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Son yillarda sag kalim oranlarindaki artisa ragmen, ¢ocukluk ¢agi kanser-
leri 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Oral ve sistemik
enfeksiyonlar, yogun tedavi protokolleri ile tedavi edilen kanserli hastala-
rin yonetiminde énemli sorunlardan biridir. Kanserli hastalarda sepsisin
en 6nemli ve en sik gorilen kaynak yeri agizdir. Mikroorganizmalar, nor-
mal mukoza bariyerinin bozuldugu mukozit gibi durumlarda dolagima
katilarak sistemik enfeksiyonlarin gelismesine neden olabilir. Tedavi sira-
sinda oral enfeksiyonlar, hastalarin %40-90'inda goérilebilir. Enfeksiyonla
iligkili risk faktorleri; nétropeni/nétrofil fonksiyonlarinda bozukluk, lenfo-
peni/lenfosit fonksiyonlarinda bozukluk, mukozit, agiz kurulugu, yetersiz
beslenme, kot oral hijyen, kanserin tipi, evresi ve tedavi protokold,
onceki oral/oral digi enfeksiyonlarin éykuisu, gegirilmis pulpal, periodon-
tal hastalik, perikoronit ve endodontik tedavi dykusi olarak sayilabilir.
Kanser tanisi konulan hastalar, tedavi 6ncesi dis hekimi tarafindan gorul-
meli, tedavi 6ncesi yeterli zamani varsa, dis dolgusu, ¢ekimi, periodontal
bakim ve tedavisi planlanmalidir. Ancak ¢ocuklarda biylime hizi yliksek
timorler gorilduginden tani ve tedavide daha hizli yaklagim gereklidir ve
¢ogu kez yeterli zaman yoktur.

Sonug olarak kanserli gocuklarda oral enfeksiyonlar, 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Agiz ve dis muayenesi, kanser tanisi alan gocuklar-
da tedavi 6ncesi degerlendirilmeli, tedavi sirasinda da rutin muayenenin
bir pargasi olmalidir. Hasta ve ailelerine bu konuda dizenli egitim veril-
melidir. Stpheli lezyonlardan kiltir ve/veya biyopsileri yapiimal ve
uygun tedavi gecikmeden baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, cocuk, oral enfeksiyon, nétropeni

ABSTRACT

Despite the increase in survival rates, childhood cancers are among the
leading causes of death. Oral and systemic infections are one of the most
important problems in the management of cancer patients treated with
intensive treatment protocols. The most important and common source of
sepsis in patients with cancer is the mouth. Microorganisms can contribute
to the development of systemic infections. The absence of a normal
barrier facilitates sepsis in cases such as mucositis. Oral infections during
treatment can be seen in 40-90% of patients. Risk factors associated with
infection are neutropenia/ neutrophil dysfunction, impairment in
lymphopenia/lymphocyte functions, mucositis, dry mouth, malnutrition,
poor oral hygiene, type of cancer, stage, and treatment protocol, history
of previous oral/non-oral infections, history of previous pulpal and
periodontal disease, pericoronitis, and endodontic treatment. Patients
diagnosed with cancer should be seen by the dentist before treatment,
and if there is enough time before treatment, dental filling, extraction,
and periodontal care and treatment should be planned. However, because
tumors with a high growth rate are observed in children, a faster approach
is required in diagnosis and treatment. Often, there is not enough time.
As a result, oral infections are an important cause of morbidity and
mortality in children with cancer. Oral and dental examination should be
evaluated before treatment in children diagnosed with cancer. During
treatment, they should also be part of the routine examination. Patients
and their families should be given regular training in this regard. Culture
and/or biopsies should be performed from suspicious lesions and
appropriate treatment should be initiated without delay.
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GiRiS

Kanser, ¢cocukluk caginda 6liim nedenleri arasinda 2. sikliktadir.
Son yillarda yogun tedavi protokolleri ve destekleyici bakimdaki
ilerlemeler nedeniyle ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde sag kalim
oranlari artmistir. Ancak tedaviye bagli yan etkiler, hala dnemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu etki, tepeden tirnaga
kadar birgok sistemde gorulebilir. Oral kavite basta olmak lizere
gastrointestinal sistem mukozasi, kemik iligi hiicreleri gibi hizli
yenilenen dokular tedaviden en ¢ok etkilenen dokulardir.
Oral komplikasyonlar arasinda mukozit, periodontal sorunlar,
disetlerinde agri ve kanama, tat kaybi, agiz kurulugu ve oral
enfeksiyonlar sayilabilir (1). Bu yazida oral enfeksiyonlara
deginilecektir.

