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Ozet: Giiniimiizde kanser hastaliklarmm tedavisinde her ne kadar bilimin ve teknolojinin gelismesiyle ilerleme saglanmus olsa da
kanser tedavisi halen 6nemli bir saglik sorunudur. Kanserli yapilarin olusturdugu defektlerin yanisira kullanilan ilaglarin
immunsiipresif ve sitotoksik etkileri orofasiyal yapilarda hasara yol agmaktadir. Oral mukoz membranlarin kanser tedavilerine
olduk¢a duyarli olmasi, ¢ocuklarin biiyiime ve gelisme doneminde olmasi onkolojik tedavilerin etkilerini arttirmaktadir.
Semptomlarin palyatif tedavisi onem tagimaktadir. Tedavi sirasinda ve sonrasinda gelisen oral komplikasyonlar agri, konusma ve
yutkunma giigliigii ve beslenme bozuklugu gibi ciddi sorunlara yol agarak hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bu nedenle
pedodontistler, kanser tedavisi nedeniyle agiz ve dis sagligi komplikasyonlarini azaltmak ve ¢ocugun yasam Kalitesini artirmak i¢in
biiyiik bir rol oynamaktadir. Bu bildirinin amaci kanser tedavisinden 6nce, tedavi siiresi boyunca ve tedavi sonrasinda kapsamli bir
agiz ve dis sagligi bakimi ile oral komplikasyonlarin azaltilmasi ve 6nlenmesine yonelik giincel bilgilerin sunulmasidir.

Anahtar kelimeler: Agiz saghgi; ¢cocuk dis hekimligi; onkolojik tedavi

Abstract: Today, although the development of science and technology in the treatment of cancer diseases, the treatment of cancer is
still an important health problem. In addition to defects caused by cancerous structures, immunosuppressive and cytotoxic effects of
drugs used cause damage to orofacial structures. Since oral mucous membranes are very sensitive to cancer treatments and children
are in growth/development period, these are increases the effects of oncological treatments. Palliative treatment of symptoms is
important. Oral complications that develop during and after treatment cause serious problems such as pain, difficulty in swallowing
and speaking, malnutrition, negatively affecting the patient's quality of life. Therefore, pedodontists play a big role for reducing the
complications to oral and dental health due to cancer treatment and increasing the quality of life of the child. The aim of this report
was to provide comprehensive oral and dental care before, during and after cancer treatment, and up-to-date information on reducing
and preventing oral complications.
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Kanser Tedavisinde Oral Bakim

1.Giris

Kanser, farkli organlarda degisime ugramis
hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmas1 nedeniyle
olugsan; klinik goriniimii, tedavisi ve
yaklasimi birbirinden farkli olan hastaliklar
grubu olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Diinya
capinda 2012 yilinda yaklasik 14,1 milyon
yeni vaka ve 8,2 milyon Oliim meydana
getiren kanser Onemli bir halk saglig
sorunudur (3).

Pediatrik kanser giinlimiizde nadir goriilen
cocukluk ¢agi hastalig1 olarak diisiiniilmesine
ragmen, c¢ocuklarda yaygin olarak teshis
edilmekte (4) ve bir yasin {zerindeki
¢ocuklarda cocukluk kazalar1 hari¢ en sik
6lim nedeni olmaktadir (5). 1-14 yas arasi
cocuklarda kanser insidansi her yil ortalama
%1 oraninda artmaktadir (6). Hindistan'daki
tiim kanserlerin %1,6 ila 4,8'i 15 yas altindaki
¢ocuklarda teshis edilmistir (7). Merkezi sinir
sistemi ve lenfatik sistem dahil olmak tizere
bas ve boyun malign tlimorleri, ¢ocukluk ¢agi
neoplazmalarinin = %53'inti  olusturmaktadir

(5).

Kanser tedavisinde en sik basvurulan tedavi
secenegi kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
tedavi olmakla birlikte hormon terapisi ve
biyolojik yontemler de kullanilmaktadir (8).
Radyoterapide, hedef timorlii bolgenin
kiigiilmesi ve kanserli hiicrelerin
oldiiriilmesidir ve genellikle cerrahi islem
oncesi uygulanir; ancak zararhi hiicreleri
oldiiriirken saglikli olanlar1 da oldiiriir (8).
Kemoterapi, 6zellikle ¢ogalan hiicrelere karsi,
hiicre boliinmesini durduran ya da apoptozu
indiikleyerek hiicre 6liimiine yol agan sentetik,
dogal, biyolojik ya da hormonal ajanlarla
yapilan tedavi seklidir (2). Cerrahi girisim
oncesinde tiimoriin boyutunu kiiciiltmek i¢in
ya da tek bagina kullanilabilir (8).

