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OZET

Giiniimiizde pediatrik donemde kanser tanisi almis
hastalarin tedavilerinde olumlu sonuglar alinabilmekte,
bununla birlikte sagkalim oranlar1 ve beklenen yasam
siiresi artmasi, bu hastalarin yasam kalitelerinin
arttirllmasint énemli kilmaktadir. Bu derlemenin amaci
iyilesmis pediatrik onkoloji hastalarinda ortodontik
tedavi planlamasi ve uygulanmasinda dikkat edilmesi
gereken hususlarin incelenmesi ve klinige yonelik bir
rehber sunulmasidir. Cocukluk ¢ag: kanser hastalarinda
ortodontik tedavilerde en 6nemli kriter tedavi zamanlamasi
olup, tant almig bir hastada higbir kosulda ortodontik
tedaviye baslanilmamali, eger baslanilmis ise tedavi
sonlandirilmalidir. Bu hastalarda sadece onkolojik tedavi
tamamlandiktan sonra ve belli kosullar altinda ortodontik
tedavi uygulamalart yapilabilir. Ortodontik tedavi
esnasinda mukozal irritasyon ve kdk rezorpsiyonu gibi
yan etkiler goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Ortodontik
tedaviye aktif kanser tedavisinin tamamlanmasindan
minimum iki y1l sonra baglanmali, olasi riskleri minimize
etmek amactyla diisiik kuvvetlerle ¢alisilmali ve gerekli
durumlarda tedavinin ideale ulagmadan bitirilmesi kabul
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Onkoloji, Ortodonti,
Pediatri, Pediatrik onkoloji

ABSTRACT

The innovations and novel drugs used in cancer treatment
increased the survival rates and lifespan of pediatric
oncology patients. Thus, improving the life quality of
these patients after the treatment gained importance. The
aim of this review is to evaluate the orthodontic treatment
approaches in these patients, and the potential adverse
clinical implications. When planning an orthodontic
treatment on pediatric cancer survivor, possible growth
deficiencies, and dental anomalies should be kept in
mind and required precautions should be taken. The
keypoint in planning orthodontic treatment for pediatric
oncology patients is the treatment timing. Any active
orthodontic treatment should be delayed at least for two
years after the completition of cancer treatment. During
treatment in these patients low forces should be used, and
compromised results should be accepted to avoid any
possible complications and side effects.

Keywords: Dentistry, Orthodontics, Pediatric oncology,
Pediatrics.
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Giris

Bu derleme, 2023 yili Ocak ayinda, PubMed,
Google Scholar, ve Web of Science elektronik veri
tabanlarinda “cocukluk ¢agi kanserleri”, “kanser
hastalarinda ortodontik tedavi”, “pediatrik onkoloji”
anahtar kelimeleri ile Tiirkge ve Ingilizce dillerinde
yapilan elektronik arama sonucunda ulasilan
bilimsel veriler dahil edilerek olusturulmustur.
Yalnizca prospektif ve retrospektif ¢aligsmalar dahil
edilmis, vaka raporlari, editére mektuplar ve hayvan
calismalar1 dahil edilmemistir. Derlemenin amaci
cocukluk caginda onkolojik hastalik tanisi almis
ve tedavisi yapilmig vakalarda ortodontik tedavi
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken hususlarin
degerlendirilip, klinik bir rehber olusturulmasidir.

Cocukluk Cag1 Kanserleri

Kanser, viicutta bir dokunun anormal sekilde
¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan, ¢iktigi dokuyu harap eden,
cevreye ve/veya uzak dokulara da yayilabilen kotii
huylu bir hastaliktir. 0-17 yas arasinda goriilen kanser
tiirlerine ¢ocukluk ¢agi kanserleri denir. Cocukluk
caginda kanser hastaligi, yetiskinlere oranla 100
kat daha nadir goriilmektedir. Cocukluk donemi
kanserlerine 12/100000 oraninda rastlanmaktadir.!
Diinyada 160,000 ¢ocuk kanser tedavisi gérmekte
iken; tilkemizde 2009-2017 yillar1 arasinda toplam
14769 ¢ocukluk ¢agi kanser vakas tespit edilmistir.?
Tiurkiye’de tedavi edilen cocukluk cagi kanser
vakalarinda yas ortalamasi1 6,7 yil olarak tespit
edilmistir.? Yaslara gore dagilim incelendiginde bu
hastalara, %40,8 oraninda 0-4 yas araliginda kanser
teshisi konuldugu goriillmektedir.?

