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Cocuklarda Losemi ve Ag1z I¢i Bulgular
Leukemia and Intraoral Symptoms in Pediatric Patients
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet: Bu derlemedeki amacimiz, cocuklarda 16seminin erken teshis edilmesi, klinik 6zellikleri, komplikasyonlar1 ve agiz ici tedavi
yaklagimlar1 hakkinda bilgi vermektir. Pubmed, Research Gate ve Google Scholar arama motorlarinda ‘leukemia in children’; ‘oral
manifestations for leukemia’ ; ‘leukemia oral symptoms” kelimeleri aratildi. Literatiirlerin baslik ve o6zetleri degerlendirildi, uygun
literatiirler secilerek analiz edildi. Losemi hematopoetik hiicrelerin normalden fazla ¢ogalmasiyla seyreden malign bir hastaliktir.
Etiyolojisi kesin degildir. Tlerleme sekline gore akut ve kronik olabilir. Bunun disinda hiicrelerin tipine gére ana olarak lenfositik ve
myolositik olarak da simiflandirilir. Tedavisi remisyon indiiksiyonu, konsolidasyon ve idame tedavisi olmak tiizere ii¢ asamada
yapilir. Yiiksek risk grubu 16semi hastalarinda kemik iligi nakli yapilmasi tercih edilebilir. Léseminin tipleri ve tercih edilen tedavi
sekline gore agiz i¢i bulgular farkliik arz edebilir. Semptomlar daha ¢ok pansitopeni (anemi, notropeni ve trombositopeni)
nedeniyle olusur. Mukozal solgunluk, diseti kanamasi, ekimoz, iilserasyon, trismus, gingival hiperplazi ve mukozal enfeksiyonlar en
fazla gozlenen bulgulardir. Tedavi sirasinda ve sonrasinda ise yapilan islemlere bagh olarak mukozitis, kserostomi, deskuamasyon,
kandidiazis goriilmektedir. Losemi ¢ocukluk déneminde en fazla gériilen malign hastaliktir. Viicudun diger bélgelerinde oldugu gibi
agiz iginde de bulgu verir ve heniiz tan1 konmamus kisilerde hastalik agisindan yonlendirici olabilir. Hastaligin tanisinda dis
hekimlerine bityiik sorumluluk diismektedir.
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Abstract: Aim of present review is to provide information about the early diagnosis of leukemia, clinical features, complications,
and oral treatment approaches in children. The words ‘leukemia in children’; ‘oral manifestations for leukemia’; ‘leukemia oral
symptoms’ were searched in Pubmed, Research Gate and Google Scholar search engines. The titles and summaries of the literatures
were evaluated, and appropriate literature was selected and analyzed. Leukemia is a malignant disease with hematopoietic cells
multiplying more than normal. Its etiology is uncertain. The disease can be acute and chronic, depending on how it progresses. It is
classified as lymphocytic and myolocytic depend on the histological type of cells. The treatment is carried out in three stages:
remission induction, consolidation and maintenance therapy. Bone marrow transplantation can be preferred in patients with high
risk leukemia. Intraoral symptoms and treatment may differ depending on the types of leukemia. Symptoms are mostly caused by
pancytopenia (anemia, neutropenia and thrombocytopenia). Mucosal paleness, gingival bleeding, ecchymosis, ulceration, trismus,
gingival hyperplasia and mucosal infections are the most common symptoms. Because of the procedures performed, during and
after treatment mucositis, xerostomy, desquamation can be observed. Leukemia is the most common malignant disease in
childhood. Like the other parts of the body, it gives symptoms in the mouth and can be a guide for diagnosis of disease. Dentists
have a great responsibility in the diagnosis of the disease.
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Cocuklarda Lésemi

1. Giris

Loésemi normal kemik iligi fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olan hematopoetik
hiicrelerin proliferasyonu ile karakterize bir
malignitedir ve ¢ocukluk déneminde en fazla
goriilen kanserdir. 15 yas altt c¢ocuklarda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde goriinme
sikligi yaklagik 100.000’de 4’tir. (1, 2)
Cocukluk doénemi kanserlerinin %30 unu
olusturur. (3)

Bu derlemedeki amacimiz, ¢ocuklarda
loseminin erken teshis edilmesi, klinik
ozellikleri, komplikasyonlar1 ve ag1z i¢i tedavi
yaklasimlar1  hakkinda gilincel bilgilerin
sunulmasidir.

2. Gerec ve Yontem

Pubmed, Research Gate ve Google Scholar
arama motorlarinda ‘leukemia in children’;

‘oral manifestationsforleukemia’; ‘leukemia
oral symptoms’ kelimeleri aratildi.
Literatiirlerin baglik ve Ozetleri

degerlendirildi, uygun literatiirler secilerek
analiz edildi.

