Klinisk oral status hos
patienter med hoved-
hals-cancer ét ar efter
fokussanering og
stralebehandling

Niels Ulrich Hermund og Morten Schigdt

| Danmark diagnosticeres ca. 950 nye tilfeelde af can-
cer om aret i hoved-hals-regionen, hvilket svarer til
3-4% af alle cancertilfalde. Disse patienter vil for
flertallets vedkommende gennemga stralebehand-
ling, der involverer taender, kaeber og spytkirtler. Det
er velkendt at denne behandling medfgrer en raakke
orale symptomer og fglgetilstande.

Formalet med denne undersggelse var at efterunder-
spge en patientgruppe 1-2 ar efter dental fokussane-
ring og stralebehandling, foretaget i Kesbenhavns
Amt. Formalet var endvidere at registrere incidensen
af uforudset opstaede situationer, der forte til kon-
sultation/behandling og som med overvejende sand-
synlighed var en fglgevirkning af stralebehandlingen,
samt yderligere at registrere arsagen til disse situa-
tioner og pa baggrund heraf at opstille rekommanda-
tioner til opfglgende odontologisk kontrol og behand-
ling.
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e akutte og kroniske sequelae efter stralebehandling
D er velkendte og godt dokumenteret i en raekke un-
derspgelser, bla. pa danske materialer (1-5). De
akutte bivirkninger ses typisk manifesteret som mucositis og
deraf fglgende smerter samt tale-, spise- og synkebesveer. De
kroniske bivirkninger omfatter hovedsagelig mundtgrhed
med deraf fglgende gget cariesfrekvens, parodontal sygdom,
nedsat helingstendens af de orale veev samt risiko for ostera-
dionekrose.

Formaélet med denne undersggelse var at vurdere de pati-
enter der i 1999 var undersggt og evt. fokussaneret pd Kaebe-
kirurgisk Afdeling, Kgbenhavns Amts Universitetssygehus i
Glostrup, i forbindelse med forestaende stralebehandling pa
Onkologisk Afdeling, Kobenhavns Amts Sygehus i Herlev.
Ved fokussanering forstas eliminering af infektigse denta-
le/orale foci der ubehandlet potentielt kan udvikle sig saer-
deles graverende efter stralebehandling. Endvidere har det
vearet undersggelsens formal at registrere antallet af uforud-
set behandlingskraevende situationer som med overvejende
sandsynlighed skyldes stralebehandling, og arsagen til disse.

Materiale og metode

Proceduren i Kgbenhavns Amt for patienter der skal i strale-
behandling for hoved-hals-cancer, er at patienterne fgr stra-
lebehandlingen bl.a. underspges pa Kaebekirurgisk Afdeling,
KAS Glostrup, inden for én uge efter henvisning fra Onkolo-
gisk Afdeling, KAS Herlev. I den forbindelse bliver der fore-
taget panoramargntgenoptagelse, evt. suppleret med intrao-
rale optagelser. Pga. sagens hastende karakter vil patienten
typisk samme dag fa tilbudt og fa udfert evt. tandekstraktio-
ner og kirurgisk fjernelse af teender med svaer marginal par-
odontitis, apikal parodontitis og pericoronitis samt cyster. I
den forbindelse foretages afglatning af knogle og primeer
suturering mhp. optimal heling. Patienterne tilbagehenvises
til Onkologisk Afdeling, KAS Herlev, til pabegyndelse af
stralebehandling efter kontrol af tilfredsstilllende heling og
suturfjernelse, normalt en uge senere.

Inklusionskriterier

Undersggelsen omfatter alle patienter der primeert var un-
derspgt inden fokussanering pa Kaebekirurgisk Afdeling i
kalenderaret 1999 mhp. efterfglgende stralebehandling pa
Onkologisk afdeling, KAS Herlev. Patienterne indkaldtes
skriftligt og efterundersggtes i de forste tre maneder af ka-
lenderaret 2001.

