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Giniimiizde siklikla gorilen bir hastalik olan kanserin etyolojisi,

profilaksisi ve tedavisi iizerinde yodun aragtirmalar yapilmaktadir.

Tiim kanser olgularanin % 15-20 si bag, boyun, % 5 i de agaz bol-
gesinde goriilmektedir (8). Adirz ve gevresinde gériilen kangerlerin binyik
kismini olugturan dudak kanserlerinin etyolojisinde mekanik irritasyon=-
lar biyiik rol oynamakta, Szellikle gineg iginlarinin énemli etkisi olmak-
tadzr, lkemizin colrafi kogullarina bagli olarak orta, giineydogu ve do=
du Anadolu'da agik havada galigan kigilerde bu aginlarin etkisiyle geili-
tis aktinika (cheilitis actinica) sik olarak gdrilmektedir. Seilitis ak-
tinikanin yaz mevsimlerinde tekrarlamasi sonucunda hastaligan bilyiik oran~
da kansere déniigmesi, ilkemizde dudak kanserlerinin gdriilme sikligini et

kilemektedir (47).
Gimimizde kanser tedavisinde 6 ana ydntem uygulanmaktadir (8).

1= Cerrahi

2= Elektrokoagulasyon
3~ Kemoterapi
4- Imiinoterapi
5~ Radyoterapi

6"" KominEU



Tedavi yonteminin bu kadar cegitli olmasi; gerek kesin sonug ve-
ren bir ybntem bulunmamasindan, gerekse karsinomalarin dzellik ve tiirle~

rinin fazla olmasindan ileri gelmektedir.

oral bslgede siklikla rastlantlan karsinomalar su gekilde sira~

lanabilir (8).

b=
L

Sipinoselliiler karsinoma
2- Ameloblastik karsinoma

3~ Transitisyonel karsinoma

£-Y
1

Adeno karsinoma

Lt
1

Malign melanoma

6~ Metastatik karsinoma

Oral bélgede en sik goriilen epitel kdkenli (sipinoselliiler) kar=-
sinomalar, igsin tedavisine oldukg¢a iyi cevap verdikleri i¢in ililkemizde

1g1n ve igin-cerrahi kombinasyonuyla tedavi edilmektedir,

Arastirmamrzin amact, dudak karsinomalarinin X aginlariyla tedavi-
leri sirasinda, dudadin arkasinda yeralan sadlikla dokulary korumak igin
kullanilacak materyalin saptanmasi ve bu materyelle yapilacak korumanin

klinik wygulamasidair.



If. GENEL BI1LGILER

A~ TEDAVIDE RULLANILAN ISIN TIPLERY :

Radyoterapinin temel ilkesi, kisaca enerjinin dokuya aktarilmasi
ya da uygulanmasidar (25). Bu amacla radyasyon dokuya eksternal, internal

veya herikisinin kombinasyonuyla uygulanir (8,17,20,25,41).

j- INTERNAL RADYOTERAP! : Olgunun &zelliklerine gore segilen

gegitli yollarla yapxrlabilir (51).

]
1

Metabol ik radyoterapi : Bazi organ ya da dokularca tutu-

lan radyoaktif ilacin uygulanmasi,

e g
[

Radyoaktif kolloidal solilsyonlarin kavite ivine uygulanmasi,
c- Radyoaktif izotoplarin ézel balonlarla uwygulanmasi,

d- Radyoaktif soliisyonlarin enfiltratif olarak uygulanmasi,

e~ Radyoaktif elemanlarin intersitisyel ya da intrakavitary

olarak uygulanmasi.

2~ EKSTERNAL RADYOTERAP! : Eksternal iginlamada iki ana tiir

1gin enerjisi kullanilar (17).

a= Elektrik enerjisinin X 1ginlari, elektron, proton ve nét=-
ron enerjisine gevrilmesiyle olugan enerji,

b~ Radyoaktif gekirdedin pargalanmasiyla olugan enerji.



X ISINLARI : Temel olarak katottan ¢ikan ve yeter derecede hiz ka-
zanarak hareket eden elektronlarin, antikatoda (anoda) garpmasiyla olugan
elektromanyetik dalgalardir (1,51). Kitleleri ve elektrik ylikleri yoktur
(41). Radyobiyolojik etkileri, 3 olguya; 1- fotoelektrik olayi, 2~ compton
etkisi, 3~ pair-production'a baglidir (7,28}, Bu olgular, ayni zamanda

bir maddenin X 1gin: absorbsiyon miktarani belirler.

X 2ganlarinin hizlar: boglukta 300.000 km/sn. dir ve ilyonizasyon
yapma Gzellikleri ile biyolojik etkileri vardir. Bu 6zelliklerinden yarar-

lanilarak réntgen tedavisinde kullanilarlar (51).

Bu amagla kullanilan iganlar niteliklerine gdre gegitli gekiller-
de siniflandirilmiglardir. Delario (22)'nun siniflandirmasina gire X igin-
lari :

1- Grenz iganlari (10 kv.)

b
I

Kontakt tedavi iginlari (10-100 kv.)

L]
I

Yiizeysel X 1ganlarz (100~135 kv.)
4~ Orta ve derin X iginlari

. Orta 120=160 kv.
. Derin 180=250 kv.

)]
1

Super voltaj (250-1000 kv.)

6- Mega voltaj (1000 kv. ve iistii).

X 1ganlaranin delicilik yetenekleri, firetilmek i¢in uygulanan ge-
rilim farkina bad§li olarak, dalga boylariyla ilgilidir. Bliyiik gerilim
farklariyla ﬁretiien X 1sinlarinin dalga boylari daha kisadir. Bu ytizden
delicilikleri daha fazla olur. Bu prensipten kaynaklanarak, tumdrin ge-
nigligdi, yeraldigr doku, nitelidi, ciltten uzaklida gibi etkenler géz-
éniine alinarak tedavi igin uygun olan 1gin tipi segilir.

Dudak kanserlerinde kullanilan 1gain tipi genellikle 50 kv.luk bir

gerilimle iiretilen rdntgen aganlaradaxr (1,22).



B- 1YON1ZAN ISINLARIN RADYOBIYOLOJIK ETKILERT :

tyonizan iginlarla karsikargiya kalan canli elemanlarda, absorb-
siyona ugrayan enerjiyle dodru orantili olarak artan ve oliimle sonlana=

bilen patolojik defigiklikler ortaya ¢ikmaktadir (22,48).

tyonizan iginlarin biyolojik etkilerinin, baglangicta fiziksel
olaylara dayandidr kabul edilmektedir. Iyonizasyon ve atomlarin uyaril=
masi gibi kisa siiren (10-12, 10-13 sn.) fiziksel olaylar sirasinda, 1§in-
larla madde arasinda bir emerji aligverigi olmaktadir. Bundan sonra yine
¢ok kisa bir siire iginde bazi kimyasal olaylar olugmakta, bunlari gok iyi
bilinmeyen biyokimyasal ve Fizyolojik olaylar izlemektedir. Kisa ya da u-
zun zaman sonra hiicre ve organizmada fonksiyonel ve morfolojik bazi degi~
giklikler bel irmekte, DNA sentezi bozulmakta, mitozlar gecikmekte ya dé
olugmamaktadir. Iginlama; radyasyon dozunun karesiyle orantili olarak mu-~

tasyonlara neden olmakta, hiicre izerinde 6ldiriicl tesir gostermektedir (48).

Bir bSlgeye uygulanan radyasyon, yerel ve genel viicut tepkileri
olugturur. Yerel tepkiler; hiicre ya da dokunun cinsine, uygulanan radyas=—
yonun nitelik ve niceligine, 1gin alan hiicrelerin mitoz oranina, farkli-
lagma (diferensiasyon) derecesine, lokal ve genel beslenme kogullarina

bajlidir. Tepkiler, kisa ya da uzun zaman sonra ortaya ¢ikabilirler (22).