Bu hastaligin tam1 ve tedavisinde, teknolojik
ilerlemelere ragmen kanser yakin gelecekte
sona erecek gibi goriinmemektedir; (9) ancak
pediatrik onkoloji hastalarinin  sag kalim
orani, klinik yaklasim, cerrahi tedavi,
radyoterapi, kemoterapi ve kok hiicre nakli
tekniklerinin  kombinasyonu sayesinde son
birkag yilda artmistir (10).

Pediatrik  kanser  hastalarinda  gdriilen
septisemilerin licte birinin oral
komplikasyonlara bagli gelistigini gosteren
caligmalar vardir (11). Kanser tedavisi sonrasi
erigkin hastalarda oral komplikasyon gelisme
riski ¢ocuk hastalarin iigte biri kadardir (11,
12). Cocuklarda epitel dokudaki mitotik
aktivitenin  hizli  olmasi, 10semi  ve
lenfomalarin daha sik goriilmesi, immiinolojik
yanitin ve direncin degiskenlik gdstermesi
kaynaklt mukozit gelisme riski daha fazladir;
ancak lezyonlar daha hizli iyilesmektedir (13,

14). Bu komplikasyonlarin  ciddiyetini
etkileyen faktorler arasinda cocugun yasi,
malignite  tipi, tedaviden Once agiz

boslugunun durumu ve tedavi sirasinda agiz
bakim diizeyi, kullanilan kemoterapotik
ajanlarm tiirli ve toplam dozu, kemoterapinin
zamanlamasi ve verilmesi, kemoterapiyle
birlikte kullanilan radyoterapi gibi tedavi
yontemleri bulunmaktadir (9, 15). Cocugun
yasi, tedavinin seklini, yogunlugunu ve
tedaviden dogacak zararlarin derece ve
siddetini etkileyebilmektedir; ayrica
¢ocuklarin kendilerine bakim becerilerinin az
olmas1 ve beslenme durumu gibi faktorler de
tedavinin  agiz  dokularindaki  siddetini
degistirebilmektedir (11).

Kanser tedavisi Oncesi, tedavi sirasinda ve
sonrasinda  doktorlarin, hemsirelerin, dis
hekimlerinin, sosyal hizmet uzmanlarimin,
diyetisyenlerin  ve diger ilgili saghk
calisanlarinin yer aldigi multidisipliner bir
yaklasim, ¢ocugun bakiminda ¢ok onemlidir
(16).

Onkolojik tedavi goren ¢ocuk hastalarda
gorillen oral komplikasyonlar; mukozitis,
hiposalivasyon ve agiz kurulugu, kalin ve
viskoz tiikiiriik, tat ve koku bozukluklari,
trismus, orofasiyal agri, osteoradyonekroz,
oral enfeksiyonlar, dental ve periodontal
komplikasyonlardir (17, 18).

Bu hastalarda dental islemler hastanin tibbi
durumu, kanser tedavisi ve dental tedavi
ihtiyaglarina gore li¢ faza ayrilabilir.

Faz 1: Tibbi tanm1 konulmasindan, kemoterapi
ve/veya radyoterapiye kadar gecen siiredir. Bu
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fazda kanser aktiftir, hematolojik ve sistemik
degisikliklere neden olmaktadir.

Faz 2: Kemoterapi ve/veya radyoterapinin
baslamasindan 30 ila 45 giin sonrasina kadar
surer.

Faz 3: Kemoterapi vel/veya radyoterapinin
tamamlanmasindan sonraki bir yil ila hastanin
tiim yasamini kapsayacak kadar uzun bir takip
stiresi vardir (5).

Bu derlemenin amaci kanser tedavisi goren
¢ocuk hastalarda tedavi Oncesinde, tedavi
uygulanirken ve tedavi sonrasinda ortaya
cikabilecek oral problemlere ¢6ziim Onerileri
sunmak ve dis hekimleri ve ¢ocuk
hekimlerinin bu konu hakkindaki
farkindaliklarini artirmaktir.

