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OZET

Ldsemi, cocukluk dénemi kanserlerinin en sik
gortiilen tipidir. Ldsemiler, akut, kronik ve konjenital
olarak lge ayriir. Akut I0semi  olguniasmamis
hematopoetik veya lenfoid prekdirsorierin baskinligi ile
karakterize bir hastaliktir. Gingival anomaliler, dis
etlerinde kanama ve oral mukozal solgunluk l6seminin
en yaygin oral bulgularidir. Kemoterapide kullanilan
flaglarin - immdnosupresif  etkileri sonucu olusan oral
mukozal  dlserasyoniar, kontrol altina  alinamayan
herpetik lezyonlar, kandidiazis ve psddomoniazis
gozlenir. Bu olgu raporunda Akut lenfoblastik IGsemili bir
hastarin oral bulgular sunulmaktadir. Profesyonel dental
takip, medikal takip ile birlikte ydrdtdlimelidir.

Anahtar Kelimeler: Losemi, lenfoblastik, akut,
oral bulgular.

SUMMARY

Leukemia is the most common form of childhood
cancer. Childhood leukemia can be classified as acute,
chronic and congenital. Acute leukemia now refers to
those diseases characterized by a predominance of
immature  hematopoetic or Ilymphoid precursors,
whereas chronic leukemia refers those conditions
characterized by expansion of mature marrow elements.

The oral manifestations of leukemia are gingival
abnormalities, bleeding gums and oral mucosal paller.
Due to immunosuppression caused by the chemotherapy
drugs oral mucosal ulserations, uncontrolled herpes,
candidiasis and pseudomoniasis is observed, A case
report of lesions due to acute Ilymphoblastic
leukemia(ALL) was presented. Professional dental follow
up should be integrated into the medical follow up.

Key words: Leukemia, lymphoblastic, acute,
oral findings.

GiRiS

Losemiler gocukluk dénemi kanserlerinin en sik
gbrilen  tipidir.'® Lésemiler beyaz kan hiicresi
prekiirsorlerinin maling neoplazileridir. Prolifere olan
l6semik hiicrelerce  kemik iliginin isgal edilmesi,
dolagimda olan kandaki olgunlasmamis beyaz hiicrelerin
anormal sayl ve sekilleri ile dalak, karaciger ve diger
viicut dokularina yayiimi ile karakterizedir.!* Lésemiler
akut, kronik ve konjenital olarak tige ayrilir.! Akut [6semi
aniden ortaya ¢kar. Akut |6semilerin % 80 ini
lenfoblastik  I6semi(ALL), % 15 ini myeloblastik
I6semi(AML) teskil eder. Olgularin % 5’lik kismi ise kesin
olarak karakterize edilememektedir.’> Kronik I6semi ise
daha yavas seyreden ve hastay birden kotllestirmeyen
tiptir. Kronik myelositer 16semi(KML ) ve kronik lenfositer

I6semi (KLL) olarak ikiye ayrlir. Akut lésemide kanda
I6kosit sayisi dusiik, normal yada yiiksek olabilirken,
kronik I6semide kanda l6kosit sayisi artmigtir.

Bu vakada ALL hastasi alti yasinda bir erkek
cocugun oral bulgulari ilgili literatirler 1siginda sunuldu.

OLGU SUNUMU

2002 yilinda ALL teshisiyle Atatiirk Universitesi
Onkoloji Anabilim Dali'nda tedavi goérmekte olan 6
yasindaki erkek gocuk hasta klinigimize oral sikayetleri
nedeniyle goénderilmisti. Hasta ebeveyninden alinan
anamnezde; hastanin  yaklasik bir aydan beri oral
mukozasinin  cesitli bolgelerinde ve diglerinde adri
sikayetleri ve bununla beraber beslenme problemleri
oldugu kaydedildi. Hastanin klinik muayenesinde siit
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diglerinin adizda mevcut oldugu, asir plak birikimi ve dis
gurigl olmaksizin diglerin vestibiil-lingual yiizeylerinde
ve bir kisim disetinde kahverengi renklenmeler tespit
edildi. Genel olarak adiz mukozasinda goriilen
solgunlukla beraber, hastanin alt ve lst dudadinda ve
dilinin apeksinde vezikil tarzinda herpetik lezyonlar
gozlendi. Sag dudak kdsesinin mukozal yiizeyinde major
aftdz llserasyon tespit edildi (Resim 1-4)