3. Bulgular ve Analiz

1845 yillinda Bennet yayinladigi makalede
loseminin o donemde diisiiniilenin aksine
kanda gozlenen iltihaptan farkli bir hastalik
oldugunu soylemistir. (4) Losemi kelimesi ilk
kez Virchow tarafindan 1847 senesinde
kullanmistir. (5) 1870 senesinde Neumann
tarafindan 10semi hastalarinda kemik iliginde
degisimler oldugunu bildirmistir. (6)

Losemide risk faktorleri iyonize
radyasyon, kimyasal maddeler
(hidrokarbonlar, pestisitler), annenin gebelik
doneminde alkol veya sigara kullanmasi,

genetik,  annenin  gebelik  doneminde
enfeksiyon gegirmesi olarak siralanabilir. (2,
7, 8) Ayrica, Down sendromu,
Nijmegenbreakage sendromu, Turcot

sendromu, Fankoni Aplastik Anemi, Bloom
Sendromu, Diamond Blackfan Anemisi,
ShwachmanDiamond sendromu, Klinefelter
sendromu, Ataksi Telanjiektazi,
Norofibromatozis  tip 1,  Li-Fraumeni
Sendromu, Kostmann Sendromu, Diskeratosiz
Konjenita, Noonan  Sendromu, Ciddi

Konjenital Notropeni, Familyal Trombosit
Bozuklugu, Trombositopeni tip 5 ve tip 2 ve
GATA2  eksikligi  16semi ile iligkili
hastaliklardir. (9, 10)

Hastalik ilerleme sekline gore akut ve kronik
olabilir. Akut 16semiler daha ¢ok ¢ocuklarda,
kronik l6semiler ise daha c¢ok yetiskinlerde
goriiliir. Bunun disinda hiicrelerin tipine gore
ana olarak lenfositik ve myolositik olarak da
siiflandirtlir. (1, 11)

Cocuklar 16semi tanis1 konmadan 1-6 hafta
Oncesinde semptom gistermeye baslar.
Semptomlar  kemik iligindeki l6semik
hiicrelerin oranina gore degisiklik gosterir. Bu
hiicrelerin kemik iliginde ¢ogalmasina bagl
olarak kirmizi ve beyaz kan hiicreleri ve
platelet hiicrelerinin sayis1 azalir. Anemi
gelisir ve eritrositlerin  oksijen tasima
kapasitesi azalir. Boylece kirginlik, halsizlik,
keyifsizlik ve bas agrisi semptomlart olusur.
Notropeni nedeniyle bakteri enfeksiyonlarina
yakalanma riski artar. Trombositopeni
nedeniyle morarma, petesi, purpura, diseti ve
burunda kanama gozlenir. Hastalar kemik
agrist  hisseder. Ekstramedullar 16semik
yayillm  nedeniyle lenfadenopati  ve
hepatosplenomegali gelisebilir. Santral sinir
sistemi tutulumu olabilir. Buna bagl olarak
bas agrisi, bas donmesi, mide bulantis1 ve
boyun tutulmasi gozlenebilir. Daha ¢ok
iiclincli, dordiincii, altinct ve yedinci kranial
sinirlerde tutulum olur. (11)

Tedavi remisyon indiiksiyonu, konsolidasyon
(intensifikasyon fazi) ve idame tedavisi
seklindedir. Remisyon indiiksiyonu fazinin
amaci l6semik hiicre yikiiniin %99’dan
fazlasini temizlemek ve saglikli hematopoezi
saglamaktir. Konsolidasyon fazinda ise ilaca
direncli  rezidiiel 16semi  hiicrelerinin
eliminasyonu i¢in yapilan tedavidir. Bu faz ile
relaps olasih@ azaltilir. Idame fazi relapsi
onlemek amaciyla yapilir. Yaklagik 2-2,5 sene
strer. (12, 13) Yiksek risk grubu akut
lenfoblastik 16semi ve akut miyoloid 16semi
hastalarinda kemik iligi nakli tercih edilebilir.
flk allojenik kok hiicre nakli 1957 senesinde
Thomas ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir.
Hematolojik kok hiicre naklinde kaynak
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olarak kemik iligi, periferik kan kdk hiicreleri,
kordon kani kullanilabilir. Kemik iligi kok
hiicreleri arka iliak kanattan toplanir. Diisiik
risk grubundaki akut 16semilerde kemoterapi
ile daha iyi prognoz saglanabildigi i¢in kemik
iligi nakli ilk asamada tercih edilmez. Kronik
miyelositer 10semide ise kanitlanmis tek
tedavi sekli kemik iligi naklidir. (14)

Ag1z i¢i Bulgulan
Erken donemde  goriilen  semptomlar
pansitopeni  (anemi,  notropeni veya

trombositopeni) ile iligkili olabilir. Kirginlik,
dispne, ates, solgunluk, kilo kaybi, kanama
goriilebilir. Agiz i¢inde tonsiller etkilenebilir.
Mukozal solukluk, gingival kanama, ekimoz,
perikoronit, mukozal enfeksiyonlar fark
edilebilir. Bas boyun bolgesinde lenfadenopati
gbzlenebilir. (15) Biitiin 16semilerde gingival
hiperplazi goriilebilir ancak en yaygin olarak
akut myeloid l0semide goriiliir. Losemide
gingival hiperplazi siipheli olarak hizla olusur,
spontan kanama vardir, dental plak veya dis
tas1 ile iliskili degildir. Interpapiller bolge,
marjinal ve yapisik gingivada goriilir ve
yavag yavag disin kronunu kaplar. Bazen
hastaligin ilk bulgusu olarak ortaya ¢ikar. (16,
17)