Cocukluk doneminde en sik rastlanan kanser tiirleri
losemi (%30,1), Santral sinir sistemi tiimorleri
(%27,8) ve lenfoma (%11) dir.' Ulkemizde de benzer
oranlara rastlanmakta olup, %27,8 orani ile en fazla
goriilen ¢ocukluk kanseri tiirti 16semi olmaktadir. 2

Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Sagkalim

Kanser tedavisi gdrmiis, tedavi tamamlandiktan
sonra, bes yil boyunca kansere rastlanmamis olup,
son iki y1ldir higbir tedavi gormeyen hastalar “kanseri
yenmis” (cancer survivor) olarak kabul edilirler.!

Giliniimiizde onkolojik tedavi ydntemlerindeki
ilerlemeler sayesinde, cocukluk kanserlerinde
sagkalim oran1 %80 civarina ulasmigtir.> Bes yillik
kanser sagkalim oraninin ise %95,3 civarlarina
ulagmis oldugu ¢alismalarla ispatlanmustir.*
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Ancak bu hastalarin yaklasik olarak %50’si temel
kanser tedavilerinin ardindan ila¢ tedavisine
devam etmektedir. Bu tedaviler kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi uygulamalar olabilecegi gibi,
antibiyotik veya immiinosiipresif ilaglarla uygulanan
destekleyici tedaviler veya ikisinin kombinasyonlar1
olabilmektedir.!

Iyilesme oranindaki artis ile bu hastalarin ortodontik
tedaviye olan talep ve ihtiyaclar1 da yiikselmektedir.’

Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Tedavi Yontemleri

En sik goriilen ¢ocukluk dénemi kanserlerinden
olan lenfoma ve 16semi tedavilerinde ¢ogunlukla,
kortikosteroid ve kemoterapi tedavileri
uygulanmaktadir. Bazi malign hemopatiler
varliginda, kemoterapoétik ilaglar veya tim viicut
radyasyon tedavisi ile kombine sekilde kok hiicre
transplantasyonu uygulanmaktadir. Bu tedavilerde
diseti biiylimesine yol actig1 bilinen siklosporin
etken maddeli ilaglar da siklikla kullanilmaktadir.®
Kanser tedavisinin etkisi ile cocuk hastalarda, dental
ve kraniofasiyal yapilarin biiyiime paternlerinde
degisiklikler meydana gelmektedir.'

Radyoterapinin Biiyiimekte Olan Pediatrik Kanser
Hastalar Uzerine Etkileri

Cocuklarda en hizli biiyiime dort yas oncesi ve
puberte doneminde gerceklesmektedir. Kanser
insidansi1 da biiylime hiziyla paralel seyretmekte ve
en fazla bu donemlerde goriilmektedir.!

Akut lenfoblastik losemi tedavisinde kranial
bolge radyoterapisi siklikla uygulanan bir tedavi
yontemidir. Bu tedavi hem kanser hiicrelerinin
deformasyona ugratilmasi hem de profilaksi amaciyla
uygulanabilmektedir.

Kranial radyasyon uygulamalari, hipofiz
fonksiyonlarini etkileyerek biiyiime hormonu (BH)
salinimin1 azaltmasi sonucunda biiyiime geriligine
yol agmaktadir. Bu durumun sonucunda ¢ocuklarda
boy kisalig1 gbzlenmektedir. Ayn1 zamanda radyasyon
tedavisinin bir etkisi olarak, erken veya kisa stireli
pubertal atilim meydana geldigi de bildirilmistir.’”

Radyoterapinin insanlarda kraniofasial biiyiime
iizerine etkilerinin incelendigi ¢alismalarda, akut
lenfoblastik 16semi tanisi ile 24 Gray dozunda bas
boyun bolgesi 3-13 yas arasi radyasyon terapisi
uygulanan hastalarda bes yil sonra yapilan inceleme
neticesinde, radyoterapinin etkisiyle kisalmis kafa
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kaidesi, sagital ve vertikal yiiz boyutlarinda azalma
tespit edilmistir.® Daha sonra yapilan kontrol grubu
calismalarinda da bu sonug bir kez daha gosterilmistir.’
Dahllof ve ark.’nin kok hiicre transplantasyonu ile
tedavi edilen, tiim viicut radyoterapisine maruz kalan
17 ¢ocuk tizerinde yaptiklari ¢alismanin sonuglarina
gore, en fazla biliylime geriliginin alveolar
proseslerde saptandigi bildirilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarda anterior ve posterior alveolar
proseslerde %50’ye yakin oranda geligim geriligine
rastlanmigtir. Bu etkinin radyasyonun normal dis
gelisimi lizerine olumsuz etkilerinden kaynakli
oldugu distiiniilmektedir. Calisma sonuglarina
gore radyoterapi goren hastalarda, posterior yiiz
yliksekliginde %10, anterior yiiz yiiksekligi ve
mandibular uzunlukta %5 maksiller uzunlukta ise
%2 oraninda bir azalma tespit edilmistir.'® Sonis ve
ark.’nin kombine kemoterapi ve radyasyon terapisi
goren 97 ¢ocuk lizerinde yaptiklari ¢alismada bes
yasindan 6nce 24 Gray radyoterapi iceren antikanser
tedavisine baslamis ¢ocuklarda, mandibular
retrognatizm ile birlikte kraniofasiyal gelisim geriligi
g6zlendigini bildirmislerdir."

