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Ozet

Amag:  immunsupresif hastalarda oral enfeksiyonlar hastalarin tedavi protokollerinde aksamalara neden olmaktadir. Oral enfeksiyonlarin Gnlenmesinde etkin agiz bakimi Gnem
ktadir. Bu i if hastalarin agiz bakim aliskanliklari ile oral enfeksiyon arasinda iliskiyi incelemek amaclanmistir.

Method ve  Hematoloji ve Onkoloji kliniginde takipte olan ve giinlitk kemoterapi tnitesinde kemoterapi alan 18-75 yas arasinda hastalar calismaya alindi. Agir nGtropenik nétrofil
Yontem:  sayisi <500 olan, sistemik enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik kullanan, remisyonda olan ve herhangi bir kemoterapétik ilag kullanmayan hastalar calisma disi birakildi.
Calismaya katilan hastalara agiz bakim aliskanliklar ile ilgili bilgi toplamak amaciyla, soru-cevap seklinde yapilandinilmis anket uygulandi. Anket sonuglan degerlendirilen

hastalarin otomasyon sistemi araciyla dosyalarindan retrospektif olarak kemoterapi tedavileri sirasinda gelismis olabilecek oral enfeksiyon ile iliskili bilgilere ulasildi.

Bulgular  Calismaya alinan 185 hastanin %75,6'si (n:140) onkoloji klinigi, %24,4' (n:45) hematoloji Kiiniginde takipteydi. Hastalarin %25.4'iinde (n:47) oral enfeksiyon
saptandi. Kirkyedi hastanin 18’inde oral enfeksiyona mukorzittte eslik ediyordu. Hastalarin 32’sinde dogrudan mikroskopik inceleme ile tani konulmus kandida
enfeksiyonu, 15’inde ise klinik olarak tani konulan ve serolojik olarak dogrulanmis herpes viriis enfeksiyonu mevcuttu. Calismaya alinan ve oral enfeksiyonu mevcut
olan hastalarnin etkin agiz bakimi yapmadiklan saptandi. Oral enfeksiyonlar olan hastalarin dis fircalama aliskanliklari, protez temizligi ve dis fircasi, macunu secimini
Gnemseme, dis fircasi degistirme sikhg), gunlik agiz bakimi acisindan oral enfeksiyonu olmayan grupla anlamli farklilik oldugu tespit edildi.

Sonu¢c  Anket sorularina verilen yanitlar dogrultusunda hastalarin etkin agiz bakimi yapmadiklan anlasilmistir. Oral enfeksiyon olan grupta agiz bakiminin etkinligi, oral enfeksiyon
olmayan gruba gore anlamli oranda azalmis oldugu tespit edidli. Oral enfeksiyonlarin etkin agiz bakim ile azaltilabilecegi dstinilmektedir. Bu nedenle klinisyenlerin
hastalarinin agiz bakimlari konusunda daha uyarici olmalari ve tedavi takiplerinde agiz bakim aliskanliklarinin aralikli olarak gerektigi sonucuna varilmistir.

Anshtar  Agiz Bakim; Enfeksiyon; Kemoterapi
Kelimeler:

Abstract

Objective: ~ Oral infections in immunosuppressive patients cause disruptions in the treatment protocols of the patients. Effective oral care is important in preventing oral infections.
In this study, aimed to investigate the relationship between oral care habits and oral infection in immunosuppressive patients.

Material and  Patients who were followed up at the Hematology and oncology clinic and who received chemotherapy in theday-to-day chemotherapy unit were included in the study.
Method:  Patients with severe neutropenic neutrophil count<500, antibiotic use due to systemic infection, remission and no ct herapeutic drugs were excluded. In order
to collect information about oral care habits, a structured questionnaire was applied as a question and answer. Patients were retrospectively screened through files of

information related to oral infection that could be developed during chemotherapy treatments.

