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Ozer

Guniimiizde kanser hastalarinin sayisi ve buna baglh olarak
kanserden 6liim orani gittikce artmaktadir. Bilimin ve tek-
nolojinin ilerlemesiyle kanser tedavisinde ilerleme saglan-
mis ve yeni kemoterapi ajanlari ve radyoterapi teknikleri
kullanima girmistir. Bu yeni buluslar, hastaligin yayilmasi-
nin 6nlenmesi ve tedavisinde etkin olarak kullaniimalarina
ragmen, halen sistemik ve lokal bir takim ciddi komplikas-
yonlara ve yan etkilere sebep olmaktadir. Kanser hastala-
rinda mevcut hastaliga veya tedaviye bagl olarak yagsam
kalitesini dligtiren sonuclarin gériilmesi bu dénemde hasta
bakimi ve takibini 6n plana ¢ikarmaktadir. Cocuklarda go-
riilen kanser tiirleri ve hastaligin prognozu yetiskinlerden
farkhdir. Onkolojik tedavi goren cocuklarda saglik sorun-
larinin ve tedavi komplikasyonlarinin yetiskinlere goére
daha agir oldugu bilinmektedir. Kemoterapinin yan etkileri
daha kisa siireli ve gecicidir; ancak, radyoterapi daha uzun
siireli ve kalici yan etkilere sahiptir. Bu yan etkilerden bas-
licalari; mukozitis, agiz kurulugu, radyasyon curikleri, fir-
sat¢ci enfeksiyonlar ve osteoradyonekrozdur. Primer
kanser odagi agiz disinda olsa bile onkolojik tedavinin sis-
temik yan etkileri orofasiyal bélgede komplikasyonlara yol
acarak cocugun yasam kalitesini diisiiren saglk sorunla-
rina sebep olabilir. Cocuk hastalarda kemoterapi ve rad-
yoterapinin orofasiyal yapilar lizerine olumsuz etkilerinin
azaltilmasi veya tedavisinde pedodontistlere 6nemli g6-
revler diismektedir. Bu nedenle onkolojik tedavi bir takim
calismasi seklinde planlanmali ve pedodontistler tedavi
baslamadan énce, tedavi siirecinde ve tedavi bittikten
sonra agiz ve dis sagliginin siirdiiriilmesinde belirleyici rol
oynamalidirlar. Bu derlemenin amaci, onkolojik tedavi
goren cocuk hastalarda oral komplikasyonlarin tartisiimasi
ve bu komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavisi icin alter-
natif yontemlerin ele alinmasidir.
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GiRis

Onkolojik tedavi géren gocuk hastalarda, tedavi yontem-
lerinin gelismesiyle hayatta kalma olasilig1 artmakta ve bu
tedavilere bagl gelisebilen kompliklasyonlari azaltmaya
yonelik calismalar yogunlasmaktadir. Kanserler ¢ocuk
hastaliklari arasinda duisuk bir orana sahip olmasina rag-
men, ¢ocuk 6limlerinde kazalardan sonra en buyik et-
kendir."2 Merkezi sinir sistemi ve lenfatik sistem timérleri
de dahil olmak Uzere bas boyun boélgesi malign timérleri
cocukluk dénemi timérlerinin ortalama %53’Unu olustur-
maktadir. Tumér maksillofasiyal bélgenin disinda gelisse
bile kemoterapi ve radyoterapinin etkileri orofasiyal yapi-
lart olumsuz etkilemektedir." Cocugun blyume ve gelisimi
hastalik ve tedavinin yan etkileri nedeniyle gerilemekte-
dir. Onkolojik tedavi sirasinda ve sonrasinda gelisen oral
kompliksayonlar agri, konugsma ve yutkunma gugluga ve
beslenme bozuklugu gibi ciddi sorunlara yol acarak has-
tanin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Gelisen oral komp-
likasyonlar tedaviyi olumsuz etkileyecek sekilde ciddi
olabilir. Gocuk hastalarda agdiz ve dis sagligi, mukozitis
tedavisi, bakteriyel, fungal ve viral enfeksiyonlar tzerine
yapilacak ¢alismalar onkolojik tedavinin yol actigi komp-
likasyonlarin azaltiimasinda ve ¢ocugun yasam kalitesinin
arttinimasinda blyik 6neme sahiptir.3#