Ayni zamanda bas boyun bolgesinden radyoterapi
almis hastalarin %77 ila %100’iinde yumusak
doku ve kemiklerde orta-ileri seviyede radyasyon
hasarlarina rastlanmigtir.®

Radyoterapinin dis gelisimi tlizerine etkileri
incelendiginde, kok gelisiminde duraksamalar ve
bunun neticesinde, ‘V’ seklinde kokler ile prematiir
apikal kapanmalar gozlenmektedir. Mikrodonti ve
aplazi de kanser tedavisi géren ¢ocuklarda meydana
gelen diger dental gelisim anomalileridir. Ozellikle
erken donemde radyasyon terapisine maruz kalan
cocuklar bu risk altindadir.! Radyoterapinin etkisiyle
tiikiirtik bezi fonksiyonlarinda da 6nemli degisiklikler
olmakta, tiikiiriik pH degisimi, kserostomi olusumu
ve bunlara bagli olarak ¢iiriik riskinde artis
gozlenmektedir.! Ayn1 zamanda 20 Gray radyasyon
alan ¢ocuklarda da tiikiiriik fonksiyonunda yaklasik
%80 oraninda kayip olustugu bulgulanmistir. Bu
durum radyoterapinin tamamlanmasinin ardindan
yaklasik ti¢ ay kadar daha devam etmekte, sonrasinda
azalarak da olsa tiim yasam boyu stirmektedir.'?

Glinlimiizde pediatri alaninda, radyoterapinin
kullanimi biiytime ve gelisimde meydana getirdigi
onemli yan etkiler nedeni ile artik biiylik oranda
kisitlanmistir. Ancak cerrahi ve kemoterapi ile tedavi
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edilen beyin tiimorlerinde radyoterapi kullanimi
zorunlu olmaktadir.®'

Kemoterapotik Ilaclarin Biiyiimekte Olan Iskelet ve
Pediatrik Kanser Hastalar: Uzerine Etkileri

Cocukluk donemi kanser tedavisinde en sik
kullanilan kemoterapoétik ilaglar, alkile ajanlar, anti
metabolitler, antibiyotikler ve plant alkaloidlerdir.'

Kemoterapiye bagli goriilen biliyiime ve gelisim
aksakliklari, radyoterapideki gibi biiylime hormonu
eksikliklerinden degil, kemoterapdtik ilaglarin
kemik metabolizmasi lizerine direkt etkilerinin bir
sonucudur.'* Kemoterapétik ilaglarin etkisi ile kemik
dansitesinde bir azalma gozlenmektedir."* Ozellikle
methotrexate aktif maddeli ilaglarin azalmis kemik
mineralizasyonu ile iliskilendirildigi bilinmektedir.
Methotrexate igerikli ilaglar, osteoblastik
aktiviteyi baskilayip, osteoklast birikimini stimiile
ederek biiylime ve gelisim {lizerinde olumsuz rol
oynamaktadirlar.'

Kemoterapi sonrasi azalan kemik dansitesi kalict
olabilmekte ve cocukluk doneminde kanser tedavisi
gormiis hastalarda, ilerleyen yaslarda azalmig
kemik dansitesine bagli, spontane vertebral kiriklar
gozlenebilmektedir.'®

Kemik biiylimesi devam etmekte olan hastalarda
onkolojik radyoterapinin biiylimeyi baskilayici
etkisi yapilan ¢aligsmalar ile kesinlesmistir; ancak
kemoterapdtik ajanlarin etkisi lizerine halen kesin
bir yargiya varilamamis olup, bu konu ile ilgili
¢aligmalar devam etmektedir.! Alparslan ve ark.’nin
cocukluk lenfomas: icin yalnizca antineoplastik
ajanlarla kemoterapi tedavisi goriip iyilesmis 30
cocuk iizerinde yaptiklar1 calismada, pediatrik
lenfoma hastalart ile saglikli kontrol grubu hastalart
arasinda kraniofasiyal yap1 bakimindan bir farklilik
saptanmamustir.!”

