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Sitotoksik kemoterapi gorecek veya kemoterapi almakta olan
pediatrik kanser hastalarinin agiz-dis saghklarinin korunmasi,
ozel bir yaklagim gerektirir. Pediatrik hastalarin agiz-dis saglgr,
kemoterapinin sonuclarini etkileyen 6nemli bir belirleyicidir. Pe-
diatrik kanser hastalarinda gelisen tiim septisemilerin ii¢te biri-
nin oral enfeksiyonlara bagh gelistigi bildirilmistir (1,2). Bu ne-
denle, kemoterapiden dnce agiz dokularinin muayenesinin ve
gerekli tedavilerinin, kanser hastalarinda bakim protokollerinin
bir parcasi olmasi gerektigi ifade edilmektedir (3).

Dis ciiriikleri, koti agiz hijyeni, yas, kendi kendine bakim be-
cerilerinin yetersizligi ve beslenme durumu gibi faktorler, kemo-
terapinin agiz dokularindaki yan etkilerinin siddetini degistirebil-
mektedir. Dis ve dis eti hastaliklarinin ve oral mukozitin varlig,
iletisim, beslenme, sosyal etkilesim, tad alma ve nefes alma gibi
en temel yagam aktivitelerini etkilemektedir (3). Gelisen yan etki-
lerin siddeti, kemoterapinin kesilmesine veya ertelenmesine ve
hastanede kalma siiresinin uzamasina neden olmaktadir (4-10).

Oral komplikasyonlarin insidansinin ve agiz bakim yontemleri-
nin pediatrik kanser hastalan {izerine etkisi, yeterince algilan-
mamaktadir. Bu hastalarda, oral mukozitin klinik bakim yéntem-
leri optimum degildir (11,12). Onkolojik tedavi ekiplerinde dis he-
kimlerinin katkilari olacaktir. Makalenin amaci, pediatrik kanser
hastalarinda, kemoterapiye bagl oral mukozitin etiyolojisi, klinik
bulgulari ve insidansini azaltacak koruyucu agiz bakimi konu-
sunda bilgi vermektir.

Oral Mukozit

Oral mukozit, kemoterapinin doza bagl ve sik goriilen toksik
etkilerindendir (13). Pediatrik kanser hastalarinda, oral mukozitin
goriilme sikhgi, yaklasik % 65tir (12,14,15). Cocukluk c¢agi kan-
serlerinin baskin tipinin I6semi ve lenfomalar olusu (16,17), ¢o-
cuklarda yetigkinlere gére mukoza hiicrelerinin turnover orani-
nin yiiksekligi ve immmiinolojik yanrtin ve direncin degiskenlik
gostermesi (18,19), oral mukozit goriilme sikhigini artirmaktadir.

Etiyoloji ve Klinik Bulgular

Onkolojik hastaliklardaki cesitli tedavi yaklasimlari oral muko-
zit olusumuna katkida bulunmaktadir. Ancak en sik uygulanan
yontem kemoterapi oldugundan oral mukozit etyolojisinde ilaglar
dnemlidir. Oral mukozit etiyolojisinde kullanilan ilaglar, ilag dozu,
uygulama sikhgi, mevcut kanserin tipi ve kemik iliginin baskilan-

ma derecesi, oral mukozite yatkinhgi belirleyen faktdrlerdir
(4,16,18). Oral mukozit, eritem, 6dem, kanama, {ilserasyon ve
pseudomembran olusumu ile karakterizedir (10). Mukoza, enfla-
masyonlu ve alev kirmizisidir. Ulserler agrili olup ve agiz muko-
zasinin her yerinde goriilebilirler. Kemoterapi basladiktan 3-5
giin sonra ortaya gikarlar ve 7-14. glinlerde tepe noktasina ula-
sirlar. Enfeksiyon gelismedigi takdirde gerilemeye baslar (5,17).
Radyoterapi uygulanan bas-boyun kanserleri, yogun kemoterapi
kiirleri, kemik iligi transplantasyonu, l[6semi, interldkin ve steroid
kullanimi, dehidratasyon, malnutrisyon, karaciger ve bébrek yet-
mezlikleri, gegmis oral mukozit hikayesi ve stomatotoksik ilag
kullanimi oral mukozit olugumu riskini artirmaktadir (3).