2.Kanser Tedavisi Goren Cocuklara Dental
Yaklasim

2.a.Faz 1 Tedavi

Kanserin tanisi ile tedavi siirecinin baglamasi
arasindaki zaman ¢ok kisadir; hekim
endikasyonu koyduktan sonra, olusabilecek
oral komplikasyonlarin azaltilmast ya da
Onlenmesi i¢in hastayr hemen dis hekimine
konsiilte etmelidir (11). Dis hekimi kapsamli
tedavi planini tibbi ekiple ayrintili bir sekilde
konugmalidir. Dis ¢iiriigiiniin siddetini (¢iiriik
dis sayist ve hangi diglerin acil tedaviye
ihtiyag  duydugunu), endodontik tedavi
ihtiyaclarini, periodontal durumu,
ekstraksiyon gerektiren dis sayisini, yumusak
doku patolojilerini ve diger acil tedavi
ihtiyaclarini belirtmelidir. Ayrica dis hekimi,
oral saglig1 optimum seviyeye ulastirmak igin
ne kadar zamana ihtiyag duydugunu tibbi
ekiple goriismelidir; bu durum ayni zamanda
tedavinin zamanlamasim1 da etkileyecektir
(16, 19).

Cocugun genel saglik durumu, kan testleri
(tam kan sayimi, koagiilasyon testi), kanser
tedavi protokolii, kullandig: ilaglar (bifosfanat
gibi), alerjileri, gecirdigi  ameliyatlar,
immunsiipresyon durumu ve bakteriyemi riski
(antibiyotik profilaksisi ihtiyaci) tibbi ekip ile
degerlendirilmelidir (13, 16, 20).

Mutlak nétrofil  sayist  >2.000/mm®  ise
antibiyotik profilaksisine gerek yoktur, 1.000-
2.000/mm® arasinda ise hastanin saglik
durumuna ve planlanan tedavi prosediirlerine
gore karar verilmelidir; fakat bazi yazarlar bu
durumda antibiyotik profilaksisi
onermektedir.  Mutlak  notrofil  sayist
<1.000/mm?® ise dental islemler ertelenmelidir;
ancak acil durumlarda tedaviden Once tibbi
ekiple antibiyotik profilaksisi goriisiilmeli,
gerekli ise hasta dental islemler igin hastane
sartlarinda tedavi edilmelidir (16).

Trombosit sayis1 >75.000/mm? ise ek destege
gerek yoktur, 40.000-75.000/mm?® arasinda ise
trombosit transfiizyonu operasyondan dnce ve
24 saat sonra disiiniilebilir, uzun siiren
kanamay1 Onlemek icin siiturlar, hemostatik
ajanlar, jelatin kopiikler gibi lokal prosediirler
uygulanabilir. Trombosit sayis1 <40.000/mm?®
ise dental islemler ertelenmelidir; dental acil
durumlarda ise trombosit transfiizyonlari,
kanama kontrolii, hastaneye yatis ve
hastanede bakim gibi destekleyici tedavileri
goriismek icin hastanin doktoruyla
goriigiilmelidir (16, 21).

Oncelikle hasta diizenli olarak yumusak
naylon bir dis fircas1 (ya da sarjh dis firgasi)
ve florlu dis macunu ile giinde 2-3 kez
dislerini ve dilini firgalamalidir; herhangi bir
travmaya neden  olmadan dis  ipi
kullanabiliyorsa, tedavi boyunca dis ipi
kullanmaya devam etmelidir (20-23). Gerekli
ise florlu jeller ve gargaralar gibi flor
takviyeleri; c¢lirik ve agiz kurulugu riski
tagtyan  hastalar  i¢in  florlu  vernik
uygulamalar1 onleyici olarak kullanilmalidir
(22, 24). Kotii agiz hijyeni veya periodontal
hastalifi olan hastalar, doku saglikli hale
gelene kadar her giin klorheksidinli gargara
kullanmalidir (16, 21).

Dis hekimleri, hastalara ve ebeveynlere
karbonhidrat bakimindan zengin diyetin ve
sukroz bakimindan zengin pediatrik ilaglarin
yiiksek karyojenik potansiyeli hakkinda bilgi
vermeli ve saglikli bir diyet konusunda 1srarci
olmalidir (24). Bas ve boyun
radyoterapisinde, saglikli oral dokularin
maruz kalacagi radyasyonun azaltilmasi igin
kursun astarh stentler, protezler, siperler ve
tikiirik bezi koruyucularm  kullanilmasi
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radyasyon onkologu ile goriisiilmelidir (20).
Radyoterapi  alan  hastalarda  ¢igneme
kaslarinda trismus gelisebileceginden giinliik
agliz germe egzersizlerine ve/veya fizik
tedaviye radyoterapi Oncesinde baslanilmali
ve tedavi boyunca devam edilmelidir (23, 25).
Lanolin bazli kremler ve merhemler,
nemlendirme ve hasara karst korumak igin
dudak bakiminda kullanilmalidir (22).

