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Kemoterapi alan ¢ocuklarda dis hekimligi yaklagimi
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Ozet

Cocuklarda kanser prevalansindaki artis kemoterapinin
daha yaygin kullanimini beraberinde getirmektedir. Tedavi
icin kullanilan kemoterapoétik ajanlar da agizda cesitli
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu makalenin
amaci, kemoterapi alan kanserli cocuklarda diglerde olu-
sabilecek problemler ve agiz bakiminin énemini belirt-
mektir.
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Giris

GunUmuzde pediatrik hastalar kanser popllasyonunun
6nemli bir blimanU olusturmaktadir. Her yil diinyada
160.000’den fazla ¢ocuk kansere yakalanmaktadir. Bir-
cok ulkede kanser kayitlari olmadigindan, dogru sayi
cok iyi bilinmemektedir. Kanser tani ve tedavisindeki
O6nemli gelismelere ragmen gelismis Ulkelerdeki kanserli
cocuklarin %80'i iyilesirken, gelismekte olan Ulkelerde
%50’sinden daha azini kurtarmak mimkun olmaktadir'.
Ulkemizde ise her yil 2.500-3.000 kadar ¢ocukluk cag
kanseri beklenmektedir. Cocuklarda kanser erigkinlere
kiyasla daha nadir olup, tim kanserlerin %0.5’i 15 ya-
sindan kucguk cocuklarda gérilmektedir. Bununla bir-
likte, tedavi basarisinin yuUksekligi ve cocuklarin
Onundeki beklenen yasam suresinin uzunlugu, erken ve
etkin tedaviyi, en iyi hizmete erisimi, yasam kalitesini,
psikososyal yaklasimi daha da énemli hale getirmekte-
dir.!

Cocuk kanserleri, uluslararasi ¢gocuk kanserleri si-
niflamasina goére 12 ana grup altinda incelenirler (Tablo
1).2 Losemiler, lenfomalar, sinir sistemi timorleri en sik
gobrulen tipleridir.

Makale génderilis tarihi: 07 Agustos 2012 ; Yayina kabul tarihi: 29 Kasim 2012
*Iletigim: Ozge Gzmekik, Pedodonti Anabilim Dali, istanbul Universitesi

Dis Hekimligi Fakultesi, istanbul, Tiirkiye;

e-posta: 0zgeozmekik @ gmail.com

Tiim haklan saklidir © 2014 Gazi Universitesi

Amerika Birlesik Devletleri ve birgok gelismis Ulkede
cocuklarda en yaygin ikinci 6lim nedeni olan kanser, Ul-
kemizde enfeksiyonlar nedeniyle olan élimlerin hala
ylksek oranda olmasindan dolayi kazalar ve enfeksi-
yonlardan sonra tglincl sirada yer almaktadir.®

Kanser tedavilerinde lokal hastaligin kontrol altina
alinmasi icin cerrahi ve radyoterapi, sistemik hastaligin
ortadan kaldiriimasi igin ise kemoterapi kullaniimakta-
dir.* Kemoterapi, 6zellikle cogalan hiicrelere karsi, ter-
cihen secici 6lim saglayan sentetik, dogal, biyolojik ya
da hormonal ajanlarla yapilan tedavi seklinde tanimlan-
maktadir. Kemoterapide kullanilan ajanlar hicre siklus
fazina spesifik ya da nonspesifiktirler. ilaclarin antineo-
plastik etki gbsterebilmeleri icin, kemoterapi ajanlarinin
ya hicre bélinmesini durdurmalari (spesifik ajanlar) ya
da apoptozu indlkleyerek hicre élimune yol agmalari
(nonspesifik ajanlar) gerekir.> Bu ajanlarin baslicalar
Tablo 2’de gdsterilmigtir.®

Kemoterapi ile karsi karsiya kalan ¢ocuk hastalarda
tedavinin olumsuz etkilerinden dolayr agiz ve dis
saglgi acisindan daha fazla dikkat gdsterilmesi gerek-
mektedir.

Kemoterapi 6ncesi dental yaklagimlar

Pediatrik hastalarin agiz ve dis sagligi, kemoterapinin
sonuglarini etkileyen énemli bir belirleyicidir. Pediatrik
kanser hastalarinda gelisen tim septisemilerin Ugte bi-
rinin oral enfeksiyonlara bagli gelistigi bildirilmistir. Bu
nedenle kemoterapiden énce agiz dokularinin muaye-
nesinin ve gerekli tedavilerinin kanser hastalarinda
bakim protokollerinin bir parcasi olmasi gerektigi ifade
edilmektedir.”®