Kemoterapitik Ilaclarin ve Radyoterapinin Dental
Yapiular Uzerine Etkileri

Kemoterapotik ilaglarin c¢alisma mekanizmasi,
timdr hiicreleri gibi hizli boliinme 6zelligi olan
hiicreleri hedef almasidir. Ancak antikanser ilaglar,
tiimor hiicreleri ile normal hiicreler arasinda ayrim
yapamazlar. Bu nedenle bazal epitelyal hiicrelerin
hizl1 boliinme 6zelligi gosterdigi bukkal mukoza
dokular1 bu ilaglardan etkilenmektedir. Bu sebeple
oral mukoza hassaslasarak ve en ufak bir mikro
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travmaya duyarl hale gelir, kanser tedavisi gormekte
olan hastalarda siklikla mukozitise rastlanir.'®

Kemoterapi 0zellikle radyoterapi ile birlikte
uygulandiginda, mukozanin rejeneratif 6zelliginin
kaybolmasina sebep olarak, herhangi bir irritanin
agizda kronik iilserasyonlara yol agmasina sebep
olur., bu da hastalar i¢in major bir enfeksiyon riski
olusturur.'®

Mukozitis tedavisinde diizgiin oral hijyenin
saglanmasi, izotonik salin sollisyonu veya sodyum
bikarbonat soliisyonlar1 ile oral mukozada kurulugun
giderilmesinin saglanmasi ve patojenik floranin
azaltilmasi hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda nistatin
ve Amfoterin B gibi antimikrobiyal ajanlar da tavsiye
edilmektedir."”

Kemoterdpatik ilaglarin dis gelisimi lizerine etkileri
uygulandiklar1 déneme bagli olarak degismektedir.
Daimi dislerin gelisim donemlerinde kemoterapi
alinmast halinde, mikrodonti; kok formasyonu
esnasinda alinmasi halinde taurodontizm ve kisa kok
formasyonu gibi durumlar ile karsilasilabilmektedir.

Kemoterapi ve/veya radyasyon tedavisinin
disler tizerine bir diger etkisi de dis boyutlarinda
meydana gelen kiigilmedir.?’ Bir grup uzun donem
kemoterapi gormiis ¢cocukluk donemi kanser hastasi
iizerinde yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore, bu tip
hastalarin %80’inde mine opasitelerine rastlandigi
da bildirilmigtir.*!

Radyoterapi ve/veya kemoterapi goren hastalarda
kok deformasyonlari veya mikrodonti goriilme orant
kontrol grubu hastalarina oranla 5,07 kat daha fazla
bulunmustur. Bes yasindan 6nce kemoterapi alinmasi
durumunda, bu oran 14,72 kata kadar ¢ikmaktadir.'?
On yasindan sonra kemoterapi goren hastalarda bu
oran azalmaktadir.??

Kok hiicre transplantasyonu (SCT) tedavisi
goren c¢ocuklarda tiim viicut radyoterapisine
alternatif olarak, siklofosfamid ve busulfan ile
kemoterapotik tedaviler uygulanmaktadir. Erken
yasta uygulandiginda, bu tedavi protokoliiniin de
siddetli dissel gelisim bozukluklarina yol actigi
bilinmektedir.!

Kemoterapi 6ncesi aliacak bir panoramik radyografi
hastanin hangi dissel gelisimsel donemde oldugunu
gosterecek, dolayistyla kemoterapiden hangi
yapilarin etkilenebilecek oldugunu 6ngoriilmesinde
yardimci olacaktir.”
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Kronolojik yas ve dental matiirite, siirmemis daimi
dis say1s1 agisindan incelendiginde ise kemoterapi
protokolleri ile tedavi edilen ¢ocuklar ile saglikli
kontrol gruplari arasinda bir fark tespit edilmemistir.>*
Radyoterapi gibi kemoterapi de tiikiiriik bezlerinin
fonksiyonlarini 6nemli 6l¢iide etkilemekte, tiikiiriik
akisint anlamli derecede azaltmakta, pH’ini
degistirmekte, kserostomi olusturmakta ve ayni
zamanda bukkal flora yapisinda degisime ve plak
formasyonuna neden olmaktadir.®