Ideal olarak, tiim dental islemler kanser
tedavisi baslamadan 3 hafta Oncesinde
tamamlanmalidir (1). Bu saglanamiyorsa
oncelik  doku irritasyon  kaynaklarinin
giderilmesine, daimi disler icin kdk kanal
tedavisi ve hatali restorasyonlarin
degistirilmesine  verilerek;  enfeksiyonlar,
ekstraksiyonlar, periodontal bakim (detertraj
ve kiiretaj) ve ciiriik dislerin tedavisi
yapilmalidir (20, 23, 25). Agn ve pulpal
enfeksiyon riski olan ¢iirik lezyonlar
oncelikle tedavi edilmelidir (22).
Semptomatik  non-vital  daimi  dislere,
kemoterapiden  6nce tedavi  basarisini
degerlendirmek icin, kemoterapiden en az bir
hafta 6nce kok kanal tedavisi yapilmalidir (16,
23, 25). Bu miimkiin degilse, ekstraksiyon
diistintilmelidir. Ekstraksiyon ayn1 zamanda
tek seansta endodontik tedavi ile basarili
sekilde tedavi edilemeyecek disler igin de
tercih edilmektedir. Bu durumda,
ekstraksiyonu yaklasik bir hafta boyunca
antibiyotik tedavisi (penisilin veya penisilin
alerjisi olan hastalar i¢in klindamisin) takip
etmelidir (23, 25). Daha 6nce endodontik
tedavi yapilmig dislerle iligkili periapikal
lezyonlar; pulpal enfeksiyon, enflamatuar
reaksiyon, apikal skar, kist ve malignite gibi
bir dizi faktoére baglh olabilir. Bu lezyonlarin
enfeksiyon belirtisi veya semptomu yoksa,
radyolusensi apikal bir skar nedeniyle ise kok
kanal tedavisinin  yenilenmesine  veya
ekstraksiyona gerek yoktur (26).

Kemoterapi veya radyoterapiye baslanilmadan
Once siit dislerine yapilan pulpal tedavinin

giivenli  oldugunu  bildiren  ¢alismalara
ragmen; bir¢cok hekim, immunsiipresyon
doneminde pulpal, periapikal ve furkal

enfeksiyonlarin yasarm tehdit edebilecegini
diisiindiigiinden ekstraksiyonu daha kesin bir
tedavi segenegi olarak kabul etmektedir (22,
23).

Uyumu kot olan apareyler oral mukozada
travmaya neden olabilir ve derin dokulara
mikroorganizmalarin invazyon riskini
artirabilir (23). Hastanin oral hijyeni zayifsa,
tedavi protokolii orta veya siddetli mukozit
gelisimi icin risk tasiyorsa veya radyasyon
uygulamasma engel oluyorsa apareyler
cikartlmalidir (13, 16). Uyumu 1iyi olan
hareketli apareyler ve retainerler oral hijyeni
iyi olan hastalar tarafindan tolere edildigi
stirece takilabilir. Apareyler kontaminasyon
veya apareyle iligkili oral enfeksiyon riskini
azaltmak icin antimikrobiyal bir soliisyonla
her giin temizlenmelidir. Hasta siklosporin
gibi diseti hiperplazisine neden olan bir ilag
kullantyorsa ortodontik bantlar1 ¢ikarilmali
veya apareyi uyumlandirilmalidir (22, 23).

Kismen siiren azilar perikoronit nedeniyle
enfeksiyon kaynagi olabileceginden, dis
hekimi risk potansiyeli tasidigina inaniyorsa
ve hastanin hematolojik durumu izin
veriyorsa, operkulum eksizyonu yapilmalidir
(22, 25). Dis hekimi bagisiklik sistemi
baskilanan hastalarda periodontal hastaligin
semptomlarinin  azalabileceginin  farkinda
olmalidir (23). Hastalara, bifosfonat almadan
once ayrintili bir periodontal degerlendirme
ve uygun tedavi yapilmahdir (27, 28).
Periodontal tedaviye cevap vermeyen Kkoti
prognozlu  disler  ¢ekilmelidir. ~ Hasta
bifosfonat tedavisi almigsa ve invaziv bir
periodontal tedavi gerekli ise, islemden 6nce
riskler hasta, ebeveyn ve hastanin doktoru ile
goriisiilmelidir (16).

