Derleme

Cocuklarda Kemoterapi ve Radyoterapi Iligkili
Oral Komplikasyonlar

ORAL COMLICATIONS ASSOCIATED WITH CHEMOTHERAPY AND RADIOTHERAPY IN

CHILDREN

Gulser KILING

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Gocuk Dig Kiinigi

Giulser KILINC

Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi

Cocuk Dis Klinigi

35340 Inciralts, IZMIR

AMAC

OZET

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde kemoterapi ve radyoterapi sirasinda ve sonrasinda ortaya
¢ikan oral problemlerin degerlendirilmesi yasam kalitesi agisindan c¢ok onemlidir.
Kanser hastalarinda tedaviye bagli olarak gelisen orofasiyal komplikasyonlarin
yonetimi hem tedavi basarisin1 hem de ¢ocuk hastanin nutrisyonel durumunu olumlu
etkileyecektir. Kanser tedavisine bagl oral komplikasyonlarin yénetiminde ¢ocuk dis
hekimi ve onkologun birlikte calismasi onerilir. Bu makalenin amaci, radyoterapi ve
kemoterapi goren kanserli cocuklarda olusabilecek dental problemler ve oral bakimin
6nemini vurgulamaktir.

Anahtar sozciikler: Kemoterapi, radyoterapi, agiz-dis saghgi, cocuk dis hekimligi
SUMMARY

Management of oral complications that may develop during or after chemotherapy
and radiotherapy needs to be addressed in terms of quality of life in cancer survivors.
The assessment of the oral problems emerging before, during, and after treatment is
very important. Management strategies to avoid the orofacial complications associated
with anticancer treatment in children will have a positive impact on the success of the
treatment and on child’s nutritional status. Pediatric dentistry and pediatric oncologists
should work together to manage oral complications of anticancer treatment. This
article aims to underscore the importance of the oral health care and dental problems,
that may occur in children with cancer receiving radiotherapy and chemoterapy.

Key words: Chemotherapy, radiotherapy, oral- health care, pediatric dentistry

dirilmesinde hekim ve dis hekimlerine biiyiik sorumluluk

diismektedir. Bu derlemenin amact onkolojik tedaviye

Her yil kansere yakalanan binlerce ¢ocuk, gelistirilmis
tedavi metodlar: sayesinde hayatin1 devam ettirmektedir.
Hastanin yasam siiresi uzadikca, onkoloji tedavisinin dis
hekimligi agisindan etkileri klinik olarak énemli hale gel-
mektedir. Tedavi 6ncesinde, tedavi uygulanirken ve te-

davi sonrasinda ortaya ¢ikan oral problemlerin degerlen-
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sekonder gelisen agiz dis sagligi sorunlarini tanimlamak
¢Ozim Onerileri sunmak ve dis hekimleri ve ¢ocuk he-
kimlerinin bu konu hakkindaki farkindaliklarini artir-

maktir.

Bu amaca yonelik olarak, konuyla ilgili anahtar keli-
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meler verilerek 1ngilizce ve Tiirkge litaratiir taranmisg, bu-
lunan kaynaklar onkolojik tedavi 6ncesi, tedavi sirasinda
ve tedavi sonrasinda olusan dental sorunlar ve ¢6ziim

Onerileri olarak gruplanmis ve degerlendirilmistir.
GENEL BILGI

Cocuklarda kanser goriilme siklig1 15 yas altinda mil-
yonda 110-150 arasindadir. Her yil {ilkemizde 0-14 yas
grubunda 2500-3000 civarinda yeni ¢ocukluk cagi kanseri
olgusu beklenmektedir. 1970’ler den itibaren kanser tani
ve tedavisinde kaydedilen 6nemli gelismelere paralel ola-
rak cocukluk ¢ag1 kanserlerinde sagkalim 6nemli Olciide
artmustir. Ulkemizde kanser tanisi alan cocuklarin %701
iyilesmektedir (1,2). Cocuk hastalarda tedavi basarisinin
yliksekligi ve beklenen yasam siiresinin uzunlugu, onko-
lojik tedavinin erken ve ge¢ yan etkileri dikkate alinarak
kaliteli bir yasami hedefleyen tedavi programlarmnin ge-

ligtirilmesini zorunlu kilinmistir.

