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BAS BOYUN KANSERLERINDE
RADYOTERAPI VE RADYOTERAPI
PROTEZLERI
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X-1sinlarinin bulunmasi ve
radyasyonun hicre oldirtcu etkilerinin
ortaya ¢ikmasinin ardindan, saglikl
dokular: koruyarak timoral hiicreleri
yok edebilecegi fikri ortaya gikti. Bu
diuslnce racyoterapinin temelini
olusturdu.



Iyonizan radyasyon
Elektromanyetik dalgalar
Partikiler radyasyon

olarak iki grupta incelenebilir.



X igsinlar
Gamma 1sinlart

X i1sinlar: vakum ortaminda tungsten
flamentte olusan hizlandirilmis
elektronlardan ibarettir. Extra
nikleer olusurlar iyonizan dirlar.

Gamma i1sinlari intra nikleer olusurlar
dogal ya da yapay radyoaktif
izotoplarin ¢ekirdeklerinden salinirlar.



~ PARTIKULER ISINLAR

Stabil olmayan radyoaktif izotop
¢ekirdeklerinden, gamma isinlarinin yani sira Alfa ve
Beta partikdlleri gikarak stabil sekle donismeye
cahsirlar. Partiktler i1sinlarin bir kismi elektron,
beta ve proton gibi yukli pargaciklardir. Bir kismi
ise notronlar gibi yiksiz pargaciklardan olusur.

Eksternal isinlamalarda radyoizotoplarin
yararlanilirken, internal uygulamalarda

gibi bazi radyoizotoplarin beta
isinlarindan yararlanilir,



Radyasyon dogrudan ya da dolayli yol ile DNA
zincirini kirarak hasar olugturur. Olugan yikimin %
20- 30 luk bolimu dogrudan etkinin sonucudur. Kalan
% 70- 80’ lik bélum ise dolaylh etki ile ortaya ¢ikar.
Dolayh etki sonucu, sekonder elektronlar hiicre
igindeki suyu iyonize eder ve hidroksil radikalleri ve
peroksitler ortaya gikar.
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Tum hicrelerin radyasyona verdigi

yanit ve duyarhk ayni degildir. ac
arhilica etki eden faktorler sunlardir:

Hucr'enm mitozun hangi fazinda olduqu.
Dokudaki oksijen miktari.

Bazi kimyasal 1sin duyarlastiricilar.
Hipertermi.

“Fraksiyon-doz- zaman semalar (:@



~ — RADYASYON BIRIMLERI

Tum birimler 1960° ta benimsenmistir. Daha sonra ufak
degisikliklerle uluslar arasi bir sistem olarak
olusturulmustur.

Aktivite birimi olup saniyede 1 niikleer
degismeye esittir.
Absorbe edilen doz birimi olup 1kg. doku
tarafindan elde edilen 1 joule' lik enerjidir.

Doz esdegeri birimidir. Radyasyondan
korunma amact ile kullanihir ve 1 Gy. ' lik radyasyonun
relatif biolojik etkinligine gore insan dokusundaki
karsiligidir.



-

Radyoterapi temel olarak iki tip de incelenebilir.

: radyasyon kaynaginin,
radyasyon alan dokularin disinda oldugu tedavi
seklidir.

: Radyasyon kaynagqt, vicut
dokulari igerisinde yer almaktadir. Tamamen
radyoaktif izotoplarla gergeklestirilir.
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EKSTERNAL RADYOTERAPIDE KULLANILAN

CIHAZLAR

X 1gin tiplerinden elde edilen isinlarin
kullanildigi bu cihazlarin giinimizde
kullanimlart azalmaktadir. Glnimizde
sadece yizeyel cilt kanserlerinin
tedavisinde kullaniimaktadir. Maksimum
etki cilt bolgesinde toplandigi igin derin
organ kanserlerinde ¢ok etkili degildir.



X 1sini tedavilerinde ilk baslarda
kullanilan 1sin (60 kV)
tedavilerinde dokularin yogunlugu oraninda
1sin emilimi gergeklestiginden kemik doku

da ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikmistir,
Sonrasinda (250-400 kV.) ve

( 2-4-6-12-35 MeV) tedavilerinin gelismesi
ile 1sin emilimi doku yogunlugundan bagimsiz
hale gelmis, dolayisi ile bu tedaviler
etkinlik kazanmislardir.