Cerrahi prosediirler miimkiin oldugunca
atravmatik yapilmali, keskin kemik kenarlari
birakilmamali ve yaralar primer olarak
kapatilmalidir, disle iliskili bir enfeksiyon
varsa hastaya bir hafta antibiyotik
kullandirilmalidir (22, 23, 25). Sallanan siit
dislerinin  kendiliginden dlismesine izin
verilmelidir; ancak hasta bu dislerle
oynuyorsa olusabilecek bakteriyemi riskinden
dolay1 disler klinik sartlarda alinmalidir.
Restore edilemeyen disler, kok halinde kalmis
disler, periodontal cep derinligi alti
milimetreden fazla olan disler, semptomatik
gomiilii digler, akut enfeksiyonu olan disler,
radyogramda siddetli kemik kaybi ve
furkasyon tutulumu go6zlenen disler ideal
olarak tedaviye baglanilmadan 3 hafta (en az
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7-10 giin) once yeterli iyilesmeyi saglamak
icin  ¢ekilmelidir (1, 16). Cenelerde
osteonekroz, osteoradyonekroz veya
bifosfonatla iligkili osteonekroz (BRONJ)
gelisme riskini en aza indirmek i¢in, bas-
boyun radyoterapisi veya bifosfonat tedavisi
alacak hastalarin, bu tedaviler uygulanmadan
once tim oral cerrahi  prosediirleri
tamamlanmalidir (27, 28).

2.b.Faz 2 Tedavi

Immiinsupresyon sirasinda, elektif dental
bakim saglanmamalidir. Acil bir dental
durumda, tedavi planit hastanin doktoru ile
goriigiilmelidir (16). Bu donemde septisemi ve
oral enfeksiyonlara neden olmadan, orta veya
siddetli mukozit gelisme riskini azaltmak igin
etkili bir agiz bakimi gereklidir (16). Hastalar
giinde 2-3 kez yumusak naylon bir dis firgasi
ve florlu dis macunu ile dislerini
firgalamalidir (19, 22, 29). Orta veya siddetli
mukozit varliginda dis fircast  tolere
edilemezse, klorheksidin igine batirilmisg
kopiik fircalar veya ekstra yumusak firgalar
kullanilabilir; fakat mukozit iyilesince dis
firgasinin  diizenli  kullanimima  devam
edilmelidir (22, 29).

Kanser hastalarinda baslica 6lim nedeni,
nétropeniye bagli gelisen enfeksiyon riskidir,
dolayisiyla bu riski azaltmak igin her tiirlii
onlemin alinmasi gerekmektedir (13). Ayrica
nétropenik donemlerde enfeksiyonlarin klinik
goriinimii  farkli olabilir; agiz boslugunun
yakindan izlenmesi bakteriyel, viral ve fungal
enfeksiyonlarin zamaninda teshis ve tedavi
edilmesine olanak tamimaktadir (23, 25, 30).
Stiphelenilen tiim lezyonlarin oral kiiltiirleri
yapilmali veya biyopsileri alinmali ve spesifik
tedavi uygulanana kadar profilaktik ilaglar
baslanilmalidir (20, 22, 23, 25). Profilaktik
olarak verilen nistatin, mantar
enfeksiyonlariin 6nlenmesi veya tedavisi igin
etkili olmamaktadir (23, 30).

Mukozit tedavisi i¢in etkili bir agiz hijyeni,
analjezikler, gargaralar (%0.9’luk salin veya
sodyum bikarbonat ile giinde 4-6 kez) ve
gerektiginde parenteral beslenme
onerilmektedir (20, 29, 31). Amphojel®,
Kaopectate® gibi mukoza Ortlici ve
Zilactin®,Gelclair® gibi film olusturucu

ilaglarin kullanimi da mukozit tedavisi igin
onerilmektedir (16, 20). Mukozitin énlenmesi
icin etkili miidahaleler palifermin kullanimu,
diisiik seviyeli lazer terapisi ve kriyoterapiyi
icermektedir (32). Palifermin, kemoterapi ve
radyoterapiden = zarar  goren  mukoza
hiicrelerini hizla degistirerek; epitel hiicre
¢ogalmasini, biiylimesini ve gelisimini tesvik
eden, iyilesme siirecini hizlandiran ABD Gida
ve Ilag Idaresi tarafindan onayli bir ilagtir
(16). Mevcut MASCC / ISOO kilavuzlar: oral
agriyl, mukozitin siiresini  ve siddetini
azaltmak icin diisiik seviyeli lazer terapisinin
kullanimint desteklemektedir (16, 32). Oral

kriyoterapi, kan damarlarim1  daraltarak
dokulara dagillan kemoterapi ilaglarinin
miktarin1 ~ smirlandinir,  ancak  pediatrik

onkolojide etkinligini dogrulamak i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (33). Mukozit
icin  klorheksidin ~ kullanimi  kandida
kolonizasyonunu azaltsa da, c¢ogu c¢alisma
profilaktik bir etki veya mukozitin siddetinde
bir azalma gostermediginden, radyoterapi alan
hastalarda oral mukoziti Onlemek igin
klorheksidin kullanimi artik dnermemektedir
(16).

