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1. Inleiding

Mucositis van het mondslijmvlies wordt in
de literatuur beschreven als een ontste-
kingsachtige verandering van het slijm-
vlies ten gevolge van bestraling en/of che-
motherapie.' * Bij deze mucositis zijn een
aantal klinische beelden van elkaar te on-
derscheiden. Deze zijn in -volgorde van
optreden: witte verkleuring (hyperkera-
tose/afgeschilferde mucosa). roodheid,
pseudomembraanvorming en ulcera.’’
Tijdens de bestralingsbehandeling van een
patiént met een maligne tumor in het
hoofd-halsgebied kunnen al deze stadia
van mucositis worden waargenomen. De
mate en uitgebreidheid is gerelateerd aan
de dagdosis, de cumulatieve dosis, het vo-
lume van het bestraalde gebied en de soort
ioniserende straling, bij hetaanhouden van
de gebruikelijke bestralingsschema’s.>”
Witte verkleuring en roodheid treden tus-
sen 10 en 20 Gy op (1 Gy = 1 Gray = 100
rad; le-2¢ week bestraling), pseudomem-
braanvorming na 30 Gy (3¢ week bestra-
ling) en ulcera na 50 Gy (5e week bestra-
ling).

Mucositis is reversibel en verdwijnt mees-
tal geheel binnen zes weken na beéindiging
van de bestralingsbehandeling.

Bij patiénten die eerder zijn bestraald, kan
tijdens een periode van verminderde weer-
stand het zogenaamde ‘recall’-fenomeen
optreden. Hieronder verstaat men het op-
nieuw optreden van mucositis, bijvoor-
beeld wanneer een patiént een behandeling
krijgt met cytostatica. Telkens wanneer
een nieuwe dosis cytostatica wordt toege-
diend, kan de mucositis weer opvlammen.®
Patiénten met mucositis bij wie tijdens de
bestraling een mondhygiénische behande-
ling wordt toegepast, hebben naar onze
ervaring subjectief baat hierbij. Om het
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effect meer objectief vast te leggen, werd
een scoringsmethode ontworpen waarmee
een onderzoek bij zes patiénten werd uit-
gevoerd.

2. Onderzoek bij bestralingspatiénten
2.1. Vraagstelling

In een onderzoek bij zes patiénten die op
het hoofd-halsgebied werden bestraald,
zijn de volgende vragen gesteld:

— Is het mogelijk door middel van een
objectieve meting de mate en omvang van
mucositis in een getal uit te drukken, zoda-
nig dat een mucositisscore grafisch kan
worden uitgezet tegen de cumulatieve stra-
lingsdosis?

— Treden de verschillende symptomen
van mucositis, zoals in de literatuur be-
schreven, ook alle op wanneer dagelijks
een strikt mondhygiéneregime wordt toe-
gepast?

— Wat is de invloed van chemotherapie in
combinatie met radiotherapie op de mate
en uitgebreidheid van mucositis?
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Afb. 1. Slijmvliesschema volgens Roed-Peter-
sen (Acta Odontol Scand 1969; 27: 681-95).
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Samenvatting:

Bestralingsmucositis kan door een aan-
tal mondhygiénische maatregelen wor-
den beinvloed. Voor de beoordeling van
het effect hiervan werd een objectieve
maatstaf ontworpen, gebaseerd op het
klinische beeld (stadium) van de mucosi-
tis, de grootte van de laesies en de klach-
ten van de patiént. Met behulp hiervan
werd een onderzoek naar het effect van
mondhygiénische maatregelen bij zes
patiénten uitgevoerd. Het gunstige ef-
fect van de behandelingen kon op deze
wijze in maat en getal worden vastge-
legd.

2.2. Patiénten en werkmethoden

Bij vijf mannen (A t/m E) en één vrouw (F)
werd tijdens de bestralingsbehandeling
eenmaal per week door dezelfde onderzoe-
ker de mondholte nauwkeurig geinspec-
teerd om na te gaan hoe de mucositis zich
ontwikkelde. Twee van de patiénten had-
den hun natuurlijk gebit nog (A en B), vier
waren edentaat (C t/m F). De laatste pa-
tiénten droegen tijdens de gehele bestra-
lingsbehandeling hun gebitsprothese niet.
De leeftijd varieerde van 35 tot 71 jaar met
een gemiddelde van 56 jaar.