~2.YAPAY RADYOAKTIF IZOTOPLARLA
YAPILAN TEDAVILER:

Bu amagla ve
kaynaklart
teleterapi cihazlari ile kullanilmaktadir.
Enerjisi digik oldugundan Cs-137 giderek
terk edilmektedir. Co- 60 ise oldukca
yaygin olarak kullaniimaktadir. Kolay ve
ucuz bir kaynaktir.

. Kullanimi
kolay , maliyeti azdir. Deri korunur.
Gamma 1sint grubundan dir. 1-2 MeV
glictindedir.
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3.LINEER HIZLANDIRICILAR

Hem elektron, hem de yiiksek enerjili X isinlari
uretebilen elektron hizlandiricilaridir. Co-60
kaynaklarina gore penetrasyon gici yiksek i1sinlar
saglar. Bu nedenle cilt koruma 6zelligi Co-60" a oranla
daha fazladir. Bu 6zellik derin timdrlerde avantaj
saglar. Kullanim alani daha genistir. Maliyeti yliksek
ve bakim olay! zordur.
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4. DIGER CIHAZLAR

Hipoksik hiicrelere midahale, yiksek lineer enerji
transferi LET yoluyla salinan partikiillerle daha etkin
oldugundan hizli

onemli merkezlerde sinirli sekilde
kullanilmaktadir. Pahal olduklar: ve ustinlikleri
kanitlanmadiqgi igin yayginlasmamistir.



—
INTERNAL RADYOTERAPIDE
KULLANILAN CIHAZLAR

ya da olarak
da adlandlrllur Radyoak’rlf kaynak, radyondiiklidlerin
hiicre ici (inte =!) ya da timore yakin (inr
. ' ) yerlestirilmesi yoluyla

uygulanir..



1. Hareketli kaynaklar

>
>
»
»
»

Radyum

Tantalium (Ta!8?)

Iridium (Ir!%?)
Cesium (Cs!37)
Cobalt (Co®9)
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2. Sabit kaynaklar
~Iodine (TI1%2)
~Altin (Aul?8)
~Radon (Rn%22)
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Bas ve boyun bdlgesi kanserlerinde brakiterapinin
en yaygin uygulamalart,

Brakiterapi genel olarak eksternal
uygulamalarla kombine olarak kullanilmakta, timordn
yakin ¢evresine yeterli dozun uygulanabilmesini
saglamaktadir.
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~— RADYASYONUN OLUSTURDUBU AGIZ I¢i
DEGISIKLIKLER
Radyoterapinin timord durdurucu ozelligi
ile ayni oranda da istenmeyen etkileri ortaya
¢itkmaktadir. Timoére radyasyonun
uygulandigi bélge olarak
adlandiriimaktadir.
Bu bélgenin yeri, genisligi, neoplazmin tipi,
radyasyonun dozunu dolayisi ile

radyasyonun komplikasyonlarinin siddetini
degistirir.




Radyasyonun timor hicrelerini
oldiricu toplam dozu

dir. Glnlik maksimum
uygulama dozu ise diir.



En korkulan komplikasyon olan
un olusmamasi igin genelde
radyasyon terapisi kullanilan kaynagin cinsine gore
seanslara baélindr.

Ornegin : siper voltaj tedavisi ikiye boliinir ve
tedaviler arasinda 1’ er aylik siire birakilir. Bu siire
saglikli dokularin ilk fazin etkilerinden kurtulup
toparlanmasina olanak tanir. Béylece hasta
uygulanan tedaviye daha iyi tolerans gosterir.



Bas ve boyun bdlgesinde radyoterapide tedavi
belirli bolgeler dahilinde uygulanmaktadir.
Boyun- dil- agiz tabani.
Sinusler- retromolar trigon.
Tonsil- naso farinks- kranial kaide

Ortovoltaj tedavisinde saglikli dokular: korumak
amactyla 2mm. Kalinhiginda kursun koruyucu

kullanilmalidir. Siper vol’raf tedavisinde ise bu
kalinhk 5 mm. olmahdir.
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— Xerostomia:
Total tukrik miktarinin ' si tedavinin ilk
haftasinda olmak lzere |, " i Tedavi sliresince

kaybedilir. Kurumus oral dokular travma ve nekroza
agtk hale gelir. Ayni zamanda tikrik pH' sinin
tamponlama kapasitesinin azalmasi, sivi karbonhidrat
aliminin artmasi, bakteri plaginin daha fazla
birikmesine neden olur. Hasta agri nedeni ile yeterli
hijyeni saglayamaz. Arastirmalarda agiz kurulugunun
tedavi sonras: 6- 12 ay iginde gegtigini géstermistir.
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Mukozitis:

Radyoterapinin ilk haftasinin sonunda mukoza
reaksiyonlar: akut olarak kizariklik, 6dem ve
llserasyon, kronik olarak da agiz kurulugu, atrofi,
keratinizasyon artisi ve atrofik alanlarda kan
dolasimi bozuklugu seklinde goriilir. Siddeti
tedavi siresince artar. Kilo kaybi da mevcuttur.