Findingsand  Of the 185 patients studied, 75.6% (n: 140) were followed in the oncology clinic and 24.4% (n: 45) in the hematology clinic. Oral infection was detected in 25.4%
Results:  (N:47) of the patients. Forty-seven patients were accompanied by oral infection in the mucositis. Candida infection in 32 patients diagnosed with direct microscopic
examination, In 15, there was a clinically diagnosed and serologically confirmed herpes virus infection. It was found that patients with oral infection did not take effective
oral care. There was a significant difference between the patients with oral infections and the group without oral infection in terms of denta lhygiene, prosthesis cleaning

and tooth paste selection, the frequency of tooth brushes replacement and daily oral care.

Conclusion:  According to the responses given to survey questions, it was understood that patients did not perform effective oral care. The effectiveness of oral care in the group
with oral infection was found to be decreased significantly in the group without oral infection. Oral infections can be reduced with effective oral care. For this reason,
clinicians ' patients should be more stimulating about oral care and oral care habits should be questioned periodically in follow-up.
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Giris

Kemoterapi (KT), histopatolojik olarak tanist konulan, gériintiileme yontemleri yardimiyla da evresi
belirlenen kanserli hastalarin tedavisinde kuratif ya da palyatif amaglh olarak uygulanir.” Kemotera-
potik ilaclar hizli bdlinen hiicreler Uzerinde etkili oldugu icin kemik iligj, sindirim sistemi de teda-
viden olumsuz etkilenir. Epitel dokusunuda etkilediginden enflamasyon ve iyilesme yanitlarini da
etkilemektedir. Bu degisimler oral mukozanin Glserasyonlarina ve mukozitine neden olabilmektedir.
Mukozit, Ulser, dis ve gingiva bozukluklari, agiz kurulugu veya yutma giicligiine sekonder gelisen
tukorik fazlalig kemoterapi sonrasinda en sik saptanan agz ici komplikasyonlardir. Oral mukoza
ve normal tikirik aktivitesi mikroorganizmalarin invazyonunu engelleyen iki 6nemli bariyerdir.?
Oral enfeksiyonlarda temel amag risk faktorlerinin belirlenmesi ve koruyucu dnlemlerin alinmasidir.
Hastanin yasi ve cinsiyeti, koti oral hijyen, akut ya da kronik periodontal hastaliklar, yetersiz bes-
lenme, ilaca bagli agiz kurulugu, tikirik fonksiyonlarinin bozulmasi, immun sistemin baskilanmasi
ve sigara-alkol tiketimi oral enfeksiyon gelisiminde kisiye bagli risk faktorlerini olusturur.® Oral
enfeksiyonlarinin azaltilmasi igin etkin agiz bakimi yapilmasi ve dislerin kontrolu sarttir. Bu calis-
mada; KT tedavisi altindaki hastalarin agiz bakim etkinlikleri ile oral enfeksiyonlar arasindaki iligki
incelenmek istenmistir.

Gereg ve Yontem

Hematoloji ve Onkoloji kliniginde takipte olan ve ginlik kemoterapi Unitesinde kemoterapi alan
18-75 yas arasinda hastalar calismaya alindi. Agir ndtropenik nétrofil sayist <500 olan, sistemik
enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik kullanan, remisyonda olan ve herhangi bir kemoterapétik ilag
kullanmayan hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Calismaya katilan hastalara agjz bakimi aliskanlklari
ile ilgili bilgi toplamak amaciyla, soru-cevap seklinde yapilandinlmis anket uygulandi. Anket sonug-
lari degerlendirilen hastalarin dosyalarindan retrospektif olarak kemoterapi tedavileri sirasinda ge-
lismis olabilecek oral enfeksiyon ile ilgili bilgilere de ulasilmistir. Bu ¢alisma; anket calismasi olmasi
nedeniyle etik kurul onayr alinmamistir.

istatiksel Analiz
iki grup arasindaki oranlar iki oran arasindaki farkin dnemlilik testi ile Medcalc ydntemiyle hesaplan-
di. Tim istatistiksel analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 185 hastanin %75,6’s1 (n:140) onkoloji klinigj, %24,4’0 (n:45) hematoloji klini-
ginde takipteydi. Anket degerlendirilmesine alinan hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi-
ginda %25.4’tinde (n:47) oral enfeksiyon tespit edildi. Kirkyedi hastanin 18’inde oral enfeksiyona
mukozittte eslik ediyordu. Hastalarin 32’sinde dogrudan mikroskopik inceleme ile tani konulmus
kandida enfeksiyonu, 15’inde ise klinik olarak tani konulan ve serolojik olarak dogrulanmis herpes
virUs enfeksiyonu mevcuttu.