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde artan sagkalim daha yo-
gun uygulanan antikanser protokolleriyle saglanmaktadir
(3). Daha yogun antikanser tedavisi, daha ¢ok erken ve
ge¢ komplikasyon riskini de beraberinde getirmektedir
(4). Kemoterapi ve radyoterapi sonrasi immun sistem bas-
kilanmakta ve enfeksiyon riskinde artig goriilebilmektedir.
Hastalarin onkolojik tedaviye bagli yasam siireleri arttika

komplikasyonlar da artabilmektedir (3,4).

Kemoterapi ve radyoterapi alan pediatrik kanser has-
talarmun oral sagliklarmin korunmasi olduk¢a 6nemlidir.
Pediatrik kanser hastalarinda goriilen septisemilerin {icte
birinin oral komplikasyonlara bagl gelistigini gosteren
calismalar vardir (5,6). Kanserli ¢ocuk hastalarda uygula-
nan tedaviler sonras1 oral komplikasyon riski erigkinlere

oranla {i¢ kat daha fazladir (7).

Bunun nedenleri arasinda ilk olarak geng ve yasl hasta
arasinda malignite ve tedavi protokollerinin farkliligidir.
Diger etken oral epitelin ¢ocuklarda fizyolojik rejene-
rasyon yeteneginin yiiksek olmasidir (8-10). Ayrica
¢ocugun yasi, tedavinin seklini, yogunlugunu ve tedavi-
den dogacak zararlarin derece ve siddetini etkileyebil-
mektedir (11). Cocuklarin kendi kendine bakim becerileri-
nin yetersizligi ve beslenme durumu gibi faktorler de te-

davinin ag1z dokularindaki siddetini degistirebilmektedir.

Dis ve diseti hastaliklarimin ve oral mukozitin varligs,
beslenme ve sosyal etkilesim, tat alma ve nefes alma gibi
en temel yasam aktivitelerini etkileyebilmektedir. Bunla-
rin yan sira kemoterapi sonrasinda enfeksiyon, mukozit,
kserostomi, hemoraji ve ciiriik dis sayisinda artma gibi
agiz ici komplikasyonlar1 gozlenmektedir (9,10). Gelisen
yan etkilerin siddeti, kemoterapinin kesilmesine veya er-
telenmesine, buna bagl olarak hastanede kalis siiresinin
uzamasina neden olabilmektedir (12). Bu nedenle ¢ocuk
dis hekimi ve ¢ocuk onkoloji uzmanimnin kanser tanisi
kondugu dénemden baslayarak birlikte ¢alismasi ve oral
tedaviye yonelik planlama yaparak tedavi sekli olustur-

masi Onerilir (10-13).

Kanser teghisinin konulmasindan itibaren ¢ocuk hasta
agiz dis sagligr yoniinden uzun bir izleme dénemine

alinmalidir. Bu ii¢ asamada irdelenebilir.

1. Kanser tedavisi 6ncesi agiz dis saghig1 tedavi plan-

lamasi,

2. Kanser tedavisi sirasinda karsilasilan agiz dis sag-

l1ig1 tedavi planlamasi,

3. Kanser tedavisi sonrasinda yakin ve uzun dénemde

olusabilecek agi1z dis saglig tedavi planlamasi,

KEMOTERAPI VE RADYOTERAPI ONCESi AGIZ-Di$
BAKIMI

Kanser tanisinin konulmasiyla, kemoterapinin basla-
mast arasindaki siire ¢ok kisadir. Bu donem tedavi
oncesi faz olarak tanimlanir (11). Hekim endikasyonu
koyduktan sonra, ¢ocuk hastayr hemen dis hekimine
yonlendirmelidir. Olusabilecek oral komplikasyonlarin
azaltilmas: ya da onlenmesi amaglanir. Cocuk hastadan
tedavi Oncesi panoromik radyografi alinarak var olan
curiik dislere dolgu, ¢ekim yapilir, dis etine yonelik
problemler varsa koruyucu amagh periodontal tedavisi
baslanir (10-12). Ayrica radyoterapi ve kemoterapi 6ncesi
koruyucu olarak floriir uygulmasi yapilir ve bu tedavi
sirasinda da siirdiiriiliir (14). Hastaya dogru beslenme
onerisinde bulunulur, karyojenik gidalardan kaginmasi
Onerilir (11,12,14).