Biiyiime Hormonu Tedavisi ve Kraniofasiyal
Gelisim

Ozellikle yetersiz gelisim ve kisa boy ¢ocukluk
donemi kanser tedavisinden sonra siklikla goriilen
komplikasyonlardir. Bes yasindan once kanser
tedavisi gormiis hastalar ve 6zellikle de kiz hastalar bu
tip bir biiyiime geriligine daha yatkin olmaktadirlar.'
Biiyiime hormonu tedavileri g¢ocuklarin normal
bliylime atilimini1 gergeklestirebilmeleri ve ideal
final boya ulasabilmeleri agisindan oldukca
etkili olmaktadir.?® Kok hiicre transplantasyonu
(SCT) ile birlikte tiim viicut radyasyonu (TBI)
tedavileri en fazla biiylime yetersizligine yol acan
tedavi yaklasimlar1 olarak bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda bu tedavileri gegiren ¢ocuklarin kdk
hiicre transplantasyonunun ardindan 3,5 yil sonra
biiyiime hormonu takviyesi almamalar1 durumunda,
saglikli cocuklara oranla %30 oraninda yetersiz
mandibular biiyiime ve alveolar gelisim gosterdikleri
tespit edilmistir,*® oysaki biliylime hormonu tedavisi
gbren ¢ocuklarda, kondil fossa iligkisi normalize
olmakta, kondiller bliytimede stimiilasyon saglanarak
bu durum kraniomandibular kompleksin biiyiime ve
gelisiminde avantaja dontismektedir.!

Cocukluk Cag1 Kanser Hastalarinda Ortodontik
Tedavi

Hastalig1 kronik hale gelmis olan uzun donem kanser
hastalar1, ortodontik tedaviye saglikli bir ¢ocuk kadar
ihtiya¢g duymakta olup ve bu hastalara tedavi imkant
saglanmalidir.' Ancak bu tiir hastalar tedavi edilirken,
mevcut riskler, dental gelisim yetersizlikleri ve
bliylimedeki eksiklikler gbz onlinde tutulmali ve
gerekli onlemler alinarak tedavi yiirtitiilmelidir.

Cocukluk Cag1 Kanser Hastalarinda Ortodontik
Yaklasim

Cocukluk cagi kanser hastalarinda ortodontik
yaklagim acgisindan en Onemli kriter tedavi
zamanlamasidir.®
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Ortodontik tedaviye ihtiya¢ duyan ancak yeni kanser
teshisi almis hastalarda, bu asamada hi¢bir sekilde
tedaviye baslanmaz, tedavi siireci beklemeye alinir.

Ortodontik tedaviye baslandiktan sonra hastanin
kanser teshisi almas1 durumunda, yine tedavinin
hangi asamada olduguna bakilmaksizin, tedaviye ara
verilir ve ortodontik apareylerin tamami ¢ikartilir.

Apareylerin ¢ikartilmasi iglemi, tan1 alinmasindan
hemen sonra kemoterapi baslamadan Once
yapilmalidir. Ancak bazi1 durumlarda, ortodontik
apareylerin ¢ikartilmasi beklenmeden tibbi bir
aciliyet sebebiyle hemen kemoterapi- radyoterapi
seanslarinin baglatilmasi gerekir. Béyle bir durumda
apareyler tedavi arasi donemlerde ¢ikartilmalidir.
Bu durumda apareylerin sokiimii yapilirken sunlara
dikkat edilmelidir:

Agr yonetimi: bazi kanser vakalarinda, ozellikle
lenfoma, dislerde asir1 hassasiyet meydana gelebilir,
ayni zamanda disleri alveolii i¢cinde mobilize
etmeden apareylerin ¢ikarilmasina ozellikle dikkat
edilmelidir.

Iyi cilalama: yapistirict artiklarinin temizlenmesi
islemi dikkatle yapilmalidir, herhangi bir yapistiric
artiginin kalmasi irritasyonlara neden olabilir.

Doktoru ile konsiiltasyon yapilmadan higbir sekilde
ilag recete edilmemelidir. Takilip ¢ikarilabilen
aygitlar ile yapilan tedaviler de kanser tedavisinin
tamamlanmasindan iki yil sonrasina kadar
ertelenmelidir. Kemik metabolizmasinda meydana
gelen degisiklikler nedeniyle bu apareylerin
zorlu kemoterapi seanslart sonrasi takilmasinin
kooperasyonu en yiiksek hastalarda bile diisiik oranda
basarili oldugu goriilmistiir, cogunlukla apareyin
dislerde yarattig1 agri, bir siire sonra meydana gelen
uyumsuzluk en koopere hastalarin bile ortodontik
tedaviyi terk etmesi ile sonug¢lanmaktadir.® Aktif
ortodontik tedavi kanser tedavisi esnasinda kesinlikle
kontrendikedir.'