Oral muk6éz membranlar kanser tedavisine oldukca
duyarhdir. Bunun baglica nedeni; kemoterapide kullani-
lan ajanlarin ve radyasyonun timér hicreleri gibi mito-
tik aktivitesi yUksek dokulara etki ederek hucre
doéngusuni inhibe etmesidir. Cocuklarin genel olarak bu-
yume ve gelisim déneminde olmasi, buna paralel olarak
dis ve kraniofasiyal yapilarin gelisim géstermesi onko-
lojik tedavinin etkilerini arttirmaktadir. Kanserli yapilarin
olusturdugu defektlerin yanisira kullanilan ilaglarin im-
minosupresif ve sitotoksik etkileri orofasiyal yapilarda
hasara yol acarak ciddi semptomlar meydana getirmek-
tedir."35



Onkolojik gocuklarda agiz saghgi

Bu derlemenin amaci, onkolojik tedavi géren ¢ocuk
hastalarda oral komplikasyonlarin tartisilmasi ve bu
komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavisi igin alternatif
yéntemlerin ele alinmasidir.

Onkolojik tedavinin oral komplikasyonlari

Kanser tedavisi stt ve strekli dis gelisimini ciddi olarak
etkiler. Hastanin yagi kiiguldikge komplikasyonlar daha
siddetli gelismektedir. Tukirik kompozisyonu ve mikta-
rindaki degisim ve karyojenik bakteri sayisindaki artis,
mine yapisinin hizla dekalsifikasyonuna yol acar. Rad-
yasyon ¢urigu olarak bilinen bu agresif ve yaygin ¢u-
rukler, bitiin dis yuzeylerine yayilma egilimi gdsterir ve
dislerin gecirgenligi ve renginde degisiklige neden olur-
lar. Radyasyon curukleri radyasyonun direkt etkisiyle
degil, agiz kurulugu ve floradaki degisim sonucunda ge-
lismektedir. Bunun yanisira kanser tedavisi géren co-
cuklarda dis boyutu (genellikle mikrodonti), sayisi
(genellikle agenezi), kron ya da kdk yapisi, kron-kok ilis-
kisi ve sert doku mineralizasyonu agisindan anomaliler
saptanmaktadir.’?469 Dis gelisiminde en buylk degisik-
lik, dis gelisiminin preformatif ve farklilasma evrelerinde
radyasyona maruz kalinmasiyla meydana gelir. Stt dis-
lerindeki bu degisiklikler ciddi maloklizyona ve fasiyal
gelisimde yetersizlige yol acar. Bunun yanisira, dig sur-
mesinin geciktigi, clrik ve periodontal hastalik riskinin
arttigi bilinmektedir. immiin sistemin baskilanmasi ve
yetersiz agiz hijyeni dental ve periodontal yapilarda hizli
bir yikima yol agmaktadir. Blylime merkezlerinde olu-
san hasara bagli olarak alveol ve ¢cene gelisimde geri-
leme, dis koéklerinin kisa kalmasi, asimetrik fasiyal
buyime ve malokllizyon gibi sorunlarla kargilasiimakta-
dir. Periodonsiyumun etkilenmesiyle alveol kemikte os-
teoblastik ve osteoklastik aktivite azalir, osteosit kaybi
meydana gelir ve periodontal ligament aselluler yapida
gorunar.310-12

