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TANIDAN ONCE

KANSER TEDAVISI SIRASINDA
AGIZ VE Di$ BAKIMI

Kanser her yil diinyada daha fazla kisiyi
etkilemektedir. Erken tani ve gelisen tedavi
secenekleri ile yasam beklentisi artarken konforun
da yiikseltilmesi hedeflenmektedir. Bu agidan agiz
ve dis saghginiz kanser tedavi programinin énemli
bir parcasini olusturur. Neredeyse toplumun tim
bireylerinde gbtriilen dis ve diseti problemleri,
gerekli miidahaleleler yapiimazsa kanser
tedavinizin yonetimini zorlastirabilir. Ayrica tedavi
stirecinde verilen 1sin tedavisi (radyoterapi) ve ilag
tedavisi (kemoterapi) agiz dokularinizi etkileyebilir
ve yeme, icme gibi giindelik ihtiyaclarinizin
aksamasina sebep olabilir. Kanser tanisini takiben

yuratilen etkili bir takim ¢alismasi ve sirekli
iletisim ile komplikasyon adini verdigimiz bu
istenmeyen durumlari minimumda tutmak ve
yasam konforunuzu yikseltmek mumkdnddr.

Elinizdeki brostrde kanser tedavisine baslamadan
dnce, tedavi sirasinda ve sonrasinda agiz ve

dis bakimmizla ilgili dikkat etmeniz gerekenler
konusunda detayl bilgiler bulabilirsiniz.




KEMOTERAPI VE RADYOTERAPI ONCESI MUTLAKA
TEDAVI EDILMESI GEREKEN AGIZ VE DiS PROBLEMLERI
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TEDAVI ONCES|

Kanser tanisinin agirhgi bircok gereksinimi ikinci
plana itebilir. Ancak, zaman kaybetmeden onkoloji
doktorunun rehberliginde dis hekimi ile temasa
gecmelisiniz. Kanser teshisi ve tedavinizin baglamasi
arasinda gecen sire cogunlukla sinirl oldugu icin
gerekli hazirliklar hizh bir sekilde yapilmahdir. Dig

ve diseti problemlerinin tedavisi, kanser tedaviniz
baslamadan en gec 10 giin 6ncesinde iyilesmeye izin
verecek sekilde tamamlanmalidir. Kemoterapi ve
radyoterapi sirasinda viicudunuzda meydana gelen
degisiklikler (enfeksiyon riskinin artmasi, kanama vb.)
dis tedavilerini olanaksiz kilabilir.

ilk muayenenizde cene ve réntgen kayitlari alinir

ve duruma uygun gercekgi risk tespiti yapilir.

Onkoloji doktorunuzun kilavuzlugunda ve genel
saglk durumunuz gz 6ntinde bulundurularak
gerekli tedavilere baslanir. Amag, kanser tedavisi
sirasinda olusabilecek istenmeyen durumlari en aza
indirmektir. Bunun icin erken dénemde sorun yaratma
potansiyeli olan disleriniz onarilir, enfeksiyon odagi
olan veya tedavisi mumkin olmayan disleriniz cekilir.
Temizleme islemiyle diseti saglhiginiz sirddrdlebilir
hale getirilir. SUt dislerinde ¢lrlk riski gérece olarak
daha yiiksektir. Cocuklarinizda planlama daha kisa
zaman 6lceginde sit dislerinin degisme zamanlari da
hesaba katilarak tedaviyi bolmeyecek sekilde yapilhr.
Burada 6nemli bir hususu unutmamak gerekir: Bircok
kiclk hasta belki hayatinda ilk defa dig hekimi ile
karsilaglyor olacaktir. Uzun soluklu, yorucu tedavi

programinin ilk adiminda kaygilanmalari arzu edilmez.

Bu nedenle ilk mudahaleleri 6zellikle pediatrik agiz-

dis saghginda uzmanlasmis hekimlerin yapmasi tavsiye
edilir. Ortodontik tedavi géren geng hastalar dis telleri
ve braketlerini tedavi bitiminden sonra en az bir yil
kullanmamahdir. Dis minelerini ¢irdge karsi direncli hale
getirmek icin strtlen flor vernikler ve koruyucu dolgular
(fissuir 6rtticti) basit ve etkili midahalelerdir. Ciirtik
riskine ve yasa gore flor uygulama rejimi diizenlenir.
Protez kullaniyorsaniz, mevcut protezlerinizin uyumu
artinhp, keskin kenar ve koseler dokulara zarar
vermeyecek sekilde yuvarlanir.