Baslangicta alinan bu radyografi onkoloji sonrast olu-

san dis anomalilerinin saptanmasi ve agiz dis saghg1 yo-



niinden dogru onlemlerin alinmasinda dis hekimine ko-
laylik saglayacaktir (12,14,15). Kemoterapi ve radyotera-
piye bagh olarak periodontal problemler goriilebilir.
Hastanin tedavi 6ncesi diseti sorunlar1 varsa bunlar kan-
ser tedavisi ile beraber kisa zamanda gingivitis veya
periodontitise neden olabilmektedir. Burada en biiyiik
etken kullanilan ilaglara bagl olarak olusan kemik iliginin
baskilanmasidir. Bu nedenle tedavisi oncesi var olan disgeti
problemleri tedavi edilmeli, varsa dis taslar1 temizlenme-
lidir. Ciiriik disler restore edilmeli, restore edilemeyecek
siit ve siirekli disleri ileride enfeksiyon odagi olmalarin
engellemek amaciyla gekilmeli, keskin dis kenarlar1 ve
uygunsuz restorasyonlar iilserasyona neden olacag: icin
tedavisi oncesi saglikli hale getirilmelidir (7,10,12,13,15,
16). Dental problemlerden arindirilmis g¢ocuk hastaya
tedavi Oncesi yasina gore topikal flor jeli ya da vernigi
uygulamas1 koruyucu amagh olarak yapilmadir (14).
Tablo I'de kanser teshisi konulmus ¢ocuk hastaya tedavi
Oncesi, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda yapilabilecek
dental bakim Onerileri verilmistir. Kanser tedavisi dncesi
yapilmasi diisiiniilen dental tedaviler durumun ¢ok acil
oldugu vakalarda gerceklestirilemeyebilir. Gerek ¢ocugun
ve ailenin taniy1 aldiklarinda yasadiklar1 travma, gerekse
kemoterapi ve radyoterapi tedavisine hemen baslamasi
nedeniyle her zaman miimkiin olmayabilir. Bu tiir acil
hastalarda ara donem olarak adlandirilan ilk tedavi
kiirintin alim1 sonrasindaki doénemde hastanin dental
tedavileri yapilabilir. Ulkemizde en gelismis merkezlerde
dahi bu sartlarin yerine getirilebildigini sdylemek giictiir
(12).

Dis hekimi ¢ocuk hastaya ve ebeveyne, hemsireye te-
davi 6ncesi uygulamali olarak dogru dis fircalama yonte-
mini gostermeli, tedavi sirasinda karsilasacagt oral prob-
lemleri ¢ocugun yas1 uygunsa ¢ocuga ve aileye, cocugun
yast kiigiikse aileye anlatmalidir. Cocuga ve ailesine yone-
lik olarak hazirlanan yazili pratik bilgiler veya resimli
brosiirler 6nerilen agiz bakimi yontemlerinin hatirlanma-
sin1 kolaylastirir (10). Ailenin ve g¢ocugun karsilasacag:
oral problemlere 6nceden hazirlikli olmas: olduk¢a 6nem-
lidir.
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KEMOTERAPI VE RADYOTERAPI SIRASINDA AGIZ-
DiS BAKIMI

Tedavinin baglamasiyla beraber giinlitk agiz bakimi
oldukca onemli hale gelmektedir. Giinliik agiz bakimi,
ag1z hijyeni saglanarak enfeksiyonlarin engellenmesini,
agr1 ve agiz kurulugu azaltilarak beslenmenin devaminin
saglanmasini ve agizda olusabilecek kotii kokularin gide-
rilmesini amaglar. Tedavisinin baslamasiyla beraber 7-14
giin i¢inde ¢ocuk hastada mukozit, disetlerinde agri, tat
kaybi, agi1z kurulugu, disetlerinde kanama ve tiim bunlara
bagl olarak istahsizlik, yutkunma giicliigii goriilebilir
(12,17). O nedenle ¢ocuk hasta kendisi ya da ailesi tedavi-
nin ilk dozundan itibaren olusabilecek agiz i¢i enfeksi-
yonlar1 en aza indirmek icin iyi bir agiz bakimi yapmali-
dir. Hasta bebek ya da kiigiik ¢ocuksa ebeveyn parmagina
sardig1 gazli bezi bikarbonath su (1gr sodyum bikarbonat,
100cc distile su ile karistirilarak hazirlanir) ile 1slatarak
yumusak hareketlerle disler {izerindeki bakteri plagini
uzaklastirarak dis ve diseti bakimmi yapmalidir (15,18).
Biiyiik ¢ocuklarda ise yumusak kill1 bir dis firgas1 kulla-
nilmalidir. Dis firgasi, firalama oncesinde, sicak suyun
icine konularak daha yumusak hale getirilmeli ve 6nce
digler, daha sonra dil yumusak hareketlerle temizlenmeli-
dir. Bu sekilde hem fircanun killar1 daha yumusayacak,
hem de dis fircas1 nedeniyle olasi olusabilecek enfeksi-
yonlar onlenebilecektir. Fircalama sonrasinda dis fircasi
kapali kutuda saklanmali ve 3 ayda bir degistirilmelidir
(12).