Mukozitis, radyoterapi ve kemoterapiye bagh gelisen
en sik karsilagilan komplikasyonlardandir. Mukéz
membranlarin enflamasyonu olarak tanimlanan mukozi-
tis, bazal epitelyal membrandaki hicrelerin 6lumu so-
nucu gelisir. Mukozitis belirtileri genellikle radyoterapinin
ikinci haftasinda baslar ve tedavi bittikten bir ka¢ hafta
sonrasina kadar devam eder. Radyasyon alan tarafta
mukozadaki ince ve atrofik gérintl ufak bir travmayla (l-
serleserek agri, kanama ve enfeksiyon gelismesine yol
acar. Hastalar erken dénemde yanma ve karincilanma
hissinden bahsederler. Zamanla hastaligin ilerlemesiyle
yemek yeme, yutkunma ve konusma fonksiyonlari glc-
lesir. Yemek yemenin zamanla azalmasina bagh olarak
genel saghgin bozulmasi hiicre yenilenmesini de olum-
suz etkilemektedir."*51314 Mukozitis gelismesi, kemote-
rapi seansinin sayisina, énceki seanslarda mukozitis
gelisme slresine, uygulanan kemoterapdétik ajanin DNA
sentezini etkilemesine baglidir. Kemotarapide kullanilan
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ajanlardan 5-fluorourasil, methotrexate, bulsulfan, siklo-
fosfamid ve sitarabin, DNA sentezini en ¢ok etkileyenler
arasindadir.® Kanser tedavisinin baslamasindan énce
agiz hijyeni iyi olan hastalarda mukozitis ve enflamas-
yon gelisme riski oral hijyeni kétu olan hastalardan daha
dustiktir. Onceki dental hastaliklar patojenik ve firsatg!
mikroorganizmalar i¢in depo goérevi gérerek lokal enfek-
siyonlarin gelismesine yol agmaktadir. Yapilan ¢alisma-
larda kanser tedavisi géren c¢ocuklarda mukozitis
gelisme oraninin %50-54 arasinda degistigi bildiriimek-
tedir.2 Cocuk ve genclerde epitelyal mitotik aktivitenin
yuksek olmasina bagli olarak mukozitis gelisme riski ye-
tiskinlere oranla daha fazladir; ancak lezyonlar daha hizli
iyilesmektedir. Hastalarda mukozitis gelismesi bakteri
kolonizasyonuna yardimci olarak mantar enfeksiyonla-
rindan septisemi gelismesine kadar gidebilen firsat¢i en-
feksiyonlarin gelismesine neden olur. Oral fungal
enfeksiyonlara kanser tedavisi géren ¢ocuklarda sikga
rastlanmaktadir. immiin sistemi baskilanmis hastalarda
Candida albicans fungal enfeksiyonlarin baslica etkeni-
dir. Kortizon, antibiyotik gibi ilaglarin kullanimi ve nétro-
peni gelismesi, kétu agiz hijyeni ve yetersiz beslenme
durumlarinda oral mikrofloranin yapisi degiserek, bu tur
enfeksiyonlarin gelismesinde hazirlayici rol oynamakta-
dir. Bu tlr enfeksiyonlar klinikte eritramatéz ve pseudo-
membrandz kandidiazis olarak kendini gosterir.#13-18
Mukozitisin ilk belirtilerinden olan beyaz renklenme veya
eritemli alanlar 10 Gy radyasyon dozundan sonra, daha
ileriki bulgular olan pseudomembranlar veya ulseras-
yonlar 30 Gy radyasyon dozundan sonra ortaya cik-
maktadir.?

Allojenik kemik iligi transplantasyonu geciren ¢ocuk-
larda goérulen Graft-versus-Host hastaliginda agiz kavi-
tesinde gelisen bulgular bu hastahgin ilk ya da tek
bulgusu olabilir. Kemik iligi naklinden 100 glin veya daha
sonra gelisen xerestomia ve yaygin stomatitis kronikles-
mis hastaligin belirtilerindendir.®

Kanser tedavisi géren ¢ocuklarda Herpes simpleks
virisi (HSV) enfeksiyonlarina sikga rastlanmaktadir.
Genellikle daha 6nceden enfekte olan kisilerde virisin
yeniden aktive olmasiyla ortaya ¢cikmaktadir. HSV en-
feksiyonu agiz icinde veya gevresinde vezikuler lezyon-
lar halinde belirir ve zamanla vezikullerin patlamasiyla
Ulserasyon ve kabuklanma izlenir. Agiz igindeki lezyon-
lar kabuklanma gdstermeden sarimsi renkte Ulserasyon
seklinde kalirlar. HSV enfeksiyonlarinin oral mukozada
olusturdugu derin 6dem; agri, salya akisi, huzursuzluk
ve yutkunma gu¢ligine yol agar.?