1- NORMAL HUCRE H1sTOLOJISI

Normal beslenen bir hiicre, bélinir ve cekirdedin denetimi altin-
da yapacadi, igleve gore farklilagir. Bu iglev ayrica ¢egitli endokrin

bezlerle, dzellikle hipofiz ile gekillenir.

filicrenin béliinmesi, yiizey alaninin kritik noktaya gelmesiyle ilgili-
dir, yizey; ¢ekirdeji beslemeye yetmeyecek noktaya geldiginde, hiicre mi-

toz ya da amitozla bélinir 22).



2- ABNORMAL HUCRE Hismoroglsi

Agary biiyime gdsteren timdr hiicreleri, atipik niteliktedir ve he-
terotopea (agiri biyimeyle normal dokunun yer dedigtirmesi), desmoplastik
Szellik (konnektif dokunun fazla olusumu), polarity kayb:i (epitel hicre-~

leriyle diJerlerinin orani) ve metastaz gisterirler (22).

Kanserde dnemli bir histolojik degigiklik hiicrelerin atipik nite-
ligidir, Cekirdekte'l kromatin artar, hiicre normalden biyik ya da kigilk ola-
bilir, Mitoz genellikle hazl:i biiyiiyen timdrlerde gorilir,kromozomlarin
sayisinda dedigiklik vardir., Bazen normalden az sayida olabilmesine kar-
gan olgularin ¢odunda fazladir. Andres, normalde 48 olmasi gereken kromo~

zom sayisinin 31-583 arasinda dedigtidini bildirmektedir (22).

3- RADYASYONUN NORMAL VE ABNORMAIL HUCRELERDE OLUSTURDUGU DEG1SIK-
LIKLER

Radyasyonun malign hiicreler iizerine etkisi gegitli gekillerde agik-

lanmaktadir (192) :

1~ TiimSr hiicrelerinin duyarii bélgeleri; 1gin enerjisini hiicre
yikimina gevirir,

2~ "Radyochemikal® toksin serbest kalir.

3- Hiicresel proteinler pargalanir, ozmotik basing artar ve hijc—

re yirtilmalara gériliir.

Radyasyon alan hiicreler gGzlendifinde (22), hem gekirdek hem sito-
plazmada dedigiklikler gbriliirse de, cekirdek sitoplazmadan 25 kez daha
duyarlidir. invitro olarak radyasyon, gok giddetli dedilse hicrede immediat
etki goriilmez, siiresi farkliliklar gésteren bir latent periyottan sonra
etkiler gézlenebilir. Nuclei gigebilir, kromozomlar granilasyonlu bir ge-

kil alir, diizensiz olarak kimeler olugturlur, yodunlagir ve pargalanir.



Cekirdek boyanmasinda farklilagmalar gérilir, kromatin boyanmasi artar.
Radyasyon alirken hiicre mitozdaysa bélinmesini tamamlar, yoksa bdlinmez.
Saydam olan protoplazma bulanik ve grantillii gekil alar, vakuol sayisi

artar, hiicre genisler ve hareketi azalair (22,37).

C- AGIZ VE CEVRE DOKULARININ ISINLANMASIYLA OLUGAN KOMPLIKASYONLAR :

2Adi1z ve gevre dokularinin iginlanmasi sonunda cilt ve mukoza reak-
siyonlar:, dig, digeti, periodonsiyum, kemik, eklem, tiikriik bezlerinde ve
tat hissinde dedigimler olabilir (23,25,38,41,48,49). Tedavi sonunda geg
periyotta rginlanmaya bagla kéti huylu timdr olgularina rastlanmigtir

(40,48).
1~ YUMUSAR DOKULARDA GURULEN DEGISIMLER :

Ad1z ve farenksin yumugak dokulari 1ginlamaya oldukga duyarli-
dir. Bu yiizden enfeksiyon ve travmadan kolayca etkilenirler. Ayrica dig
travmalarana da agik olmalari bu dokularda radyasyon komplikasgonlarinin

s1k gSriilmesine yol agar. Koruma ve b6limli (fraksiyone) tedavide, doz za-

man iligkisinin ayarlanmasiyla bu zararlardan kaginilmaya ¢alagalair (17,40).

Radyasyonun adiz ve gevre yumugak dokularinda gériilen zararlarini

4 evrede incelemek olasidir (d0}.

a- AKUT KLIN1K PERIYOT
Tedavi baglangacindan sonra l. haftada (1000-2200 r diizeyl)} hasta-
nin belirli bir gikayeti yoktur. Ancak dikkatli bir gbzlem, sirkumvallate

papillasinda bir uzama ortaya gikartir. Ender olarak bazi tat bozuklukla-

r1 gbriilebilir.

2.hafta soqunda (2000-2400 r) hasta, aci tattan gikayet eder. Yutma



zorlufu ve gignemede agri vardir, adiz kurulugu gériilebilir. Kuru ve ba-
haratl: yiyecekler zor yenir, tat hissi degigir, ¢igneme zorlagir. Papil=

lerde biiyiime, pale ve uvulada mukositis belirtileri gériilmeye baglar.

j.hafta sonunda (3000-3600 r) bodaz giger gibi hissedilir. Yeme
gok zorlagir, a§iz kuru ve kavrulmug, tikrik kalin ve yapigkandir. Epitel-
yal reaksiyon artar ve mukositis tonsiller pilara kadar yayilir. Farenksin

arka duvarinda da mukositisler gériilebilir.

4. hafta sonunda (4000-4800 r) gikayetler daha da artmig olarak si-

rer, mukogitis bukal mukozaya uzanir ve soyulmug bir sekilde gdriliir.

5.hafta sonunda (5000-6000 r) beslenme zorluklari ortaya ¢cikar,
mukositiste beyazimsi ya da sarimsi pseudomembranlar qoriiliiz. Membranlar
yerlerinden kolayca kalkmaz, ejer kaldirilirsa, kanayan ytizeysel dlserler

ortaya ¢ikar. En son olarak dilde de mukositisler gorilir.

Ayna zamanda, timér hiicrelerinin yikima ujramasiyla lenfatik obs-

triiksiyona bajli &dem ve spontan kanamalar olugur.

Pseudomembranlar genellikle tedavi sonrasina kadar kalir. Uyggula-
nan yénteme bajli olarak tedavinin bitmesinden 2-4 hafta sonra temizlenir

ve 1-2 ay sonra timiyle iyilegir.

b= SUBAKUT KLIN1x PERIYOT

Akutla, kronik arasinda bir gegig periyodudur. Kanserde primer
iyilegme gériiliirse mukoza beyaz ve diiz bir gérintimdedir, teleangiektatik
damarlar gériiliir. Yiksek radyasyon ya da kemide ulagmig timdrler nedeniy-
le agrili iilserler devam edebilir, agiz kuruludu ve yemek yemede zorluk

goriliir,



c- KRON1K KLINIK PERIYOT

Atrofi, skar ve teleangiektazi tedaviden iki y1l sonra gdrii-
1lir ve devam eder. Tiikrik bezlerinin iglevleri belirli derecelerde diizel~
mesine kargin, mukoza kuru ve yaralidir., lyilegmeyi izleyen 6 aylak bir
zaman siiresinde ajrili tlserler ortaya ¢ikabilir, ancak bazi durumlarda

bu siire, 1-3 yirla kadar uzayabilir.

d~ GE¢ XLinik PERIYOT
A§1zdaki acilik ve agri 5 yal ya da daha sonra iyilegir, 10-25

y1l sonra radyotedaviye baglanabilen yeni kanserler ortaya ¢ikabilir (40,48).

ERITEM DOZU_: Akut klinik periyotta ilk once gérilen ve zararlilik
egifi olarak kabul edilebilen, kizariklilifr olugturan doz miktaridir.
Eritem dozu, eski zamanlardan beri bir radyasyon Glgim birimi olarak kul-

lanilmigtir. Giniimizde diger tekniklerin geligmesiyle eritemin dozimetrik

bir dejeri kalmamigtar, ancak bir belirti olarak énem tagir (22).