Dis Fir¢alama ve Dig ipi Kullanimi; Cocuk hastaya ya
da ebeveyne agiz bakimi ve dis fircalama tedavileri &neri-

lirken trombosit sayisin1 bilmek gereklidir (10).

Trombosit sayis1 50.000/mm? ya da daha yiiksek olan-
larda; 1 yas alt1 ¢ocuklar: Ebeveynleri parmaklarma sar-
diklar1 gazli bezi karbonath su ile 1slatarak giinde iki kez

digleri temizlemeliler,

1- 11 yas aras1 ¢ocuklar: Diglerini yumusak bash bir dis
firgasi ile giinde iki kez temizlemeli ve floridli ¢ocuk dis
macunu kullanmalidir. Ek olarak bikarbonatli su ile agiz

i¢i giinde 3-4 kez calkalatilmal1 ya da silinmelidir.



78 Gocuklarda kemoterapi ve radyoterapi iligkili oral komplikasyonlar

Tablo I. Kemoterapi ve radyoterapi alan ¢ocuk hastalarda tedavi 6ncesi oral bakim yontemi

Kemoterapi-Radyoterapi Oral Bakim Yontemleri

Oral klinik muayene

Dental radyografik inceleme

Tedavi Oncesi

Ag1z hijyeni egitimi (cocuk ve aileye)

Dental sorunlarin tedavisi (Dolgu, ¢ekim)

Periodontal problemlerin tedavisi (Detertraj, kiiretaj)

Hekim tarafindan uygulanan Floridler (jel, vernik, pat)

Ag1z hijyeni egitimi,

Mekanik plak kontrolii(gtinde 2 kez yumusak kil dis fircas:

ile dis firgalama)

Agzin bikarbonatli su ile giinde 3-4 kez ¢alkalanmasi ya da silinmesi

Asitli ve karyojenik yiyeceklerden kaginma

Alkolstiz antimikrobial gargaralar

Topikal Florid uygulamas1 (Hekim kontroliinde giinliik,

haftalik ve/veya aylik uygulamalar)

Mukozit tedavisi (antiseptik gargaralar, anestetik, analjezik ajanlar)

Fungal enfeksiyon tedavisi (antifungal preparatlar)

Tedavi Sirasinda

Viral enfeksiyon tedavisi (antiviral preparatlar)

Kserostomi tedavisi (Nonasidik icecekler, sekersiz sakiz,

stit, soguk su, sentetik saliva, nemlendirici jeller)

Ag1z hijyeni egitimi takibi
Dental radyografik inceleme

Diyet kontrolii

Topikal Florid uygulamasi (gargara, vernik, jel)

Baslangig ciirtiklerinin tedavisi

Tedavi Sonrasi

Diizenli dis hekimi kontrolii

12-18 yas arast ¢ocuklar: Dislerini yumusak basl bir
dis fircas: ile giinde iki kez temizlemeli ve floridli tad:
keskin olmayan dis macunu kullanmali, giinde bir kez dis
ipi kullanmalidir. Ek olarak bikarbonath su ile agiz igi

giinde 3-4 kez galkalatilmalidir.

Trombosit sayist 20.000- 50.000/mm?® arasinda olan
hastalarda; Diger yas gruplarinda tedavi ayni iken 12-18

yas grubu ¢ocuklarda dis ipi kullanimina ara verilir.

Trombosit sayisi 20.000/mm? altina inen hastalarda;
Genellikle kanser tedavisinden 7-14 giin sonraki doneme
denk gelir. Eski klavuzlarda hemorajiden kaginmak igin
tim yas gruplarinda dis fircalama ve floridli dis macunu
kullannmindan kaginilirdi, giiniimiiz kanser tedavi kilavu-
zun da nétropenik dénemde dahi ileri yas grubu (15-21)

¢ocuklarda yumusak fircalama islemine devam edilmesi

Onerilmektedir. Daha kiigiik yas grubu ¢ocuklarda eldiven
gecirilmis bir parmak ya da gazli bezle disler temizlenir
(15).

Topikal Floriir Uygulamasy;, Tim yas grubundaki ya-
tan cocuk hastalara diizenli olarak ii¢ ayda bir, ¢iiriige
kars1 koruma amaciyla topikal floriir vernigi uygulamasi
¢ocuk dis hekimi tarafindan yatak basinda uygulanabilir
(17). Ayrica giinliik %0,005 veya haftalik %0,02 noétral

sodyum floriir uygulamasi onerilir (14).