Fibrozis:
Hemen olusmaz. Mukozitin azalmasiyla ortaya gikar.

Kas dokular: ve ¢evre dokularda meydana gelen skar
dokulari agizin agilmasina engel olur.

Trismus:

¢igneme kaslarinin radyasyon balgesi iginde yer aldigi
durumlarda siklikla gordlir. Trismusun siddetine gore
hasta bazen yiyecek yiyemeyecek hale gelebilir.
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- Dermatit.

Radyoterapi baslangicinda olusan dermatit
siddetlenerek artar. Bu donem boyunca uygulanacak
topikal ajanlar tedavi dozunu etkileyeceginden ,
ancak radyoterapi sonrasinda lanolin ya da benzeri
pomatlarla dokunun iyilesmesine yardimci olunur.
Ciltte fibrozis ve sagli bélgede kayip en sik
rastlanilan komplikasyondur. Radyasyon uygulanan
doku palpasyona duyarlidir ve renk degigimi
mevcuttur.
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pH' nin azalmasi, ¢lirik yapici bakterilere uygun bir
ortam olusmas: ve hastalarda hijyen olayinin
gerilemesi sonucunda ortaya gikarlar. Anterior
dislerin kesici kenarlar: ve posteriorlarin cusp uglari
¢urur. Servikal hassasiyet mevcuttur.



Yumusak doku nekrozu:

Daha sonrasinda osteo radyo nekroza déntismesi
sebebi ile ciddi bir komplikasyondur. Azalmis kan
akimi ve radyasyona maruz dokunun fibrozisi
dokularin iyilesme ve enfeksiyondan korunma
6zelliklerini azaltir. Nekroz ortaya ¢ikmadan buna
engel olmak daha kolaydir.
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Osteoradyonekroz:

Radyoterapinin en kotiu komplikasyonudur.
Radyasyona ugrayan tim kemiklerde remodelling
yeteneginde azalma ve enfeksiyona yatkinlik ortaya
Gikar. Alt ¢enenin yogunlugunun yiksek olmasi hem de
Ust ¢eneye gore damarlanmasinin az olmasi dolayisi ile 7
kat daha fazla osteoradyonekroz gorilme riski vardir.



Tad kaybt:

Dil mukozasindaki reaksiyon belki de en siddetli
olanidir. Tad tomurcuklarinda harabiyet ve tiikrik
kaybi, tad almada azalma ile baglayan ve beslenmeyi
engelleyen bir durum yaratir. 2-4 ay da diizelir.

Gugli tadlara , sicak ,soguga hassasiyet:

Dis macunlari, eksi vs. gidalara karsi tikrik miktarinin
azalmasinin da katkisi ile olusur.



Osteo radyo nekrozun igin predispozan faktérler:

Radyoterapi uygulanacak alana yapilan ameliyat
bélgesinde yeterli iyilesme olmadiysa.

Radyasyon tedavisi goren dokularin kemige yakinhgu.
Eksternal ve internal radyoterapinin kombine kullanimu.
Yiksek radyasyon dozlarinin kullanimi
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Koti agiz hijyeni.
Radyasyon tedavisi gormus dokulari da igine alan
gereksiz cerrahi iglemler.

Primer problemlerin ¢6ziimlenmeden, radyoterapi
sonrasinda protezlerin gereksiz kullanimi.

Radyasyonun verildigi sahalarda kemigin fravmatize
edilmesi.

asta segiminde beslenme ve fiziki durum gibi
faktorlerin goz oniine alinmamasi.
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RADYASYON PROTEZLERININYAPILMA
' AMACLART

Tum radyoterapi boyunca hastalikli dokular: belirli
tekrarlanabilen bir konumda tutmak.