Quimby'ye gdre, TED (Threshold Erythema Dose)} 3 hafta iginde olgu-
larin % 80 inde ¢okaz eritem, ya da renk koyulagmasi olugsturan X 1gin mik-
taridir. Reinhard ve Goltz'un eritem dozu, SED (Skin Erithema Dose) ise

gergek eritem olugturan ya da epilasyon yapan dozdur ki pED'un 1ki kataidar.

Mackee ve Mutscheller (22), 2x2 cm.lik bélgede 32 kv, ile 435 r de
kesin eritem olugtujunu bildirmiglerdir. Bu doz 1 dakikada verilmigtir.

Zaman uzatilirsa, eritem daha yiksek dozlarda ortaya ¢akar.
2- DISLERDE VE TUKRUKTE GORULEN DEGISIMLER :

a=- DISLERDE
Agiz ve gevre dokularinin 1sinlanmasindan sonra diglerde radyas-

yon gliriikleri olugabilir (15,23,25,38,41,45,48,42), pulpal ve periodontal
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dokularda degigiklikler ortaya g¢ikabilir (15,25,41,48).

- Cliriikler : Iginlamaya bagli olarak diglerde radyasyon kariesle-
ri olarak isimlendirilen giriikler olugsabiiir. Bunlarain, 5000 rad, ya da
daha fazla uygqulananlarda tedaviden sonraki birkag yil iginde gérillme
s1klida yiiksektir. Bunun yanisira yalnizca 2000 rad alan hastalarda da go-
riilebilir (25). Radyasyon kariesleri, genellikle mandibuler kesici ve ka-
ninlerin servikal iigliisinde baglar (23,25,45,49). ¢iirigin &zelligi, nor=-

mal dislerde kendilidinden temizlenen yerlerde olmasidir (45).

Karieslerin etyolojisi tam olarak agiklifa kavugmamigtir. Bazi ya-
zarlar giiridin nedeni olarak radyasyonun direkt olarak dig dokular: ilzeri-
ne etkisini gbsterirler (48). R.Frank, z;adyasyon almayan kisimdaki dig-
lerde de giiriikler olugtudjunu géstermigtir. Del Regato (23) Silverman gibi
aragtiricalar da, radyasyon karieslerinin tikrikteki pH nin diigmesi sonu- X
cunda ortaya ¢ikti§ini ileri sirmektedirler (15,41,48). Bugin igin genel
kana, giirtiklerin tikritkteki pH dedigiklidinden ileri geldigi geklinde-
dir (15,41,49). Karies olugmasinda temel nedenler; 1gin alan bélgenin
boyutlari, dozaj, parotisteki tiikritk akiginin azalmasi, pH ve tiikritk akis-
kanligfanan de§ismesidir, Diger nedenler ise, diglerin giiriife yatkanlagz,

oral hijyen, genel digeti atrofisi ve periodontal hastaliklardir (25).

Radyasyon karieslerinin dnlenmesinde adiz hijyeninin diizeltilmesi
biyiik bir 6nem tagimaktadar. (15,49,52). Ayrica tedavi sirasinda ve tera-
viden sonra topikal F uygulanmasi oldukga iyi sonuglar vermektedir {15,

26,49,52).

Isinlanan bélgede dig gekimi, iyilegme zorlugu ve osteoradyonek-
roz tehlikesi nedeniyle arzu edilmez. Anderson'a gire, osteoradyonekroz
nedenlerinin % 29 unu X 1sin tedavisinden dnce, % 4 Uni X 1§in tedavisin-

den sonra yapilan ¢ekimler olugturmaktadir (23),
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Dig gekimi konﬁsw:da gegitli gériigler vardir, Archer; radyasyonun
yoly izerindeki bitin diglerin gekilmesini ve alveolektomi yapilarak gi-
zel bir iyilegmenin elde edilmesini dnerir. Moss, adir radyasyon tedavi-
i uyqulanacaksa sadece alt cenedeki, bilyik tiikriik bezleri 2000 r den faz-
la 1g1n alacaksa agizdaki biitin diglerin gekilmesi gerektifini ileri sii-
rer. Stubbins ise biitiin diglerin kron kaplanmasini Snermektedir (45).
Drane (25), agin tedavisinden dnce biiyik restorasyonlu, periodontal has-
talikla, hareketli, apikal lezyonlu diglerin gekilmesinin uygun oldugwiu

bildirmektedir,

wildermuth ve Cantril, gerektiginde antibiyotik verilerek g¢ekim
yapirlabilecedini, Doine Cosma ise 1§in tedaviginden sonra enaz 6 ay dig

¢cekilmemesi gerektidini ileri stirmektedirler (48).

- Pulpa ve periodonsiyumda olugan defigiklikler : Radyasyon, dig
dokularini direkt olarak etkiler. Leist, X iginlarinin odontoblastlarda
vakuoler hyalin dejenerasyonu yapti§ini, pulpada retikiller atrofiye yol
actidini gistermigtir (15,41). Pulpada dentikel ve metaplazik dedisiklik=
ler olugur (48). Kb6klerde kistik dejenerasyonlar g¢driliir (41), periodonsi-
yunm hem apeksten hem marginal kenardan enfekte olur (48). Damarlar kalin-
lagir ve tromboz ortaya ¢ikar. periodontal membranda gorilen zararlar yli-

ziinden digler exfoliye olabilir (45).

b~ TUKRUKTE

ritkriik bezlerinin 1gin almasy sonucunda, genel olarak 1000~1500 r
diizeyinde (23) baglayan defigimler ortaya gikar (15,23,36,41,45,48,49}.
Derecesi, doz ve rginlanan salgr bezi hacmiyle ilgili olan degigiklikler
(41), tedavi baglangicindan sonra l1-2. haftalar iginde gériiliz (15,49).
Bunun sonucunda tikriik miktar: azalir, kalin ve miikéz bir gekil alir (41,

45,48,49). pH asit nitelik alar (15,48), nitrojen artar (48), tampon
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niteligi kaybolur (15). Hastanin yemek yemesi ve yutkunmasr zorlagar,
plak olugumu artar (25). Agirz kuruluduna kargi sulu girdalar (15,43),
ve "glandosane" ad:r verilen, pH 51 7.2, temel elemanlari; carboxyl metil

cellulose ve sorbitol olan afiz sulari verilebilir (15,49).

Tikriik bezleri tam olarak iyilegemsz, 6-12 ay sonra hafif ditzelme-

ler gbriilliirse de, agiz kurwludu kalici olur (25).

3- KEMIX VE EKLEMDE GURULEN DEGISIMLER :

Bas ve boyun bdlgesinde i1gin tedavisinden sonra, kemikte osteo-

radyonekroza kadar varan komplikasyonlar gdrilebilir (6,8,9,19,21,25,41,48).

Iganlanan bélgedeki kan damarlarinda baglangigta goriilen periar-
teritis ve endarteritis ilerleyerek, fibrozisle intimal kalinlagmaya gi=
der. Bu olay damar limeninde daralmaya yol agar ve sonugta limenin bozyl~
masina neden olur (41), kemi§in normal metabolizmasi bozulur (25), peri-
osteum duyarlidir, i¢ yiizd hyalinize olur (8). Osteoblast ve osteosit
kaybz obriiliir (41), yenilenme oldukga sanirladir. Enfeksiyona direng aza-
lir (25). Radyasyonun etkisl, travma ve enfeksiyon kombinasyonu sonucun-—
da kemikte osteoradyonekroz olugur. Bu olugumda; beslenme, yag, genel
durum, tedavinin nitelidi, afizdaki protezlerin durumu, travma, dis ge-

kimi rol oynayan faktdrierdir (25}.