Tedavisi tamamlanmis, pekistirme asamasinda olan
hastalar, essix plaklar gibi mevcut apareylerini
rahatsizlik vermedigi siirece kullanmaya devam
edebilirler. Kemoterapi seanslarinin baslangicinda
rahatlikla kullanilabilen retansiyon plaklari ilerleyen
donemlerde mide bulantisi, oral mukozal lezyonlar,
agiz kurulugu ve tat degisikligi sebebiyle genellikle
kullanilamamaktadir. Ancak kullanildiklar: siirede
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ozellikle temizliklerine dikkat edilip, agizda
olmadiklar1 siirede klorheksidin soliisyonunda
bekletilmeleri gerekmektedir. Sabit pekistirme
aygitlart kemoterapi esnasinda yerinde birakilir,
ancak hastanin diizenli olarak takibi gereklidir.
Immiin supresyon veya siklosporin tedavisi nedeniyle
gingival hiperplaziye rastlandigi durumlarda derhal
¢ikarilmalidir.®

Kanser Tedavisi Sonrast Ortopedik ve Ortodontik
Tedavi

Kanser tedavisi tamamlanmis hastalarda uygun
kosullar altinda ortodontik tedaviye baslanabilir.>¢

Ortodontik tedaviye baslamadan dnce, antikanser
tedavinin tamamlandig1 tarihi net bir sekilde
Ogrenilmelidir. Antibioprofilaksi ve immiinsupresan
tedavisinin devam ediyor olmasi, hastanin hala
enfeksiyon riski altinda oldugunu gosterir.

Kanser tedavisi sonrasi yapilacak ortodontik
tedavinin zamanlamasi gdz Oniine alindiginda,
Sheller ve Williams’1n ¢alismasinin sonuglarina gore
¢ocuk hastanin kanser tedavisi tamamen bittikten
sonraki iki y1l boyunca hi¢bir kanser bulgusuna
rastlanmadiginda ortodontik tedavi yapilmalidir.
Kanser teshisi dncesinde baslanmis bir ortodontik
tedavi mevcut ise de bu doneme kadar ertelenmelidir.
Bu yaklasimin sebebi bu siire icerisinde hastaligin
tekrar niiks etme ve ayn1 zamanda sekonder malign
neoplazmalara rastlanma riskinin bulunmasdir.’

Kanser tedavisinin tamamlanmasinin ardindan
iki yi1l gectiginde akut komplikasyonlar oldukca
nadirdir ve immiinolojik rekonstriksiyon
tamamlanmistir. Kemoterapiden sonra radyoterapi
veya transplantasyon gerekmeyen durumlarda ise,
ortodontik tedavi kemoterapinin ardindan birkag¢ ay
sonra baglanabilir.!¢

Iyilesmis cocukluk dénemi kanser hastalarinda,
ortodontik tedavi esnasinda glossitis, metalik tat,
gingivitis, dudaklarda soyulma, eritem, gingival
hipertrofi gibi sorunlar ile karsilasilabilmektedir.5
Bu sikayetler apareylerden kaynakli korozif iiriinler
ile iyon ve serbest radikal salinimina bagli olarak
gelisebilmektedir. Bu nedenle kanser tedavisi sonrast
ortodontik tedavi uygulanacak hastalarda aparey
secimi konusunda hassas davranilmalidir.’

Ortodontide siklikla kullanilan paslanmaz celik
braketler, serbest radikal salinimi yaparak bu
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hastalarda sitotoksisite meydana getirebilmektedirler.
Serbest radikaller hiicre igine girerek hiicre
fonksiyonlarini azaltabilmektedir. Bu durum,
iyilesmis de olsa kanser terapisi gérmiis, enfeksiyona
direnci diistik hastalarda oral mukozada problemlere
yol acabileceginden metal braketler tercih
edilmemelidir. Mutlaka kullanmasi gerekiyorsa
nikel icermeyen veya titanyum metal braketler tercih
edilmelidir.’ Bu hastalarda seramik braketler ile sabit
ortodontik tedavi yapilmasi en dogru endikasyon
olacaktir.?®

Klinisyenlerin 6zellikle kok hiicre transplantasyonu
gecirmis hastalara ortodontik tedavi uygularken
dikkat etmesi gereken bir diger nokta, Graft-
versus-host hastaligidir. Graft-versus-host hastaligi
(GVHD), donérden alinip hastaya kok hiicrelerle
birlikte verilen saglikli T-lenfositlerin aracilik
ettigi siddetli immiinolojik reaksiyon sonucu organ
fonksiyon bozuklugu ile giden kompleks bir klinik
sendromdur. Transplantasyondan 13 yil sonra bile
%10 ihtimalle ortaya ¢ikabilecek olan bu hastaligin
belirtilerine kars1 ortodontistler dikkatli olmalidir.
Graft-versus-host hastaligi durumunda hastalarda,
kserostomi, mukozada likenoid degisiklikler, eritem,
atrofi ve iilserasyonlar gozlenmektedir.'