Registreringer
Ved undersggelsen registreredes fglgende parametre:

1) primeer cancerdiagnose,
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Tabel 1. Cancerdiagnoser for de 60 patienter pd henvisningstids-
punktet i 1999.
Diagnose Antal patienter
C. oropharyngis 14

C. hypopharyngis
C. laryngis

C. basis oris

C. linguae

C. tonsillae

C. cavitatis nasi
Andre

SN U1 U1 N\ N o

2

~

subjektive postirradiative symptomer (mundtgrhed, tale-
problemer, smerter fra mundhule, smagsforstyrrelser og
andre gener),

3

=

behandling ved primeer fokussanering i 1999, inkl. antal
patienter der fik foretaget ekstraktion(er)/kirurgisk fjer-
nelse af tand/teender, og antal teender fjernet per patient,
4

~

arsagen til og antallet af tandbehandlinger hos egen tand-
laege og/eller kaebekirurgisk hospitalsafdeling efter stra-
lebehandling,

5

=

oral status ét ar postirradiativt, herunder registrering af
cariesaktivitet, parodontal status (plak, gingivitis og par-
odontitis) og evt. tilstedeveerelse af osteoradionekrose
(klinisk blottet nekrotisk knogle).

Resultater
I alt blev
underspgt/fokussaneret i 1999. Gennemsnitsalderen for

60 patienter, 46 mend og 14 kvinder,
bade meend og kvinder var 58 ar (S.D. for maend 11 ar, for
kvinder 12 &r). Patienternes cancerdiagnoser fremgar af Ta-
bel 1.

Ved primeer fokussanering i 1999 fik 39 patienter (65%)
fjernet teender. Antallet af fjernede teender varierede fra 1-23
teender per patient, med et gennemsnit pa 3,3 tand. Alle be-
tandede patienter henvistes herudover til egen tandlege
mhp. tandrensning inden stralebehandling.

Kontrolundersogelse 1-2 dr efter strdlebehandling

Frafaldet til kontrolundersggelsen var betydeligt, idet 34 pa-
tienter ikke deltog. Tyve patienter var dgde, syv patienter
for darlige til at mgde frem til underspgelse, én patient var
flyttet, og seks patienter udeblev. Kgns- og aldersfordeling af
de fremmgdte patienter fremgar af Fig. 1. I gruppen af frem-
megdte patienter var gennemsnitsalderen for bade meend og
kvinder 57 ar (S.D. otte ar). I gruppen af ikke-fremmgdte pa-
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Fig. 1. Kons- og aldersfordeling af fremmgdte patienter ved
kontrolundersggelse.

Fig. 1. Age and gender distribution of patients showing up at the time
of follow-up examination.

tienter var gennemsnitsalderen for meend 59 ar (S.D. 15 ar)
og for kvinder 60 ar (S.D. 13 ar). Der var saledes ingen stati-
stisk forskel pa de fremmgdte og ikke-fremmgdte mht. ken
og alder.

Subjektive symptomer
Udspgrgen ved den kliniske undersggelse viste at mund-
torhed optradte som hyppigste symptom hos 85%, talepro-
blemer hos 35%, smagsforstyrrelser hos 23%, smerter fra
mundhulen hos 23% og »andre gener« (hyppigst mindre in-
termitterende havelser, sensibilitetsforstyrrelser i slimhin-
der, specielt ved indtagelse af krydrede fodeemner og spiri-
tus samt nedsat gabeevne) hos 50%.

I perioden fra stralebehandling til kontrolundersggelsen
var patienterne i varierende grad i kontakt med egen tand-
leege. Arsagen til disse konsultationer fremgar af Tabel 2.

Tabel 2. Arsag til 26 kontrolpatienters konsultationer hos egen tand-
laege i perioden mellem stralebehandling og kontrolunderspgelse.