Mandibulanin, maksillaya oranla daha dens olmasi, daha fazla iyo-
nizan igin sodurmasina yol agar. Ayrica kan dolagimi daha fakir, kollate-
ral kan damarlari azdir. Bu iki nedenden étiirti, mandibulada osteoradyo-
nekroza rastlanma sikligz maksillaya oranla yiksektir (25). J.Beumer (9),
1961-69 yallarinda 278 hastada yaptigil aragtirmada, olgularin % 3.6 sin=-

da hepsi altgenede olan osteoradyonekroz saptamigtir.
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Anderson'un galigmalarina gére osteoradyonekrozun neden ve ylizde-

leri gu gekildedir (25) :

a- Spontan ya da bilinmeyen (% 41),

b= Cekim disi travmalar sonucu (% 3),

¢~ X 1ginr tedavisinden sonra, protez scnucu (% 7},
d- X 1gin:r tedavisinden sonra, g¢ekim senucu (% 4),
e~ X 1gini1 tedavisinden Snce, ¢ekim sonucu (% 29),

f~ X 1gan: tedavisi bélgesindeki digeti operasyonlari (% 16).

Daly ve Drane’'nin bildirdikleri neden ve oranlar da Anderson'un

hemen aynadir (21).

Osteoradyonekroza neden olan i1gin dozu hakkinda aragtirmacilar ara-
sinda fikir birlif§i yoktur. P.Basoom'a gﬁre (8), altgenede 7000 r den
sonra goriiliir, 7000~899% r arasindaysa gbrilme siklagr % 1.9-12.1 arasin-
dadir. Niebel; "kemigin interselliiler maddesi iyonize i1sainlari tutar ve
sekonder iginlama ile zarara yol agar, bu yiizden kemik tarafindan alinan
gergek doz, hesaplanandan fazladir" demektedir (48). Seldin, 3000-~7700 x,
Sonnabend, 5000-10000 r de osteoradyonekroz olugtudunu belirtmektedir-

ler (48).

Isinin eklem, ya da eklem ve kaslar izerine etkisi sonucunda tris-~
mus olusabilir (41). Trismus,tedavi bitiminden 3-6 ay sonra gériilir (5,45).
Kag liflerindeki fibrozis hareketi sinirlar. Bu belirtiler gériildiigiinde,

ginde 2-3 defa afiz takozla agilmaya galigarlmalidir (41).

4~ TAT DUYUSUNDAKI DEGISIMLER :

Genellikle tedavinin 2.haftasinda tat duyusunda degigimler goriilir

(40). Aci ve eksi duyusu, tuzlu ve tatlidan daha gok etkilenir. Bu bozuk-
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luklar, tedaviden sonra 2.ayda diizelmeye baslar, ancak 6000 rad in lize-

rinde igin alan hastalarda kalici olur (41).

D~ ISIN TEDAVISINDE DISHEKIMININ ROLU

Adiz ve gevre dokularina uygulanan igin tedavisi sonunda bu bélge-
de goriilen yan etkileri azaltmak ya da tiimliyle ortadan kaldirmak igin

dighekimine bazi gBrevler diigmektedir (42).

l- Tedavi dncesi : Gerekli gériilen digler ¢ekilmeli, biitiin res-

torasyonlar tamamlanmali, topikal F uygulanmalidir,

2= Tedavi sirasinda : Qegitli protezlerle radyoterapi uygulan-
masina yardaimc: olunmali, saglakli dokularin korunmasi amaciyla protezler

!gap.tlmalzd.lr. Topikal P uygulamasina devam edilmelidir,

3- Tedavi sonrasi : Tedaviden sonra ortaya ¢ikabilen problebler

ortadan kaldirilmali, topikal F uygqulanmasina devam edilmelidir,

E~- ISIN TEDAVISI I1Lr PROTEZ YAPIMININ ILIgkIst

Igin tedavisi gbren hastalarda; radyoterapi sirasinda direkt te-
daviyle ilgili olarak, tedaviden sonra ise dental ya da maksillofasial

protezler yapilmas: gerekebilir,

Tedaviden sonra dental protezlerin uygun yapilma zamani konusunda
gegitli gorilgler vardir : Bascom'a gire (8), genel olarak kabul edilen
fikir; "bukal yiiz ve dill yaninin radyasyondan 18-24 ay sonra protez yapi-
mna uygun oldufu” geklindedir. W.Carl (15), tedavinin bitiminden sonra-
ki aya "golden periot” denildigini ve protetik galismalarin bu ayda uygu-

lanabilecedini, ancak daha emniyetli olmasi agisindan 1 yil ya da daha



- 15 -

sonra yapilmasinin uygun olacadini ileri siirmektedir. Rahn, Drane (39)
ve Krajicek (33) protez yapami igin en erken 1 yil gegmesinin uygun oldu-

Ju gérigindedirler.

Yapilan protez olabildidince travmasiz olmali ve dokuyu irrite
etmemelidir, Bu amagla protezin ig yiiziinin "silicon rubber" gibi bir re-=
ziliyen materyalle kaplanmasini Sneren bazi aragtirmacilar vardir (5,8,33).
Protez balansli ve minimal hareketli olmali (8), akril digler kullanil-
mali (39), dislerin okluzal yiizleri dar olmal:i ya da daraltilmalidir.

Anatomik olmayan posterior digler yeg tutulmalidir (35).

FP- ISIN TEDAVI SIRASINDA YAPILAN PROTEZLER
1~ TARIHI GELISIM :

Gegmigte oral neoplazmalarin tedavisinde birgok zorluklarla
karsirlasiliyordu. Ginimiizde radyoterapi alanindaki geligmeler ve dighekim=-
1i§inin igbirlidiyle bu zorluklar yenilmig ve radyasyonun zararlari azal-

trlmigtir (38).

11k protezler wvulkanize lastik ve lateksten yapirlmigti, ginimiz-

de akrilik resin genig olarak kullanilmaktadir.

Literatiirde ilk igin tedavi protezinin Bercher tarafindan 1922 de
yapildigz belirtilmektedir. Bercher, 6lgi maddesi olarak alg¢: kullanmig.
ve wulkanize lastikten 2 cm. kalinlidinda radyum tiipleri tagiyan bir pro-
tez yapmigtir. Yine vulkanize lastikten 1930 da Campbell, daha sonralari

da Watt yapam teknikleri anlatmiglardir.

Radyasyon protezi yapiminda kullanilan difer bir materyal lateks-

tir. 1953 te Steele, 2-3 mm. kalinlidinda lateks kullanarak radyum igneleri
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tagiyan bir uygulayici yapmigtir. Bu protez, digsiz hastalar igcin plan-
lanmig olup tutuculudunu mukoza andrrkatlarindan aliyordu. Yaggi, digli
hastalar i¢in interproksimal araliklardan tutuculuk saglayan bir protez

geligtirmigtir.

Seffaf akrille, ilk aplikatér 1950 yilinda Collins ve Pool tara-
findan yapilmigtir. Golberg 1959 da, koruma igin kurgun levhalar kullan-
mig ve radyum kaynajini protez igindeki bir kutucuda yerlegtirerek mak-

sillaya uygulamigtir (38).

2- ISIN TEDAVISINDE KULLANILAN PROTEZ TIPLERI :

Radyoterapi sirasinda olguya gdre Szellik gdsteren gegitli tip-
te protezler kullanilabilirler (3,4,38,42). Bunlar baglica 5 gurupta top-

lanabilirier :

a- Tagiyici, uygulayici protezler (38):
Bu tip protezler, uygulayici tagiyirc: ve koruyucu olarak gbrev ya-
o 137 ., . 192 . .
pabilirler. Tagiyici protezler radyum, sezyum =, Iridyum gibi kay~
naklar: tedavi boyunca uygulanan bblgede yerinde tutarlar. Tedavinin ti-

rine gdre Gzel gekil ve teknikle yapalabilirler (39).

b= Koni tutucu protezler :
Bu tir protezler, intra oral koniyi tedavi boyunca hep ayni pozis-
yonda tutarlar. Tedavi sirasinda "koninin geometrisi” dnemlidir. Ornedin,
Grenz iginlar: ile yapilan bir X igin tedavisinde, 10x10 cm.lik bir alan
10 ¢m.den isinlanirken karenin kenarlari, merkezin aldig: radyasyonun ya-
risini alir (2). Bu protezlerle uygulanan koni her séansta ayni pozisyon=

da kalir ve ayna "geometride" iginlar {(38).
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c- Dili ekarte eden protezler :
pilin 1gainlanmasinin arzu edilmedidi hallerde, bu protezlerle 1gi-

nin yolundan ¢ekilmesi saglanar.

d- Dili koruyan protezler :
Dili 1gsandan korumak igin genellikle kurgunla kombine olarak ya-

pilan protezlexrdir.

e~ Olgiim protezleri :
Isinlanan bélgenin aldidi dozun tam olarak saptanmasi igin kulla-

+

nilan, iclerine lithyum fluorit kristali yerlegtirilmig protezlerdir.