Cekimli Ortodontik Tedaviler

Bas boyun bolgesi radyoterapisi geciren hastalarda
osteoradyonekroz riski orani %8,2 olarak bildirilmis
olup, erkek hastalarda bu oranin li¢ katina ¢iktigi
bilinmektedir. Osteoradyonekroz 6zellikle mandibula
icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Osteoradyonekroz
icin risk faktorleri gbz oniine alindiginda, ilerlemis
tiimorler, mandibulanin segmental rezeksiyonlari,
dis ¢cekimi Oncesi/sonrasinda radyoterapi karsimiza
c¢ikmaktadir. Dis ¢ekimlerinin %50 oraninda
osteoradyonekrozdan sorumlu olarak bildirilmistir.?’

Kanser tedavisi goérmiis cocuk hastalarda dis
cekimi sonrasi osteoradyonekroza rastlandigina
dair bir vaka bildirilmemistir, ve ortodontik tedavi
goren ¢ocuklarda dis ¢ekimi sonrasi iyilesmelerin
sorunsuz oldugu bilinmektedir.** Ancak yine de
ortodontik tedaviye baslamak ve dis ¢ekimlerinin
gergeklestirilmesi i¢in kanser tedavisinin
tamamlanmasinin lizerinden iki y1l gegmesi mutlaka
beklenmelidir.! Bu durumun sebebi bu iki yillik siireg
igerisinde ikincil bir kanser gelisme riskinin %2,6 ila
%12,1 oraninda olmasidir.?®
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Implant Uygulamalart

Gunimiizde dissiz bosluklarin rekonstriiksiyonunda
siklikla kullanilan ve oldukc¢a basarili bulunan
implant tedavilerine radyoterapi gérmiis hastalarda
temkinle yaklasilmalidir. Bu hastalarda implantlarin
basarisiz olma ihtimallerinin bulundugunu bildiren
caligmalar olsa da,*! Andersen ve arkadaslarinin ve
arkadaglarimin implant uygulanmig 90 hasta iizerinde
yaptiklar1 c¢aligmada, hastalar 1-8 yil araliginda
takip edilmis ve yalnizca iki implantin ilk bir yil
icinde basarisiz oldugu bildirilmistir.*? Calismanin
sonuglarina gore radyoterapi gérmiis hastalarda
implantlarin bagari oran1 %95 olarak bulunmustur.*
Ancak bu noktada implantin radyoterapiden ne
kadar sonra yerlestirildigi biiyiilk onem tasimaktadir.
Radyasyon tedavisinden alt1 ay sonra yerlestirilen
implantlarda basar1 oranlar1 ¢ok daha diisiik
bulunmustur.*

Bu bilgiler 1s181inda bu hastalarda ortodontik tedavi
sonrasinda dissiz bosluklarin rehabilitasyonu i¢in
implant uygulamalan disiiniilityorsa, radyoterapi
tedavilerinin iistiinden en az bir y1l ge¢mis olmasina
dikkat edilmelidir.

Ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra yapilan
pekistirme uygulamalarinda, mutlaka pekistirme
aygitt uyumu ¢ok iyi olmali ve mukozada iritasyon
yaratacak bir bolgenin olmamasi 6zenle kontrol
edilmelidir.*

Kanser Tedavisi Sonras1 Biiyiime Modifikasyonu
Tedavisi

Radyasyon tedavisinin 6zellikle kikirdak doku
iizerinde, biiylime baskilayici bir etkisi oldugu
bilindiginden, iskeletsel Sinif II hastalar1 biiylime
modifikasyonu tedavisi ile tedavi etmek sakincali
olabilir.! Kanser tedavisi gérmiis olan hastalarda
radyoterapi ile maksiler ve mandibular biiylime
merkezleri etkilenmis olacagindan bu hastalarda
biiylime modifikasyonu tedavileri genellikle
basarisizlikla sonuglanmaktadir.”