Hastamizin dental tedavisinde dokular irrite
etmeden oral hijyeni saglamaya yonelik islemler yapildi.
Uzun streli klorheksidin glukonat (CHX) (%0.2) iceren
bir gargaranin kullanima bagl olarak disetlerinde
olusan kahverengi renklenmeleri diizeltmek ve oral
florayl normale déndiirmek igin CHX kullanimina bir stire
ara verildi ve ebeveyne CHX kullanimi ile ilgili bilgi
aktarildi. Hastanin mevcut sikayetlerinin azaltilmasi
amaciyla yara ytizeyleri Benzidamin HCI iceren bir adiz
gargarasi kullanilarak spanglarla temizlendi. Oral hijyen
editimi verilmesini takiben, hasta sikayetlerini azaltmak
icin agri kesici, Benzidamin HCI igeren bir adiz gargarasi,
epitelizasyonu hizlandirmak igin bir preparat ve asiklovir
iceren topikal bir krem recete edildi. Hasta

kooperasyonun kétii olmasindan dolay takip ve kontrol
amaciyla verilen randevuya hasta uymadi.
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Resim-3

Resim-4

TARTISMA

ALL, siklikla 10 yas ve altindaki c¢ocuklarda
goriilmekle birlikte diger yas gruplarinda da bu hastalija
rastlanmaktadir. ALL kalitsal bir hastalik dedildir, kemik
iliginde yer alan hiicrelerin degisime ugramasi nedeniyle
ortaya cikar. Bu degisimin nedeni tam olarak
belirlenememistir. Ancak yliksek dozda radyasyona veya
dogum oOncesi ya da erken cocukluk déneminde toksik
maddelere maruz kalma gibi cevresel faktorlerin ALL
lizerinde etkili oldugu belirlenmistir.® ALLli hastalarin
kemik iligi cok sayida blast (olgunlasmamig kemik iligi
hiicresi) uUretir.  Blastlarin  lenfositlere  doniismesi
gerekirken bu gerceklesmez, I6kosit ve trombosit
Uretecek yer kalmayacak oranda kemik iliginde cok
sayida blast birikimi olusur.

ALL'li hastalarin oral muayenesinde, gingival
anomaliler, dis etlerinde kanama ve oral mukozal
solgunlugun ilk gbéze carpan bulgular oldugu
vurgulanmistir.”® Bu bulgulara ilave olarak kullanilan
ilaclarin immuinosupresif etkilerine badh olusan oral
mukozal Ulserasyonlar, herpetik lezyonlar, kandidiazis ve
psddomoniazis dikkati ceken diger bulgulardir. %91
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Orbak ve arkadaslar® 1997 yilinda 97 akut
[6semili hastanin  %72.3'Unln ALL'li oldugunu ve bu
hastalarda degisen derecelerde oral mukozal solgunluk,
gingival hiperplazi, petesi, gingival kanama, herpes
labialis, kandidiazis, stomatitis, selitis, siyanozis ve aftéz
Ulser goéruldugini rapor etmislerdir. Bu olguda da agiz
mukozasinda solgunluk gorildii. Hastamizda gorilen
mukozal solgunluk hastanin anemik durumuna baglandi.
Ayrica  hastanin alt ve (st dudadginda ve dilinin
apeksinde vezikill tarzinda lezyonlar gézlendi. Sag dudak
késesinin mukozal yiizeyinde major aftdéz (Ulserasyon
tespit edildi.

Baliga ve arkadaslan® 47 akut I6semi hastasi
gocukta kemoterapi 6ncesi ve kemoterapi esnasinda oral
bulgulan kaydetmiglerdir. Ve kemoterapi 6ncesi oral
bulgulan, gingival anomaliler, dis eti kanamasi ve oral
mukozal solgunluk  olarak rapor ederlerken,
kemoterapotik ajanin immdinosupresif etkilerine bagl
gorilen oral bulgulan ise oral mukozal Ulseresyonlar,
kontrol altina alinamayan herpetik lezyonlar, kandidiazis
ve pseudomoniazis olarak rapor etmislerdir. Ayni sekilde
Williams ve Martin’ 1992 yilinda 12 akut I6semili cocukta
uygulanan tedavinin oral mukoza Uzerine etkilerini
arastirdiklan galismalarinda da en 6nemli oral bulgunun
1.0 x 10(9)/L. den daha az olan nétrofil sayisi ile
iliskilendirdikleri Glserasyon oldugunu rapor etmislerdir.
Tukarik akis oraninda ise I6semili gocuklar ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik
olmadigini belirtmislerdir. Bizim hastamizda kemoterapi
sonrasl  gbzlemlenen oral bulgular literatirlerle
uyumluydu.

Sonug olarak hasta muayenesinde dis hekimleri
bu tip oral bulgular tespit ettiklerinde, altta yatan malign
bir hastalik ihtimalini g6z éniinde bulundurmaldirlar. ALL
teshisi konulan hastalarda profesyonel dental takip,
medikal takip ile birlikte yiritilmelidir.
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