Hastalara uygulanan dokuz soruluk anket testi sonuclari degerlendirildi. Genel olarak incelendigin-
de (Tablo I) hastalarin %60,5’inin protez kullandig), protez kullanan hastalarin %61,7’sinin protez
temizligine dikkat etmedigi, KT sonra; hastalarin sadece %14,5’in dislerinin ginlik fir¢alama sa-
yisinin 3’den fazla oldugu, %15,1’in hig fircalamadig), %78,4’Gn dis firgasi ve macunu segimine
dikkat etmedigi ve hastalarinin %44.3°0nin yilda bir kez dis fircasi degjstirdigi saptandi. Anket
sonuglar genel olarak degerlendirildiginde calismaya alinan hastalarin etkin agiz bakimi yapma-
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diklar tespit edildi. Oral enfeksiyonu olan hastalarin %85,1’inin protez kullandig, bu hastalarin
%77,5'un protez temizligine dikkat etmedigi ve hastalarin %19,1’in hi¢ dislerini firgalamadig,
%4,2’sinin giinde 3’ten fazla dislerini firgaladig), %95.7’sinin dis fircasi ve macunu segimine dikkat
etmedigj, %80.8’inin dis fircasinin yilda bir kez degjstirdigi ve %76.5 hastanin giinlik agiz bakimini
yapmadig saptandi. Oral enfeksiyon olmayan grupta %52.1’inin protez kullandig ve bu hastalarin
%47.8’inin protez temizliginine dikkat etmedigj, %18.1’inin glinde 3'den fazla dislerini firgaladi-
81, %13.7’sinin hic firgalamadigl, %72.4’nin dis fircasini ve macunu secimine dikkat etmedigj,
%31.8’inin yilda bir kez dis fircasi degistirdigj ve %40.5 hastanin giinlik agiz bakimi yapmadig) sap-
tandi. Agiz kurulugu acisindan gruplar arasinda farklilik mevcut degildi. Her iki grup arasinda oranlar
karsilastirildiginda oral enfeksiyonu olan hastalarin giinlik dis firgalama siklig), protez temizligj ve
dis firgasi, macunu segimini 6nemseme, dis fircasi degistirme siklig, ginlik agiz bakimi agisindan
oral enfeksiyonu olmayan grupla arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo II).

Tablo 1:Calismaya alinan hastalarin agiz bakim aliskanliklari

Evet 9 (%4,8)
Tedaviye baslamadan dnce dis hekimine basvurdunuz mu?

Hayir 176 (%95,2)

Evet 17 (%9,1)
Tedavi stresince dis hekimine basvurdunuz mu?

Hayir 168 (%90,9)

Evet 112 (%60,5)
Protez kullaniyor musunuz?

Hayir 73 (%39,5)

Evet 43 (%38,3)
Protezin kullaniyorsaniz temizligine dikkat ediyor musunuz?

Hayir 69 (%61,7)
Ginlik dis fircalama sayisi Kemoterapiden dnce

1/Giin 35 (%18,9)

2/Gin 30 (%16,2)

>3/Gin 12 (%6,4)

1/2-3 Giin 48 (%25,9)

Hig 60 (%32,4)

Kemoterapiden sonra

1/Gin 54 (%29,1)

2/Gin 45 (%24,3)

>3/Gin 27 (%14,5)

1/2-3 Giin 31 (%16,7)

Hi¢ 28 (%15,1)

Evet 40 (%21,6)
Dis fircasi ve macunu segimine dikkat ediyor musunuz?