Alle patiénten kregen een continue bestra-
lingsbehandeling van meer dan 60 Gy, in
fracties van 2 Gy perdag. Het orale gebied,
inclusief de grote speekselklieren, lag bij
allen in het bestralingsveld. De patiénten
werden bestraald met °Co-apparatuur.
Zo is een vergelijking tussen de patiénten
onderling mogelijk, omdat de dagdosis, het
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Naam: datum 1e bestraling
hoeveelheid rad.: dentaat/edentaat
datum

mondhygiéne algemeen

medewerking patiént

neussonde

prothese uit

spoelen

Klin. fys. zout 0,9%

klin. chloorhex. 0,1%

patiént spoelt zelf

met......

uitzuigen

fluorapplicatie

elmex 1 dd 5 min.

applicatie pijnlijk

applicatie brandend

applicatle . . . ..

huid buitenzijde

lip

mucosa © geen afwijking; 1 wittig; 2 roodheld; 3 pseudomembraanvorming; 4 ulceraties

wang links

wang rechts

mondbodem

palatum durum

palaltum molle

voorste pharynxbogen

tong

candidosis

lichtfoto

Afb. 2. Scoringslijst voor het noteren van de verschillende gegevens.

volume van het bestraalde gebied en de
soort straling vergelijkbaar zijn.

De patiénten A, E en F ondergingen deze
behandeling voor een planocellulair carci-
noom van het slijmvlies van de bovenste
voedings- en ademweg. Patiént A had voor
aanvang van de bestraling een chemothe-
rapiebehandeling gehad (methotrexaat).
Patiént B werd, in combinatie met adju-
vans polychemotherapie, postoperatief
bestraald wegens een leiomyosarcoom van
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de tong. Patiént C onderging een postope-
ratieve bestralingsbehandeling wegens een
lymfogeen gemetastaseerd pre-auriculair
gelegen maligne melanoom van de huid,
terwijl patiént D werd bestraald voor een
inoperabel adenocarcinoom van de glan-
dula parotis rechts.

Eenmaal per week werden de patiénten
gewogen. Wanneer bleek dat het gewichts-
verlies die week meer dan een halve kilo
bedroeg, werd gestart met voeding via een
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neussonde (A en B).

Bij de patiénten werd tijdens de bestra-
lingsbehandeling de mondholte gesprayed
door de mondhygiéniste, bij patiént B ook
in de weekeinden. Hiervoor werd gebruik
gemaakt van een steriele oplossing van
gelijke hoeveelheden 0,9% NaCl en 0,1%
chloorhexidine-digluconaat in  water.
Daarnaast spoelden alle patiénten zelf
minstens 10 maal per dag de mond met
Emserzout of een zout-soda-oplossing (1
theelepel zout en 1 theelepel soda op 1 liter
water).

Bij de dentate patiénten werd dagelijks een
fluoride-applicatie  toegepast.”  Voor
dit doel werden individuele fluoridekap-
pen van zachte kunsthars vervaardigd. De
patiénten verrichten de fluoride-applicatie
zelf en maakten gebruik van een fluoride-
gel met neutrale pH.

Bij het wekelijks evaluatie-onderzoek tij-
dens de bestralingsperiode werden de be-
vindingen genoteerd op slijmvliessche-
ma’s (afb. 1) en op een hiervoor ontwikkel-
de scoringslijst (afb. 2). Tevens werden bjj
dit onderzoek kleurenfoto’s van de slijm-
vliezen gemaakt (afb. 3a en b).

Om mucositis ten gevolge van superinfec-
tie uit te sluiten werden wekelijks tonsilaf-
strijkjes gemaakt. Ook werden voor Can-
dida albicans verdachte laesies afgestre-
ken en bacteriologisch onderzocht, !