Erken dental miidahaleler kemoterapinin sistemik ve
oral komplikasyonlarini azaltmaya yardimci olmaktadir.
Dis hekimi tarafindan kemoterapi 6ncesi ayrintili dental
ve periodontal degerlendirme yapilmali, saptanan po-
tansiyel enfeksiyon odaklari ve irritasyon alanlari orta-
dan kaldiriimal, hastaya agiz temizliginin ve bakiminin
6nemi iyice vurgulanmalidir.’® Optimal agiz hijyenin sag-
lanmasi amaciyla hastaya gliinde 2-3 kez diizenli olarak
yumusak killi bir dis firgasiyla dis ve dil firgalanmasi
Onerilmelidir."

ileriki zamanlarda kemoterapi tedavisine bagh olarak
myelosupresyon olusacagindan periodontal problemlerin
eliminasyonu 6zellikle d6nemlidir. Myelosupresyon peri-

Acta Odontol Turc 2014;31(3):154-9



O Ozmekik ve | Ulukapi

Tablo 1. Uluslararasi cocukluk cagi kanser siniflamasi?

1. Losemiler

2. Lenfomalar

3. Beyin ve spinal kanal timérleri
4. Sempatik sistem timorleri

5. Retinoblastoma

6. Bdbrek tumorleri

7. Karaciger timdrleri

8. Kemik timérleri

9. Yumusak doku sarkomlari

10. Gonad ve germ hiicreli tdmérler
11. Epitelyal timorler

12. Diger malign neoplazmlar

Tablo 2. Kemoterapide kullanilan bazi ajanlar®

Hiicre siklus fazina spesifik olanlar Hiicre siklus fazina nonspesifik olanlar

Antimetabolitler
ARA-C (Sitarabin) Busulfan

Alkilleyici Ajanlar

Klorambusil
Sitoksan (Siklofosfamid )

5-Florourasil

6-Merkaptopiirin

Metotreksat Nitrojen Mustard
6-Tioguanin Melpfalan (LP AM)
Azasitidin DTIC (Dakarbazin)
Prokarbazin BCNU (Karmustin)
1-Hidroksitire CCNU (Lomustin)
Vinka alkoloidleri Antibiyotikler
Vinkristin Aktinomisin D
Vinblastin Daunorubisin
Podofilotoksinler Sisplatin

V/P-16 (Etoposid) Doksorubisin
V/M-26 (Teniposid)

Enzimler

Asparaginaz

Kortikosteroidler

Prednizon

yodunda kronik periodontal durumlarin akut duruma ge-
cisi artabilir. Akut enfeksiyonun insidansini azaltmak igin
mekanik temizleme yapilmal ve klorheksidin gibi kimya-
sal antimikrobiyal ajanlar kullaniimalidir.'2

Kemoterapi tedavisi 6ncesi ¢lrik digler restore edil-
meli ve ¢lrlk risk grubundaki hastalarda flouridli dis ma-
cunlar 6nerilerek gerekli durumlarda flourid jelleri,
gargaralari ve vernikleri uygulanmalidir.'?

Sit diglerinde pulpa tedavilerine nazaran ¢ekim
daha kesin bir tedavi yéntemi olarak uygulanmakta-
dir.”®
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Semptomatik canli olmayan surekli disler kemotera-
piden en az 1 hafta 6ncesinde kdk kanal tedavisi gdrmus
olmalhdirlar. Eger mimkdin degilse ¢ekilmelidirler. Asemp-
tomatik diglerin endodontik tedavisi hastanin hematolojik
durumu sabit hale gelinceye kadar ertelenebilir.'®

Ortodontik apareyler ve yer tutucular hastada zayif
ve yetersiz agiz temizliginin varliinda ¢ikariimalidir. Ha-
reketli apareyler ise oral hijyenin iyi oldugu hastalarda
kullanilabilir. 4

Restore edilemeyecek durumdaki dislerde, perio-
dontal cebin >6 mm oldugu durumlarda, kismen strmis
ya da gémuli kalmis fokal enfeksiyon kaynagi olabile-
cek diglerde ¢cekim yapilmasi gerekmektedir. Cerrahi is-
lemler olabildigince atravmatik sekilde yapilmali, keskin
kemik kenarlari birakilmamalidir.'® Dis ¢ekimi éncesi
profilaktik antibiyotik uygulamasi i¢in standart bir rejim
bulunmamaktadi.'®

Genel olarak dental islemlerin kemoterapi tedavisi
baslamadan 2 hafta énce bitirilmesi dnerilmektedir.'

Dental tedaviler 6ncesi hastanin hematolojik durumu
6nem tagimaktadir:

Tam nétrofil sayisi
>1.000/mm3: Antibiyotik profilaksisine gerek yoktur.

<1.000/mm3: Nétrofil sayisi ylkselene kadar tedavi-
ler ertelenmelidir. Hastanin dental tedavi icin hastaneye
yatmasi gerekebilir.