Hayir 145 (%78,4)

Ayda 1 kez 20 (%10,8)

3 Ayda 1 kez 28 (%15,1)
Dis fircanizi kag ayda bir degistiriyorsunuz

6 Ayda 1 kez 55 (%29.7)

Yilda 1 kez 82 (%44.3)

Bikarbonat 26 (%14)

Klorhex 34 (%18,3)
Gunlik Agiz Bakimi Klorhex+Bikarbonat 21 (%11,3)

Klorhex+Mukostatin 12 (%6,4)

Hicbiri 92 (%49,7)

Evet 62 (%33,5)
Ag1z kurulugunuz mevcut mu?

Hayir 123 (%66,5)




Tablo 2: Gruplar arasindaki agiz bakim aliskanhklari
Oral enfeksi- Oral enfeksi-
yon(+) yon(-)
Tedaviye baglamadan 6nce dis hekimine %25.4 (n:47) | %74.5 (n:138)
?
basvurdunuz mu? Evet 1 (62.1) 8 (%5.7) A
Hayir 46 (97,8) 130 (% 94,2) \
S Evet 12 (%255 | 5(%3,6)
Tedavi siiresince dis hekimine basvurdunuz mu?
Hayir 35 (%74,4) 133 (%96,3)
Evet 40 (%85,1) 72 (%52,1)
Protez kullaniyor musunuz?
Hayir 7 (%14,8) 66 (%47,8)
Protezin kullaniyorsaniz temizligine dikkat ediyor | Evet 9 (%22,5) 34 (%47,2) Journal of BSHR
musunuz? Hayir 31 (%77,5) 38 (%52,7) 2018:2(3):189-195
Gunlik dis firgalama sayis Kemoterapiden énce R
KARAGUN
1/Gin 8 (%17) 27 (%19,5) immunsupresif Hastalarin Agiz Bakim
Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi ve Oral
2/Giin 2 (%4,2) 28 (%20,2) Enfeksiyonlar Arasindaki iliskinin incelenmesi
>3/Giin 12 (%8,6)
1/2-3 Gin 11 (%23,4) 37 (%26,8)
Hic 26 (%55,3) 34 (%24,6)
Kemoterapiden sonra
1/Gin 17 (%36,1) 37 (%26,8)
2/Gin 9 (%19,1) 36 (%26)
>3/Gin 2 (%4,2) 25 (%18,1)
1/2-3 Giin 10 (%21,2) 21 (%15,2)
Hi¢ 9 (%19,1) 19 (%13,7)
Dis fircasi ve macunu secimine dikkat ediyor Evet 2 (%4,2) 38 (%27,6)
musunuz? Hayir 45 (%95,7) 100 (%72,4)
Ayda 1 kez 20 (%14,4)
3 Ayda 1 kez 28 (%20,2)
Dis fircanizi kag ayda bir degjstiriyorsunuz
6 Ayda 1 kez 9 (%19,2) 46 (%33,3)
Yilda 1 kez 38 (%80.8) 44 (31,8)
Bikarbonat 4 (%8,5) 22 (%15,9)
Klorhex 5 (%10,6) 29 (%21)
Gunlik Agiz Bakimi Klorhex+Bikarbonat 2 (%4,2) 19 (%40,4)
Klorhex+Mukostatin 12 (%25,5)
Hicbiri 36 (%76,5) 56 (%40,5)
Evet 30 (%63,8) 83(%60,1)
Agiz kurulugunuz mevcut mu?
Hayir 17 (36,2) 55 (%39,9)

