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Orala problem
vid tumdérbehandling
inom huvud-halsregionen

Bodil Fagerberg-Mohlin, Claes-Gdran Emilson och Karl-Erik Kahnberg

= = = Vid behandling av tumérer i huvud-halsregionen tillimpas enbart
kirurgi eller stralbehandling eller en kombination av dessa metoder. Biverk-
ningar efter stralbehandling ar uttalad muntorrhet, risk fér nedsatt gapférma-
ga och forsamrad karlférsorjning. Minskning av salivméngden leder till 6kning
av kariesframkallande bakterier, sdsom mutansstreptokocker och laktobaciller,
medan de anaeroba bakterierna minskar. Risken for utveckling av karies 6kar
kraftigt. Patienterna bor fa fluorprofylax fran behandlingsstart med gelskedar
och sedan livslangt med fluoridskéljningar och andra fluorkomplement. Pa
grund av en fibrotisering av tuggmusklerna kommer en del patienter att fa
successivt minskad gapférmdga. Patienten behdver da instrueras i gaptraning.
Karlforsorjningen till kdkarna forsamras efter stralbehandlingen. Det innebéar
att eventuella infektioner eller trauman i kdkarna kan leda till osteoradionek-
ros. Mandibeln ar mest utsatt, framfér allt i sidopartierna. Eventuella extraktio-
ner eller operationer som behdver goéras i omraden som ligger i strdlféltet bor
remitteras till kakkirurgisk klinik.
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umorer i huvud-halsregionen utgor cirka

5 procent av alla forekommande maligna

tumorer i vastvdrlden. Omkring 80 procent
av tumorerna ar skivepitelcancer och de 6vriga ar
olika typer av salivkorteltumorer, maligna lym-
fom och maligna melanom [1]. Skivepitelcancer
indelas i lagt, medelhogt och hogt differentierade
tumorer. Salivkorteltumorerna indelas i adeno-
carcinom, adenoidcystisk cancer och mukoepi-
dermoid cancer. Tumdrerna ar lokaliserade fran
epifarynx, nésans bihdlor, munhalan, svalget och
ned till larynx. Rokning ar den klart dominerande
orsaken till tumorernas uppkomst men ocksé al-
kohol potentierar risken. Ser man pa olika lokali-
sationer s finns det vissa lokaler dir nistan all
cancer upptrider hos patienter som &r rokare.
Tungcancer, som 4r en av de vanligaste tumorfor-
merna inom huvud-halsregionen, tycks vara en
tumorform som édven i betydande utstrickning
drabbar icke-rokare.

Symtomen &r ibland mycket diffusa med obe-
hagskinsla i halsen, litt skav frén en tand eller
okade sviljningsbesviar. Manga ganger dr det en
knol pd halsen som patienten forst uppticker, och
dé hittar man efterhand en primédrtumor. Det kan
dé rora sig om antingen en liten svarupptickt pri-
mirtumor eller en stor tumor exempelvis lokalise-
rad till en tonsill. Sma tumérer ger ofta mycket fa
lokala besvir medan storre ger smirta, svarigheter
att tala, dta och svilja. Patienterna kan ha avsevirt
minskat i vikt innan de s6ker vird. Alla diagnosti-
serade skivepitelcancrar klassificeras vid diagnos-
tillfillet enligt det sd kallade TNM-systemet. T stir
for tumorens storlek graderad frén 1-4, N star for
spridning till lymfkortlar pé halsen enligt en skala
1-3 och M som stér for fjarrmetastasspridning (till
lungorna) och anges som forekommande eller
icke forekommande (fig 1-3).

Cancer i huvud-halsregionen behandlas med en-
bart strélterapi eller kirurgi, eller en kombination av
kirurgi och pre- eller postoperativ stralterapi. En
del patienter, ofta de med stérre tumérer, far ocksd
cytostatika som inledande behandling eller sam-
tidigt med strélterapi. Fjarrmetastaser dr ovanliga
vid huvud-halscancer. Om lokalrecidiv upptrider
efter kurativt given behandling 4r prognosen klart
sdmre 4n initialt.

