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BAS-BOYUN KANSERI GECIRMI$ \ DergiPark
HASTALARDA IMPLANT UYGULAMALARININ
UYGUNLUGUNUN VE SAG KALIM

ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ece irem RAVALI!
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Bas boyun kanserlerinin tedavi protokolleri, radyoterapi kemoterapi ve
radikal cerrahilerin kombinasyonlartyla olusturulur. Radika{)kanser cerrahileri
sonrasinda goriilen ¢enelerdeki biiyiik kemik kayiplari hastalarin beslenme
kalitesini, fonksiyonunu, konusmasin1 ve dolayisiyla yasam kalitesini
diistirmektedir. Bu hasta gruplarinda uygun iyilesme siirelerini takiben dental
implant tedavileri siklikla uygulanmaktadir. Sitotoksik kemoterapi ya da
bifosfanat kullanimi1 varliginda, radyoterapi sonrasinda, maksillar bolgede,
augmente edilmis kemikte, oral hijyenin yetersiz kaldig1 durumlarda implant
basarisinda diisiis goriilebilmektedir. Bu hastalarda gerekli onlemler altinda,
ilgili doktorun konsiiltasyonu sonrasinda dental implantlarin yapilmasi
uygundur.
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Bags-Boyun Kanseri Gegirmis Hastalarda Implant Uygulamalarimin Uygunlugunun ve Sag Kalim

Oranlarimin Degerlendirilmesi

EVALUATION OF THE SUITABILITY AND SURVIVAL RATES
OF DENTAL IMPLANT APPLICATIONS IN PATIENTS WITH
HEAD AND NECK CANCER

ABSTRACT

Combinations of radiotherapy,
chemotherapy, and radical surgery are used
in the treatment of head and neck cancers.
After radical cancer procedures, major bone
loss in the jaws impairs nutritional quality,
function, speech, and ultimately patients’
quality of life. Following adequate recovery
intervals, dental implant treatments are
widely used in these patient groups. A
decrease in implant survival rate can be
noted in the presence of the following
situations; cytotoxic chemotherapy or the
use of bisphosphonates, post radiotherapy,
in the maxillary region, in the augmented
bone, and in cases where dental hygiene
is insufficient. After consulting with the
right specialist, it is appropriate to place
dental implants in these patients, under
necessary precautions.

Keywords: Cancer, chemotherapy,
radiotherapy, implant

Bas-boyun bdlgesinin en sik goriilen
timorleri, squamdz hiicreli karsinom
basta olmak tizere, adenokarsinom ve
ameloblastomadir). Bas boyun bolgesi
kanserlerinde hastalar, radyoterapi
kemoterapi gibi tedavilere ek olarak
genellikle biiyiikk kemik kayiplariyla
sonuglanan radikal cerrahi operasyonlar
da gecirirler. Biiyiik kemik hacimlerinin
kaybedilmesi hastalarin beslenme
kalitesini, fonksiyonunu, konusmasini
olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini
diisiirmektedir. Radikal cerrahilerin
ardindan kaybolan fonksiyon ve estetigin
telafisi i¢in pedikiillii kemik greftleri ve
doku greftleriyle uygulanan rekonstriiktif
cerrahi tedavi gereksinimi de dogmaktadir.
Buna ek olarak biiyiik cerrahi gerekmeyen
durumlarda da kemoterapi ve radyoterapi
oncesinde, siireg boyunca enfeksiyon odagi
olabilecek dislerin ¢ekilmesi gerektiginden
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dissiz alanlarin miktari artabilmektedir.
Bu hasta gruplarinda tedavilerin
ardindan, uygun iyilesme ve siirelerini
takiben yasam kalitesini iyilestirebilmek
i¢in dental implant tedavileri siklikla
uygulanmaktadir. Bu derlemenin amaci,
bas boyun tiimérlerinin tedavisi sonrasinda
implant uygulamalarimin uygunlugunu ve
sag kalim oranlarini degerlendirmektir.