Hastalikli olmayan dokular: korumak, radyasyona maruz
birakilan dokulardan ayirmak.

Radyasyonun belirli bir konumda verilebilmesi.
Radyoaktif maddeyi tagimak.

Radyasyon tedavisini daha kolay uygulanabilir hale
getirmek igin yapiliriar.
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RADYOTERAPI PROTEZLERI



Agiz ve gevresinde radyoterapi ile bir tedavi
planlandiginda, saglikli dokular agisindan bahsedilen
olumsuzluklari minimuma indirebilmek igin, ayrica 1sin
kaynagini her 1sinlamada ayni konumda tutabilmek igin

yararlanihr.
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~ Tarihce... r

nasal septum alt sinirindaki bir residiel
karsinom igin denilen, akrilik resinden
vertikal pozisyonda yapilan ve radyum tipleri baglanan
bir apereyi timér tedavisinde basari ile kullanmistir.

orbitada ameliyattan sonra kalan bir timér
igin, iginde radyum igneleri olan mumdan yapiy: akrilikle
¢evreleyerek kullanmistir.



benzeri radyoterapi kaynagini tasiyici
protezler lizerinde ¢alismiglardir.

, bir hareketli bélimli proteze radyum
kapsiillerini gommiistir.

y. nasofarenks igin fleksibil metal gubuk ucuna
radyum kapstili baglamig, stabilizasyon igin ylize
dayanaklar konumlandirmistir. Cubugun burundan
gectigi yolda topikal anestezi uygulamistir.



, sondalara baglanmis
radyum tiplerini, sondalar: burun deliginden sokup
agizdan gekerek istenilen yere getirmiglerdir ve
retansiyon igin sondalarin yiizdeki bélimlerinden
yararlanmiglardir.

, bakalit plak tasiyicilar kullanmiglar,
Martin ve Mc Comb’ unkine benzer yontemler
kullanmiglardir.
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—— Radyoterapi protezlerinde bulunmasi gerekli
genel ozellikler:

Hasta tedavi stiresince protezinden bir
rahatsizlik duymamalidir.. Bunun igin hatlar mimkiin
oldugunca yuvarlatilmahdir.

: Kullanilan protez minimal agirlikta olmahdir.

Protez kaidesindeki en ufak oynama radyasyon
kaynaginin oynamasi ve baylece istenmeyen bélgelerin
iIsinlanmasina yol agar.
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: protez fonksiyonunu dogru olarak yerine
getirmelidir.

: Ozellikle cocuklarda tutuculuk daimi
dislerden ve arklarin karsilikli olarak proteze
basmasindan saglanir. Bu olmazsa ekstra oral retansiyon
hem hastaya, hem de hekime uygulama zorlugu yaratir.

: laboratuar ve muayenehanede
yaptlabilmelidir. Ancak minimal uyumlama radyoterapi
odasinda radyoterapistle birlikte yapilmalidir.
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karsi direngli olmalidiriar.
kolay olmahdir.

kolay olmalidir. Kullanilmadig: siirece
dezenfektan sollisyonda saklanabilmelidir.

Hastaya alma imkani saglamalhdir.
Dokularin gérilebilmesine olanak tanimal,

kolay olmalhdir.
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PROTEZIN PLANLANMAST

Radyoterapist ve prostodontist hastayi
inceleyerek apereyi planlamalidiriar.

Radyoterapistin gorevi tedavi edilecek alani
saptamak, prostodontistin gorevi ise gdsterilen
bélgeyi iyice anlamak ve tedavi géren alan komsu

anatomik dokulari da korumaktir. Burada radyoterapi
alani bir kalem ile isaretlenir. Plan tizerinde iki hekim
de hemfikir olduktan sonra prostodontist protezini
yapmaya baslar.
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~———06LCU ALIMI VE PROTEZIN YAPIMI

AQiz lezyonlar: agrili ve kolay travmatize
olabilecegi igin gereken dikkat
gosterilmelidir. Olgu islemi ve model eldesinin
ardindan, bilinene protetik igslemlerden kaide
plaklarinin hazirlanmasi ve kapanig iligkisinin
artikilatore nakli islemleri gergeklestirilir.