Tartisma

Oral mukoza florasinda 500 farkli tir bakteri bulunmaktadir, bu bakterilerin ¢ogu kommensal ya-
sayan zararsiz bakterilerdir, cok azi ise patojeniktir dis cirigl, periodontal hastaliklar ve akut veya
kronik enfeksiyonlarin gelisimine neden olurlar.* Kemoterapi goren hastalarda, enfeksiyonlara karsi
bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle periodontal hastaliklarla iliskili bazi bakterilerin sayisi ve
oraninda artis olur.>¢ Ayrica kemoterap6tik ilaclar oral mukozay etkileyerek oral mukozanin Glse-
rasyonlarina ve mukozitine neden olabilmektedir. Mukozit; kemoterapi ve radyoterapi alan hastala-
rin % 30-40"1in1 ve hematopoietik kok hiicre transplantasyonu yapilan hastalarin % 80’ninde gori-
lebilen oral komplikasyondur. Kemoterapétik ilaclarin oral epitel gibi turnover hizi yilksek dokulara
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kars sitotoksik etkileri ve radyasyonun agiz mukoza tzerindeki lokal etkileri bu komplikasyondan
sorumludur.® Yogun eritem, Glserasyon, agri, kanama ve artmis enfeksiyon riski ile karakterizedir.”
Kanser kemoterapisi ile iliskili mukozitin insidans ve siddetinin, kismen oral bakteriyel mikroflora-
daki degisikliklerden kaynaklandig) diisinilmektedir. Oral mikroorganizmalarin, muhtemelen infla-
matuar sireci siddetlendirdigj ve Ulser olusumuna neden olduguna inanilmaktadir.®”

Kanser tedavisi boyunca, oral mukozada kandidiyazis ve herpes simpleks gibi firsat¢i enfeksiyonlar
miyelosupresyonun komplikasyonu nedeniyle karsilasilmaktadir. Notropenik hastalarda ve 6zellikle
transplantasyon uygulanan hastalarda oral enfeksiyonlardan en sik rastlanilani oral “kandidiazis™tir.
ikinci siklikta gézlenen enfeksiydz ajan ise “herpes simpleks”tir.8 Bakteriyel enfeksiyonlarda yay-
gindir dis eti ile sinirli olmayabilir enfeksiyon hemen tedavi edilmezse, febril ataklara ve sistemik
bakteremiye neden olabilir.’

Kemoterapi alan hastalarin %80’ininde siddeti degisken oral komplikasyonlarin gelisebilecegi tah-
min edilmektedir.’® Mukozit, firsatci enfeksiyonlar, diseti kanamasi ve iltihabi, tat degisikligi veya
kaybu, kserostomi ve dis ciriklerine neden olabilir.® Literatiirde en sik goérilen oral lezyonlar mu-
kozit, kandidiyazis, periodontitis ve dis eti iltihabidir."

Bu oral komplikasyonlar hastanin giinlik rutin yemek, icmek veya konusmak icin temel ihtiyac-
lar da dahil olmak Uzere islevierde azalmaya neden olur. Agn siklikla oral komplikasyonlara eslik
edebilir ve bazen siddetli olup narkotik analjezikler kullaniimasi gerekebilir. Oral komplikasyonlar
hastaneye yatislara sebep olup, hayati tehdit edebilen sistemik enfeksiyonlara da neden olabilir.
Oral komplikasyonlarin, oral alimda bozukluk gibi yasam kalitesi Uzerindeki olumsuz etkileri, be-
lirgin agri, septisemi ve uzun sireli morbidite riskleri g6z éniine alindiginda bu durumu mimkin
oldugunca engellenmeye calisilmasi 6nemlidir."