Kanser tedavinizin dncesindeki siirecte
arzu edilen dis bakimi igin sunlan
uygulamaniz gerekir:

m Ginde en az iki kez flordrli dis macunu ile
dislerinizi fircalamalisiniz.

m Ginde bir kere dig ipi ile dislerinizi
temizlemelisiniz.

m Glnde bir ve/veya iki kez klorheksidin iceren
alkolstiz bir gargara ile en az 1 dakika agzinizi
calkalamalisiniz. Klorheksidin iceren gargaralar ile
dis fircalama kullanimlar arasinda minimum

30 dakika ara olmalidir.

m Tedaviye kadar agiz bakiminizi hicbir sekilde
aksatmamalisiniz.




TEDAVI SIRASINDA

Bazi kanser ilaclar (bisfosfonat grubu vb.)
iyilesmeyen ve uzun sireli agiz yaralarina

ve kemik acilmalarina sebep olabilirler.
Kanser tedavisinin en basinda mutlaka
detayl bir ag1z-dis muayenesi ve bakimi
yapilmasini éneririz.

Kemoterapi icin verilen ilaglar kemik iligini baskilayarak
kan ve savunma hiicrelerinizde azalmaya neden olur.
Bu durum kendini agizda kanamaya yatkinlik, kolay
enfeksiyon gelisimi ve yaralar seklinde gosterir. Mukozit
adini verdigimiz bu yaralar gecicidir ve verilen ilaglarin
yan etkisidir. Yemek yeme ve konusmanizi kisitlayabilir.
Sert, taneli, baharatli ve aci gidalar, asitli ve alkolli
icecekleri tiketmemeniz dnerilir. Agri ve rahatsizligi
giderme yontemleri kisiden kisiye farkhlk gdsterebilir.
En uygun yontemi deneyerek ve doktorunuza danigarak
bulabilirsiniz. Agizda buz tanelerinin gezdirilmesi,
agzin karbonatli suyla ¢alkalanmasi, yemeklerden

once recete edilen anestezik jelin strtlmesi, bol sivi
alimi, yapay tukdruk jellerinin kullammi sikayetleri
azaltabilir. Bu yaralar tizerinde ikincil bakteri ve

mantar enfeksiyonlari gelisebilir. Gerekli ilag tedavisi
doktorunuz tarafindan saglanacaktir. Bu dénemde
klorheksidin iceren gargaralarin kullanimi yanma hissini
artirabilecegi icin tavsiye edilmez. Keskin tatlari olan
agiz bakim sulari ve dis macunlari da agri ve yanmaya
neden olabilir. Kemoterapiye bagli enfeksiyon ve

kanama riski, dis farcalamayi mumkdn kilmayabilir.
Bu risk bireyler arasinda farklilk gésterdigi icin
tedavi eden doktorunuzun tavsiyesine uymalisiniz.
Dig ipi kullanimi kesinlikle énerilmez. Agiz bakimini
antiseptik emdirilmis nemli yumusak stinger ve/veya
bezler ile gerceklestirebilirsiniz. Diseti iltihabi gelisen
durumlarda klorheksidin iceren jelleri veya alkolsiiz
gargaralari kisa sireli kullanabilirsiniz.

Kanser tedavisi sirasinda tukurik miktarinda azalma,
kivaminda da yogunlagma olur. Takiriagin yikayici
ve dengeleyici etkisinden mahrum kalan disler
curdmeye yatkin hale gelir. Dislerinizde clrik riski
yiksekse kanser tedaviniz devam ederken de yerel
flor uygulamasi yapilabilir. Azalan tikirik akisi
sebebiyle yeme-icme ve konusmaniz da olumsuz
etkilenir. Kismi rahatlama saglamak icin yapay
tukdrik enzimleriiceren jeller kullanabilir, az da olsa
calisan bezlerin calismasini artirmak icin sekersiz
sakiz ¢igneyebilirsiniz. Tkdrdk bezlerinde islev
kaybi genellikle bas-boyun bélgesine radyoterapi
alan hastalarda veya kemik iligi icin tim vicut 1sin
tedavisi alan hastalarda gérilir. Bu grup hastalarda
curak riski yiksektir, kisisel planlama ile belirli
araliklarla flor uygulanmalidir. Kemoterapiniz devam
ederken hareketli protezlerin takilmasi tavsiye
edilmez. Cok hassas olan agiz dokulariniz protezin
baskisi ile kolayca yirtilabilir, kanayabilir. Protez
kullanamamaktan kaynaklanan beslenme eksikligini
diyetisyeninizden destek alip daha yumusak bir gida
rejimine gecerek telafi etmeniz mimkdnddr.




