G.U. Dighek. Fak. Der.
Cilt Ill, Sayr 1, Sayfa 161 - 168, 1986

PEDIATRIK KANSER HASTALARINDA KEMOTERAPININ
NEDEN OLDUGU ORAL KOMPLIKASYONLAR
(Bir Vaka Nedeniyle)

Ergun YUCEL* Ertan DELILBASI*

Pediatrik kanser hastalarinda, hastaligin seyri son otuz yillik si-
recte olumlu gelismeler kaydetmistir. Ginimizde uygulanmakta olan
tedavi yOntemleri, terapi suresince hastalarin birgok yasamsal islev-
lerini yataga badimh olmaksizin yerine getirmeye olanak sa§lamakta-
dirlar. Bu tedavi yontemlerinde kullanilan ilaclarin stomatotoksik po-
tansiyellerinden dolayr Dis Hekimlerinin bu preparatlarin olusturdugu
komplikasyonlar, gorilme sikliklari ve tedavileri hakkinda yeterli bil-
giye sahip olmalari gerekmektedir.

Cagimizin hastali§i olarakta adlandirilan kanser, A.B.D.'de 1 -14
yas grubu cocuklarda goérulen ikinci blyuk 6l0m nedenini olusturmak-
tadir, buda s6z edilen yas grubu icin tim 6lim vakalarinin % 11.3'lne
karsilik olmaktadir. 1977 yilina iliskin bu istatistigi biraz daha acgacak
olursak; A.B.D. icin kanserden 6lim orani 1 -14 yas grubunda 100.000
cocukta 5.5 kisidir, ulkemizde ise tam veriler olmamasina karsin bu
oranin daha blyuk capta olabilecegi disunilmektedir.

Daha Onceki yillarda yapilan arastirmalarda kemoterapiye bagl
oral komplikasyonlarin yetiskinlerde yaklasik % 20- 75 oraninda goz-
lendigi bildirilmistir, cocuklarda ise bu oran cesitli arastirmalarin so-
nuclarina gore % 90'a ulasabilmekte ve pediatrik hasta grubunda oral
komplikasyonlarin bu yiksek gorilme sikh@! bircok faktore bagl ola-
bilmektedir (1, 2, 3, 4).

Sonis ve arkadaslarinin bir calismasina goére 21-80 yaslar ara-
sinda ensik gorilen kanser turinin gogus kanseri oldugu ve bu has-
talarin yalnizca yaklasik % 14'inde tedaviye bagl oral komplikasyon-
larin goOzlendigi bildirilmistir (1). Sonis ve arkadaslarinin bu bulgula-
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rina karsin pediatrik hastalar grubunda en sik gézlenen malign bozuk-
lugu losemi olusturmakta ve konulan tim teshislerin % 67'sini teskil
etmekte ve yine cocuklarda bas - boyun kanserleri disindaki maligni-
telerinde yaklasik 2/3'lik bolimunu 16semiler olusturmaktadir (5, 7).
Yapilan arastirmalara gore Idsemik hastalarin tedavi surecleri boyun-
ca % 94 oraninda oral komplikasyonlar gorilebilmektedir (5). Losemi-
ye iliskin agiz bulgulari daha 6nce bircok arastirici tarafindan tum de-
taylari ile aciklanmis olmakla birlikte, hastaliin tedavisi ile dogrudan
iligkili olarak gdzlenen oral bulgulari arastiran calismalarin sayisi da-
ha azdrr.