Oral enfeksiyonlarin gelismesini kolaylastiran faktorler vardir.
Kanser nedeniyle gelisen bagisiklik sistemindeki hticresel
ya da humoral yetmezlik tedavi ile daha da belirgin hale
gelir ve enfeksiyonlara egilim artar. Tedaviye bagli gelisen
derin ve uzamis notropeni ile noétrofil fonsiyonlarindaki
bozukluklar (azalmis fagositoz, azalmis bakterisidal ve
fungisidal aktivite, granulosit gogiinde bozukluklar vb.) ciddi
enfeksiyonlarin gorilmesine zemin hazirlar. Lenfopeni ve
lenfosit fonksiyonlarindaki bozukluklar nedeniyle 6zellikle
mantar ve viral enfeksiyonlara duyarlilik artar. Enfeksiyon riski,
mutlak nétrofil sayisi ve nétropeni siiresiyle pozitif orantihdir.
Notropenik hastalardaki en 6nemli 6zellik enfeksiyonlara
karsi savunmasiz olmalari ve lokosit sayisinin distklugu
nedeniyle enfeksiyona ait bulgularin az olmasidir. Bu hastalarda
bakteriyemi, yumusak doku enfeksiyonlari, solunum yolu
enfeksiyonlari, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, triner
sistem enfeksiyonlari gorulebilmektedir. Oral-faringeal
enfeksiyonlarin goriilme oraniise %10 ile %50 arasindadir (2).

Normalde oral mukoza, ylizey tabakasinin dokilmesiyle
kolonize olan oral mikroorganizma dizeylerini azaltir ve bariyer
ozelligiyle epitele penetrasyonunu sinirlar. Normal tikurik
salgisi da saghkli mukozaya destek olur. Kemoterapilerin
sitotoksik etkileri nedeniyle gelisen oral mukozit, oldukga sik
rastlanan bir yan etkidir. Agiz kurulugu da oral enfeksiyon riskini
arttirabilir. Kemoterapiye bagl olarak mukozalarin batunlaga
bozuldugundan, bozulan mukoza bariyeri mikroorganizmalar
icin bir girig kapisi olusturur. Endojen floradaki bakterilerin veya
firsatgl patojen mikroorganizmalarin diger bolgelere invazyonu
kolaylasir ve hayati tehdit eden enfeksiyonlar gelisebilir. Oral
mukozit, stiper enfeksiyonlarla komplike hale gelebilir. Derin
ve uzun sliren nétropeninin de etkisiyle bakteriyemi ve sepsis
gelisebilir. Mukozitli hastalarda oral enfeksiyon gorilme sikhg
yaklasik %35'tir. Bu enfeksiyonlarin yaklasik %35'i fungal, %25'i
herpes simpleks virtsleri, %15'i gram (-) ve %10 gram (+) koklar
tarafindan olusturulmaktadir (3). Kemoterapi ve radyoterapi
sonrasinda agiz florasi gram (+) etkenlerden, gram (-)’lere gegis
yapmaktadir.

Siddetli oral mukozitli hastalarda oral floranin
mikroorganizmalarindan viridans grubu streptokok ve
Stomatococcus muciliaginosus’un neden oldugu enfeksiyonlar
gelisebilir. Bunun yaninda koagiilaz negatif Stafilokok, Klebsiella

pnémoniae, Pseudomonas aeruginosa ve Echericia coli’'nin
neden oldugu enfeksiyonlar da goriilebilir. Stenotrophomonas
maltophilia, gram negatif basil olup malignite tanil, septik sokta
ve organ yetmezligi olan hastalarda mortalite oranini yiikseltir.

Kanserin tipi ve uygulanan tedavi protokoli ile birlikte tedavi
oncesi dislerin degerlendirilmesi, enfeksiyon riskini belirlemede
yardimci olur. Basta enfeksiyonlar olmak lzere tim oral
komplikasyonlar en sik hematolojik malignitelerde gozlenir.
En sik eslik eden malignitelerin baginda ise I6semi ve lenfoma
gelmektedir (4). Kemoterapi sirasinda dental enfeksiyon/
apse prevalansinin 1,8 ila 9,7 arasinda oldugu bildirilmektedir.
Oykiide periodontal hastalik, endodontik tedavi ve yakin
dénemde dis ¢ekimi varsa not edilmelidir. Ozellikle gelismekte
olan uilkelerde, kanserli cocuklarda ¢ogu kez agiz hijyeni bozuk
olup dis curtkleri ve dis eti sorunlari gézlenir. Boyle hastalarda
notropenik donemde periodontal enfeksiyonlar (gingivitis,
periodontitis vb.) daha sik gozlenir..