Korunma ve Tedavi

Kanser tanisi konmasi ile kemoterapinin baslamasi arasinda-
ki siire¢ kisadir. Bu donem tedavi 6ncesi faz olarak tanimlanir.
Tedavi 6ncesi fazda, agiz-dis saghig ile ilgili klinik degerlendir-
meler yapiimal ve giinliik veya haftalik periyotlarla agiz saghg
(oral mukozit) degerlendirme formu (Tablo 1) kullanilarak,
degerlendirmeler {i¢ hafta (1-21 giin) siiresince siirdiriilmelidir.
Oral mukozit lezyonlarinin skorlanmasi igin pek ¢ok siniflandirma
bulunmakla birlikte (14,20), Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Indeksi,
kullaniminin kolayhgi ve klinik tabloya uygunlugu nedeniyle pedi-
atrik kanser hastalarinda tercih edilmektedir (Tablo 2).

Oral mukozitten korunma veya tedaviye yoénelik pek ¢ok yon-
tem ve iriin denenmesine karsin, heniiz bir fikir birligine varila-
mamistir. Giinlimiizde, oral mukozit tedavisi semptomatik olup
genellikle analjezi saglanmakta ve nutrisyonel destek verilmek-
tedir (10,21).

Oral mukozitte en 6nemli 6zellik, oral mikrofloranin, mukozit
ylizeyinde yerlesmesidir. Bdylece mikroflora, bagisikligr baski-
lanmisg hastanin agiz dokularinda hasara neden olur (4-9). Oral
mukozitli ve ayni zamanda nétropenik kanser hastalarinda septi-
semi riski, oral mukoziti olmayan kanser hastalarindan doért kat
daha fazladir (22,23). Bu nedenle, kemoterapi siiresince tiim has-
talara koruyucu agiz bakim protokolii uygulanmalidir (Tablo 3)
(24). Koruyucu agiz bakim protokolii, sadece oral mukozit iyilese-
ne kadar uygulanmasi gereken bir destek olarak algilanmakta-
dir. Ancak, oral mukozitten ve dolayisiyla agiz enfeksiyonlarin-
dan korunmanin en dnemli faktérlerinden birinin iyi ve siiregelen
agiz bakimi oldugu konusunda arastiricilar hemfikirdir (25,26).
Calismalarda, oral mukozit patogenezinin agiz dokulari ile mikro-
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organizmalarin etkilesiminden kaynaklandigina dair goriislere
rastlanmaktadir (27,28). Agiz bakiminin kalitesi ve sikligi artirila-
rak mikroorganizmalarin azaltilmasi, oral mukozit gelisimini ge-
ciktirebilmektedir (10).

Oral mukozit proflaksisi veya tedavisi igin, klorheksidin, ben-
zidamine, nistatin, serum fizyolojik, tuz ve soda, klotrimazole vb.

Tablo 1: Agiz Saghd (Oral Mukozit) Degerlendirme Formu

TARIH:

MUKOZ MEMBRAN / DiSETi

(0) pembe, nemli, siki digeti
(1) kirmizi,6demli,yaygin plak
(2) tilserasyon/kanama

DiL

(0) pembe ve nemli
(1) pash

(2) kabarik/catlamig

DISLER

(0) temiz,debris yok
(1) likse disler

(2) debris

(3) ¢iiriik

TUKRUK/AGIZ KURULUGU
(0) 1slak

(1) kalin veya viskoz

(2) yok/agiz kurulugu

YUTKUNMA/CIGNEME

(0) normal

(1) normal gida yutulamiyor
(2) yumusak gida yutulamiyor
(3) igecek yutulamiyor

(4) tlikriik yutulamiyor
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pek cok antimikrobiyal ajan denenmekle beraber klorheksidinin,
oral mukozitin siddetini ve insidansini azalttigi, dental plak, gin-
givitis ve mantar enfeksiyonu olusumunu 6nledigi bildirilmekte-
dir (10,12). Kemoterapi siiresince yapilan agiz bakiminda, agiz
bakimi sirasinda kullanilan kimyasal ajanlarin etkinliginden ¢ok,
yapilan bakimin sikhigr 6nem tasimaktadir.