Pediatrik kanser hastalarinin bircogunda tedavide kemoterapotik
olarak nukleik asit sentezini, DNA islevlerini degistiren; protein sen-
tezini ve mitozu durduran preparatlar kullanilmaktadir, ancak bu far-
makolojik ajanlar sadece kanser hicreleri Uzerinde secici etki goster-
memekte, diger normal hicreleride etkilemektedirler (8). Kemik iligi
ve agiz mukozasinin 6rtl epiteli neoplastik hicrelerdekine benzer hiz-
da gerceklesen hicresel yenileme yetenekleri nedeniyle antikanser
ajanlarin baskilayici Ozelliklerinden oldukga etkilenmektedirler. So-
nucta hastalarda immun yetersizlik ve oral mukoza hucrelerinin yeni-
lenme yeteneginin bozulmasi ile ilgili olarak agizda Ulseratif tarzda
gelisen sorunlar gozlenebilmektedir (9). Barakat ve arkadaslarinin
hayvan calismalari sonuclarina gore; agiz epitelinin fizyolojik rejene-
rasyonu yasla iligkili olup, yasin ilerlemesi ile bu yetenek azalmakta,
buna bagll olarak blyuk olasilikla yaslh Kisilerin mukozal mitotik in-
deksleri genclere gore daha alt bir dizeyde bulunmakta ve kemotera-
piden de daha az etkilenebilecegi ileri siriilmektedir (10). Agiz muko-
zas! Ulsrasyonlari en sik gorulen problemlerden olup, tum komplikas-
yonlarin yaklasik % 70'ini olusturmaktadir. Bu lezyonlar birbirinden
farkh, agrili Ulserasyonlar seklinde ortaya cikmakta, hastanin beslen-
mesini bozmakta, gida alimini guglestirmekte ve sonugta yetersiz bes-
lenme ve bagh olarak kilo kaybi g6zlenmektedir, yukarida belirttigi-
miz agiz mukozasi Ulserasyonlari ayni zamanda immunosupresif ko-
numdaki kanser hastalarinda sekonder enfeksiyonlar agisindanda an-
lam tasimaktadir. Kemoterapinin 6nemli komplikasyonlarindan olan
enfeksiyonlarin bircogu agiz florasinin enfeksiyon potansiyeli nede-
niyle, antineoplastik ilaglarin yol actigr trombositopeni ve granilosito-
peni sonucunda vicut savunmasinin zayiflamasina ve en sik rastla-
nilan etkenler olarakta gram (—) basiller ve funguslara baglh olarak
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gozlenmektedir (11,14). Lenfaclenopati, perikoronitis, moniliasis ve
ANUG, enfeksiyonun tim bulgularinin yaklasik % 25'ini olusturmak
tadir. Fungal enfeksiyonlar; lokalize enfeksiyondan fatal mikozlara
kadar degisebilen sekillerde ortaya cikan ciddi sonuglar dogurabilmek
tedir, oral enfeksiyonlarda en sik gdzlenen fungi tluri candida albi-
cans'tir (9,12,14). Antineoplastik ilaclar ve steroidlerin immunosip-
resif etkileri, enflamatuar cevabi degistirerek fungal enfeksiyonlarin
ortaya cikmasi ve gelismelerine ortam hazirlamaktadir, buna ek ola-
rak olusan agranulositozis'de monilial enfeksiyonlara uygun sartlar
olusturabilmektedir, yapilan arastirmalara gore monilial enfeksiyon
genellikle beyaz kiire sayisinin 200/mm®in altina diistiigii hastalarda
gorulmektedir. Fungal enfeksiyonlarin tedavisinde enfeksiyonun konu-
muna bagh olarak nystatin preparatlarn ile agiz gargarasi uygulamala-
rindan, Amphotericin B'den vyararlanilarak gerceklestirilen intraventz
fungisidal tedaviye kadar degisen uygulamalar yapilmaktadir (6, 14, 15).

Kemoterapi uygulamalarina bagh olarak tukraguan kalite ve kanti-
tesinde de negatif yonde bazi degisimler gorilmekte ve sonugta Xer-
ostomia tablosu gelisebilmektedir. Tukrigun bu degisimlerine bagl
olarak hastalarda agiz kurulugu, oral hijyenin bozulmasina bagh ola-
rak periodontal yikimlar ve dis curukleri gézlenmektedir, bu yonlerden
iyi bir oral hijyenin saglanarak surdirilmesi ve destekleyici tedavile-
rinde dikkatli bir sekilde uygulanmasi oldukca Onem kazanmaktadir
(18,15).

VAKA TAKDIMI :