Agiz kurulugu gozlenen hastalara; sik sik su
igmesi, 6zel dis macunlar, sekersiz sakizlar
ya da sekerler, cigneme tabletleri, tiikiiriik
preparatlari, alkolsiiz gargaralar veya oral
nemlendiricilerin kullanim1 tavsiye edilmeli;
bu hastalarda dis ¢iiriigiinii nlemek i¢in florlu
gargaralar veya jeller onerilmelidir (22, 34).
Tikiirtk  uyarict  ilaglarin  gocuklarda
kullanimi onaylanmamuistir (16).

Dis hassasiyeti, radyoterapi sirasinda tiikiiriik
salgisinin  azalmas1 veya tiikiirik pH'min
diismesi kaynakli olabilir (22-24). Ayrica
kemoterapi sirasinda goriilen kusmaya bagh
olarak, gastrik asitin dis sert dokularinda
demineralizasyona yol a¢mamas1 igin;
kusmadan sonra agzin mutlaka suyla
calkalanmasi onerilmelidir (2). Dis agrisi
genellikle gecicidir ve genellikle radyasyon
dozunun azaltilmasindan veya kemoterapinin

kesilmesinden  kisa  bir  siire  sonra
azalmaktadir (22-24).
Oral kanama trombositopeni, pihtilasma

faktorlerinin eksikligi veya hasarli vaskiiler
yap1 nedeniyle olusabilir. Kanama lokal
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(antifibrinolitik  gargaralar veya topikal
ajanlar, jelatin siingerler gibi) ve sistemik
onlemler (trombosit transfiizyonlari,
aminokaproik asit) ile kontrol altina
almmalidir (22-24).

Radyoterapi sirasinda gilinliik agiz germe
egzersizleri velveya fizik tedavi devam
etmelidir.  Trismus  tedavisi;  fibrozisin
siddetini azaltmak i¢in protetik tedaviyi, tetik
nokta enjeksiyonlarimi, analjezikleri, kas
gevseticileri ve  diger agr1  yOnetimi
stratejilerini igerebilir (23, 35).

2.c.Faz 3 Tedavi

Immiinsupresif tedavi tamamlandiktan sonra;
optimal agiz sagligin1 korumak, hasta ve
ebeveynlerine optimal agiz ve dis sagliginin
Oonemini kavratmak, immunsiipresif tedavinin
uzun donem etkilerine bagli olarak ortaya
cikabilecek dis sorunlarini ele almak ve tedavi
etmek Faz 3 tedavinin hedefleri olmalidir
(16). Yasam boyu ideal agiz ve dis bakimi
saglanmalidir, hasta en az alt1 ayda bir; kronik
Greft-Versus-Host hastaligi, agiz kurulugu
veya trismus gibi sorunlari olan hastalar ise
daha kisa araliklarla goriilmelidir (16). Ayrica
orta veya siddetli mukoziti veya kronik Greft-
Versus-Host hastalig1 olanlar, oral mukozanin
malign transformasyonu ihtimali nedeniyle
yakindan takip edilmelidir. Rutin periyodik
muayenelerde  ekstraoral ve intraoral
dokularin dikkatli bir sekilde incelenmesi
(klinik, radyografik ve gerekli ek tam
muayeneleri dahil) bas ve boyun bolgesindeki
sekonder malignitelerin teshisinde oldukga
onemlidir (16).

Ortodontik  tedavi;  kanser  tedavisinin
tamamlanmasimin ardindan ve en az iki yil
hastaliksiz sag kalimdan sonra, niiks riski
azaldiginda ve hasta arttk immunsiipresif
ilaglar kullanmiyorsa baglayabilir veya devam
edebilir. Bununla birlikte, optimum kuvvet ve
tedavi hiz1 gibi konularda ortodontik tedavi
igin spesifik kurallar tanimlanmamistir (16,
36).

Elektif olmayan cerrahi veya invaziv
periodontal tedavi icin, bifosfonat kullanmis
veya kullanan hastalarda veya c¢enelere
radyoterapi alan hastalarda osteonekroz ve
osteoradyonekroz riskini azaltmak ig¢in; dis
hekimi hastanin doktoru ile gorismelidir (27,
28). Bu hastalarda elektif invaziv iglemlerden
kaginilmalidir (37). BRONJ riski yiiksek olan
hastalar hastane ortaminda onkoloji ekibi ile
koordineli olarak tedavi edilmelidir (16).