Tumdrbehandling

Det dr viktigt vid behandling av de flesta tumorer
att bade primartumdr och regionala kortelstatio-
ner behandlas. Smé orala tumoérer, t ex i tunga och
munbotten, behandlas oftast med framgéng med
enbart kirurgi eller enbart strilterapi. Tumorer i
orofarynx, t ex tonsillcancer, behandlas oftast en-
bart med stralterapi och storre tumorer ofta med
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Figur 1. Tumorférandring i gommen hos 19-arig flicka. Oférandrad
storlek under minst 3 ar. Mukoepidermoid cancer.

Figur 2. Mycket snabbt vdxande gingivomaxilldr cancer hos 83-arig
patient.

g

Figur 3. Gingivomandibular cancer hos 57-arig kvinna som behand-
lats som parodontit under flera manader.

kombinationsbehandling. Stralterapi ges med ex-
tern bestrdlning mot tumoren och aktuella kortel-
stationer. Beroende pd tumorens lokalisation och
storlek kommer behandlingen antingen att ges
mot bdda sidor av huvud respektive hals eller la-
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teraliserat, dvs enbart mot tumdorsidan. Behand-
ling ges en eller tvd ganger per dag, oftast under en
period som kan variera fran 2 1/2 till 7 veckor. Pd de
onkologiska avdelningarna férsoker man minska
strélfiltet s att bara den vdvnad som maéste ligga
inom strdlbehandlat omrade inkluderas. Vi kan
hjilpa till med framstillning av hjilpmedel for
munhdélan, t ex for att hdlla undan frisk vivnad fran
strélfiltet. Patienten kan da fa hjalp att gapa tillrick-
ligt stort sa att stralfiltet inte drabbar 6verkidken nar
det dr en tungcancer som stralbehandlas (fig 4).
Strélbehandling kan, forutom genom extern
strdlterapi, ocksé ges som s kallad brakyterapi med
stralkallan placerad direkt i tumoromradet. Meto-
den som sddan dr gammal men applikationen i
huvud-halsregionen har utvecklats, framfor allt un-
der de senaste 20 dren. Stralkillan utgors oftast av
iridium (Ir'%), som kan appliceras direkt i exempel-
vis tunga, munbotten, tonsillregion eller gom. Van-
ligtvis anvdnder man en teknik med s kallade
loops, ddr man f6r in tunna plastror extraoralt ifran
in i sjdlva tumoromrddet. Nar plastroren bedoms
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Figur 4. Mundppnare med en sé kallad tungdepressor for att minska
straldosen till frisk vavnad.

Figur 5. Muukosit som utvecklats hos 54-arig manlig tumorpatient
under strdlbehandling.

vara i korrekt lige fran straldosimetrisk synpunkt
infors stralkillan i plastroren, sé kallad afterloading.
Strélterapi med iridium ges antingen kontinuerligt
eller i pulsar som ges varje timme, vanligen under
3-5 dygn. Patienten ligger dd i ett stralskyddat rum.
Behandlingen ges cirka 2 veckor efter avslutad ex-
tern stralbehandling. Fordelen med denna behand-
ling 4r att man kan ge en hogre dos i sjilva tumor-
omrédet utan att omkringliggande vavnad blir ut-
satt for alltfor kraftig strdlning.