Bu agsamada protezin modelajina baglanir.
Bu da protezin tipine gore yani dokular
korumasi veya radyasyon kaynaginin
pozisyonlandirilmasina gore hazirlanir. Mum
modelaj agizda kontrol edilir.
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Protez 1sin kaynagini yonlendirecekse, i1gin kaynagt
konuna gore protez yapilir. Kon ¢ikartildiktan sonra
modelaj bitmis pozisyonda hasta agzinda kontrol
edilerek kon agikhginin agiz ile iliskisine ve dokularla
uyumuna bakilir.

Protezin, hastanin radyoterapi odasina girmesinden
once rahatlikla takilip ¢ikartilmast saglanmalidir. Bundan
sonraki islem radyoterapiste aittir.
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RADYOTERAPI PROTEZI TIPLERI

Isin kaynagini tagiyici proteziler

Isin kaynagini yonlendirici protezler.
Dile yon verici protezler.

Dili koruyan protezler.

Radyasyon miktarini dlgen protezler.




~ 1.ISIN KAYNAGINI TASIYICT —
PROTEZLER

veya
adi da verilir.

Radyoterapi kaynagi olarak kapsiil, gubuk, igne ve
irradiat materyalleri kullanilacaksa bu tip protezler
kullanihr. ve gibi tedavi edici
kaynaklar protez igine yerlestirilir.

Bu tip protezler tedavi edici kaynagin agza
yerlestirilmesinin ardindan takilirlar. Her tedavi
seansinda madde ayni yerde olduqu igin 1sinlama hep
ayni bélgeye yapilmis olur.



Radyoterapi kaynagini tasiyici protezler, 1sin
kaynagini mukoza ve deride timér ile temas halinde
tutacagindan, kullanilacak doz mesafenin karesi ile ters
orantih olur kuralindan yola gikarak minimum olacaktir.
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——  2.ISIN KAYNAGINI YONLENDIREN
PROTEZLER

Intra oral radyoterapi tekniklerini
kolaylastirirlar. Bu tip protezler intra oral bir kondan
ibarettirler.

Dili korurlar, konun pozisyonunun sabir tutarlar ve
konun her defasinda ayni bélgeyi 1sinlamasini saglar.

Bu tip protezlerde okliizal sablonlarin sekli, konun
lokalizasyonu ve sekline baglidir. On bélgedeki
dairesel agikhiga konun halkasi yapistirilir.
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— 3. DILE YON VERICILER

Dil eger radyoterapi gérmeyecekse radyasyon
kaynagindan uzak tutulmalidir. Oral lezyonlarin ekstra
oral ve igne implantlar ile tedavisi sirasinda bu protezler

kullanihr.
Eger dil saga ya da sola yer degistirecekse duvar

oklizal diizleme dik ve antero- posterior yonde
uzanmalidir. Bu protezlerde hastaya dilini nasil tutacags

ogretilmelidir.
Bu protezlerin yapilmadigi durumlarda hastanin dili
yorulmaktadir.
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— 4. DIL KORUYUCUSU

Bazi dile yer degistirten protezler ayni
zamanda koruyucu olarak da kullanilir. Bu
durumda aperey biraz daha kalin hazirlanir
ve kursun ilavesi yapilir ya da apereye
vidalarla tutturulur.

Dile implante edilen radyasyon igneleri
en ¢ok rahatsizhiga yol agan tekniklerdir. Bu
durum disli hastalarda hastanin dilini

Isirmas! ile daha da zor durumlar yaratabilir.

Radyoterapi sonras: dilde hissizlik ortaya
cikar.

e
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D. RADYASYON MIKTARINI OLCEN PROTEZLER

Isin kaynagi ile ayni konumda duran
kapstillerinden faydalanilir.

Mum modelajda radyo terapist
kapsiillerin nereye yerlestirilecegini
gostermelidir.

Her tedaviden sonra radyoterapi
protezi agizdan gikartilip kapsiiller olgdlir
ve tedavide uygulanan doz miktar
hesaplanir. Bu protez tipleri bagka vicut
bélgeleri igin de tasarlanilabilir.



KEMOTERAPI



ylksek mitotik aktiviteye sahip neoplastik

hiicrelerin iremelerini durdurmak ya da hiicre

geligimini 6nlemek amaciyla Kimyasal ajanlarin
kullanildigi tedavi tipidir.

Kemoterapi ile neoplastik hiicrelerin
Uremeleri ya da yagamsal faaliyetleri hticre
dongtilerinin ¢esitli asamalarinda etkilenerek
durdurulur.
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Diger yandan fizyolojik olarak hizli hiicre iireme
donglsine sahip olan saglikh hiicrelerde

kemoterapotiklerin sitotoksitelerinden etkilenirler.