Pulpal veya periodontal bolgeden kaynaklanan enfeksiyonlarda
dis agrisi, dis etinde sislik ya da purulan akinti gibi bulgular
beklenir. Ancak agir nétropenide bu bulgular baskilanabilir.
Posterior maksiller dislerden kaynaklanan periapikal
enfeksiyonlar ise bas agrisi ve maksiler hassasiyet ile
karakterize sinlizite neden olabilir. Periapikal enfeksiyonlarda
klindamisin veya amoksisiklin/klavulonat baslanmalidir.
Fluktuasyon gosteren sislik varliginda drenaj uygulanabilir.
ilerlemis olgularda ¢ene osteomyeliti ve orofasial fistiilizasyon
gelisebilir. Tedavide polimikrobiyal oral flora etkenlerini de
kapsayacak sekilde genis spektrumlu antibiyotik tedauvisi verilir.
Nekrotizan Ulsere gingivit ve periodontitte dis etinde agrih
ilsere alanlar mevcuttur. Hastalar kemoterapiye baslamadan
once diseti problemleri ve glirtik disler tedavi edilmeli, restore
edilemeyecek durumdaki disler ileride enfeksiyon odagi
olabilecegi icin ¢ekilmelidir.

Orofaringeal kandidiyazis nétropenik hastalarda en sik gézlenen
mantar enfeksiyonudur ve agiz mukozasi lizerinde sarimsi-beyaz
renkli plaklar seklinde izlenir (Resim 2). Bu plaklar kaldirildiginda
altta eritemli, yer yer kanamali olabilen mukoza gorulur.
Enfeksiyon daha ¢ok yumusak damak, tonsil, dil sirti ve dudak
mukozasinda gorilmekle birlikte agiz bosluguna yayilabilir.
Kanser hastalarinda %7,2-50 orani ile en yaygin goérilen oral
mukozal enfeksiyondur. Tedavi 6ncesi %7,5 olan bu oran, tedavi
sirasinda %39’a kadar yiikselebilmektedir. Enfeksiyonlarin blyuk
¢ogunlugunda etken C. albicans’tir (5). Oral kandidiazis’in klinik
prezentasyonu asemptomatik tasiyiciliktan, psédomembranoz
plaklar/eritematoz tlserasyonlar, psédomembrandz kandidiasis,
eritematoz kandidiasis, hiperplastik kandidiasis, angular keilitis,
psddomembrandz kandidiyazise kadar genis bir spektrumdadir.
Ps6domembranéz kandidiyazis, mukozadan ayrilabilen ve
ardinda eritemli, hafif kanamali ylizey birakan yari yapiskan,
beyazimsi-sari renkli, yumusak membrandéz plaklar seklinde
kendini gosterir (Resim 1). Anguler keilitis, dudak koselerinde
meydana gelen eritemli, fisstrli lezyonlar seklinde gorulir.
Eritemato6z kandidiyazisde, klinik olarak eritemli lezyonlar
izlenmektedir. Sert damak ve dil dorsumu en sik etkilenen
bélgelerdir. Yumusak damak ve yanak mukozasi da etkilenebilir.




Resim 2. Damakta beyaz plaklar (orofaringeal kandidizis)

Belirgin eritem, agri ve erozyon gorilmesine ragmen tipik
beyaz plaklar yoktur. Hiperplastik kandidiyazis ise en nadir
gorilen formdur. Lokoplakiye benzeyen, mukoza ylizeyinden
uzaklastirilamayan tiptir. En sik etkilenen bolge retrokomissural
alandir.