I'yilegmig Cocukluk Cagr Kanser Hastalarinda
Ortodontik Tedavide Risk Faktorleri, Mukozal
Irritasyon

Antineoplastik kanser tedavilerinin tamami
enfeksiyona ve oral mukozada atrofiye yatkinlig
arttirmaktadir. Dolayisiyla bu hastalarda oral
mukozada iritasyon yaratabilecek ortodontik
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aygitlardan kacinilmalidir. Yapay tiikiiriik kullanima,
giinliik topikal fluorid uygulamalar1 mutlaka tavsiye
edilmelidr.>* Hastalarda mukozanin rejenerasyon
kapasitesi azalmis olacagindan, ortodontik
apareylerden kaynakli en ufak bir irritasyon ciddi
yumusak doku hasarlarina sebep olabilmektedir.?’**

lIyilesmis Cocukluk Cag: Kanser Hastalarinda
Ortodontik Tedavide Risk Faktorleri, Eksternal
Kok Rezorpsiyonu

Ortodontik tedavi sonrasi eksternal kok
rezorpsiyonuna bagl apikal kok kisalmasi saglikli
bireylerde de karsilasilabilen bir komplikasyondur.
Bu noktada malokliizyonun tipi, tedavi dncesi kok
morfolojisinin etkili olabilecegi diisiiniilse de kesin
sonuglara ulagilamamistir. Kok rezorpsiyonuna
neden olacak en onemli faktorler arasinda, uzun
tedavi siiresi ve siddetli kuvvetler ile ¢alisilmasi
gelmektedir. *

Kok hiicre transplantasyonu geciren 10 c¢ocuk
tizerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore, uzun
siire Once iyilesmis kanser hastalarinda , her zaman
ideal ortodontik sonuglara erisilemese de ortodontik
tedavinin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir.*°
Bu tiir hastalarin tedavisinde gelisimsel anomalilerden
kaynakli kok deformasyonlar1 gozlenebilecegi
disiiniilerek mutlaka diisiik kuvvetler ile ¢alisilmali
(dis basina 20-150 gr), tedavinin normalden daha
kisa siirede sonlandirilmasi, tedavi ihtiyaclari i¢in
olabilecek en basit metodun tercih edilmesi ve alt
dentisyona tedavi uygulanmamasi gerekmektedir.'

Levander ve ark., bu hastalarda alt1 aylik aktif
tedavi sonrasinda 2-3 aylik bir ara verilmesinin
kok rezorpsiyonu riskini azaltacagini bildirmisler
ve her alti ayda bir kok rezorpsiyonu kontrolii
icin radyografik inceleme yapilmasi gerektigini
vurgulamiglardir.®*?

Sonu¢

Yasamlarinin geng, iiretken ve en hizli biiyiimenin
gergeklestigi donemlerinde kanser tedavisi géren
cocuklarda ve ailelerinde hastaliga bagli psikolojik
ve fiziksel problemler uzun siireler devam etmektedir.
Bu hastalarda agiz sagligini idealize etmek ve kanser
tedavisi sonrasinda yasam kalitesini arttirabilmek i¢in
ortodontik tedavi yaklagimlari 6nem tagimaktadir.

Bu noktada, hastanin, ailesinin ve hekimin dental
endiselerinin ve beklentilerinin belirlenmesi, kanita
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dayali bir metodoloji kullanilarak bu hastalarin
ortodontik tedavi planlarinin belirlenmesi ve
tedavilerinin gergeklestirilmesi gerekmektedir.!

Iyilesmis cocukluk cag1 kanser hastalarinda
ortodontik tedavi uygulanmasinda dikkat edilmesi
gereken 6nemli noktalar vardir; Aktif kanser tedavisi
siiresince ortodontik tedavi kesinlikle yapilmamali,
baslanmis ise durdurulmalidir. Ortodontik tedavi
aktif kanser tedavisin tamamlanmasinin ardindan
minimum iki yil sonra baslatilmalidir. Kok
rezorpsiyonu riski minimize edilmelidir.’*>! Diistik
kuvvetler ile caligilmalidir. Tedavi olabildigince
erken sonlandirilmalidir. Uzlastirma tedavisi
sonuglar1 kabul edilip, tedavi sonucunda her zaman
ideale ulasilmasi hedeflenmemelidir. Iskeletsel
malokliizyona sahip ortodonti hastalarinda
fonksiyonel ¢ene ortopedisi planlamas1 yapilirken,
ozellikle radyoterapinin biiyiimeyi baskilayici etkisi
g6z Oniinde bulundurulmali, bu hastalarda biiyiime
modifikasyonu tedavilerinin genellikle basarisizlikla
sonuglandigi unutulmamalidir, bu nedenle alt geneye
yonelik biliylime modifikasyon tedavilerinden
kaciilmalidir.! Ortodontik tedavi sonrasi digsiz
bosluklarin rekonstriikksiyonu i¢in implant
planlamasi yapilirken, radyoterapi sonrasi kisa
donemde implantlarda basarisizlik gézlenebilecegi
akilda tutulmalidir. Sabit ortodontik tedavinin metal
braketler yerine seramik braketler ile yapilmasi bu
hastalar i¢in daha dogru bir tercih olacaktir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya tyeleri ile iligkisi,
danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢aligma durumu,

hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantis1 bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile
ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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