Radyoterapi ve kemoterapi, hizla gcogalan
kanser hiicrelerini yok ederken, immiin
sistem cevabini da baskilamaktadir.
Bu sebeple yara iyilesmesi ile doku
kanlanmasi tizerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Ayrica radyoterapi sonrasi
kemikte osteositlerde de azalma goriiliir,
kemik osteoklastik ve non-osteoklastik
rezorpsiyona ugrar®. Bu etkiler tedavinin
bitiminden 6 ay sonraya dek siirdiiglinden
elektif cerrahilerin bu tarihten sonrasina
ertelenmesi gerekmektedir. 6. Aydan
sonra radyoterapi gormiis kemikte
vaskiilarizasyon zarar gordiigiinden,
normal kemik iyilesmesi yerini, hipoksik,
hipovaskiilar fibroz bir dokuya birakir®.
Bu zarar gérmiis iyilesme mekanizmasi
sebebiyle, travma ya da enfeksiyonlara
bagli ya da spontan sekilde kemikte
osteoradyonekrozlar goriilebilmektedir.
Radyasyon alanina yakinlig1 ve trabekiiler
yapisi sebebiyle mandibula, maksilladan
daha sik etkilenir®. Radyoterapi
sebebiyle ortaya c¢ikan hiposalivasyon
ve mukozitin hazirlayici olabilecegi
firsat¢1 enfeksiyonlarin tedavisi igin
nistatin ve klorheksidin i¢erikli gargaralar
onerilebilmektedir. Basarili bir implant
tedavisinin radyoterapi baslangicindan en
az 21 gilin 6nce ya da tedavi bitiminden en
erken 9 ay sonra uygulanmasi gerektigi
bildirilmistir. Radyoterapi dncesi, sirasi ve
sonrasinda oral cerrahi girisimlerle ilgili
oOneriler sekil 1’de sunulmustur.



Total radyasyon dozunun 66 Gray’den
diisiik olmas1 durumunda osteoradyonekroz
riskinin diisecegi, 50 Gray’den diisiik
olmasi durumunda da osteointegrasyon
olasiliginin artacagini bildiren caligmalar
mevcuttur(13). Yiiksek doz radyasyonun
(kiimiilatif doz >50 Gray) kemik-yumusak
doku zarar1 ve vaskiilarizasyonu iizerindeki
negatif etkileri sebebiyle osteointegrasyon
yetersizliklerine, boylece de dental implant
kaybina yol agabilecegi bildirilmistir®.
Bu nedenle radyoterapi sirasinda implant
tedavileri dahil tim elektif islemlerden
kaginilmasi 6nerilmektedir. Schiegnitz ve
arkadaglarinin, 164 oral kanser hastasina
uygulanan 711 implantin sag kalim orani
iizerine 5 ve 10 yillik takip siiresiyle
yaptiklari galismaya gore, cerrahi tedaviden
hemen sonra yerlestirilen implantlar
(92.5%) ile onkolojik tedavinin bitimini
takiben yerlestirilen implantlarin (89.5%)
sag kalim orani arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Radyoterapinin tek basina
implant sag kalimi lizerinde bir etkisi
goriilmezken, radyasyon tedavisi sonrasi
ogmente edilmis kemige uygulanan
implantlarda anlamli derecede diisiik sag
kalim orani bildirilmistir. Takip sirasinda;
6 implant primer kayip, 42 implant peri-
implantitis, 17 implant timor rekiirrensi,
3 implant ise osteoradyonekroz sebebiyle
olmak iizere, toplam 70 adet implant
kaybedilmistir”. Benzer sekilde 93 hasta
iizerinde 435 implant ile yapilan ¢alismada
radyasyon almig kemik dokudaki implant
kayiplar1 ¢ogunlukla kisa donemde
gerceklesmis, uzun dénem implant
kayiplar1 radyasyon almayan hastalarla
benzerlik gostermistir. Radyasyona maruz
kalan kemik ve normal kemik arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir®. Bu
calismaya benzer sonuglarin elde edildigi
daha kii¢iik 6l¢ekli calismalar bulunmakla
beraber ¢ogunun ortak noktasi radyasyon
almis kemik dokuda implant basari oraninin
diistiigi yontindedir® 19,
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Radyasyon terapisi sonrasi hiperbarik
oksijen terapisinin implant sag kalim
oranini arttirdigint bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur®),

Bazi sitotoksik kanser ilaglar kemik iliginde
depresyona yol agarak immunsupresyona
yol acabildiginden dokular enfeksiyonlara
ve hemorajiye yatkin hale gelebilmektedir.
Bu nedenle bu grup ilaglar1 kullanan
hastalarda implant tedavisi gibi elektif
islemler kontrendikedir®. Buna ek
olarak genellikle kemik metastazlarinda
kullanilan bifosfanat ve denosumab tiirevi
ilaglarin, ¢ene osteonekrozlarina sebep
olabildigi bilinmektedir. Bu ilag¢ gruplarmin
kullaniminda dental girisimlerin, Amerikan
Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi’nin
2014 tarihli toplantis1 sonrasinda
yayinlanan kilavuzlar dogrultusunda
uygulanmasi onerilmektedir®.