3~ RADYOTERAPI PROTEZLERINDE ARANILAN UZFLLIKLER :

Radyoterapide kullanilan tiim protezlerde gu Gzellikler aranilar

{(28) :

a~ Tedavi sirasinda hasta protezle rahat etmelidir. Protezde sivri ké-
geler, k?skin kenarlar olmamalidar.

b~ Protez ola!bildig‘rince hafif olmalidir.

¢~ Protez, adiz iginde seklini ve durumunu degigtirmemelidir.

d- Protez tagima, koruma, 6lcim gibi iglevlerini tam olarak yapmalidir.

e- Protez, adizda kendikendine durabilmelidir.

f- Protez, kiigik bir iglemle 15in tedavi odasinda a§rza yerlesgtirilebil-
melidir.

g~ Protez, kirilgan olmamalidir, Akril bu ig igin uygun bir matefgaldir.

h- Kirilan protez kolayca tamir edilebilmelidir.

i= Protez kolayca temizlenebilmeli, kullanilmadidi zamanlar soguk dezen-
feksiyon soliisyonunda saklanabilmelidir.

j=- Protez uygulanmis durumdayken, hasta kolayca soluk alabilmelidir.
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k- Protezin altindan doku gorillebilmelidir. Bu amagla geffaf akril kul-
lanalabilir,
1« Protez kolayca uygulanabilmeli, hasta rahatga takip gikartabilmeli-

dir.

AMAC :

Bu aragtirmanin amaci; dudak karsinomalarinin eksternal rdéntgen
i1ganlariyla tedavileri sirasinda, i1gin almasi arzu edilmeyen dig, digeti
ve alveol kemiéinin-kormmasml sadlamak amaciyla, yapilmasi gereken ko~
ruyucu protez materyalinin invitro olarak saptanmasi, Iinvivo olarak yapi-
lan galigmalarda da protezin koruyucu dederinin dozimetrik olarak belir-

lenmesidir.



rrr.

A- GEREQ

G E R EBE ¢ ve Y O N T E M

 Galigmalar invitro ve invivo olmak lzere iki bdlimden olugmugtur :

l- Invitro galigmalarda kullanilan geregler :

a~ Koruyucu protez materyalinin saptapmasinda kullanilan plaklar:

Koruma i¢in kullanalacak materyalin saptanmasi amacayla, 10 ayri

oranda kurgwn-akril karirsimindan hazarlanmig, 5x5 cm. boyutlarinda, 1 mm.

kalinlaginda 100 adet plak kullanildi. Bu plaklarin Pb/akril oranlar:

onarlik gquruplar olarak su gekildedir (Resim 1).

Plaklarin Pb/Akril oranlari (afirlik olarak) :

920/10
80/20
70/30
60/40
50/50
40/60
30/70
20/80
10/90

/100

(% 90
(% 80
(% 70
(% 60
(% 50
(% 40
{% 30
(% 20
(% 10

(s 0

Ph) Kurgun / Akril
Pb) " "
Fb)y " "
Pb) " "
rb) " "
Pb) " "
Fb) " "
pp) " "
Pb) " "

Pb) " "
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RESIM 1. Invitro deneylerde kullanilan plaklar.

b~ Siemens Dermopan 10-50 kv. radyotedavi aygiti (Resim 2).

c~ Siemens Universal Dozimetre (Resim 3).

d- 10 R/min standart radyum radyoaktif kalibrasyon kaynag: (Resim 3).

RESIM 2. Siemens radyotedavi aygirti.



P

REslm 3. A- Universal dozimetre
B~ Kalibrasyon kaynagi

e~ Doku sivilarinda kurgun miktarinin saptanmasinda kullanilan

EK 5 baglikli Spekol ZV marka spektrofotometre aygiti (Resim 4).

f- Yapay salya.

g=~ Hassas terazi ve gramlaril.

RrRESIM 4. Spektrofotometre,
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h- pPlak yapiminda kullanilan 1 mm.lik kalinlik ve iki adet siman

cami (Resim 5).

" RESIM 5. 1 mm.lik kalinlik ve siman camlari.

i=- Saf metalik kursun.

Takillon marka otopolimerizan akril.

w
)

k~ Ozel karistirici ve laboratuvar motoru (Resim 6).

1= 500 numara (A.F.) elek,

=
1

Cesitli protez laboratuvar geregleri : bol, bol kagidi, algi,

lak, spatil, eje, mengene, karigtirma kaba v.b.
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2- Invivo galigmalarda kullanilan geregler :

a~ Deney ve kontrol gurubu olarak kullanilan, yaglari 49-71 ara-
‘sanda 11 adet dudak kenserli insan (Resim 7),

b~ % 77 oraninda kurgun igeren, kurgun-akril karigimindan hazair-

lanms 11 adet koruyucu protez (Resim 12).

RESIM 7. Deney ve kontrol gurubu olarak kullani-
lan dudak kanserli. bir hasta.

c- 40 adet lithyum fluorit termoluminesans dozimetre (TLD)’ (Resim 8).

RESIM 8. TLD termoluminesans dozimetre ve plastik
torbacuik.
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d~ Harshaw TIL~2000 termoluminesans dozimetre okuyucusu (Resim 9).

T

g-

o
1

RESIM 9. Termoluminesans dozimetre okuyucusu.

Saf metalik kurgun tozu,

Takillon marka otopol imerizan akril,

70 adet plastik torbacirk (Resim 8),

Cegitli klinik ve laboratuvar geregleri : Ayna, sont, Glgii kagz~
g1, Jeltrate marka aljinat, mum, artikiilatdr, lak, sertalgi,
gpatiil, al¢i motoru, canavar frez, kege, kil firg¢a, pomza, ka-

rigtarma kabi, v.b.
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B- YONTEM

1~ Invitro galigma yéntemi :

Invitro galigmalarda yeterli korumay: saglayan materyalin sap~

tanmasi amaciyla bir dizi deney yapilmigtir :

a—- Takillon marka otopolimerizan akril polimeriyle; ejelenip avru-
pa Farkmakopedisine gire (31), 500 numara elekten elenmek yoluyla elde e~
dilmig, ortalama biyikligd 500 p olan saf kurgun tozu agadada belirtilen
oranlarda karigtirilmigtir. Karigimin olabildi§ince homojen olmasi igin
monomer eklendikten sonra bir laboratuvar motoruna bagdli é6zel karigtiri-
¢z kullanilmigstir. Elde edilen Pb-akril karigimi aralarinda 1 mm.lik ka-
linl:k bulunan iki siman cami arasina konmug, lstten sikigtirilarak cam-
larin kalinliklara tam olarak dedmesi, fazla gelen akrilin de agik olan
kenarlardan serbestce tagmasi sadlanmigtir., Akrilin polimerizasyonu tamam=

landiktan sonra camlar agilarak 1 mm. kalinlikta plak elde edilmigtir.
Ornek plaklar igin Pb/Akril orani gu gekildedir :

90/10 (% 90 Pb) Rurgun / Akril
80/20 (% 80 Pb) " "
70/30 (% 70 Bb) " "
60/40 (% 60 Pb) " "
50/50 (% 50 Pb) " "
40/60 (% 40 Fb) i "
30/70 (% 30 Pb) " .
20/80 (% 20 pb) " "
10/90 (% 10 Pb) " "

0/100 (% 0 Pb) " "
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b~ Hazirlanan plaklarin standart gartlarda ilzerlerine digen 1gi~

nin ne kadarani gegirdiklerini saptamak i¢gin bir dizi deney yapilmigtir :

10 r/min. standart radyoaktif kalibrasyon kaynadi, Siemens univer-
sal dozimetreye takilarak dozimetre kalibre edildikten sonra, okuyucu oda-
g1 tlizerine "a" maddesinde belirtilen plaklar teker teker konmug ve herbi-
rine Siemens Dermopan 1gin tedavi aygitiyla 50 kv., 25 mA., FSD 15, @ 3
gartlarinda, 1 dakika siirede 400 r X 1gini verilmigtir. Dozimetrede kur-
gsunlu akril pladr gegen 1gan miktara okunarak kaydedilmig,

gegen 1sin miktarl:

gegcirgenlik % gi = ==~ X 100
verilen igin miktari

formiilline uygulanarak pladin,verilen iginin ylizde kagini tuttugu bulun-

mug bur.