Behandling Antal
Undersggelse og tandrensning 18
Cariesbehandling 10
Dyb tandrensning D
Rodbehandling 2
Ekstraktion 2
Andet, inkl. fast/aftagelig protetik 10
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Hyppigheden af undersggelse og tandrensning hos egen
tandleege for den betandede del af kontrolgruppen (n = 21)
var karakteriseret af at fjorten patienter (67%) modtog dis-

Fig. 2. Patienttilfeelde: 61-arig mand med c. oropharyngis. A:

Praeirradiativ panoramaoptagelse. B: Panoramargntgenopta-
gelse ved kontrolundersggelse et ar efter. Der ses tydelig
osteoradionekrose i venstre side af underkeeben. Endvidere
bemeerkes den suboptimale ossgse opheling sv.t ekstrakti-
onsalveolerne generelt. C: Postoperativ panoramargntgenop-
tagelse.

Fig. 2. Patient case: 61-year-old male with oropharyngeal cancer. A:
Pre-irradiative panoramic radiograph. B: Panoramic radiograph at
the time of follow-up examination one year after treatment. Osteora-
dionecrosis is clearly seen on the left side of the mandible. Further-
more, suboptimal osseous healing is seen where teeth have been extra-
cted prior to radiotherapy. C: Post-operative panoramic radiograph.

904

se ydelser minimum fire gange arligt, mens tre patienter
(14%) modtog ydelserne to gange arligt. Fire patienter
(19%) angav ikke dette forhold. Yderligere fem patienter i
kontrolundersggelsesgruppen var tandlgse efter endt pri-
meer fokussanering og havde derfor ikke konsulteret egen
tandlaege.

Behandlingskrceevende situationer ved henvendelse til egen tandlcege
Tretten patienter (50%) havde i perioden haft én behand-
lingskraevende situation, og to patienter (8%) havde haft to
behandlingskraevende situationer. I alle tilfelde var der tale
om progressiv caries eller forveerring af parodontal sygdom.
Tre af disse patienter blev henvist til Keebekirurgisk Afde-
ling mhp. videre behandling, mens resten kunne behandles
komplikationsfrit af egen tandleege.

Behandlingskraevende situationer ved henvendelse pd Keebekirurgisk
Afdeling

Seks patienter (23%) havde i perioden haft én behandlings-
kraevende situation, og én patient (4%) havde haft to be-
handlingskraevende situationer. Patienterne var dels henvist
fra egen tandlege, dels »selvhenvendere« pa formodning
om sequelae efter stralebehandling.

I denne gruppe var der ligeledes tale om staerkt progressiv
caries og forveerring i parodontal sygdom. Alle tilfaelde blev
behandlet med ekstraktion/amotio. Patienten med to be-
handlingskraevende situationer udviklede osteoradionekro-
se i underkaben efter forudgaende minimal dehiscens og
blev siden behandlet herfor efter forudgaende hyperbar ilt-
behandling.

Arsager til behandlingskraevende situationer

Ti (52%) af de 19 behandlingskraevende patienter havde et
nyt behandlingskraevende infektionsfokus i et tidligere
sundt omrade, idet der i disse tilfeelde var tale om nye cari-
eslaesioner (enkelte med apikale parodontopatier) eller ny-
udviklet parodontal sygdom. Fem patienter (26%) fik krone-
behandling enten som fglge af ny cariesudvikling (evt. som
profylaktisk behandling) eller tidligere udpraeget fyldnings-
terapi og dermed sveekkelse af tanden. Hos to patienter
(11%) skyldtes den behandlingskraevende situation en for-
varring i tidligere behandlet fokus, typisk i form af en for-
vaerret marginal parodontitis. Hos yderligere to patienter
(11%) sas forveerring i et ej tidligere behandlet fokus, typisk
marginal parodontitis eller tidligere superficiel caries.

Nar antallet af behandlingskreevende situationer vurderes,
mé det konstateres at 73% af patienterne havde haft én eller
to behandlingskreevende situationer inden for de fgrste 1-2
ar, enten hos egen tandleege eller pa Kabekirurgisk Afdeling.
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Objektive fund ved kontrolundersogelse

Oral status — Fem patienter (19%) var tandlgse, tre patienter
(12%) havde profund, steerkt behandlingskraevende caries
og fem patienter (19%) havde behandlingskreevende apikal
parodontitis.