Dental Tedavi Yontemleri; Cocuk hastalarda rutin
dental tedavi ancak trombosit sayis1 50.000/mm?® ve {iize-
rinde olan hastalarda yapilabilmektedir. Gerekli 6nlemler
alarak dental anestezi, dis ciiriiklerine dolgu ve ¢ekim
yapilabilir. Trombosit sayis1 50.000/mm? seviyenin altinda

ki durumlarda dental tedavinin yarar ve zararlari diisii-



niilerek tedaviye baglanmalidir. Cocugun agiz icindeki
ciiriik digleri genel sagligini tehdit ediyorsa ve trombosit
say1s1 40.000/mm? altinda ise, trombosit say1st 50.000/mm?3
ve lizerine ¢ikarmak igin cerrahi miidahaleden bir giin
Once trombosit transfiizyonu yapilmali ve bdylelikle
dental ¢ekim diistintilmelidir. Dig ¢ekimi miimkiin oldu-
gunca atravmatik olarak yapilmalidir. Akut 16semi teda-
visi goren cocuklarda graniilosit sayist 2.000/mm? ise
fonksiyonel graniilositler dental islem icin yeterli olabilir.
Ancak ¢ok hizl diisebilecegi gozden kagirimamalidir
(10,12,19).

Gingival ve Periodontal Tedavi Yéntemleri; Gingival
ve periodontal lezyonlarin tedavisinde lokal tedavi uygu-
lanir. Tedavi 6ncesinde ¢ocugun trombosit ve 1okosit sayi-

sini1 bilmek gereklidir.

100.000/mm?3 ve

3.500/mm? tizeri ise; Cocuk hasta normal tedavi edilir.

Trombosit sayis1 l6kosit  sayist

Trombosit sayist 50.000/mm3-100.000/mm?® ve lokosit
sayist 1.000-3.500/mm? arasinda ise; Hastadan kiiltiir ali-
narak antibiyotik tedavisi altinda basit periodontal islem-
ler yapilabilir.

50.000/mm3 ve
1.000/mm?® altinda ise; periodontal tedavi yapilmaz yal-

Trombosit sayisi l16kosit  sayist
nizca 1.V genis spektrumlu antibiotikler verilebilir (20).
Tablo II'de ¢ocuk hastaya tedavi sirasinda yapilabilecek

dental ve periodontal tedavi yontemleri verilmistir.

Oral Mukozit Tedavi Yontemi; Agiz icinde gelisen
mukozit, radyoterapi ve kemoterapinin en sik goriilen
major komplikasyonlarindan biridir. Radyoterapide mu-
kozal reaksiyonlar genelde ikinci haftadan sonra bas-
larken, kemoterapide 5-7 giin sonra goriilebilmektedir.
Her iki tedavi yonteminde klinik seyir ve tedavi yaklagimi
aynudir (9,14,21).
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Epidermal biiyiime faktor reseptorlerinin ¢ocuklarda
daha fazla olmasi nedeniyle oral mukozit gelisme riski
erigskinlere oranla daha fazladir (22,23). Kok hiicre nakli
yapilan hastalarin %75-100'tinde, radyoterapi alan bas-
boyun tiimérlii hastalarin %80’inde, pediatrik onkoloji
hastalarinin hemen hemen %90"inda oral mukozit goriiliir
(24-27). En ¢ok etkilenen ag1z i¢i bolgeleri, bukkal ve labial
mukoza, dilin ventral ve lateral yiizeyleri, yumusak da-
mak ve agiz tabamdir (10,25,26). Mukozitin siddeti, uy-
gulanan kemoterap6tik ajanin tip ve dozu ile hastanin bu
ilact tolere edebilmesine bagli olarak degismektedir.
Mukositisin belirti ve semptomlar: yiizeyel dejenerasyon
veya erozyondan agir iilserasyona kadar degismektedir ve
iilseratif mukozit mikrobiyal bir giris ortami olusturmasi
nedeniyle hem lokal hem sistemik seviyede enfeksiyon ve
septisemi gibi komplikasyonlar1 beraberinde getirebilir
(19,25,27). Tedavisi devam eden bir ¢ocukta mukozit var-
l1ig1 kemoterapi zamaninin gecikmesine ya da doz azaltil-
masina neden olabilir. Doz yogunlugunun diismesi on-
kolojik tedavide istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle
oral mukozit basa ¢ikilmas: gereken onemli bir kompli-
kasyondur. Uzun yillardan beri mukozit tedavisi {izerine
aragtirmalar yapilmasina ragmen optimal yaklasim hala
bulunamamuistir. Mukozit histopatolojisi anlasildik¢a yeni

tedavi segenekleri olusacaktir (27).