Om de ernst en de omvang van mucositis in
een getal uit te drukken werd een scorings-
systeem ontworpen. Om de aard van de
afwijking aan te geven werden de volgende
indices gebruikt:

e geenafwijking 0
® witte verkleuring 1
® roodheid 2
® pseudomembraanvorming 3
® ulcera 4

Om de omvang te bepalen werd de grootste
diameter van de afwijking genomen. Hier-
voor werden de volgende indices gebruikt:

minderdan 1 cm
1-2¢cm

2-4cm
groterdan4cm

® o @ @
B

Voor het aanduiden van de lokalisatie van
de afwijking werden de volgende indices
gebruikt:

® tong 2
® wang links, wang rechts, mondbodem,
palatum durum, palatum molle en voorste
pharynxbogen 1

Voor de tong werd de factor twee gebruikt,
omdat mucositis in de mondholte op deze
plaats de meeste klachten bij de patiént
geeft.

Om tot een totaalscore te komen, werden
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Afb. 3a. Patiént B, mucositis van de linker wang na 6 weken bestralen (60
Gy). Eris roodheid en pseudomembraanvorming.

Score: roodheid = 2, pseudomembraanvorming = 3, afmeting groter dan 4
cm = 4.

Score: 2 x 3 x4 =24,

Patiént B, mucositis van de tong na 6 weken bestralen (60 Gy). Er is een
witte verkleuring, roodheid en pseudo-membraanvorming.

Score: witte verkleuring = 1, roodheid = 2, pseudomembraanvorming =

Afb. 3b. Patiént B, mucositis van de linker wang, 3 weken na het
beéindigen van de bestraling.

Vergeleken met de toestand na 6 weken bestraling is een duidelijke
verbetering opgetreden. Er resteert nog een klein pseudomembraan.
Patiént B, mucositis van de tong, drie weken na het beéindigen van de
bestraling.

3, afmeting groter dan 4 cm = 4, lokalisatie tong = 2.

Score: 2 X 3 x 4 x 2 =48,

Patiént B werd gedurende de bestralingsperiode ook chemotherapeutisch

behandeld.

bij iedere afwijking en lokalisatie de facto-
ren met elkaar vermenigvuldigd en opge-
teld. In vergelijking met de indeling van de
WHO,'! waarin alleen de aard van de mu-
cosa-afwijking wordt beschreven, geeft
het hier genoemde systeem een nauwkeu-
riger beeld omdat ook de omvang, de loka-
lisatie en de klachten erin zijn opgenomen.

2.3. Resultaten en discussie

De ‘mucositisscore’ van de patiénten is
weergegeven in afbeelding 4. In tabel I zijn
de klinische symptomen die bij iedere pa-
tiént voorkwamen vermeld. Het blijkt dat
slechts één patiént een zeer hoge mucosi-
tisscore heeft gehad (B).

Zoals ook in de literatuur wordt aangege-

ven, werd de witte verkleuring en de rood-
heid bij alle patiénten gezien bij een cumu-
latieve dosis van 10 — 20 Gy.*7 Pseudo-
membraanvorming werd echter slechts bij
drie patiénten waargenomen (A, B en F).
Bij één patiént was dit eerder dan na de, in
de literatuur genoemde, 30 Gy (B), en bij
één later (F). De zeer hoge score en het
vroegtijdig optreden van pseudomem-
braanvorming bij patiént B is toe te schrij-
ven aan het gelijktijdig toepassen van be-
straling en chemotherapie. Dit is in over-
eenstemming met de literatuurgegevens
waarin beschreven wordt dat onder andere
methotrexaat en adriamycine vaak een
sterke toeneming van mucositis te zien
geven.'® Bij patiént A, die voor aanvang
van de bestralingsbehandeling een chemo-

therapiebehandeling heeft gehad, trad in
feite het ‘recall’-fenomeen op. Ulcera van
het slijmvlies kwamen bij geen van de pa-
tiénten voor.! Deze duidelijke preventie
van ernstige vormen van mucositis zoals
door onze mondhygi€nische maatregelen
werd bereikt, vonden wij nog niet eerder in
de literatuur beschreven.

Bij de patiénten A en B moest tijdens de
bestralingsbehandeling worden overge-
gaan op sondevoeding. De mucosa was
tijdens het eten zo gevoelig dat zij niet
meer voldoende voedsel konden opne-
men. Opvallend is dat deze beide patiénten
al een score van 70 of hoger hadden bij een
cumulatieve dosis van 25 Gy (3e week
bestraling). De sondevoeding heeft tot ge-
volg dat er minder mechanische irritatie in
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Afb. 4. Mucositis-score uitgezet tegen bestra-
lingsdosis. De curve van de patiént B (zie afb. 3a
en 3b) springt er duidelijk uit.

de mond optreedt. Het is niet bekend wat
de invloed is op mucositis.