Tukrik; antimikrobiyal, fungistatik ve fungisitik bilesenler igerir.
Kemoterapi ve bas-boyun bolgesine uygulanan radyoterapi,
tiikrik bezi hipofonksiyonuna neden olur. Bu durum kandidiyazis
icin 6nemli bir risk faktortidir. Bu nedenle kemoterapi
ve radyoterapinin birlikte uygulandigi protokollerde oral
enfeksiyon riski en yiksektir (6). Uzun stiren ve derin nGtropeni,
kortikosteroid ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, uzun
slire hastanede yatis da kandidiyazis igin risk faktori olusturur.
Topikal antifungal tedavi hafif ve orta dereceli ¢ogu vakada
yeterlidir. intravendz uygulanan flukonazol, vorikonazol veya
posakonazol segili vakalarda gerekebilir (7). Radyoterapi/
kemoterapi tedavisi sirasinda ve sonrasinda genellikle, Candida
tdrlerinin gogunlukla albicans’tan C. glabrata, C. krusei, C.
tropicalis ve C. dubliniensis gibi non-albicans tirlere dontstig
gosterilmistir. lyilesmeyen dlserli lezyonlarda Aspergillus,
Zygomyces gibi etkenler akla getirmelidir. Mukormikoz,
hizli ilerleyen invaziv bir fungal enfeksiyondur. Cogunlukla
sert damak tutulumu ile birlikte kemik ve yumusak doku
infiltrasyonu ile birliktelik gosterir. Enfeksiyon agiz bosluguna
lokalize ise, nekrotik lezyon alisiimisin aksine siyah yerine beyaz
renkte olabilir (Resim 3). Derin dokulari invaze eden stpheli
bir lezyonun varliginda ayirici tanida hizla distntlmelidir.
Goruntilemede bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goruntileme (MRG) yol gostericidir. Antigen spesifik fungal
testler, patolojik ve mikrobiyoloji degerlendirme igin biyopsi
yapilmasi altin standarttir.
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Resim 3. Damakta nekrotik doku (mukormikoz)

Herpes simplex virlsii (HSV) tip 1, immiin sistemi baskilanmis
hastalarda mukozal lezyonlardan izole edilen en yaygin viral
patojendir. Latent bir virls olup, notropenik hastalarda
reaktive olabilir. Saghkli popllasyonun %60-90’1 HSV-
1’le karsilasirlar, ancak bunlarin sadece %1’i herpetik
gingivostomatit ile kendini gosterir. Ancak immunsiprese
hastalarin %20-40'inda tekrarlayan herpetik enfeksiyonlar
gorulebilir (Resim 4). Kanserli hastalardaki akut agrili oral
Ulserler, klinik gorinimden bagimsiz olarak aksi ispat edilene
kadar tekrarlayan HSV olarak kabul edilmelidir. Asiklovir
ve valasiklovir, kanser hastalarinda HSV enfeksiyonlarinin
onlenmesi, tedavisi ya da reaktivasyonunda etkili bulunmustur
(6). Varisella-zoster virus (VZV), primer olarak varisella ve
tekrarlayan zona enfeksiyonuna neden olur. Deride veya
oral mukozada bir sinir dermatomu boyunca vezikiil ve/veya
lilseréz lezyonlar ile karakterizedir. immiinsiiprese bireylerde
dissemine hastalik, bakteriyel stiper enfeksiyon gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilir ve mortal seyredebilir. N6tropenik
hastalar, reaktivasyon igin risk grubundadir. Agiz ici zonanin
neden oldugu agri, odontojenik enfeksiyon ile karisabilir. Agir
nétropenide dissemine enfeksiyon ve bakteriel siiperenfeksiyon
gelisebilir. Cok sik olmasa da, kanserli cocuklarda EBV ile iliskili
lezyonlar gorilebilir. Genellikle kandida ile birlikte gorilar.
Sitomegalovirus (CMV), oral lezyonlarda nonspesifik agril
Ulserler olarak ortaya gikar ve mukozal ylizeylerde haftalarca
strebilir. Human Papilloma viriis (HPV) nadir gérulir. Mukozal
yuzeyler tizerinde pembe, agrisiz papiller lezyonlarin varliginda
stiphelenilmelidir. immunsiiprese hastalarda diseti, dil ve dudak
mukozasinda, papillomalara benzeyen pembe, agrisiz, papiller
kitleler yapabilir. Tedavi eksizyon olup, kanser de dahil olmak
lizere immiin yetmezligi olan hasta populasyonunda niks siktir.

=
Resim 4. Dil ve dudakta aftoz lezyonlar (herpetik
gingivostomatit)

Sonug olarak oral kaviteden kaynaklanan oral ve sistemik
enfeksiyonlar, nétropenik kanserli hastalarda énemli klinik
sorunlardan biridir. Agiz bakimi icin yumusak bir firca veya
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agiz stingerleri ile dizenli giinde 2-3 kez dis fircalama, 3-4
kez tuzlu su ile agiz calkalama, agiz kurulugu varsa ve tiiklrik
sekresyonu yetersiz ise bikarbonatli agiz bakimi 6nerilmektedir.
Cok sicak, baharatl veya asidik gidalardan sakinarak, yumusak,
kolay c¢ignenebilir gidalar tercih edilmelidir. Cocuk dis hekimi
ve ¢ocuk hematoloji onkoloji uzmaninin kanser tanisi kondugu
donemden itibaren birlikte ¢alismasi ve oral tedaviye yonelik
planlama yaparak tedavi sekli olugturmasi énerilir.
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