Losemi tedavisine baslamadan 6nce hastalar
dis hekimine konsulte edilmelidir.
Hastalardan panoromik rontgen filmi alinmali
ve oral hijyen egitimi verilmeli, giinde 2-3 kez
yumusak dis firgasiyla fircalamasi
onerilmelidir. (18, 19) Dental tedavi yapilmasi
gerekliyse mutlaka onkoloji doktoru ile
konsiilte edilmelidir. Koruyucu amagl flor
uygulamasi, pit ve fissur Ortiicii yapilmasi
Onerilir. Hasarli restorasyonlar ve keskin
kenarli disler diizeltilmelidir. Kanal tedavisi
ya da ampiitasyon ihtiyact olan siit
dislerinin,pulpal tedaviler kontrendike
olmamasina ragmen, komplikasyon riskini
azaltmak icin cekilmesi Onerilir.
Asemptomatik, kanal tedavisi gormiis daimi
dislere islem uygulanmasi gerekmez. Kanal
tedavisi  gerektiren, semptomatik daimi
dislerin tedavisi kemoterapiden bir hafta 6nce
tamamlanabilecekse yapilabilir aksi takdirde;
ekstraksiyon yapilmalidir. Oral hijyen kotiiyse
sabit ortodontik tedaviler ve yer tutucular
¢ikartilmalidir.(18)

Losemi tedavisi sirasinda, oral hijyenin
saglanmasi onemlidir. Giinde iki kez yumusak
dis fircas1 ve dis macunu ile disler
firgalanmalidir. Kiiglik ¢ocuklarin disleri veli
tarafindan fircalanmalidir. Bakteri
kolonizasyonunu onlemek igin, dis fircasi
kullanildiktan sonra kurutulmali, klorheksidin

ile  temizlenmeli ve stk  araliklarla
degistirilmelidir. Normal firgalamaya
dayanamayan, asir1 mukozitli hastalarda

ekstra yumusak dis firgalar1 ve dis macunu
olmadan fircalama onerilebilir. Acil olmayan
dental iglemler tedavi sonrasina ya da immun
sistemin 1iyi olacagi zamana ertelenebilir.
Dental tedavi yapilmadan ©Once onkoloji
doktoru ile konsiilte edilmelidir. (20)
Trombosit sayisi 75.000/mm®>den yiiksek
hastalarda dental tedavi Oncesi ek isleme
gerek yoktur. 40.000-75.000/mm® arasinda
islem Oncesi ve iglemden 24 saat sonrasinda
trombosit transfliizyonu yapmak diisiiniilebilir.
40.000/mm® den az olan hastalarda acil dental
miidahale gerecken durumlarda onkoloji
boliimii ile konsiilte edilmeli ve Oneriler
dogrultusunda ek uygulamalar yapilmalidir.
Notrofil sayisi  2.000/mm>den ¢ok olan
hastalarda dental tedavi Oncesi ek isleme
gerek yoktur. 1.000/mm*den az olan
hastalarda ise acil dental miidahale gereken
durumlarda onkoloji bolimii ile konsiilte
edilmelidir ve oOneriler dogrultusunda ek
antibiyotik profilaksisi yapilabilir.(21)

Kanser tedavisine bagli olarak mukozit,
firsatg1 enfeksiyonlar, kanama, kserostomi,
agr1 goriilebilir. Mukozit tedavinin 3-5.
giinlinden sonra olusur. 7-14. gilinlerde pik
yapar. Komplike olmayan mukozit
kemoterapi bittikten 3 hafta sonra spontan
olarak iyilesir. Ilk belirti eritemdir. Ag1zin her
bolgesinde olusabilir ancak daha ¢ok
keratinize olmayan boélgelerde goriiliir. (22)
Firsatgi  enfeksiyonlar  olarak  fungal,
bakteriyelve viral enfeksiyonlar goriilebilir.
Kullanilan  ilaglar  nedeniyle  ndrolojik
komplikasyonlar geligebilir. Kaslarda
giicsiizliik, parastezi, pulpitis benzeri agrilar
ve de kanser tedavisi nedeniyle kserostomi
goriilebilir. Baslangicta tlikriigiin - miktar
azalir; tedavi devam ettikge tiikiiriigiin pH’s1
ve tamponlama kapasitesi de azalir.
Kemoterapi nedeniyle olusan kserostomi
gecicidir.(19)
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Hastalar, tedavi bittikten sonra ilk sene i¢inde
iic ayda bir, daha sonra alti1 ayda bir kontrol
edilmelidir. (18)

4. Tartisma ve Sonuc¢

Losemide, erken donemde hastalarin ¢gogunda
oral belirtiler goriilmesi nedeniyle dis
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