Het ‘recall’-fenomeen trad op bij de pa-
tiénten A en B. Bij patiént A is de mucosi-
tis tijdens de bestraling als zodanig te be-
schouwen, omdat hij, zoals reeds gezegd,
voor de aanvang van de bestraling een
chemotherapie-behandeling  onderging.
Bij patiént B werd de tijdens de bestraling
begonnen chemotherapie-behandeling na
de bestralingsperiode maandelijks voort-
gezet (zeven maal). Telkens wanneer een
nieuwe dosis cytostatica werd gegeven,
was binnen een week de mucositis in de
vorm van roodheid weer aanwezig, maar
verdween daarna binnen een week geheel.
De uitslagen van de tonsil- en laesie-af-
strijkjes waren bij alle onderzochte pa-
tiénten negatief, zodat een mucositis ten
gevolge van een superinfectie kon worden
uitgesloten.

2.4. Conclusies
Het scoringssysteem, ontworpen om de
ernst en de omvang van de mucositis in een

getal uit te drukken, lijkt bruikbaar om de
mate van mucositis te relateren aan de
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Tabel I. Overzicht van klinische symptomen bij zes patiénten met mucositis.

patiént

klinisch A B C D E F Tot.
symptoom

witte verkleuring + + + + + + 6
roodheid + + + + + + 6
pseudomembraanvorming + + - - . 4 3
ulceraties = = = = = = 0

cumulatieve dosis. Hiermee is een verge-
lijking tussen de patiénten onderling moge-
lijk, wanneer de dagdosis, het volume van
het bestraalde gebied en de soort ionise-
rende straling vergelijkbaar zijn.

Na de ervaring dat het sinds 1973 in het
Academisch Ziekenhuis Groningen ge-
bruikelijke dagelijkse sprayen met een
spoelvloeistof bestaande uit gelijke delen
fysiologisch zout en 0,1% chloorhexidine-
digluconaat in water en het frequent spoe-
len met Emserzout of zout-soda in water
voor de patiént aangenaam en verlichtend
werkt, is nu met het scoresysteem objec-
tief vastgelegd dat door deze behandeling
ook een vermindering van de mucositis
optreedt.

Cytostatica hebben een belangrijke in-
vloed op de ernst en de uitgebreidheid van
mucositis, Wanneer cytostatica tijdens de
bestralingbehandeling worden gegeven,
kan een zo sterke toeneming van de muco-
sitis optreden, dat de continuering van de
bestralingsbehandeling in gevaar kan ko-
men. Wanneer een chemotherapie-behan-
deling voor een bestralingsbehandeling
wordt gegeven of na de bestraling wordt
voortgezet of gestart, treedt het ‘recall’-
fenomeen op. Onder die omstandigheden
kan de patiént het mondhygiéneregime
hervatten,

Summary:

Title: Evaluation of the effect of an oral hygienic
care regimen in treatment of mucositis of the
oral mucosa during radiation therapy.

Keywords: Oral surgery — Pathology — Oncology
— Mucositis — Oral hygiene

Mucositis of the oral mucosa due to radiation
treatment can be influenced satisfactorily by
oral hygienic care. An investigation about the
effects of an oral hygienic care regimen was
carried out in six patients with cancer of the
head and neck area. In all six patients the radia-
ted volumes and the radiation dosages were
mutually comparable, the oral cavity being in-
cluded in the treatment portals in all of them.

The oral hygienic care regimen consisted of
dayly spraying of the oral cavity with a solution
of saline and 0.1% chloorhexidine by an oral
hygienist, and rinsing with Emser salt and/or
salt-soda solution more than 10 times a day by
the patient himself.

A special recording method for obtaining an
objective mucositisscore based on the stage of
the mucositis, the extension and severity of the
lesions and the discomfort to the patient was
developed.

It turned out that the hygiene of the oral cavity
decreased the extent and the severity of the
mucositis considerably. It is shown that using
this regimen, consisting of a number of meas-
ures aimed at improving the oral hygiene, in
only one of the six cases the serious form of
mucositis occurred that is generally described in
the literature.

A superinfection with Candida albicans was
prevented in all patients.
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