Bu doénemde agiz sagligi degerlendirme formlar:
kullanilmalidir. Hastalar giinliik ve haftalik periodlarda
incelenerek oral mukozit degerlendirme formlar:
kullanilir ve degerlendirmeler ii¢ hafta (1-21 giin)
slirdiiriilmelidir. Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO)
mukozit indeksi kullanim kolayligi ve klinik tabloya
uygunlugu nedeniyle pediatrik kanser hastalarinda
tercih edilmektedir (12,25,28). Tablo IIl'te DSO’iin

onerdigi mukozit indeksi verilmistir.

Tablo II. Kemoterapi ve radyoterapi alan ¢ocuk hastalarda dental ve periodontal tedavi yontemi

Dental tedavi
(dolgu, cekim)

Trombosit sayis1

Periodontal tedavi
(gingivitis, periodontitis)

100.000/ mm?
100.000-50.000,/ mm?
50.000-20.000/ mm?

Tedavi edilir
Tedavi edilir

Tedavi yapilmaz

Tedavi edilir
Tedavi edilir(oral antibiyotik verilir)
Tedavi yapilmaz (IV genis spektrumlu antibiotik verilir)
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Tablo III. Diinya Saglik Orgiitii mukozit indeksi

Mukozit indeksi

0 Normal

1 Hafif eritemli alanlar, agr1 yok yemek yiyebilir

2 Hafif agr1 hissi, 2mm’den kiiciik tilserler, yemek yiyebilir

3 Agril eritem, iilser(derinlik <2mm, mukozanin yarisindan azinda), Kanama yok, zorlukla yemek yiyebilir
4 Mukozanin yaridan fazlasinda eritem ve iilser, siddetli agri1 kanama, yemek yiyemez (parenteral belenme)

Temel ag1z bakimimin bilegenleri olarak kabul edilen,
dis fircalama, dis ipiyle dis aralarini temizlemek, steril su,
serum fizyolojik veya sodyum bikarbonat kullanarak agzi
calkalamaktir. Sodyum bikarbonatin icine salin ilavesi,
gargaranin tadin1 kabul edilebilir hale getirmekte ve aym
zamanda tiikritk pH'min yiikselmesini saglamaktadir (16).
Antimikrobiyal Ajanlar (Amfoterisin B, nistatin) kullanil-

masi Onerilir (26).

Kanita dayalt uygulama rehberlerinde, bu bilesenler-
den herhangi birisinin direk olarak mukoziti 6nledigi veya
tedavi ettigine iliskin yeterli kanit olmamasma ragmen,
agiz bakiminin temel bir bileseni oldugu vurgulanmakta-
dir (24,29).

Mukozit tedavisinde, kemoterapi ve radyoterapi son-
rast ¢ocuk hastalara dental plak kontrolii ve yumusak di-
klorheksidin, bikarbonat,

novakain/gliserin, vitamin E, ranitidin igeren, agiz bakimi

yet tavsiyesi yami sira,
uygulanmaktadir(15). Klorheksidin, sodyum bikarbonat
ve benzidamine ile yapilan agiz gargaralarina iligkin ye-
terli kanit olmadig icin olasi bir rehber bulunmadig1 da
bildirilmektedir (24). Aymni sekilde graniilosit makrofaj
koloni stimulan faktorlii (rhGM-CSF) gargaranin kemote-
rapi sonrasi mukozit goriilen hastalarda, klorheksidinli
gargara uygulamasina kiyasla mukozit siiresini, evresini
azalttigini belirten calismalar oldugu gibi (18), rhGM-
CSF’li gargaralarin mukozitin tedavisinde etkisinin olma-
digimi gosteren calismalarda vardir (30,31). Diisiik doz
GaAlAs diode laser (830nm) kullanilarak mukozit ve
mukozite baghh agrida azalma gozlemlendigini belirten
calismalarda vardir (32). Lignocaine, benzydamine, dyclo-
nine ve diphenydromine gibi anestetik ajanlar mukozitis

agrisinda kullanilabilmektedir (7).