Kanser kemoterapotiklerinin terapotik ve toksik
dozlari arasindaki glivenlik siniri gok esnektir.
Kemoterapotikler yasam kalitesini kotilestirir, hatta
riske sokar. Bu sebepten dolay! tedavi dozunun azaltildig
ya da kesildigi zamanlar bile olabilir.



¢ogu zaman anti timéral etki yliksek
dozlarda gerg¢eklestigi icin yan etkiler g6z
ardi edilerek tedaviye devam edilir.



Kemoterapiye baglh ortaya ¢ikan
komplikasyonlar su sekilde ozetlenebilir

)




——1 Akciger, KVS, bobrekler, GIS, SSS, PSS
fonksiyonlarinda kisitlanma ya da durma.
Myelosupresyon sonucunda ortaya ¢tkan
notropeniyi takiben olusan firsatg!
enfeksiyonlar. Bunun sonucu septik sok
tablosu hayati tehlikeye sokar.

Myelosupresyon sonucu olugan anemiler ve
trombositopeni sonucu ortaya gikan
kontrolid zor kanamalar.

Siddetli mukozite bagh beslenme, konusma
hatta agizdan nefes almada zorluk.

Sekonder tumoérlerin ortaya ¢ikmasi.
Alopesi psikolojik olarak hastalar: etkiler.



. KEMOTERAPIDE IZLENEN AGIZ
BULGULART

AKUT ETKILER
MUKOZIT:

kemoterapi sonucunda mukoza
hicrelerinin metabolik faaliyetlerinin
bozulmasi ile; spontan llserasyonlar
ortaya ¢ikar. Mukoza travma ve
enfeksiyona hassas bir hal alir. Bu
komplikasyonlar tedavi baslangicindan 24
saat sonra baslayip tedavinin kesilmesini
takiben 2-3 hafta igerisinde kaybolur.



KANAMA
Kanamalar agzin herhangi bir bélimiinde goridlebilir.
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etleridir. Bu kanamalar ilag immunosupresyonundan
kaynaklanan trombositopeniye baglidir.



ENFEKSIYONLAR

Viicut savunma sistemini baskilayan myelosupresif
ilaglar lokopeniye sebep olurlar. Ayni zamanda hastay:!
bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlara yatkin hale
getirirler.



BULANTI- KUSMA

Kemoterapi genellikle birkag¢ saat
iginde baslayip birkag giin siiren bulanti
ve kusmaya neden olur. Kusmadan hemen
sonra digler firgalanmiyorsa erozyon ve
abrazyona bagl olarak agiga ¢ikmis
dentin alanlari kusma nedeniyle daha
fazla demineralize olur. Disler sicak ve
soguga karsi asiri hassasiyet
kazanabilirler.



TUKRUK BEZI DISFONKSIYONU

Hastalarda lokal tikrik miktar
azalmasi veya sabit kalmasi s6z
konusudur. Kalitatif degigsimler de s6z
konusu olabilir.



—
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KRONIK ETKILER

Akut komplikasyonlar 2-3 hafta da diizelmesine
ragmen genellikle hastalar enfeksiyona meyilli olurlar
ve bir ¢ogunda kanama insidans: yiksektir.
Kemoterapinin sistemik ve lokal etkileri bu hastalarda
beslenme bozukluklarina zemin hazirlar.



KEMOTERAPIDE KULLANI
KIMYASALLAR

METOTREXAT (MTX)
AKTINOMISIN D
MITAMISIN C
HIDROKSIURE

5- FLOUROURASIL (5FUV)
FLOURIDIN
ANTIFOLATLAR
ADRIAMISIN
DAUNOMISIN
BLEOMISIN

CIPLANTIN




AQiz dokulari (mukoza) fizyolojik olarak ¢ok
ylksek mitotik aktivite ya da tireme hizina sahip
olduqgu igin ve travmaya agik bir ortam oldugu igin anti
timaoral ilaglarin toksik etkilerinden cok cabuk
etkilenir.



et . i
KEMOTERAPT ONCESINDE u
ALINMAST GEREKLT TEDBIRLER

Oral komplikasyonlar: azaltmak veya onlemek amaciyla
tedaviden once hastalar dikkatli sekilde muayene edilmeli
ve gerekli radyografiler alinmalidir. Hastanin kan tablosu

dikkatle degerlendirilmelidir. Cok siddetli kanamalar
olabilecegi ihtimali ile

hazirlanmalidir. Bazi durumlarda

bile endike olabilmektedir. Hastanin genel
durumu iyi ise aktif enfeksiyonlu disler agizda
birakilmamalidir.
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Kemoterapi yumusak dokular: hassas hale getirir.

