KANSER HASTALARINDA PERIODONTAL TEDAVi YAKLASIMI

Tlaclar ve Kanser Tedavileri

Hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin periodontal dokular, yara
iyilesmesi, veya konak immiin cevabi iizerine etkileri vardir ve bu etkilerin iyi anlasilmasi ve
baz1 durumlarda tedavinin modifiye edilmesi gerekmektedir. Kanser tedavisinde kullanilan
ilaclar ve uygulamalar da bunlar arasinda yer alir.

Bifosfonatlar

Bifosfonat ilaglar intravendz uygulamayla kanser tedavilerinde, oral alimla da osteopo6roz

tedavilerinde kullanilirlar

Amino yan zinciri olan ve olmayan bifosfonatlar ve kullanimlari

Ticari |Kullanim Amino yan |Kemik erimesine
Jenerik adi Kullamim yeri
adi yolu zinciri kars giicii
etidronate |Didronel |Oral Paget hastalig1 Yok 1
tiludronate |Skelid  |Oral Paget hastalig1 Yok 10
) Osteopordz, Paget
risedronate |Actonel |Oral Var 5000
hastalig1
ibandronate |Boniva |Oral Osteop0Oroz Var 10,000
Osteoporoz, Paget
alendronate |Fosamax |Oral Var 1000
hastalig1
) ) Paget hastalig1
pamidronate Aredia  |IV Var 100
Kanser
zoledronate |Zometa |IV Kanser Var 10,000+

Bifosfonat molekiilii metabolize veya modifiye olmadan kemikle birlesir. Kemigin

osteoklastik rezorpsiyonu sirasinda hapsolan bifosfonat agiga ¢ikar ve osteoklastlar1 yeniden




etkileyecek hale gelir. Sonug¢ olarak kemik icerisindeki bifosfonatlarin yart dmriiniin 10

yildan fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Bifosfonat tedavisinde risk degerlendirmesi

Serum degerleri Bifosfonata bagh kemik nekrozu riski

300-600 pg/ml (normal) |Hig

150-299 pg/ml Hig veya ¢ok az
101-149 pg/ml Orta

<100 pg/ml Yiiksek
Kemoterapi

Kemoterapi kemik iligine sitotoksik oldugu i¢in trombositlerin, kirmizi ve beyaz kiirelerin

harabiyetine neden olarak trombositopeni, anemi ve l6kopeniye yol acar

Radyasyon tedavisi
Bas ve boyun tiimorlii hastalarda radyoterapi tek basina veya cerrahiyle birlikte uygulanan bir

yontemdir. Iyonize radyasyonun yan etkileri agiz i¢inde dramatik sekilde gdzlenir

Radyasyon ciiriikleri olan hastanin klinik goriiniimii. A.Karies esas olarak diizgiin dis
ylizeylerini ve tiiberkiil tepelerini etkilemektedir. B, Anterior dislerde radyasyon sonrasi
karieslerin radyografik goriintiisii. Radyasyon kariesi tedaviden 1 yil sonra gelismis, anterior
dislerin kole bolgeleri ve kesici kenarlar1 etkilenmistir. C, Mandibular dislerde radyasyon
sonrasi ciirlikleri gosteren radyograflar. Dislerin kole bolgesinin etkilendigi goriilmektedir.
Ciiriiklerin dis yilizeyindeki radyoopak tabaka dikkat c¢ekmektedir. Bu tabaka florla

remineralizasyon tedavisi nedeniyle olusmustur.

Radyasyon tedavisi boyunca hastalara haftalik profilaksi islemleri yapilmali, oral hijyen
egitimi verilmeli, flor uygulanmalidir. Radyasyon sonrasi yumusak dokularda enflamasyon,

mukozit gelisirse viskdz lidokain ve agiz kurulugu i¢in yapay tiikiiriikk recete edilmelidir.



Gilinliik flor uygulamasi ve oral hijyen islemleri radyasyon c¢iiriiklerini 6nlemek igin

gereklidir. Uzun bir siire 3 ayda bir kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir.