Kemoterapi sonrasi bir¢ok hastada anemi
ve kanamaya yatkinlik oldugu g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Sitotoksik kemoterapi
sonrast platelet sayisinin 50x 109/L altina
diismesi durumunda invaziv cerrahi icin
transfiizyon gereksinimi dogmaktadir.
Graniilositlerin 2 x 109/L altina diismesi
profilaksi ihtiyacini dogururken,
eritrositlerin 5 x 1012/L seviyesinin altina
gerilemesi durumunda genel anestezi
altinda tedavi 6nerilmektedir'?.

Kemoterapinin dental implant basarisi
iizerinde kesin olumsuz etkilerini gosteren
bir caligma bulunmamakla birlikte genel
saglig1 ve bagisikligi olumsuz etkileyen
durumlarin implant basarisini da olumsuz
etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Post-
operatif donemde adjuvan kemoterapi
(sisplatin ya da karboplatin plus 5-FU)
alan otuz kanser hastasi tizerinde 106 dental
mandibular implant yerlestirilmigtir®- On
yillik takipte, kemoterapinin implant sag
kalimui iizerine anlamli bir etkisi olmadig1
bildirilmistir.
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Diisiik salivasyona bagli mukozal lezyonlar
goriilebileceginden bu durumlarin
varliginda tedaviler ertelenmelidir. Tedavi
uygun premedikasyon, kemik penetrasyonu
iyi antibiyotikler altinda profilaktik
onlemlerin ardindan aseptik sartlarda
gergeklestirilmelidir. Erken donem
implant yiikleme gibi osteointegrasyonu
riske atacak ve mukozaya baski uygulayan
protezler gibi osteoradyonekroz olasiligini
arttiracak her islemden kaginilmalidir.
Dental implant tedavilerinin kanser
hastalarindaki basarisi {izerine ¢alismalar
cok olmasina ragmen kesin yargilara
varmak miimkiin degildir.

Bu alanda daha ¢ok prospektif kohort
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, sitotoksik kemoterapi ya da
bifosfanat kullanimi varliginda, radyoterapi
sonrasinda, maksillar bolgede, ogmente
edilmis kemikte, oral hijyenin yetersiz
kaldig1 durumlarda implant sag kalim
oranlarinda diisiis goriilebilmektedir. Bu
hasta grubunda gerekli 6nlemler altinda,
ilgili doktorun konstiltasyonu sonrasinda
dental implant tedavilerinin planlanmasi
uygundur.

+Oral hijyen egitimiverilmel

sElektifcerrahiler ertelenmeli

*Fokal enfeksiyon odagl olabilecek dislerin cekimiyamilmal

*Hastaningenelhayat kalitesini yikseltmek icin kaybedilen dokulaninyerine dental implant
uygulanacaksa radyoterapiden enaz 21 gln éncetamamlanmal

uygulanmal

sHiposaivasyon ve mukozit sebepli firsatgl enfeksiyonlar idn gerekli kontrol ve medikasyon

*Travma yaratacabilecek her tOrll girisimden ve elektif cerrahilerden kaginiimal,

+Mecbur kalinan durumlardailgil brans konsiiasyonuyla, baskilanmis immin sistem cevabi géz
énindebulundurularak profilaktik rejimler uygulanmal

A

#Najor cerrahilerden kaginimal

+Bifosfanat grubuilaglann kullanimina dikkat edilmeli 1
*Total radyasyon dozu =66 Gy ise artmisosteoradyonekroz riski

*<50 Gy iseartmis ostegintegrasyon olaalig gdz oninde bulundurularak, radyoterapiden en
erken 9 aysonradentalimplant tedavileri planlznmal

Sekil 1: Bas boyun kanserlerinde radyoterapi 6ncesi, sirasi
ve sonrasinda dental girigsimler i¢in Oneriler
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