Kraniyofasiyal, iskeletsel ve dental gelisim
sorunlart genellikle kanser tedavisi sirasinda
altt yasindan kiigiik olan ¢ocuklarda geligir
(16, 22). Immunsiipresif tedavinin uzun
donem etkileri dis agenezi, mikrodonti, kron
anomalileri (boyut, sekil, mine hipoplazisi,
pulpa odasi1 anomalileri), kék anomalileri
(erken apikal kapanma, sekil veya uzunluktaki
degisiklikler), mandibulanin uzunlugunda
azalma, alveolar progesin yiiksekliginde
azalma ve yliziin dikey bilylimesinde
azalmadir (16). Hastalarda kalic1 tlikiiriik bezi
hipofonksiyonu/disfonksiyonu ve agiz
kurulugu goriilebilir (35). Bu asamada niiks
veya sekonder maligniteler gelisebilir (20).

3.Sonug¢

Kanser tedavisinden 6nce, tedavi siirecinde ve
sonrasinda  intraoral ~ komplikasyonlarin
Onlenmesi ve tedavi edilmesi fonksiyonlar
iyilestirir, hastalarin yasam kalitesini arttirir,
mortalite oranini azaltir ve tedavi maliyetini
diigiiriir. Kanser tedavisi bir takim calismasi
seklinde planlanmalidir.

Kanser tedavisi siirecinde goriilebilecek oral
komplikasyonlar tedaviyi kesintiye ugratabilir
veya tedavi basarisint  azaltabilir. Dis
hekimleri bu konuda bilgili, donanimli ve
yonlendirici olmalidir. Tiim bu konular ¢ocuk
hastalarda ¢ok daha biiyiik bir 6nem tagimakta
ve agiz-dis saghigmin  korunmasi ve
komplikasyonlarla miicadelede
pedodontistlere 6onemli bir gorev diismektedir.

219



Adgiz Kanserleri Ozel Sayisi, Eyliil 2020

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Korkut E, Esen A, Demiray F et al. Pediatrik
Onkoloji Hastalarinda Dental Yaklasim. Selcuk
Tip Derg. 2016,33:39-44.

Ozmekik O, Ulukapt 1. Kemoterapi alan
¢ocuklarda dis hekimligi yaklagimi. Acta Odontol
Turc. 2014;31:154-9.

Torre LA, Bray F, Siegel RL, et al. Global cancer
statistics 2012. CA: Cancer J Clin. 2015;65:87-
108.

Shochat SJ, Fremgen AM, Murphy SB, et al.
Childhood  cancer:  Patterns of  protocol
participation in a national survey. CA: Cancer J
Clin. 2001;51:119-30.

Barberia E, Hernandez C, Miralles V, et al.
Paediatric patients receiving oncology therapy:
review of the literature and oral management
guidelines. Eur J Paediatr Dent. 2008;9:188-94.
Gurney JG, Davis S, Severson RK, et al. Trends in
cancer incidence among children in the US.
Cancer. 1996,78:532-41.

Arora R, Eden T, Kapoor G. Epidemiology of
childhood cancer in India. Indian J Cancer.
2009;46:264-73.

Baykara O.
yaklagimlar.
2016;5:154-65.
Gandhi K, Datta G, Ahuja S, et al. Prevalence of
oral complications occurring in a population of
pediatric cancer patients receiving chemotherapy.
Int J Clin Pediatr Dent. 2017;10:166-71.

Frascino AV, Fava M, Cominato L, et al. Review
of a three-year study on the dental care of onco-
hematological  pediatric ~ patients.  Clinics.
2018;73:721-5

Kiling G. Cocuklarda kemoterapi ve radyoterapi
iliskili oral komplikasyonlar. Dokuz Eyliil Uni Tip
Fak Derg. 2012;26:75-83.

Cakur B, Miloglu Agdo, Harorli A. Radyoterapi
ve kemoterapi goren hastalarda oral bakim.
Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg. 2006;16:50-5.
Delilbast AE. Onkolojik tedavi goren ¢ocuklarda
agiz ve dis saghg. Acta Odontol Turc.
2013;30:39-43.

Yavuz B, Yilmaz HB, Karaman N. Kanserli

tedavisinde
Saghk  Bil

Kanser
Balikesir

giincel
Derg.

¢ocuklarda uluslararasi gocuk mukozit
degerlendirme 6lgegi Tiirk¢e formunun gegerlilik
giivenilirlik  calismasi.  Tiirk  Onkol Derg.

2011;26:157-62

El-Housseiny A, Saleh S, El-Masry A, et al.
Assessment of oral complications in children
receiving chemotherapy. J Clin Pediatr Dent.
2007;31:267-73.

Dentistry AAoP. Dental management of pediatric
patients receiving immunosuppressive therapy
and/or  radiation therapy. Pediatr  Dent.
2018;40:392-400.