Xerostomia veya agiz kurulugu, bas-boyun bélge-
sine uygulanan kemoterapi ve radyoterapinin bir sonu-
cudur. Tukurdk bezlerinin zarar gérmesi sonucunda
tikarik icerigi ve miktari degisir. Bu degisim pH denge-
sinin asit ydniinde degismesine ve dis ¢uriklerinin olus-
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masi i¢cin uygun ortam saglanmasina yol acar. Agiz ku-
rulugu, tat almada degisiklige, cigneme, yutkunma ve ko-
nusma fonksiyonlarinda bozukluga sebep olarak
hastaya rahatsizlik vermektedir. Kemoterapiye bagli
agiz kurulugu sinirli ve gegicidir; 48 saat iginde gecer;
ancak radyotarapiye bagli agiz kurulugu genelde kali-
cidir veya tedavinin bitiminden 4-12 ay sonra tukuarik
bezi fonksiyonu normale dénebilir.2414.20

Dil radyasyona maruz kaldigi zaman fungiform pa-
pilla ve tat tomurcuklarinin etkilenmesiyle tat duyusunda
(dysgeusia) degisiklik olmaktadir. Bu degisiklik tat al-
mada kismi azalmadan (hypogeusia) tamamen tat kay-
bina kadar degisebilir (ageusia). Radyoterapinin
baslamasini takiben 2 hafta icinde tat duyusunda
azalma goérulur. Bu durum yemekten kagma, beslenme
yetersizligi, kilo kaybi, gli¢csiizlik, kaseksi ve enfeksi-
yonlara yatkinhk gibi ciddi sonuglar dogurablir. Tat du-
yusunda bozulmanin suresi ve derecesi uygulanan
radyasyon miktariyla iligkilidir. Radyoterapi bittikten 20-
60 gun sonra kismen iyilesme goézlenir, tamamen geri
doénls 2-4 ay kadar sdrebilir."#21

Radyoterapi géren ¢ocuklarda gigneme kaslarinin ve
temporomandibular eklem kapsulinin etkilenmesiyle te-
davinin bitmesinden yaklasik 3-6 ay sonra agiz agmada
kisithlik meydana gelir. E§er hastada cerrahi rezeksiyon
ya da parotis bdlgesine yiiksek doz radyasyon uygulan-
migsa cigneme kaslarindaki kasilma daha fazla olur.
Cene hareketlerinde kisitlik oral hijyenin saglanmasi, ko-
nusma ve beslenmede zorluklara neden olabilir."#22

Radyasyon alan dokularda hipovaskularite, fibrozis
ve hipoksi yara iyilesmesini olumsuz etkiler. Cocukluk
dbéneminde radyasyona maruz kalmak sadece dis ve yu-
musak dokuda degil, kemik dokusunda da énemli komp-
likasyonlara yol acar. Kemik matriksinin etkilenmesi,
kemik remodelasyonun hasari atrofi, osteoradyonekroz
ve patolojik kiriklarla sonuglanabilir. Radyasyon alan
cene bolgelerinden dis ¢cekimi ve dis hastaliklar osteo-
radyonekroz gelismesi icin baslica risk faktérlerindendir.
Alt cene Ust ceneden daha fazla etkilenir. Radyoterapi
gbren cocuklarda buyume ve kraniofasiyal iskelet yapi-
sinda anomaliler gérulebilir. Bu anomaliler; radyasyonun
maksiller sutural blylime merkezleri ve mandibular kon-
dildeki kikirdaksal biyume merkezleri Uzerine direkt et-
kisiyle olusur. Cene-ylz bolgesindeki gelisim
bozukluklar fonksiyon ve kozmetik sorunlara neden
olurken, duzeltiimesi i¢in ortodontik ve cerrahi girisim-
lere ihtiyag duyulabilir.35.14:22:25