Biverkningar av tumdrbehandlingen

Patienterna fir biverkningar av behandlingen
oavsett om den bestar av kirurgi eller stralbehand-
ling. Biverkningarna vid kirurgi dr beroende av
ingreppets karaktir, dvs vad forlusten av den bort-
opererade vivnaden innebdr frin funktionell res-
pektive kosmetisk synpunkt och, vid stralbehand-
ling, beroende pa dos och bestrilad vivnadsvo-
lym. Patienter som stralbehandlas for tumoérer i
huvud-halsregionen kommer alla att fi en inflam-
matorisk reaktion i slemhinnan, mukosit, under
behandlingen (fig 5). Graden av mukosit kan va-
riera, men om hela munhélan ligger i strélfiltet
och bestrélas till full dos, cirka 65 gray (Gy), kom-
mer munslemhinnan att bli djuprod och till stora
delar tickt av mycket smirtsamma sir under en
period. Ménga patienter har svért att dta och fir
ofta sondmatas under en tid. Ungefir samtidigt
som mukositen utvecklas borjar patienten ocksé
mirka en begynnande muntorrhet. Salivkértelcel-
lerna dr precis som epitelcellerna kinsliga for
stralbehandling och reagerar tidigt. Beroende pa
strélfaltets storlek och dosen kommer patienterna
att fi olika grader av bestaende muntorrhet.

En patient med exempelvis epifarynxcancer
kommer att fa fulldosbehandling riktad frén bada
sidor av ansiktet. Detta innebdr att de stora saliv-
kortlarna kommer att inkluderas i bestrélad vo-
lym, vilket medfsr en minimal eller helt avstannad
salivproduktion ddrefter. Under stralbehandling-
en Okar risken f6r svampovervixt och patienterna
far oftast profylaktisk antimykotisk behandling
(fig 6). Langsiktigt kan patienten utveckla en suc-
cessiv fibrotisering av muskulaturen inom be-
handlat omrade, bland annat i nirheten av kikle-
den, och en del patienter, sirskilt de som far stral-
ningihoga doser mot bakre delarna av munhalan,
kan fa problem med nedsatt gapforméga. Dessa
problem kan successivt 6ka. Det kan droja ganska
ldnge innan patienten sjilv blir medveten om pro-
blemet. En patient beskrev det som att han inte
hade lagt mirke till sin minskade gapf6rmaga men
”att maten hade blivit storre”.

Léngsiktigt forsaimras ocksd kirlforsorjningen
till bestralat ben och ddrmed 6kar risken for stord
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sarldkning [2], framfor allt vid ingrepp i kikarna.
De flesta osteoradionekroser intriffar de forsta
aren efter strilbehandling men det kan ibland
dréja upp till 10 &r eller mer. Utlgsande faktorer ar
extraktioner som gors omedelbart fre eller ndgon
ging efter strdlbehandling eller andra operativa
ingrepp i munhdlan. Ibland upptrider nekroser
till synes utan nagot konstaterat utlgsande trauma
men dd i omrdden med extra hog straldos. Den
vanligaste lokalisationen dr mandibeln, oftast i
sidopartierna, men nekroser kan dven forekomma
i maxillan.

Forebyggande behandling

Radikal extraktionsterapi har tidigare rekommen-
derats for denna patientkategori innan stréilbe-
handling pabdorjas [3]. Idag anser vi det viktigt att
tinderna bevaras, och det dr bara tinder med ut-
talad parodontit eller stora apikala forandringar
som extraheras [4].

Infor strélbehandling kallas patienten for ront-
genundersokning och information om vad som
kommer att hinda i munhalan under och efter
strélbehandlingen [5]. Rotrester, parodontalt gravt
skadade tinder och tinder med stora apikala de-
struktioner som ligger i stralbehandlingsfiltet ex-
traheras innan behandlingen startas. T4nder utan-
for strélfiltet kan dtgardas nér det passar patienten
bist, det behover inte goras fore behandlingen.
Mindre apikala férandringar behandlas endodon-
tiskt och vi stravar efter att bevara bettet sa intakt
som mojligt. Eventuella extraktioner bor gorasisd
god tid att alveolerna hinner lika primirt innan
stralbehandlingen paborjas. Detta dr framfor allt
viktigt i sidopartierna i underkidken, medan det i
fronten eller 6verkiken sillan brukar vara pro-
blem med likningen dven om extraktioner gors
precis fore behandlingsstart. Ibland ér det svart att
hinna med extraktioner fore stralbehandlingen el-
ler s& dr patienterna i sa délig fysisk kondition att
de inte klarar av det och dd fir extraktionerna
goras efter stralbehandlingen. Patienter med par-
odontal sjukdom omhindertas av tandhygienist.
Patienterna far ocksa gelskedar med natriumfluo-
ridgel 0,2 %, som de anviander 5 minuter dagligen
under cirka tvd manader. En del patienter fir un-
der stralbehandlingen gora ett uppehdll med gel-
behandlingen under de dagar de har som mest ont
men fortsitter darefter under en sammanlagd pe-
riod av 2 ménader.