Vakamiz EK. isimli 12 yasinda bir kiz cocugu olup, AML teshisi
ile A.U. Tip Fakiiltesi Hematoloji-Onkoloji bélimiine yatirilarak Vin-
cristine-Prednison-Doxorubicin’den olusan intensif kombine kemotera-
pi uygulanmistir. Yogun tedavi sirecini takiben agiz ve cevresinde goz-
lenen bazi komplikasyonlar nedeniyle konsiltasyonumuz istenmis ve
bu sekilde hasta, adi gecen bolumle ortak tedaviye alinmistir. Hasta-
nin burada sunulmasindaki en biyik etken kemoterapinin birgok oral
komplikasyonunun birarada gdzlenebilmesidir. Hastamizda resimler-
de de goruldagu gibi myelo ve immunosupresyona bagh olarak; ante-
rior ve posterior nazal kanamalar, spontan gingival kanamalar, uygu-
lanan ilaglara bagh olarak dudakta mukozit ve llserasyonlar ve dilde
sekonder enfeksiyon olarak genis capl candida enfeksiyonu ile dudak
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kenarinda herpetik bir lezyon go6zlenmekteydi. Hastamiza, uygulanan
kemoterapinin yanisira komplikasyonlarin tedavisi ve mevcut sikayet-
lerin azaltiimasi yoniinde bazi ek dnlemler uyguladik. ik olarak iyi bir
oral hijyenin saglanabilmesi amaciyla hastaya ginde uc kez 05 gr.
karbonat, tuz ve 10 ml. hidrojen peroksitin 500 cc. distile su ile hazr-
lanan gargarasi uygulandi (9, 13, 14). Candidiasisin tedavisine yone-
lik olarak Mucostatin, ayrica mukozitlerin yol actigi sikayetlerin gide-
rilebilmesi amaciylada bu bdlgelere anestezik iceren pomatlarla atus-
manlar uygulandi. Bunlarnn yanisira mekanik temizlemenin imkansiz-
191 nedeniyle hastaya singer pelotlar kullanirilarak dental temizleme
islevlerinin bir Glciide yerine getiriimesi saglandi. Tim bu tedavilerin
sonucunda hastada komplikasyonlarin giderilmesi yoniinde gelismeler
kaydedilerek olumlu sonuc alindi.

Malignite gdsteren hastaliklarda destekleyici dental 6nlemler ve
tedavi, hastalarin prognozunda 6nemli bir rol oynamaktadir, yapilan
bircok arastirmanin sonucuna goére iyi bir prognoza sahip olan vaka-
larin % 25'inde bu iyilesmenin nedeni uygulanan yeterli diizeydeki ek
tedavilerdir (13). Vakalarin cogunda alinacak onlemler ve gerekli den-
tal yaklasimlar; periodontal hastaliklar, stomatitler ve sonuctaki su-
per enfeksiyonlarla savas ve hastayl bir Olcude rahatlatma amacini
tasimaktadirlar.

Resim 1 — Hastanin genel gérinimd.
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Resim 2 — Yakin goriintide dudaktaki
Mukozit, ulserasyonlar ve
Burun tamponmani  goril-
mekte.

Resim 3 — Dudaktaki lezyoniar ve dildeki candidal enfeksiyon belirgin olarak goz-
lenmektedir.
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Resim 4 — Resimde singer pelotla Dental temizleme islemlerinin saglandigi bir
hastamizdaki uygulama gérilmektedir.

TABLO | — Sonis ve arkadaslarinin 45 Pediatrik kanser hastasinda
gerceklestirdigi arastirmanin sonuclari (1).

Komplikasyonun Tipi Komplikasyon Sayisi %

Ulserler 32 711
Xerostomia 5 11.1
Mukozit 4 8.9
Lenfadenopati 3 6.7
Moniliasis 2 44
Dis Curikleri 2 44
Enfeksiyon 2 4.4
ANUG 1 2.2
Digerleri 3 6.7
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Kanser kemoterapisine bagli olarak gorulen oral komplikasyon-
larin tedavileri, uygulanacak destekleyici tedavinin en 0Onemli bolu-
mund olusturmasi nedeniyle Dis Hekimlerinin kemoterapiye bagli
komplikasyonlar, gorulme sikliklari ve uygulanmasi gereken tedavi-
leri acisindan yeterli bilgiye sahip olmasi ve bu alana ayr bir ilgi gos-
termelerinin gerekli oldugu dusuncesindeyiz.

OZET

Genc hastalarda kanser kemoterapisine bagh oral komplikasyon-
larin gorilme sikh@d yetiskinlere oranla Uc¢c kez daha fazla olarak or-
taya cikmaktadir. Bu calismamizda pediatrik hasta grubunda kanser
kemoterapisine bagh oral komplikasyonlarin dagihmi ve etkinligi de-
gerlendirilmeye calisiimistir.

SUMMARY
«Oral Complications of Cancer Chemotherapy in Pediatric Patients»

The Frequency of oral complications in younger patients in three
times that seen in adults. This study evaluates the prevalence of spe-
cific types of oral complications of cancer chemotherapy in a pediat-
ric population. In this report, complications of cancer chemotherapy
in a pediatric patient were also presented.
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