Onkolojik tedavide agiz ve dis bakiminin
saglanmasi ve bakimin sirekliligi

Kanser tedavisi uygulanan hastalarin tedavi ve bakim
sureclerinde multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerek-
mektedir. Bu ekip icinde bir pedodontistin bulunmasi
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cocuk hastalarda agiz ve dig sagliginin korunmasi ve te-
davi komplikasyonlarinin azaltiimasi agisindan énemli-
dir. Tedavi baglamadan énce koruyucu énlemler alinarak
dental plak uzaklastiriimall ve mevcut ¢iruklerin teda-
visi yapiimalidir. Topikal flor uygulamasinin ¢arik ve mu-
kozitis olusmasini dnlemede etkili oldugu bildiriimektedir.
Cocugun ailesi yumusak firca ile dis firgalama ve florlu
dis macunu kullanma konularinda bilgilendirilmeli, tedavi
slUresince ve sonrasinda agiz bakiminin énemi vurgu-
lanmalidir.2325.26

Kanser tedavisi 6ncesi, tedavi sireci ve tedavi son-
rasinda agiz ve dis sagligi agisindan 6ncelikle yapiimasi
gerekenler 3 fazda ele alinmaktadir;’

Faz 1. Hastaligin teshisinden tedavinin ( kemoterapi
ve/veya radyoterapi) bagslamasina kadar gecen siredir.
Cocuk aktif hastalik surecindedir; hematolojik ve siste-
mik degisiklikler ortaya ¢ikar.

Faz 2. Tedavinin baglamasindan sonraki 30-45 guinltk
sureci kapsar.

Faz 3. Tedavi sonrasi dénemi kapsar. 1 yil gibi bir siire
devam edebilecegi gibi hastanin yasam boyu takibi ge-
rekebilir.

Faz 1 déneminde dental islemlerin tedavi baglama-
dan ortalama 7-10 glin 6ncesinden tamamlanmasi 6ne-
rilmektedir. Sonucu riskli olabilecek tedavilerden
kaciniimahdir. Cocugun genel saglik durumu, kan test-
leri ve kanser tedavi protokoll degerlendiriimelidir. Pa-
noramik ve bite-wing radyografilerle bir tedavi planla-
masi ¢ikarilmali ve hem ¢ocugun kendisine hem ailesine
oral hijyen egitimi verilmelidir. Bu fazda ¢lrlk tedavisi
yapilip eger dental tedavi icin sire kisa ise pulpay! etki-
leyebilecek genis kavitelere dncelik verilmelidir. Daimi
dislerde pulpa etkilenmis ancak, periapikal bélge saglik-
liysa amputasyon veya kanal tedavisi endikedir. internal
veya eksternal kdk rezorpsiyonu mevcutsa, dis ¢ekimi
tercih edilmelidir; clinkl, immunosupresyon déneminde
pulpa veya periapikal enfeksiyon kanser tedavisininin
basarisini riske sokabilir. Kirik stt dislerinin ¢cekilmesi
uygunken daimi dislerdeki kron kirigi enfeksiyonun 6n-
lenmesi agisindan restore edilmelidir. Ancak uzun
dénem tedavi gerektiren kirik mevcudiyetinde prognozu
kot olabileceginden ¢ekim énerilir. Dis gekimlerinin te-
davinin baglamasindan 10-14 glin énce tamamlanmasi
gerekmektedir.26 Bu siregte ¢ekim yerlerinde epitelizas-
yonun tamamlanmasi beklenir. Likse olan sut digleri fiz-
yolojik olarak diusene kadar agizda tutulur ve hastaya
enfeksiyonu 6nlemek agisindan dise dokunmamasi ge-
rektigi hatirlatilir.®1%1925 Kismen strmus buyuk azi dis-
leri 6rten diseti, enfeksiyon potansiyeli olarak degerlendi-
rilirse eksize edilmelidir. Periodontal cep derinligi 5
mm’den fazla digler de degerlendiriimeli, gerekirse te-
davi baglamadan gekilmelidir. Hastanin eger varsa orto-
dontik apareyleri oral mukozada irritasyona sebep
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vermedigi slrece birakilabilir. Mukozada enflamasyon
veya irritasyon belirtileri varsa plastik veya mumdan ko-
ruyucular kullanilabilir. Sabit apareylerin ¢ikartiimasinda
6nemli olan belirleyici faktér, bu apareylerin radyasyon
uygulanmasina engel olup olmamalaridir. Ayrica hasta-
nin beslenme aliskanhklari gézden gegirilerek hastaligin
ve tedavinin yol actigi gui¢csiizlUk ve halsizligin kompanse
edilmesi gerekmektedir.?'2%° Tedavinin baglamasindan
6énce hastaya ve ailesine hastaligin olasi yan etkileri an-
latilarak oral hijyen egitimi verilmelidir. Dig tasi temizligi
yapilmali ve plak retansiyonuna yol agabilecek protez
kenarlari dizeltiimelidir. Jel veya sollsyon olarak flor uy-
gulamasi dis ylzeyinin dayanikhhgini artiracaktir. Gin-
Uk olarak %1’lik sodyum iceren flor jel uygulanmasi
clrik insidansinin azaltilmasinda etkilidir, ancak
%0.4’luk kalay iceren flor jelinden kék ¢urUklerinin én-
lenmesinde daha az etkilidir.3#'5 Cocugun fiziksel duru-
muna goére kendisi veya ailesi tarafindan gliinde 2-3 kez
yumusak bir fircayla disleri fircalanmalidir. Fircalama
sonrasi florlu veya klorheksidinli solisyonla ¢alkalama
Onerilir."24