Pochedybde — Pochedybder pa 8 mm eller mere fandtes i mo-
larregionerne pa fire patienter (23%). Herudover fandtes in-
gen pocher over 5 mm hos 90% i gvrige regioner.

Plak, gingivitis og blodning fra poche — Hos 95% sas ingen plak
eller kun positiv pa sonde, mest udtalt i underkaebens front-
region. Hos 90% pavistes synlig og/eller sondérbar tandsten
(supra-/subgingivalt) i underkaebens frontregion, ellers kun
sparsomme maengder. Hos 45% sas blgdning fra pocher ge-
nerelt ved sondering.

Osteoradionekrose — Tre patienter (12%) fremviste blottet
knogle i underkaeben. I alle tilfeelde var der tale om klassiske
tilfeelde af osteoradionekrose, som efterfplgende blev be-
handlet. To af disse patienter var helt uvidende om eksisten-
sen af problemet, da der ikke var subjektive symptomer fra
regionen. I Fig. 2 og 3 illustreres et patienttilfeelde.

Diskussion

Formalet med undersggelsen var primeert at fastsla hvordan
denne patientgruppes orale status udvikler sig, bl.a. set i ly-
set af at Keebekirurgisk Afdeling, KAS Glostrup, bruger sto-
re ressourcer pa at behandle disse patienter. I tidligere un-
dersogelser (1) har det vist sig mindre relevant at undersgge
caries, plak, gingivitis og parodontale forhold, da patienter-
ne ofte er tandlgse eller kun partielt betandet. Dette var ikke
udtalt i denne underspgelse, idet 21 patienter (81%) var fuldt
eller partielt betandet.

Det fremgar tydeligt at det er en patientgruppe der er van-
skelig at opretholde kontakten med, formentlig som fglge af
de voldsomme fglgevirkninger disse patienter er udsat for
efter strdlebehandling.

Patienternes kgnsfordeling (mand:kvinde ratio= 20:6) vi-
ser en stgrre andel af kvinder end i tidligere undersggelser
(6,7). Materialets storrelse gor dog at der ikke kan drages en-
delige konklusioner omkring dette forhold. Gennemsnitsal-
deren for patienterne var ca. 57 ar pa undersogelsestids-
punktet, hvilket svarer til en gennemsnitlig alder pa diagno-
setidspunktet pa ca. 56 ar; dette er i overensstemmelse med
tidligere undersggelser (6).

Cancerdiagnosen pa patientgruppen i 1999 viste en jeevn
fordeling i de respektive regioner, idet c. oropharyngis blev
diagnosticeret som den hyppigst forekommende (23%);
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derspgelsen, hvor der ses tydelig dehiscens i den bukkale

omslagsfold i venstre side. Patienten oplevede ingen subjek-
tive symptomer. B: Nekrotisk knogle, kirurgisk fjernet fra re-
gio +7.

Fig. 3. Same patient as shown in Fig. 2. A: Clinical status at the time
of follow-up examination. A dehiscense is clearly seen buccally in the
left side. The patient did not experience any symptoms. B: Necrotic
bone surgically removed from lower left mandible.

dette er i overensstemmelse med tidligere undersggelser
(6).

Ved gennemgang af journaler og prairradiative rgntgen-
optagelser fandtes ingen forskel pa undersggelsesgruppen
og frafaldsgruppen, vurderet pa ke¢n, alder, antal taender
preeirradiativt og forekomsten af patologiske tilstande vur-
deret pa rgntgenbilleder.