Eriskin kanser hastalarinda mukozit tedavisinde iyotlu

ve hidrojen peroksitli olan gargaralar kulanilirken, co-
cuklarda goriilen mukozitlerde kullanilmaz. Mukozitte
mukoza Ortiiciileri olarak bilinen amifostin, agiz kuru-
lugu, ve tat alma bozuklugunda kullanilir. Mukoza iize-
rinde bir film tabakas1 olustururlar, agr1 kontrolii ve bes-
lenmede kolaylik saglar (23,28). Antienflamatuar madde-
ler olarak bilinen papatya suyu, adagayi, zerdegal
(curcumin), rezene ve tormentilin oral mukozit tedavi-

sinde etkili olmadig1 belirtilmektedir (15,22,27,33).

Mukozitte klinik ve semptomatik iyilesme kemotera-
piye bagli mukozitte inflizyon bitiminden {i¢ hafta sonra,
radyoterapi mukozitlerinde ise tedaviden iki hafta sonra

baslar.

Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda mukozit
kaginilmazdir. Ancak iyi bir agiz hijyen politikas1 ve stk
sade su veya salin, bikarbonatl su ile yapilan gargaralarin
yarar1 yadsinamaz. Cocuk hastalarda oral mukozitin 6n-
lenmesi ve tedavisi i¢in 6nerilen ¢ok sayida ajan olmasina
karsin bunlarin etkinligine dair giliglii bilimsel kartlar
bulunamamustir, onkoloji merkezleri deneyimlerine daya-
narak mukozite yonelik farkli protokolleri kullanmakta-

dirlar.

Ag1z I¢i Fungal Enfeksiyon Tedavisi Yontemleri; On-
koloji hastalarinda oral enfeksiyon insidans1 %35 gibi ytiik-
sek bir rakamdir. Kemoterapi ve radyoterapinin yani sira
hastaligin kendisi de immdiin sistemi baskilar. Bu enfeksi-
yonlarin %35'i fungal (candida albicans), %25'i herpes
simpleks viriisleri, %15'i gram (-) ve %10 gram (+) koklar

tarafindan olusturulmaktadir (34-36).

Kemoterapi ve radyoterapi sonrasinda agiz florasi
Gram(+) etkenlerden, Gram(-)lere gegis yapmakta ve bu
etkenlerle olusmus mukozitlerde inflamasyon, iilser olu-

sumu daha fazla goriilmektedir. Bu nedenle antibakteriyel



iceren gargaralar ¢ok Onerilmez. Ancak mukozit sonra-
sinda bozuk dokuda mantar yerlesmisse tedavi olarak
antifungallerden yarar saglanir. En sik oral nystatin kulla-
nilmaktadir (6,10). 1 mllik nystatin oral siispansiyon

giinde 4 kez, verilebilir (37).

Viral Enfeksiyon Tedavi Yontemi; Kanser tedavisi go-
ren ¢ocuk hastalarda immdiin sistemin etkilenmesine bagh
olarak bakteriyel enfeksiyonlar kadar, viral enfeksiyonlar
da goriilebilmektedir. Agiz iginde yaygin oral herpes
simpleks mukoziti gelisebilir. Genellikle lenfadenopati,
ates, istahsizlik ve agr olur ve cocuk hasta yemek ye-
mekten kaginir. Dudak, damakta tinilateral olarak, agiz igi,
yanak bolgesi ve orofarenk de goriiliir (10). Bir iki haftada
iyilesen herpes enfeksiyonlar palyatif olarak tedavi edilebi-

lir, ancak kemik iliginin durumu iyilesmeyi etkilemektedir.

Kserostomi Tedavi Yontemleri; Ozellikle radyoterapi
goren cocuk hastalarda daha ¢ok kserostomi goriilmekte-
dir (9). Radyoterapi siiresince, etkilenen tiikiiriik bezleri-
nin fonksiyonlarinda bozukluk ortaya cikar. Bas ve bo-
yuna uygulanan radyoterapilerde, ilk fraksiyondan son-
raki birkag saat icerisinde gegici hassasiyet ve bazen de
tiikiiriik bezlerinde sisme goriiliir. Bu erken reaksiyon
genellikle birkag giin igerisinde azalir. Tiikiiriik akisi, rad-
yoterapinin ilk haftasinin sonunda %50 oraninda diiser
(19,35). Tiikriik akis hizi uyarilmamus tiikiiriikte <0,1
ml/dak, uyarilmis tiikiiriikte >0,3 ml/dak diistiigiinde tii-
kiiriglin viskozitesinde, sodyum, klor, kalsiyum, mag-
nezyum ve protein konsantrasyonlarinda artis, pH, bikar-
bonat konsantrasyonu ve IgA miktarinda azalma goriil-
diigii bildirilmistir (7,38,39). Tiikritk pH'1nin ve tampon-
lama kapasitesinin diismesine bagl ¢ocuklarda ciiriikler
goriilebilir (14). Kserostomi sonucunda agizda kuruluk,
dudak hareketlerinde azalma ve dudaklarda ¢atlama, tiim
mukozada atrofi ve iilserasyon olur. Bunlara bagli olarak
¢igneme, konusma, yutkunma fonksiyonlarinda giicliik ve
agiz kokusu vardir. Nonasidik igecekler, sekersiz sakiz,
laktozu azaltilmis siit ve soguk suyun sik yudumlanmasi,
(sprey,