Faz 2 dénemin baglamasindan énce tim dental te-
davilerin bitiriimesi fokal enfeksiyonun énlenmesi agi-
sindan énemlidir. Tedavi slresince sistemik degisiklikler
agizda firsat¢i enfeksiyonlarin olusmasina ve septise-
miye yol acabilir. Nétrofil sayisi 500/mm?3 altinda ve pla-
telet sayisi 20.000/mm? altinda ise dis firgalama yerine
dislerin Gzeri steril tamponla temizlenmelidir. N6trope-
niye bagli gelisen enfeksiyon kanser hastalarinda bas-
lica 6lim nedenidir, dolayisiyla bu riski azaltmaya
yonelik her tarl(i dnlemin alinmasi gereklidir. Notrofil de-
geri dusukse dis ¢cekimi dncesi antibiyotik proflaksisi ya-
piimahdir. Kanamaya sebep olacak herhangi bir dental
islemden énce trombosit sayimi yapilmali, deger du-
stikse trombosit transflizyonu saglanmalidir. Hastalara
glnde iki kez antiseptik agiz gargarasi ile ¢calkalama
6nerilir; ancak, ¢ocuk 6 yasindan kiigikse veya fiziksel
durumu el vermiyorsa gargara emdirilmis steril tamponla
lokal uygulama 6nerilir. Bakteri plaginin ve dental demi-
neralizasyonun kontroliinde %0.05 lik flor sollisyonu ve
%0.12’lik klorheksidin soltsyonu ile ¢gocukta alerji veya
yan etki gérilmedigi strece bir dakika sureyle ¢alkalama
veya lokal uygulama yapilmasinin etkili oldugu bildiril-
mektedir.3423252% Gocugun ailesine radyasyona bagli
agiz kurulugunun kalici olabilecegi hatirlatiimali ve florlu
solisyonlarin hayat boyu kullaniimasi énerilmelidir. Bi-
karbonath serum sollsyonu ile (%0.9 sodyum klorir ve
%5 sodyum bikarbonat) yemeklerden sonra agiz calkal-
masinin ¢ocuklarda etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica bu
dénemde hastanin dengeli beslenmesine 6zen gosteril-
meli ve agizda uzun sure kalan yiyeceklerden kaginil-
maldir.'6192! Tedavi sliresince firsatgi enfeksiyonlardan
kaginiimasi icin dental plagin uzaklastiriimasi ve klor-
heksidinli gargaralarin kullaniimasi énerilmektedir. Man-
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tar enfeksiyonlarinda klorheksidin yerine nistatin jel ya
da tablet formu kullanilabilir veya 100.000 birim/mL nis-
tatin sispansiyonu ile giinde 4 kez agdiz iyice ¢alkalana-
bilir. Nistatin ve klorheksidin solusyonlarinin birbirlerinin
etkilerini inhibe etmelerinden dolay1 birlikte kullaniimala-
ri 6nerilmez.'®2® Bu débnemde mukozitis ve dudak lez-
yonlari hastaya oldukca rahatsizlik verir. Dudak icin
nemlendirici kullaniimali, mukozitis gelismisse sodyum
bikarbonat, benzidamin hidroklorur, topikal anestezik
maddeler tercih edilmelidir. Ancak topikal anestezik ola-
rak lidokain kullaniimasi ilacin oral lezyonlardan girig
yolu bularak kan dolasimina gegme riski oldugundan ter-
cih edilmez.'2415.2831