Bu deney her kurgun yiizdesi i¢in 10 dedigik plakta yinelenmig,

toplam olarak 100 Slgim yaprlmigtir.,

¢~ Protezin toksigitesini aragtirmak amaciyla, 1 lt. yapay sal-
ya (24) hazirlanmig, bu solilisyondaki kurgun miktari spektrofotometrik
yéntemle saptanmigtir. Bundan sonra % 77 FPb igeren kurgunlu akrilden ya-
pilan érnek protez, yapay salya igine atilmigtir. Protezin burada kalma
siiresi; genig tolerans paylariyla birlikte hasta adirzinda kalma siiresi
olan 30 dakikadir, Protez yapay salyadan g¢ikartildiktan sonra kurgun
miktari spektrofotometrik dithizon yéntemiyle yeniden saptanmig ve pro-=

tezin, igerdi§i kurgundan kaynaklanan toksisitesi aragtirilmigtir.

2~ Invivo g¢aligma yéntemi :

a- Deney ve kontrol gurubu : Konunun Szelliji nedeniyle ayni has-

talar hem deney, hem kontrol gurubu olarak kullanilmigtir. Bu amagla 11
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adet 1sin tedavisi gdren dudak kanserli insan alinmigtir. Bu hastalarin 10
tanesi erkek, 1 i kadin olup yaglari 49-71 arasinda degigmektedir., Hasta-
larin 10'unda spinoselliiler, 1'inde bazoselliiler kanser vardir. Lezyonlarin
10 tanesi alt, 1 tanesi iist dudakta yer almigtir. Tedavi amaciyla bazosellii-
ler kanserlere toplam 5100 r igin bOlimlii olarak 15 giinde, spinoselliiler
olanlara 6000 r 1gan bdélimli olarak 18 giinde ?erilmigtir. Bu hastalar

1gin tedavisi igin bagvurduklarinda fabrikasyon 8lgii kagifir ve aljinatla
5l-g7ﬁleri alinmigtar. Olgi alimmadan énce kagifin anterior bélge kenarla-

r1 olabildigince mumla ylikseltilmigtir, Alt-iist gene iligkileri, digli
hastalarda isirtma mumuyla, digsiz hastalarda ise bilinen ydntemlerle
saptanmigtir. Elde edilen sert algadan modeller artikiilatére baglanmigs=
tir (Resim 10). Bundan sonra modeller laklanarak izole edilmig ve % 77 Fb
iceren otopolimerizan akrille, damlatma metoduyla protezler yapirlmigtir.
Protezin kalinlidi, algr model ilizerinde akrilin akmasina engel olan mum

duvarlarla ayarlanmigtir (Resim 11).

RESIM 10. Artikiilatére baglanmig modeller.

1

Protezler canvar frezle - tesviye edilmis, kege, firga, pomza=su

ile parlatilmigtar (Resim 12).



RESIM 11. Protezin kalinlidanin ve sinirlarinin mumla
belirlenmesi.

RESIM 12. Roruyucu protez.
A=~ Dudak yiizinden gGriniigi
B~ Digeti yiiziinden gérinigi

b= Dozimetrik denecyler :

I- Deney gurubu : Soduk dezenfeksiyon solisyonunda bekletilen
protez, hasta 1gin tedavi seansina geldiginde, kurulanmig ve digetine

bakan yiizidntin 3 ayri noktasina evvelce hazirlanmig plastik bir torbacirk
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iginde bulunan 3 ayri lithyum fluorit tablet dozimetre yerlegtirilerek
hastaya uygulanmig (Resim 13), seanstan sonra gikartilarak termoliiminesans

dozimetre okuyucusuyla dederlendirilmigtir.

II~ Kontrol gqurubu : Deney gurubu olarak kullanilan hastalarda,
protezin dudada bakan yiizline, 3 noktaya yine Szel bir plastik torbacik
icinde bulunan, 3 ayri lithyum fluorit tablet dozimetre konmug ve seans=
tan sonra g¢ikartilarak, termoliminesans dozimetre okuyucusuyla degerleri

okunmugtur.

caligmalarda Harshaw marka TL 2000 tipi bir dozimetre okuyucusu
kullanilmgtrr. Aygit, dijit haneli bir pikoamparmetre, bir isitici ve
bunlara takilabilen bir grafik ¢iziciden olugmugtur. Dozimetreler aygi-
tan kullanma gekline uygun olarak isiticida asatalmag, 1gima defferleri

pike amper olarak okunmugtur.



A~ Invitro deney bulgulari :

1=~ Plaklarla yapilan gegirgenlik deneylerinden elde edilen bul-
gular :
Plaklarin lizerlerine 50 Kv., 25 mwA., FSD 15, © 3 standart gart-
larinda, 1 daltikada 400 R 1gin verildidinde, ﬁzerlerine‘dﬁgen faydaly 151~
nin yizde kagini gegirdikleri saptanmigtir. Bu galigmada 10 kurgun ylizde-

si igin yapirlan 10 ayri deney sonucunun ortalamalar: alinmigtir.

Kurgun Orani Gelen ¥gini Gegirme Orani
% 90 % 1.050
% 80 % 3.4306
% 70 % 9.994
% 60 % 19,107
% 50 % 29,882
% 40 % 42.003
% 30 % 54.035
% 20 ' % 67.332
% 10 % 80.212
T 0 % 91,442

Bu sonuglara gbre gegirgenlik~kurgun yizdesi iligkisi Sekil 1 de

gbsterilmigtir.
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Grafik degerlendirildiginde, y eksenindeki % 5 gegirgenligin, x
ekseninde % 77 kurgun oranini verdigi saptanmakta, bu veriden kaynaklanai-
larak yeterli koruyuculudu saflamak igin % 77 oraninda Pb iceren bir pro-

tez yaprlmasi gerektigi ortaya ¢irkmaktadir.

2= Bu deneyde % 77 Pb iceren bir érnek protezin yapay salyada

¢ozinilrliigi aragtaraimgtir.

Hazirlanan yapay salyada, igerdigi kimyasal maddel erden kaynakla=
nan 0.0067 mg. kurgun saptanmigtir, Protez yapay salya iginde 30 dakika

birakildiktan sonra yapilan incelemede, 0.1188 mg./lt. kurgun bulunmugtur.

Bu verilere gére protezdeki Pb nin 30 dakikada gbzinme tutari

0.1121 mg. /1t dir.

B~ Invivo deney bulgular:i :

l- Deney gurubu : Deney gurubu olarak kullanilan 11 hastada;
protezin arka yiiziinden yapilan Slgiimlerin ortalamalar: alindiginda; top-—
lam 6000 r 1sin uygulanan sipinoselliiler kanserld hastalarda, 162.2I r,
5100 r uygulanan bazoselliiler kanserli hastalarda, 137.87.r.1ganin koruyu-

cu protezi gegtigi saptanmigtar.