Under strilbehandlingen far patienterna regel-
bundet hjilp med rengoring av tinder och fram-
for allt av slemhinnor i munnen med rdd om olika
typer av smirtstillande medel i form av skoljning-
ar, sprayer och efter hand salivstimulerande hjalp-
medel. Vid specialistkliniken for kikkirurgi i Gote-
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borg foljs patienterna regelbundet under dtminsto-
ne 2 ar efter avslutad behandling f6r kontroll av
slemhinnor och tumoéromréade. Vid stérre risk for
komplikationer f6rlings uppfoljningstiden.

Viktigt att tinka pa efter stralbehandling

Salivkortlarna ligger oftast i stralfiltet med nedsatt
funktion som f6ljd. Patienter med mycket sma
tumorer har ibland fatt strdlbehandling inom ett
begridnsat omrdde och har i stort sett opaverkad
salivproduktion. Patienter med tumdrer i epifa-
rynx har pé grund av de stora stralfilten extremt
lite saliv efterdt, oftast 0 ml per minut. Patienter
med parotistumorer bestralas bara unilateralt och
har patienten exempelvis over 2 ml per minut fore
strdlbehandlingen sa dr salivproduktionen kanske
over 1 ml efter denna. Men pa den behandlade
sidan r patienten mycket torr, dir finns ingen
salivproduktion alls. Minskningen av salivmang-
den leder till en 6kning av de kariesframkallande
bakterierna, sisom mutansstreptokocker och lak-
tobaciller, medan de anaeroba bakterierna mins-

Figur 7. Mycket progressiv kariesutveckling hos en tumoérpatient efter
stralbehandling .
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kar [6]. Sammantaget leder detta till en kraftigt
okad risk for utveckling av karies (fig 7) [7].

Fluorprofylax ges fran behandlingsstart och ofta
livslingt. Som tidigare ndmnts fir dessa patienter
gelskedar med natriumfluoridgel 0,2 % under cir-
ka 2 manader och direfter natriumfluoridlésning
0,05 % for daglig skoljning [8]. Ibland ges dven
fluorkomplement i form av tuggummin och sugta-
bletter. Det dr viktigt att alla som ser patienterna
under deras fortsatta liv ir medvetna om den 6kade
risk som finns och att man hjilper och stottar dem
sd att de skoter sin fluortillforsel. Nagra patienter far
kariologiska problem trots all profylax, men vi har
ocksd manga patienter som 12-15 dr efter stral-
behandling fortfarande inte har en enda ny kavitet
(fig 8).

Patienterna fir under strdlbehandlingen ofta
svampinfektioner och en del, sirskilt de som ir
mycket muntorra, fir fortsatta besvir med att de
av och till far svampinfektioner. Patienterna upp-
lever det som sveda, mhet och smakforandringar
och kliniskt kan man oftast se en rodnad. Vid en
diffus klinisk bild fir man framst lita till symto-
men eller gora en svampodling. Det dr vanligt att
patienterna ocksd fir beldggningar pa tungan i
form av missfargningar och forlingning av de fili-
forma papillerna. Detta behover inte vara en
svampinfektion utan kan vara ett resultat av den
tumorbehandling och de mediciner som har getts.