iyi ve etkin temel agiz bakiminin yapilmasi oral komplikasyonlari ve mukozitin insidansini, siddetini
azaltabilir. Kemoterapi tedavisine baslanmadan 6nce hastalarin agiz ve dis saghgl yoninden mua-
yenelerin yapilmasi, ¢rik dislerin tedavisi gereklidir. Keskin, kirik dislerin ve uygunsuz protezlerin
restorasyonlari ile oral mukozaya travma dnlenerek oral kanama ve enfeksiyon riski azaltilacagindan
énemlidir. lyi ve yogun agiz hijyeni bakimi, oral bakimin temel bir bilesenidir. Temel agiz bakiminda;
firgalama sayisi giinde iki ila ¢ kez olmalidir. Sicak suda yumusatilmis ultra yumusak veya yumusak
killari olan bir dis fircasi tercih edilmesi 6nerilmektedir. Dis fircasinin kullamimlar arasinda hava
ile kurutulmasi tavsiye edilir. Dis fircasi dizenli olarak degjstirilmelidir; ek olarak, her notropenik
dongiiden sonra dis fircasinin degjstiriimesi bazi yazarlar tarafindan dnerilmektedir.'>> FlorGrli dis
macunu kullanilmasi, mukozayu irrite eden, sodyum dodesil siilfat igeren dis macunlarindan kaginil-
masi gerekmektedir. Cikarilabilir dis protezleri temizlenmeli ve kullaniimadig) zamanlarda protezler
bir temizleme soliisyonuna yerlestirilmelidir.'® Literatirde; oral bakim etkinliginde azalmanin oral
enfeksiyon ve mukozit gelisimine neden olabilecegi dair bir¢ok ¢alisma mevcuttur.”-$10-13.16

Bu calismada; 185 hastanin %25.4’nde (n:47) oral enfeksiyon saptanmis olup ve bu hastalarin
18’inde mukozit zemininde, 29’unda ise mukozit olmadan oral enfeksiyon mevcuttu. 185 hasta-
nin sadece dokuz hasta dis hekimine KT tedavisi baslamadan 6nce basvurmus, oral enfeksiyon
grubunda ise dis hekimine basvuru sadece bir hasta ile sinirlydi. Hastalarin KT'den dnce %32,4
oraninda olan dis firgalamama siklig) KT’den sonra %15,1 gerilemisti. KT'den sonra dis fircalama-




ma siklig) oral enfeksiyon grubunda hastalarin %19,1 oral enfeksiyon olmayan grupta ise %13,7.
Guinde Ugten fazla dis fircalama siklig) oral enfeksiyon grubunda %4.2, enfeksiyon olmayan grupta
%18.1 oranina sahipti. Notr pH'da florr iceren dis macunlari ve yumusak uclu firca kullanilmasi
gibi dnerilen uyarilara hastalarin %78,4’Gnin dikkat etmedigi ve bu durum oral enfeksiyon gru-
bunda %95.7 orani ile oldukga yiksek oldugu saptandi. Dis fircalarinin ¢ ayda bir degjstirilmesi
onerisini oral enfeksiyon grubunun uygulamadig tespit edildi. Klorhex, Bikarbonat, Klorhex+ Bikar-
bonat, Mikostatin ile yapilan giinlik agiz bakimlarini enfeksiyon grubunda olan hastalarin %76.5,
enfeksiyon olmayan grupta ise hastalarin %40,5 uygulamiyordu. Oral enfeksiyonu olan hastalarin
%85,1’i protez kullandigy, bu hastalarin %77,5’i ise protez temizligine dikkat etmiyordu. Anket
sorularina verilen yanitlar dogrultusunda hastalarin etkin agiz bakimi yapmadiklari anlagildi. Oral
enfeksiyon olan grupta agiz bakiminin etkinligj, oral enfeksiyon olmayan gruba gore anlamli oranda
azalmis oldugu ve kemoterapi tedavisi sirasinda etkin agiz bakiminin yapiimasinin oral enfeksiyon
gelisimini 6nlenmesi icin 6nemli oldugu saptandi. Bu ¢alisma literatirde mevcut olan calismalari
destekler niteliktedir ve etkin agiz bakimi yapilmasinin oral enfeksiyonlari azaltabilecegi sonucuna
varilmistir.

Ozetle, agiz ve dis bakimi, kemoterapi 6ncesi ve sirasinda tedavinin énemli bir birleseni olarak
kabul edilmelidir. Cok disiplinli bir ekip yaklasimi ile hastalarin agiz ve dis bakimi hakkinda biling dii-
zeyini artirmak basarinin anahtaridir. Dikkatli sekilde takip edilmesi oral enfeksiyonlarin olusumunu
azaltabileceginden hastalarin hastaneye yatislarinda, ek tedavi ihtiyacinda ve tedavi giderlerinde
azalmada saglanabilir.
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