2~ Kontrol gurubu : Kontrol gurubu olarak kullanilan 11 hasta-
da; protezin on ylizinden yapilan Slgiimlerin ortalamala.ﬁ alaindiganda;
toplam 6000 r 1gin uyguléman spinoselliiler kanserli hastalarda, 3878.1 r,
5100 r uygulanan bazoselliiler kanserli hastalarda, 3296. 38 r i5inin. dudadz

gegerek protez lizerine digtiigii saptanmigtir.



ICRP, coommite III raporunda (29), bagirila bir teghis ya da teda-
vi igin hastaya verilen yeterli iginin kesinlikle geredinden fazla olma-
masi, gonad ve derinin elden geldigince korunmasi gerektigini bildirmek-

tedir.

Cornwell (19), lezyon yalnizca bukkal mukoza, dudak ya da cenedey~
se sublabial koruyucu kaplama yapilarak kemik ve diglerin korunmasinin

gerektiyini belirtmektedir.

Bu amacla yapilmasi gereken protez faydali 1ginin % 95 ini tutma~
lidir. Baska bir deyigle, 1sinlanmasi arzu edilmeyen dokular, faydala

iguman % 5 ya da daha azini aliyorsa gerekli korunma sadlanmig demek=

tir (11,18).

Spinoselliiler dudak CA lari b3liimli olarak verilen toplam 600Q r,
bazoselliiler dudak CA lariysa, toplam 5100 r X 1giniyla tedavi edilmek=
tedir. Bu amagla kullanilan aparey, 50 kv., 25 maA. 1lik bir radyotedavi

aygitidar (1,22).

Mackee ve Mutscheller (22), béyle bir aygitla iiretilen X 1ginlari
deriye uygulandiginda, 435 r diizeyinde eritem olugturdugunu bildirmigler-
dir. Faydali 1ginin % 5 1 sajlam dokulara gegtidinde; spinoselliiler CA

lara uygulanan 6000 r i1ginin 300 r i, bazoselliiler CA lara uygul anan
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5100 r 1gnan 255 r i arkadaki saglam dokulara gegmig olacaktir ki bu
da organizmaya zararlilik egigi olarak kabul edilebilen eritem dozunun

altinda bir deffardir.

7.C. Atom Enerji Komisyonu, B-18 nolu yayaininda (7); "Radyasyon=
lary kabul edilebilir dﬁzeylere indirmek i¢in kullanilan sogurucu madde
ve gerekli kalinlik; radyasyonun tipine, enerjisine, akisina ve kaynagin
boyutlarina baglidir. Gereken zirhlama maddesinin nicelidi bircok durum~
da iyi bir dogrulukla hesap edilebilmesine kargin, dijer durumlarda yal-
nizea yaklagak olarak hesaplanabilir. Bu nedenle, olabildigince deneysel
metodlarin kullanilmasi gereklidir" denilmektedir. Biz de galigmalari-

mizda yeterli koruyuculugu sadlayan materyali deneysel yolla sapiadik.

invitro sonuclar elde edilirken her Pb yiizdesi igin 10 ayri plak~
ta 10 ayri Slgim yapilmigtir. Bu gekilde bir ydntem izlenmesinin nedeni
hatays enaza indirmektir. Pb-akril karigiminin homojen olmayabiligi, 61—
cimler sirasinda gehir cereyanindaki voltaj degigiklikleri, dozimetrenin‘
kal ibrasyonundaki farkliliklar ve sabit. katsayisinin 15 olmasi, netice~

lerin ktigiik farkliliklar géstermesine sebep olmugtur.

Yapilan invitro ¢alagmalarda 1 mm. kalinlikta ve % 77 kursun ice-
ren Pb-akril karigimanin, fagdal: 1gini % 95 oraninda tuttudu saptanmig-
tir. Hastalara uygulanan bu oran ve kalinliktaki protezin; dniine ve ar-
kasina 3 ayr: yere TLD konarak ortalama doz hesabl yapilmasi saglanmig,
boylece hata orani azaltilmgtir. Yaprlan &lgimlerde spinoselliiler ]caﬁu
sere uygulanan toplam 6000 r iginin 2121.90 R'inin dudak tarafindan sogu-
ruldudu, protez lzerine diigen 3878.1 r 1gininda % 95,8 inin protez tara-
findan tutularak arkadaki saglam dokulara toplam 162.21 r 1gmn gegtigi

saptanmigtir.

Bazoselliiler kanserli hastalara uygulanan toplam 5100 R 1§inin ise
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1803.61 r'i dudak tarafindan tutulmakta, protezin Uzerine diigen 3296.38 r
152nan % 95.8 i koruyucu protez tarafindan sogurularak arka tarafina

137.87 r 1gan gegmektedir.

Bourgoyne (11) ve Cipollara (18} faydali agin: % 5 e digiren koru-

manin yeterli oldujunu bildirmektedirler.

Uygulanan protezin arkasina, verilen iginan % 2.7 sl gegmekte,

kabul edilen dederin ilizerinde bir koruwyuculuk saflamaktadir,

foplam olarak gegen ortalama doz, spinoselliiler kanserli hastalar-
da 162,21 R, bazoselliiler kanserli hastalarda 137.87 r dir. Bu da eritem

dozu olan 435 r 'in (22} altanda bir dederdir.

Hasta adzandan yapilan dozimetrik Slgiimlerde, TLD kullanalmigtrr.
Termoliminesans yéntemiyle 1gin niceliginin Slgiilmesi; iyonizan rgina
ekspoz olan bazi waddelerin, enerjinin bir kismini depo etmesi; 1s51tal-
dafinda da _depﬁlanan bu enerjiyi gbriinen igik spektrumunda, igik olarak

geri vermesi &zellidine dayanir (14,30).

Boucher (38), radyoterapi protezlerinde aranilan dzellikleri gu

sekilde belirlemigtir :

I~ Pedavi sirasinda hasta protezle rahat etmelidir.

2~ Olabildigince hafif olmaladir.

3- Adaz iginde geklini ve durummu defigtirmemelidir,

4~ Tagzma, koruma, Slglm gibi iglevlerini tam olarak yapmalidir.

5~ Adizda kendilifinden durabilmelidir.

6~ Kiigiik bir iglemle igin tedavi odasinda ajiza yerlegtirilebilme~
didir.

7- Kirilgan olmamalidar.
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Kirildajinda kolayca tamir edilebilmelidir.

9~ Kolayca temizlenebilmeli, soduk dezenfeksiyon solisyonunda sak-
lanabilmelidir.

10~ Hastanin solunumuna engel olmamalidir.

11- Altindaki dokularin gdriilmesini engellememelidir.

12 Kolayca uygulanabilmeli, hasta rahatc¢a takip ¢ikartabilmelidir.

Bizim uygquladigdamiz protez tipi Boucher'in énerilerine saydamlik
disinda uymaktadir. Koruyucu amagla uygulanan ve kurgun igeren bir pro-

tezin, altindaki dokularin goriilmesini engellememesi de olasi degildir.

Protez yapiminda otopolimerizan akril kullanilmigtir. Kurgun to-
zuyla olugan karigimin daha homojen olmasi ve yapim kolaylidar gbdzdnine

alinarak sicak akrile yed tutulmustur.
Protezin yapay salyadaki c¢zintirliilfigi 0.1121 mg./lt. dir.

Insan viicuduna giren kursunun metabolizmasi, kalsiyum metaboliz=-
masina benzer. Zehirlenmesi akut ya da kronik olabilir (12). Kurgunun
gastrointestinal sistemden absorbsiyonu azdir (13). Yutulan kurgun biiylik
oranda geger ve digkiyla atilir. Bu yolla alinan kurgunun yalnizca % 10 u
absorbe edilir (13,34). Uzellikle meslek hastalidir olarak rastlanan kur-~
sun zehirlenmesine, solunum sistemiyle alinan Pb tozu ya da tetra etil

gibi organik birlegikler neden olur (13).

pDiinya sadlik 6rglitinin bildirdigi milletlerarasi ig¢me suyu stan=-
darty 0.100 mg./1t.Fb dir(d44).Tungbilek (50}'in yaptigr aragtirmaya gé-
re, sebze konservesinde 0.191 mg./lt., peynir suyunda ise 0.840 mg./lt.

kurgun bul mmmaktadar.
!