Maénga patienter far efter stralbehandlingen en
minskning av gapféormagan med upp till 1 cm
under det forsta dret, men den brukar sedan for-
bittras ndgot och den sammanlagda minskning-
en dr oftast negligerbar. En del patienter far en
ytterligare minskning av sin gapformaga och det
ar da viktigt att man som behandlande tandlika-
re uppmirksammar detta och tydligt rekom-
menderar patienten daglig trdning, antingen
med gapklimma eller med fingrarna. Ofta mar-
ker inte patienterna detta sjilva forrdn det har

Figur 8. Ingen paverkan pa bettet kan iakttas hos denna patient 15 ar
efter stralbehandling for tonsillcancer.

blivit en drastisk minskning ned mot 30 mm
gapformdga.

Efter avslutad stralbehandling avklingar de aku-
ta besvdren och slemhinnan normaliseras. P4 sikt
uppstdr en forsimrad kirlforsorjning, vilket se-
kundart leder till risk f6r nedsatt sirlikning vid
ingrepp. Vi rekommenderar att man vid utrens-
ning av nekrotiska tinder ger antibiotikaprofylax
och pa samma sitt skyddar patienterna om det dr
frdgan om depuration av djupa tandkottsfickor i
strdlbehandlat omrdde. Vid eventuella extraktio-
ner som dr nodvandiga rekommenderar vi alltid
att dessa patienter remitteras till kakkirurgisk av-
delning/klinik for sd atraumatisk extraktion som
mojligt. Vi har som regel att utfora extraktionerna
operativt med skonsamt avligsnande av aktuell
tand och tickning med lambé [9]. Patienten fir
alltid antibiotika under 7-9 dagar efterat. Vi har
tyvérr under aren sett en del patienter dér extrak-
tioner har utforts av ordinarie tandldkare som en
“ren” extraktion och ddr man har fatt utveckling
av osteoradionekros efterat (fig 9). Risken for det-
ta minimeras om extraktionen kan utforas pa ett
optimalt sitt. Patienten har en relativt normal
karlforsorjning under det forsta aret efter strélbe-
handling for att successivt forsamras upp till 2 ar.
Forsiktighet med extraktioner dr ndgot som giller
livsldngt. Med modern strélterapi dr det idag en
hel del patienter som far mycket sma bieffekter av

Figur 9. Osteoradionekros efter extraktion av andra
underkédksmolaren 2 &r efter avslutad strdlbehandling.
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stralbehandlingen, t ex unga patienter som kanske
har normal salivproduktion och fina slemhinnor.
Straldosen har dndock varit hog i det specifika
tumoromrddet, vilket ar viktigt att komma ihdg
ocksd 1 fortsdttningen.

English summary

Oral problems in connection with the treatment
of tumours in the head and neck region

Bodil Fagerberg-Mohlin, Claes-G6ran Emilson,
Karl-Erik Kahnberg

Tandldkartidningen 2000; 92 (13): 54-9

Tumours in the head and neck region are treated
by surgery, radiotherapy or by a combination.
Side effects of radiotherapy are pronounced xero-
stomia, risk for reduced mandibular opening
capacity and impaired vascularisation. The re-
duced production of saliva causes an increase of
cariogenic bacteria such as mutansstreptococci
and lactobacilli while the anaerobic bacteria are
reduced in number. The risk for dental caries is
greatly increased. Caries prevention by fluorides
ought to be started immediately by use of trays
with fluoride gel. This treatment is followed by a
life-long use of fluoride rinses or other distribu-
tions of fluorides. Due to fibrosis in chewing
muscles, some patients will suffer a gradually
reduced mandibular opening capacity. This calls
for instruction in jaw movement exercises. The
blood flow to the jaws is reduced after radio-
therapy. Infections or traumatic injuries to the jaw
may lead to osteoradionecrosis. The mandible is
most vulnerable, most of all in its lateral segments.
If extractions or surgical interventions have to be
performed in irradiated jaw segments, the patient
ought to be referred to a specialist clinic in oral
and maxillofacial surgery.

Key words: radiation therapy, head and neck
tumours, xerostomia, dental care, osteoradio-
necrosis
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