Agiz-dis bakimi aliskanlklarinin saptanmasi, agiz bakiminin
artirlmasi ve korunmasi igin gerekli tedavi ve dnerilerin belirlen-
mesi amaclyla tiim hastalarin agiz saghklari degerlendirilmeye
alinmalidir. Sivi tiiketimi artirlmali ve kendi kendine bakim yon-
temleri desteklenmelidir. Bireysel gereksinimleri saglayacak se-
kilde, ekipman, bilgi ve egitim saglanmalidir. Agiz bakim yéntem-
leri, hasta ile kararlastinimali ve gereken yardim diizeyi tanim-
lanmalidir. Kemoterapi sirasinda agiz-dis saghiginin diizenli ola-
rak degerlendirilmesi, agiz dokularindaki degisimlerin erken ta-
nisini kolaylastirmaktadir. Bireysel degerlendirmeler, hastanin
agiz saghgr diizeyini artirmakta ve ikincil enfeksiyon riskini azalt-
maktadir. Koruyucu agiz bakim protokoliinde yer alan dis firca-
lama ve gargara yapma gibi kendi kendine bakim yéntemlerinin
varligi, pediatrik hastalarin kendi sagliklarina gereken 6zeni gos-
terme sorumlulugunun gelisimine de katkida bulunmaktadir. Ke-
moterapiden dnce, agiz-dis dokularinin ayrintili klinik ve radyo-
lojik muayenesi ile yumusak dokularda, dislerde ve kemikteki
patolojik degisimler tespit edilmeli ve gerekli tedaviler yapilmali-
dir. A§iz bolgesi kemoterapiden 6nce tam saglkl diizeye getiril-
melidir.

Tablo 2: Oral Mukozit indeksi (14,20)

ORAL MUKOZIT iNDEKSI

Grade 0: Degisiklik yok

Grade 1: Eritem ve agr

imza (Paraf)

Grade 2: Eritem+iilserler+kati gida tiiketebilir

(Council on Clinical Affairs. Clinical Guideline on the Dental Management of Pediatric
Patients Receiving Chemotherapy, Bone Marrow Transplantation and/or Radiation’dan
adapte edilmistir. American Academy of Pediatric Dentistry. 2001;5:82-4).

Grade 3: Ulserler+ sadece sivi gida tiiketebilir

Grade 4: Beslenemiyor

Tablo 3: Pediatrik kanser hastasinin bakimindan sorumlu kisinin kullanimina yonelik Koruyucu Agiz Bakim Protokolii (13,24).

ORAL MUKOZITLI PEDIATRIK KANSER HASTALARI iCIN KORUYUCU AGIZ BAKIM PROTOKOLU

Kemoterapi basladiktan sonraki ilk ii¢c hafta uygulanmak tizere (1-21 giin):

Uyandiktan sonra:

1. Disleri yumusak bir dis firgasi ve florlu dis macunu ile bass sulkular(*) teknik kullanarak firgalayin.

2. Hastaya, 60 ml sodyumklorid’le 30 sn gargara yaptirin.

3. Dis firgasini, sodyumkloriir sollisyonu ile yumusatin. Disetlerine, dile ve yumusak dokulara dis firgasi ile masaj yapin.
4. Hastaya, % 0.2 ‘lik saf klorheksidin ile 30 sn. gargara yaptirin ve tiikiirt{in. Yutmasina izin vermeyin. Gargarayi kullandiktan sonra

_ 15 dak. highir sey yedirmeyin ve su dahil hicbir sey igirmeyin.
Ogiinlerden 30 dak. sonra:

Hastaya 30 sn. siireyle 60 ml sodyum kloriir ile gargara yaptirin.

Yatmadan once:

1. Digleri yumusak bir dis firgasi ve florlu dis macunu ile bass sulkular teknik kullanarak firgalayin.

2. Hastaya, 60 ml sodyumklorid’le 30 sn gargara yaptirin.

3. Dis firgasini, sodyumkloriir soliisyonu ile yumusatin. Disetlerine, dile ve yumusak dokulara dis fircasi ile masaj yapin.
4, Hastaya, % 0.2 'lik saf klorheksidin ile 30 sn. gargara yaptirin ve tiikiirtin. Yutmasina izin vermeyin. Gargarayi kullandiktan sonra
15 dak. hi¢bir sey yedirmeyin ve su dahil hi¢cbir sey icirmeyin.
Kemoterapinin sadece 2. haftasi (7-14.giin) icin gecerli olmak iizere hastaya, gece haric her iki saatte bir 30 sn. siireyle

60 mL sodyum kloriir ile gargara yaptirin.

(*) Bass Sulkular Teknik: Dis fircasini cocugunuzun dis-diseti birlesimine 45”lik bir ac1 ile yerlestirin. Dis fircasini, disler tizerinde kiiciik daireler ¢izecek sekilde hareket ettirin. Ayni ha-
reketi her disin lizerinde 10'ar saniyelik siirelerle tekrarlayin. Dislerin her yiizeyini ayni yontemle temizleyin.
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