim olgumuzda da, diş çe-
kimleri sonrası osteoradyonekroz gelişmemiştir.

Radyasyon tedavisinin uygulanmasından
aylar, hatta yıllar sonra bile periodontal ataşman
kaybı ve trismusa rastlanabildiği rapor edilmiş-
tir.1-3,13 Bu olguda da genel bir periodontal ataş-
man kaybı (bir dişin mine-sement birleşiminden
diş eti oluğu tabanına kadar olan periodontal
sonda ile ölçülebilen mesafe ataşman kayıp mik-
tarını gösterir) ve trismus gözlemlendi, ki bun-
lara neden olarak bakteriyel plak, periodon-
siyumun tamir kabiliyetinin azalması ve çiğneme
kaslarının fibrozisi gösterilebilir. Bu olguda res-
tore edilemeyen çürükler ve enfekte köklerin çe-
kimi yapılarak, hastanın gereksinimlerini azami

ölçüde karşılayacak total protez ile tedavi edil-
miştir. Zira radyasyon tedavisi sonrası gözlenen,
restore edilemeyen ve enfeksiyon kaynağı olabi-
lecek dişler çekildikten sonra var olan diş eksikliği
probleminin; hastanın gereksinimleri dikkate alı-
narak, travma ve enfeksiyona neden olmayacak,
hatta ağız hijyeninin sağlanmasını kolaylaştıracak
protetik tedavi ile karşılanması gerektiği rapor edil-
miştir.20-23 Hastamız protezini rahatlıkla kullan-
makta ve rutin kontrollerini aksatmamaktadır.

Sonuç olarak; baş ve boyun bölgesi radyasyon
tedavisi gerekli hastalarda oral dokuları koruyucu
tedbirler alınarak komplikasyonlar asgari seviye-
lere indirilmeli, radyasyon tedavisi sonrası oluşabi-
lecek fırsatçı enfeksiyonlara karşı hasta takibi iyi
yapılmalı ve hastanın gereksinimleri dikkate alına-
rak dental problemleri giderilmelidir.
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