Epstein JB, Thariat J, Bensadoun RJ, et al. Oral
complications of cancer and cancer therapy: from
cancer treatment to survivorship. CA: Cancer J
Clin. 2012;62:400-22.

Sonis ST, Fey EG. Oral complications of cancer
therapy. Oncology. 2002;16:680-95.

220

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Hong CH. Considerations in the pediatric
population with cancer. Dent Clin North Am.
2008;52:155-81.

Supportive PDQ, Palliative Care Editorial B
(2002) Oral complications of chemotherapy and
head/neck radiation. Bethesda, Md.: National
Cancer Institute; Modified December 16, 2016.
Kirzioglu Z, Tasa T. Kanser tanisi alan g¢ocuk
hastalarda oral sagligin saglanmasi. Cumu Dent J.
2018:300-10.

Schubert MM, Peterson DE.
complications of hematopoietic cell
transplantation. Thomas® Hema-topoietic Cell
Transplantation: Stem Cell Transplantation. 4th
ed. Oxford, UK: Wiley-Blackwell.

Lalla RV, Brennan MT, Schubert MM. (2011)
Oral  complications of cancer therapy.
Pharmacology and Therapeutics for Dentistry. 6th
ed. St. Louis, Mo.: Mosby-Elsevier.

Hong CH, Napenas JJ, Hodgson BD, et al. A
systematic review of dental disease in patients
undergoing cancer therapy. Support Care Cancer.
2010;18:1007-21.

Little J, Miller C, Rhodus N. (2018) Cancer and
oral care of patients with cancer. Little and
Falace's Dental Management of the Medically
Compromised Patient 9th ed St Louis, MO:
Elsevier.

Yamagata K, Onizawa K, Yanagawa T, et al. A
prospective study to evaluate a new dental
management protocol before hematopoietic stem
cell transplantation. Bone Marrow Transplant.
2006;38:237-42.

Saad F, Brown J, Van Poznak C, et al. Incidence,
risk factors, and outcomes of osteonecrosis of the
jaw: integrated analysis from three blinded active-
controlled phase Il trials in cancer patients with
bone metastases. Ann Oncol. 2012;23:1341-7.
Dodson TB. Intravenous bisphosphonate therapy
and bisphosphonate-related osteonecrosis of the
jaws. J Oral Maxillofac Surg. 2009;67:44-52.
Peterson D, Boers-Doets C, Bensadoun R, et al.
Management of oral and gastrointestinal mucosal
injury: ESMO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, treatment, and follow-up. Ann Oncol.
2015;26:139-51.

Stiff PJ, Emmanouilides C, Bensinger WI, Gentile
T, Blazar B, Shea TC, et al. Palifermin reduces
patient-reported mouth and throat soreness and
improves patient functioning in the hematopoietic
stem-cell transplantation setting. J Clin Oncol.
2006;24:5186-93.

Lalla RV, Bowen J, Barasch A, et al
MASCC/ISOO clinical practice guidelines for the
management of mucositis secondary to cancer
therapy. Cancer. 2014;120:1453-61.

Peterson DE, Ohrn K, Bowen J, et al. Systematic
review of oral cryotherapy for management of oral
mucositis caused by cancer therapy. Support Care
Cancer. 2013;21:327-32.

(2009) Oral



33.

34.

35.

36.

37.

Kanser Tedavisinde Oral Bakim

Gotzsche PC, Johansen HK. Nystatin prophylaxis
and treatment in severely immunodepressed
patients. Cochrane Database Syst Rev. 2002(4).
Amerongen AN, Veerman E. Current therapies for
xerostomia and salivary gland hypofunction
associated with cancer therapies. Support Care
Cancer. 2003;11:226-31.

Jensen SB, Pedersen AML, Vissink A, et al. A
systematic review of salivary gland hypofunction
and xerostomia induced by cancer therapies:
prevalence, severity and impact on quality of life.
Support Care Cancer. 2010;18:1039-60.
Zahrowski JJ. Bisphosphonate treatment: an
orthodontic concern calling for a proactive
approach. Am J Orthod Dentofacial Orthop
2007;131:311-20.

Dahllof G, Jonsson A, Ulmner M, Huggare J.
Orthodontic treatment in long-term survivors after
pediatric bone marrow transplantation. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2001;120:459-65.

©Copyright 2020 by Osmangazi Tip Dergisi - Available online at tip.ogu.edu.tr ©Telif Hakki 2020 ESOGU Tip Fakilltesi - Makale metnine dergipark.org.tr/otd web sayfasindan

ulasilabilir.

221



http://www.cocukenfeksiyon.org/
http://www.cocukenfeksiyon.org/