Legge (16)'e gbre, ginde 2 mg. dan fazla kurgun alinmasi intoksi-

kasyona neden olabilir. Protezden gegen kurgun miktari giinde (0.120:15)
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0.008 mg. olarak kabul edilirse, zehirlenme dozunun yaklagik 250 de biri

kadardar,

Sonug clarak protezden ileri gelebilecek bir kurgun zehirlenmesi

olasy degildir.

Tagay, Akézsoy (46}, Ronuvkman (32), Tat (47) dudak kanserlerinin
genellikle alt dudakta olugtudunu belirtmigler, Borchakan (10) ise alt
dudakta ¥ 97 oraninda gdrildigini bildirmistir. Bizim koruyucu protez
wyguladiFimiz 11 hastanin 10 unda alt, 1 inde fist dudak kanseri vardi. Buna

gore alt dudakta rastlanma siklifr % 91 dir.

Bu hastalarin 10 u erkek, 1 I kadindi. Bu da Tagay (46), Archer

(6} ve Konukman (32)'in gbzlemlerine wymaktadir.

Bu aragtarmada invitro olarak saptanan materyalin, hastada yeter—

1i koruyuculudu sadlayip saflamadidar da aragtirilmigtar,

Anderson (25), osteoradyonekroz nedenlerinin % 16 sana, bDaly wve
Drane (21) ise % 17 sini, X 1gin tedavi bélgesindeki digeti operasyonla=~
rinan olugturdudunu bildirmektedirler, Aragtirma sonlanmadan protezin
korupuculudu kesin olmadigr igin hastalardan biyopsi alinamamig, dozimet-

rik élgimlerle yetinilmigtir,

Delario (22), bir bélgeye uygulanan radyasyonun lokal ve genel
viicut tepkileri olugturdujunu; genel tepkilerin bir kisminin iyonizas-
yonm‘ neden oldudu, lokal, kimyasal ve fiziksel dedigikliklerdemn, bir
kisminin da hiicre yikimindan oclugan dejeneratif ve toksik irinlerin wvii-

cudun dijer kisaimlarina taginmasindan ileri geldigini belirtmektedir.

Frigerioc (27) "Bir ¢ay kagsidr dolusu hint yadanin 25 gr. agirla-

Jindaki bir fareye yaptidi tesir ile, 70 kg. ajirlifindaki bir ingana
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yaptidir tesir ¢ok farkli olacaktir. Dozimetride énemli olan bir organiz-
maya verilen dozdan ziyade viicut adarlidinin beher gramina isabet eden

miktardir" demektedir.

Bu nedenlerle, gergeje daha yakin olmasina diiginerek galigmalari~

mrz1 Iinsan lzerinde yapmayi yed tuttuk,
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Adiz ve gevre dokularinda yer alan, neoplastik olugumlarin teda=
vi amaciyla i1ginlanmalar: sonucunda; mukoza, dig, digeti, periodonsiyum,
kemik ve tikriik bezlerinde patolojik dejigimler ortaya gikmaktadir. Sag-
1likl:i dokular: koruyarak bu yan etkilerden kaginmak igin koruma "protek-

siyon" protezleri yapalmalidar.

Invitro galismalarda; 1 mm. kalinliginda, dedigik oranlarda kur-
gun tozu igeren otopolimerizan akril plaklarla yaptigimpz aragtirmalar
sonucunda; plaklarin, izerlerine diigen 50 kv, 25 mA niceligindeki X igi-

nini gu oranlarda gegirdiklerini saptadik.

Rurgun Orana Gelen Igini Gegirme Orani
% 90 % 1.050
% 80 % 3.436
% 70 % 9.994
% 60 % 19.107
% 50 % 29,882
% 40 % 42.003
% 30 % 54,035
% 20 % 67,332
% 10 % 80.212
% 0 % 91,442
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Bu sonuglardan kaynaklanarak, dudak kanserlerinin X iginlariyla
tedavileri sirasinda dudadin arkasinda yer alan saglakli dokulari koru-
mak amaciyla yapilmasi gereken protezin, % 77 orananda Pb igeren, Akril /
kursun karigimindan yapilmasi gerektigini, bu materyalle yapilan protez-
deki kursgunun, yapay salyada 0.1121 mg/lt nicelidinde ¢dzindiigind, bu de~
Jerin de kurgun tehirlenmesine yol agabilecek bir diizeyde olmadigini sap=-

tadik.

Invitro ¢aligmalarda, hasta afzindan TLD ile yaptaidamiz dlglimler—
le; spinoselliiler dudak kanserlerine uygulanan 6000 r iganin ortalama
olarak, 3878.1 r inin dudadi gegerek arkadaki saglikli dokulara ulagtigi-
ni, saptanan oranda kurgun-akril karigimindan yaprlan protezin uygulanma-
s1 halinde, bu 1ginin % 95,81 inin protez tarafindan tutularak, 162.21 ¢
inin dig, digeti ve alveoler kemije gectigini; bazoselliler dudak kanser-
lerine uygulanan 5100 r iginin ise, ortalama olarak, 3296.38 r inin sag—-
lam dokulara ulagtidini, protez uygulandiginda, dudadin arkasinda yer

alan dokulara 137.87 r iginin gegtidini saptadik.

Bu verilere gbre, 1gin tedavisi géren dudak kanserli hastalara uy-
gulanan protezin, enaz 1 mm. kalinlifinda, % 77 oraninda kurgun igeren

otopol imerizan akrilden yapilmasi gerektigi sonucuna vardik.
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Dudak kanserlerinin X iginlariyla tedavileri sirasinda, dudagin
arkasinda yer alan dig, digeti, alveoler kemik gibi saglikli dokularda is-
tenilmeyen yanetkiler olugmaktadir. Aragtirmamizda; bu dokulari korumak
amaciyla bir materyal we bu materyalle yapilan protezlerin koruma deder—
lerini aragtirdik.

Caligmalarimz invitro ve invivo bdliimlerden olugmaktayd:.

Invitro galigmalarimizda; kabul edilen yeterli koruyuculugu sag-
layan kurgun tozu/otopolimerizan akril karaigimini aragtirdik. Onarlik
guruplar halinde,l10 ayr:i oranda, toplam 100 adet plakta yaptadamiz 61-
giimlerin sonuglarina gére; dudak kanserlerinin tedavisinde kullanilan
50 kv, 25 mA nitelidindeki X i1ginini; % 95 oraninda tutan karigimin 1 mm.
kalinlikta, % 77 Pb igeren otopolimerizan akril oldujunu saptadik.

Bu materyalle yapilan protezin yapay salya igindeki ¢dziinirldlii-
gtintl aragtirarak, hasta agzinda kalma siresince 0.1121 mg/lt niceliginde
kurgunun salyada ¢ézindigini, bu dederin de, kurgun zehirlenmesine yol
agabilecek dilizeyde olmadigini saptadik.

Invivo ¢aligmalarda; % 77 Pb igeren otopolimerizan akrille, 11
adet X igin tedavisi géren dudak kanserli hastaya koruma protezleri yapa—
rak uyguladik. Protezlerin én ve arkalarindan TLD ile yaptigimiz dloilim=-
lerle, toplam 6000 r 1gin uygulanan spinoselliiler kanserli hastalarda,
162.21 r, 5100 r uygulanan bazoselliiler kanserli hastalarda 137.87 r
1sinin protezi gegtigini saptadik.

Bu verilere gbre; protezin arkasindaki saglikli dokulara, veri-
len 1ginin % 2.7 sinin gegtigini, bunun da yeterli koruyuculuk olarak

kabul edilen % 5 in de altinda bir dejer oldugu sonucuna vardik.
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