Det opleves af mange patienter som staerkt traumatiseren-
de efter en nylig stillet cancerdiagnose at skulle have ekstra-
heret teender her og nu. Det drejer sig om taeender som sjael-
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dent er i optimal stand, men som patienten i samarbejde
med egen tandleege har bibeholdt med god gavn. Behandle-
ren som foretager fokussaneringen oplever saledes ofte at
patienterne ikke umiddelbart gnsker denne behandling ud-
fgrt, men kun yderst ngdtvungent medvirker hertil, og kun
efter seerdeles grundig information om konsekvenserne af
manglende behandling. Det er ydermere belastende for pati-
enten at undersggelse og evt. ekstraktionsbehandling skal
forega samme dag, pga. sagens hastende karakter. Der fore-
ligger ikke tidligere undersggelser hvor man kontrolleret
har saneret mindre radikalt. Ngdvendigheden af akutte
tandekstraktioner er et dilemma, idet en udszettelse af eks-
traktionerne kan medfgre at alveolerne ikke er helet pa stra-
lebehandlingstidspunktet, hvilket igen @ger risikoen for
osteoradionekrose (8,9).

Mundtgrheden var den hyppigst forekommende bivirk-
ning af stralebehandling, idet 85% angav dette. Afledt heraf
oplevede patienterne i forskellig grad taleproblemer (35%),
smerter fra mundhule (23%) og smagsforstyrrelser (23%).
Herudover oplevedes andre gener i form af synkebesveer,
problemer med at styre evt. proteser, indskraenket gabeevne
og uspecificeret ubehag fra mundhulen (50%). Disse resulta-
ter stemmer overens med tilsvarende tidligere undersggelser
(1, 2, 10). Hvorvidt hele gruppen af betandede fokussanere-
de patienter havde faet foretaget tandrensning som anbefalet
for stralebehandling er ikke klart, dog var stort set hele den
betandede del af patientgruppen, 17 patienter (65%), under-
spgt af egen tandleege postirradiativt. I forbindelse med kli-
nisk undersggelse var der i alle tilfeelde foretaget tandrens-
ning. Hyppigheden af undersggelse og tandrensning var for
den betandede del af kontrolundersggelsesgruppen pa ars-
basis under normale omstendigheder ganske hgj. Alligevel
havde 11 patienter (42%) steerkt behandlingskraevende orale
forhold, inkl. osteoradionekrose.

I den forbindelse skal det naevnes at de fem tandlgse pati-
enter ligeledes burde have varet kontrolleret regelmaessigt
hos egen tandleege mhp. dehiscenser, der kan udvikle sig til
osteoradionekrose.

Allerede inden for de forste 1-2 ar efter fokussanering og
efterfplgende stralebehandling havde 8% faet foretaget rod-
behandling og 8% supplerende tandekstraktion. Af de tand-
berende patienter havde 39% i den mellemliggende periode
faet foretaget behandling i form af aftagelig protetik til er-
statning af ekstraherede teender ved fokussanering. Arsagen
til at dette behandlingsbehov opstar sa relativt kort tid efter
fokussanering, ma sgges i at nye foci enten udvikler sig me-
get hurtigt og ikke er mulige at forudsige, eller at patienter-
ne preeirradiativt er saneret for lempeligt. I denne forbindel-
se ma det understreges at graden af saneringsradikalitet er
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baseret pa empiri. Der foreligger siledes ikke kontrollerede
undersggelser over effekten af forskellige grader af fokussa-
nering for stralebehandling (1).

Resultaterne indikerer at postirradiative komplikationer
fra mundhulen ikke er forudsigelige sv.t. de regioner hvor
der praeirradiativt ikke er tegn pa patologiske tilstande. Der
fandtes sdledes pa de kontrolundersggte patienter ikke no-
gen sikker parameter til at udpege disse »risikoteender«.
Hos de kontrolundersggte patienter fandtes »ingen kompli-
kationer« hos kun 38%, uanset om de var aktivt primeert sa-
neret, dvs. med ekstraktionsterapi, eller ej. Dette sammen-
holdt med de patienter som trods aktiv primer sanering
(ekstraktionsterapi) alligevel inden for 1-2 ar efter stralebe-
handling diagnosticeres med behandlingskraevende tilstan-
de, viser at denne gruppe patienter postirradiativt bgr kon-
trolleres ngje.