Hastalarin tikrik akisini kontrol etmek amaciyla ilk
tedaviye geldiklerinde tikrik oranini 6lgmek yararhdir.



e

= KEMOTERAPL SONRASINDA
ALINMASI GEREKEN TEDBIRLER

Tedavinin 2. Glinlinden itibaren ortaya ¢ikan
tlserasyonlar beraberinde farkli derecelerdeki yl
da getirir. Bu agrinin kontroli amaciyla % 10-15' lik
topikal lidokain ya da bupivikain soliisyonlar: ya da daha
ileri vakalarda analjezikler (NSAID- SAID_narkotik
analjezikler) kullanilabilmektedir. Topikal olanlar oral ya
da parenteral kullanima gore o bélgede zaten
kemoterapotigin yol a¢tigi dolagim bozuklugundan dolay:
daha etkili sonuglar verirler.



Myelosupresyon sonucunda kemik iligi baskilanir.
farkh derecelerdeki trombositopeni ve
travmanin sonucudur. Kan tablosu onkolog ve hematolog
ile birlikte incelenmeli. Dental tedavi gerekiyorsa
ertelenmeli ya da hastaya (travma etkisini
azaltmak i¢in) kullandirilmahdir.



ve immuno
supresyon sonucunda enfeksiyona
yatkin giris kapilari olarak karsimiza
¢ikar. Direncin azalmasina bagh E.
Coli, proteus tipi bakteriler , viral
enfeksiyonlar ve fungal firsatgi
enfeksiyonlar ortaya gikar.

I
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Genel anlamda mukozit tablosunun ortaya ¢ikmasi
sonrasinda lokal enfeksiyonlardan korunmak igin
proflaktik olarak antifungal, antibakteriyel, antiviral
ilaglar, notropeni, trombositopeni igin ise kan ve kan
rdnleri transfiizyonu planlanabilir.

Antibakteriyel, antiviral ve antifungal etkisi ile
iceren preparatlar topikal kullanim igin uygundur.



— Kemoterapi mmpimmuno supresyonmmmpfirsatgt mantar
enfeksiyonlari ortaya ¢ikar. Normal bireylerin % 25
inde bulunan bunu firsat bilerek
hastaliga yol agabilirler.

Topikal tedavi sistemige oranla dolasim bozuklugu
olmasi sebebi ile daha etkilidir.

Nistatin, Klatrimazol, amfoterisin B sollisyonlari
topikal ya da sistemik olarak kullanilabilir.

Glnumuzde topikal tedavide kullanilan CHX' in daha
etkili oldugu arastirmalarla gosterilmistir.
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Myelosupresyona baglt HSV 1 enfeksiyonlar:
geligebilir. Tedavisinde
kullanilir.

Mukozitte agiz hijyeninin iyi saglanmasi
esastir. Aksi takdirde iyilesme gecikir hem
de enfeksiyon gelisimi igin zemin olusur.

Koruyucu tedbirler mukoziti azalttiklar: igin
hasta motivasyonu ¢ok énemlidir.



mukoza yaralanabilir 6zellikte (fragile)
olduqu igin 1lik su, gliserinli gargaralar, yapay tikruk
kullanilabilir.

Myelosupresyon sonucunda olugan trombositopeni de
kapiller sizinti seklinde dis eti kanamalarina rastlanilir.



Daha dnceden isimleri anilan kemoterapotik
ajanlarin toksik- yan etkilerini minimalize etmek igin bu
ajanlarin yararlanilabilir.



S

TX mukozalar igin olumsuz etkiler yaratir.
Antidot olarak folik asit gargaralari
kullanilabilir.

5FU’ un antidotu allopurinol dir.

Ancak iki terapotik ajan bir arada
kullanilinca bu durum soz konusu
olmamaktadir.

Yine bu ajanlarin mukozal dokular tizerinde
etkilerinin minimal olmas: i¢in hastalara ilag
uygulamasinin hemen ardindan kar ya da buz

gignettirilmesi kullanilan yontemlerden
hiridir

Ornegin
e sl T