TEDAV| SONRASI

Kanser tedavinizin bitmesinden sonra kemoterapi
ilaglarinin yan etkileri ortadan kalkar. Ancak ¢cok nadir
de olsa tat almanizda degisiklik ve ortada hicbir

bulgu yokken dig agrisini andiran sinir agrilari olabilir.
Bu sikayetleriniz ilaglarla yonetilir. Kanser tedavisini
takiben agzinizla ilgili problemler cogunlukla bas-boyun
bolgesine 1sin tedavisi almis veya kemik iligi nakli
yapilmis hastalarda gordlir. Isina dogrudan maruz
kalan buyik takdrik bezleri

kicllerek islevini yitirebilir. Bu

tutmali ve 6zel protez temizleyici tabletlerle dezenfekte
etmelisiniz. Az kullaniimasi dolayisiyla protezlerinizde
bollagma veya uyumsuzluklar olabilir, astarlama
islemiyle protezlerinizin uyumu artirilir. Gece yatarken
protezleri mutlaka ¢ikartmaniz gerekir. Yeni protez
yaplilirken estetik beklentilerden daha ok islevselligi 6n
planda tutmalisiniz. Bas-boyun bélgesine 1sin tedavisi
alan hastalarda kemikler tamir becerilerini yitirdikleri
icin yeni protez yapimi énerilmez.
Kiciclk bir travma dahi kemikte

durumda agiz kurulugu kahc bir Yeni protez \/ap|||r|(en olu alanlara ve enfeksiyonlara neden

hal alir. Onceki sayfada tedavi
sirasinda sunulan éneriler ayni

estetik beklentilerden

olabilir. Bir diger benzer durum da
kanser tedavisi sirasinda bisfosfonat

sekilde gecerlidir (yapay tukiiriik daha [;0|( |§|€VSE”I§| grubu adi verilen ilaglari kullanan

jelleri, sekersiz sakiz vb.). Bu

hastalarda gordldr. Bu iki hasta

durumda tkdrik eksikliginin on planda tutmalisiniz. grubunda ge¢ dénemde dahi cerrahi

cUrdk riskini ciddi oranda

artirdigini asla unutmayin. Yilda

iki kez flar verniklerin strilmesi, ¢liriik olusturabilecek
gidalardan uzak bir diyete devam etmeniz ve optimum
agiz saghgimizi korumaniz cok énemlidir. Alkol ihtiva
etmeyen klorheksidinli gargaralar plak kontroliine
destekleyici olarak onerilir. Kemik iligi nakli yapilan
cocuklarda, buylime ve gelisim yakindan izlenmelidir.
Hicbir sikayet olmasa dahi her 6 ayda bir kontrol
edilmelidir. Ortodontik tedavi kanser tedavisi bitiminden
en erken bir yil sonra ve diger kosullar uygunsa
baslatilabilir.

Tedavinizin ardindan ilk donemlerde protezlerinizi
sadece yemek yerken takmaniz tavsiye edilir. Diger
zamanlarda protezlerinizi mutlaka suyun icerisinde

midahale ve implant yapiimasi

kesinlikle énerilmez. Diger hasta
gruplarinda genel saghgin diizelmesini takiben implant
vb. girisimler yapilabilir.

Kanser nedeniyle cene ameliyati gecirdiyseniz
“obtlrator” adi verilen 6zel protezlerinizi temizlik
haricinde hic ¢cikarmamaya 6zen gdstermelisiniz. Fiziki
kosullar elveriyorsa ge¢ donemde 6zel implantlar ile
obtiratdrlerin sikiliklarr artirilabilir.

Tedavi sonrasi gorilebilecek istenmeyen durumlardan
bir digeri de i1sIn tedavisine bagh kaslarin esnekligini
yitirmesidir. Bu durumda fizik tedavi ve egzersizler
yardimci olabilir. Agiz bélgesinde cerrahi doku kaybi
neticesinde konugmaniz etkilenebilir. Konusma terapisti
bu giicligiin agilmasina yardimci olacaktir.




Kemik iligi nakli yapilmis hastalarda ge¢ donemde de olsa
“graft versus host” adi verilen hastalik tablosu gériilebilir.
Bu hastalik kendini kanamali ve iltihapli disetleri olarak
gOsterebilir. Bunun 6nlenmesi ve erken tanisi ile miidahale
icin diizenli kontrollere devam etmeniz cok dnemlidir.

Tedavi stirecinde gecici olarak tamir edilen disleriniz ve
ertelenen midahaleler tedavi sonrasinda genel durumunuz
degerlendirilerek bireysel planlama cercevesinde yapilir.
istisnai durumlar haricinde gecirilmis kanser hikayesi, tibbi
dykinuz dig hekiminiz tarafindan detayli olarak bilindigi
surece dis ve diseti tedavilerine 6zel bir engel teskil etmez.

Ag1z-dis sagligl, kanser tedavi
programinda yasam kalitesini
artirmaya yonelik ve komplikasyonlarin
onlenmesinde oldukca 6nemlidir.

Unutmayin; sdrekli iletisim, dogru
bilgilendirme ve etkili agiz bakimui ile
kanser tedavisi strecini ¢cok daha az
problemle atlatabilirsiniz.
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