Det var karakteristisk for denne patientgruppe at de be-
tandede ikke udviste synderlige meengder plak. Den plak
der fandtes, sas ikke overraskende primeert i underkaebens
frontregion. Derimod fandtes i 90% af tilfeeldene synlig
og/eller sondérbar tandsten (supra-/subgingivalt) i under-
kaebens frontregion, ellers kun sparsomme maengder. Dette
adskiller formentlig ikke gruppen fra normalbefolkningen,
hvorom der ikke er foretaget nyere undersggelser (11). Lige-
ledes fandtes ikke pochedybder i hverken incisiv-, preemo-
lar- eller molarregioner der umiddelbart vurderedes at ad-
skille sig fra forholdene hos normalbefolkningen; her fore-
ligger der heller ikke nyere undersggelser der beskriver dis-
se forhold (11).

Hos tre af de undersggte patienter (12%) fandtes osteora-
dionekrose, hvilket stemmer overens med tidligere under-
spgelser (1, 8, 9). Det var pafaldende at to af patienterne ikke
var klar over eksistensen af problemet, da subjektive sym-
ptomer var fravaerende. Alle tre patienter er nu behandlet,
én patient med supplerende hyperbar iltbehandling.

Konklusion

Denne undersggelse har dokumenteret at tidligere strilebe-
handlede patienter med hoved-hals-cancer har et stort be-
hov for supplerende odontologiske undersggelser og be-
handlinger for i videst muligt omfang at begraense de postir-
radiative odontologiske fglgevirkninger.

Strdlebehandlingen ¢nskes startet snarest mhp. at be-
handle patientens cancer. Samtidig anbefales det at patien-
terne ikke pabegynder stralebehandlingen, for fuldstendig
heling er registreret. Dette er et ulgseligt dilemma.

Det er pafaldende at pa trods af at Keebekirurgisk Afde-
ling, KAS Glostrup, behandlingsmaessigt fokussanerer disse
patienter relativt radikalt, oplever 73% af patienterne allige-
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vel behandlingskreevende situationer 1-2 ar efter stralebe-
handlingen, og heraf diagnosticeredes ydermere 12% med
osteoradionekrose.

Det ma saledes konstateres at det ivaerksatte regime i for-
bindelse med preirradiativ fokussanering og opfelgende
kontrol hos egen tandleege er utilstraekkeligt til at forhindre
folgevirkningerne af stralebehandling. Ydermere er dette en
yderst sarbar og vanskelig kontaktbar patientgruppe. Frem-
tiden ma vise om den nye tandplejelov (12) vil kunne af-
hjzlpe nogle af fglgevirkningerne.

Det ma anbefales at disse patienter fplges meget tet af
egen tandlaege, i de fgrste par ar gerne minimum seks gange
arligt. I denne forbindelse bgr patienternes slimhinder ngje
underspges mhp. diagnosticering af dehiscenser (osteora-
dionekrose).

English summary

Clinical oral health status in patients with head and neck cancer one
year after focus elimination and radiotherapy

Patients diagnosed with head and neck cancer will normally
undergo radiotherapy. Side effects of this treatment are well
known. Focus elimination prior to radiotherapy is in Copen-
hagen County performed at Department of Maxillo-Facial
Surgery in Glostrup. It is open to debate to what extent this
focus elimination should be carried out.

Sixty patients were evaluated 1-2 years after dental focus
elimination and radiotherapy undertaken in Copenhagen
County. Incidence of »events« after radiotherapy, defined as
a treatment-demanding oral situation most likely due to ra-
diotherapy, and the cause for these events, were recorded,
and on this background recommendations for further dental
control and treatment were arranged.

Eighty-five percent experienced xerostomia. Seventy-
three percent had 1-2 events within 1-2 years after radiothe-
rapy. Causes for events varied. Thirty-one percent had acute
need of normal dental treatment. Further 12% had acute
need of treatment due to osteoradionecrosis.

Conclusion: This group of patients has a definite need for
follow-up treatment, despite radical dental focus elimination
prior to radiotherapy.
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