Faz 3 dénem hastanin yasam boyu siren bir doé-
nemdir. Cocugun hastalia yakalanma yasi ne kadar ku-
cukse hastahgin etkileri de o kadar uzun dénemli olur.
Tedavi bittikten sonraki ilk 1 yil her 3 ayda bir hasta kont-
role ¢cagrilir, daha sonra kontroller 6 aya ¢ikartilir. Kemik
iligi transplantasyonu yapilan cocuklarda immun siste-
min baskilanmasi nedeniyle ilk 1 yil dental tedavi yapi-
lamayabilir. Hasta takip sUreleri hastanin fiziksel
durumuna gére modifiye edilebilir. Tedavi sonrasi dé-
nemde de tedavi slrecinde oldugu gibi agiz hijyeni ve
curik olusumunun énlenmesi dnemlidir. 342831

Sonu¢

Kanser hastaligi cocuklarda sik gorilmese de trafik ka-
zalarindan sonra ikinci siradaki 6lum sebebidir. Cocuk-
luk dénemi kanserleri yetiskinlerden farkhdir; I6semi,
lenfoma, ve beyin timorleri cocuklarda daha sik goralir.
Hastaligin kendisi veya tedavi streci cocugun agiz sag-
g1 ve dis gelisimini olumsuz etkileyebilir. Bu yan etkiler
cocugun immuin sisteminin baskilanmasiyla hayat kalite-
sini disuren ve yasami tehdit eden sonuglar dogurabilir.
Blylme ve gelisim doneminde kemoterapi ve radyote-
rapi almak, bliyime ve gelisimi de olumsuz etkileyerek
ileride dentofasiyal deformitelere yol agabilir. Kanser te-
davisinden 6nce, tedavi slrecinde ve sonrasinda planli
agiz ve dis bakimi oral komplikasyonlarin azaltiimasi ve
6nlenmesinde 6nemlidir. Kanser tedavisi bir takim ¢alis-
masi seklinde planlanmalidir. Bu baglamda agiz ve dis
saghginin korunmasi ve komplikasyonlarla mucadelede
pedodontistlere énemli gérev dismektedir.

Cikar catismasi: Yazar bu galismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catisma-
sinin bulunmadigini bildirmigtir.
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Oral and dental health in children receiving
oncological therapy

ABSTRACT

Today, the number of cancer patients and consequently the
death rate from cancer is gradually increasing. With the
progress of science and technology, improvement has been
achieved in cancer treatment and new chemotherapy
agents and radiotherapy techniques have been introduced.
Despite the use of these new discoveries in the treatment
and in the prevention of the spread of the disease, they still
cause systemic and local complications as well as a num-
ber of serious complications. Decrease in quality of life in
cancer patients due to existing disease or treatment under-
line the importance of care and follow-up during this period.
The types and prognosis of cancer differ in children and
adults. Even if primary cancer focus is outside the mouth,
systemic side effects of the oncological treatment may lead
to complications and can cause health problems decrea-
sing the life quality of child. Health problems and compli-
cations in children receiving oncological treatment are
known to be more severe than that of adults. Chemotherapy
has short-term and transient side effects, whereas radiot-
herapy has more long-term and permanent side effects. The
main side effects are: mucositis, xerestomia, radiation ca-
ries, opportunistic infections and osteoradionecrosis. Pe-
diatric dentists undertake an important role for decreasing
side effects of chemotherapy and radiotherapy in orofacial
structures. Therefore, oncological treatment should be plan-
ned as a team work, and before, during and after treatment,
pediatric dentists should play a decisive role in maintaining
the oral and dental health. The aim of this review is to dis-
cuss oral complications in children receiving oncological
treatment and to highlight alternative methods for treat-
ment.

Keyworbps: Chemotherapy; child; oncological therapy;
oral health; radiotherapy
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