kserostomiye yardimei olabilir (9). Sistemik pilokarpin bas

sentetik  saliva pastil), nemlendirici jeller
boyun bolgesinden radyoterapi gormiis sekonder agiz
kurulugu problemi olan eriskin hastalarin tedavisinde
anlamli etkisinin oldugu sdylenmesine karsin, ¢ocuklarda

etkisi tam olarak belirtilmemistir (40).
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KEMOTERAPI VE RADYOTERAPi SONRASI YAKIN
VE UZUN DONEMDE AGIZ-DiS BAKIMI

Kemoterapi ve radyoterapi goren ¢ocuklarda tedavi
sonrasinda da ag1z hijyeni oldukg¢a 6nemlidir. Radyoterapi
ve kemoterapi oncesi uygulanan koruyucu tedavi yon-
temleri aynen uygulanir. Hastaya giinde 2 kez dislerini
fircalamasi, karyojenik gidalardan kaginmasi ve alt1 ayda

bir dis hekimi kontrolii 6nerilir (14).

Kiigiik yasta kemoterapi ve radyoterapi goren ¢ocuk
hastalarda tedavi sonrasi dis gelisimleri incelendiginde
dissel anomaliler goriilmektedir (41). Bu tedaviler dentin
gelisimini etkileyerek dis anomalilerine neden olabilmek-
tedirler. Bes yas alt1 ¢ocuklarda dental kok hiicreler geli-
sim agsamasindadir, ¢ocuk bu yaslarda kanser tedavisi
gormiis ise odontojenik yapr etkilenerek dislerde gelisim
bozukluklar1 olusmaktadir (42). Cocuk hasta dislerin geli-
simi sirasinda radyasyona maruz kaldiginda, hipodonti
(dis yoklugu), kok gelisiminin durmasi, mikrodonti (kii-
¢iik dis), taurodontizm (genis uzun pulpa dokusu),
temporamandibuler eklem bozukluklari, malokliizyon
(¢cene yapist bozuklugu), mine hipoplazisi (minede leke)
gibi 6nemli dental anomaliler olusmasima karsin, bu tiir
problemler yetiskinlerde goriilmez (36,43-45). Ozellikle
bas boyun bolgesi kanser tedavisi goren ¢ocuk hastalarin 5
yil sonra yapilan agiz i¢ci muayenelerinde ve alinan rad-
yografilerde dissel anomaliler goriilmektedir (42). Cocuk
hastalarda kemoterapi ve radyoterapi tedavisi oncesinde
panoramik film alinmas: tedavi sonras1 uzun dénemde dis
gelisimini ve olusabilecek dental komplikasyonlar1 kargi-

lagtirmak agisindan oldukga 6nemlidir.
Sonug Olarak;

Cocukluk cag1 kanseri nedeniyle tedavi alan hasta-
larda gelisen tiim septisemilerin iigte birinin oral enfeksi-
yonlara bagl oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kemote-
rapi ve radyoterapi oncesi agiz dokularimin ¢ocuk dis he-
kimi tarafindan muayene edilmesi ve gerekli tedavilerinin
yapilmasi bu hastalarda bakim protokollerinin bir parcasi
olmas: gerekliligi vardir. Onkoloji tedavi protokollerinde
tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve sonrasinda agiz ve dis
muayenesi yapilmasi zorunlulugunun eklenmesi ve kan-
ser tedavi merkezlerinde iginde bir ¢ocuk dis hekiminin

calisacagy agiz dis saghig tinitelerinin kurulmas: gereklili-
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ginin 6nemi vurgulanmistir. Onkolojik tedaviler ekip ca-

lismasini gerektirir ve bu ekip icinde ¢ocuk dis hekiminin

yer almasinin énemi biiytiiktiir.
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