Trombosit sayisi

>75.000/mm3: Ekstra bir destege gerek yoktur. Uza-
yan kanamanin kontrol altina alinmasinda suturlar, he-
mostatik ajanlar, basin¢g ekipmanlari, jelatin kdptkler
kullanilabilir.

40.000-75.000/mms3: Tedavi 6ncesinde ve tedaviden
sonra 24 saat icinde trombosit transflizyonu gerekebilir.

<40.000/mm3: Tedavi ertelenmelidir. Acil durumlarda
konstltasyon ve hastane ortami gerekmektedir.'®

Kemoterapiye bagl agizda olusan
komplikasyonlar

Kanser tedavilerine bagl gelisen agiz ici komplikasyonlar;
tedavi sirasinda veya hemen sonrasinda akut olarak geli-
sebilmekte; bazen de kanser tedavisi yillarca siiren agiz ici
sorunlara neden olabilmektedir. Agizda komplikasyonla-
rin gértlme sikhidi ve siddeti kanser tedavisinin sekline,
dozuna ve bireye bagli farkliliklar gdsterebilmektedir.'61

Mukozit

Oral mukozit, kemoterapinin doza bagh ve sik gorulen
toksik etkilerindendir.’® Pediatrik kanser hastalarinda,
oral mukozitin gérulme sikligi, yaklasik %65'tir."® Co-
cuklarda yetigkinlere gére mukoza hicrelerinin déna-
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sum oraninin yiksekligi ve immmiunolojik yanitin ve di-
rencin deg@iskenlik gdstermesi oral mukozit gérilme sik-
hgini  artirmaktadir.?  Ozellikle cocukluk cag
kanserlerinde de kullanilan sitarabin, etoposid, metot-
reksat iceren sitotoksik ajanlarin kullanimina bagl ola-
rak gelismektedir.?'-22

Oral mukozit, eritem, 6dem, kanama, Ulserasyon ve
pseudomembran olusumu ile karakterizedir. Kemoterapi
basladiktan 3-5 glin sonra ortaya ¢ikarlar ve 7-14. gln-
lerde tepe noktasina ulasirlar. Enfeksiyon gelismedigi
takdirde gerilemeye baslar.232* Az keratinize olan labial
ve bukkal mukoza, dil, agiz tabani ve yumusak damak
gibi oral dokular; cok keratinize olan yapisik dis eti ve
sert damak gibi oral dokulardan daha siddetli etkilen-
mektedir.25 Diinya Saghk Orgiitl mukozit siniflamasi
Tablo 3'te verilmisgtir.

AQiz ve dis temizliginin motivasyonu, agiz bakimi uy-
gulanmasi, agrinin giderilmesi ve diyet egitimi, mukozit-
lerin tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir. Profilaktik
klorheksidin kullaniminin oral mukozitin siddetini ve in-
sidansini azalttigi; dental plak, gingivitis ve mantar en-
feksiyonlarini dnledigi bildiriimektedir.2%2¢ Klorheksidine
ek olarak c¢esitli topikal ajanlar da énerilmektedir. Bu
ajanlar Tablo 4’te gorulmektedir. Siddetli mukozitte; to-
pikal anestezik sprey, kodeinli asetominofen ya da tet-
rasiklin, nistatin, hidrokortizon ve klorfeniramin maleatl
gargaralar énerilmektedir.'

Kemoterapi goren hastalarda immunsupresyona
bagli olarak agiz icinde bakteriyel, viral ve mantar en-
feksiyonlari siklikla gelisebilmektedir.

Bakteriyel enfeksiyonlar

Mukozal veya odontojenik kaynakli olabilirler. Normal
sartlarda agizda mevcut mikroorganizmanin patojenitesi
mikroorganizmanin miktarina baghdir. Saglikh florada
bu durum immiin savunma mekanizmasi, mikrofloranin
dengesi ve uygun oral hijyen igslemleri ile kontrol edil-
mektedir. Kemoterapdtik hastada ise tim faktérler bo-
zuldugundan enfeksiyona egilim artmistir.?’” Kanser
hastalarinda agizici bakteriyel enfeksiyonlarin cogu ae-
robik gram (-) basiller tarafindan olusmaktadir. Bu bak-
teri penisilin ve sefalosporinlere direngli olabilir. Boyle
bir durumda trimetoprin ve nistatinli sulfametazol kom-
binasyonu énerilmektedir.'

Tablo 3. Diinya Saglik Orgiitii mukozit siniflamas

0- Normal

156

Viral enfeksiyonlar

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda oral enfeksiyona en
sik yol agan virlis Herpes simplex Tip 1’dir. Herpes lez-
yonlari klinik olarak mukozite benzer, oral lezyonlar ve
perioral vezikuller seklinde gorulir. Herpes zoster virisu
de kanser hastalarinda benzer tabloya yol agabilir ancak
farkli olarak genellikle tek tarafli 5. kranial sinirin bir da-
linin trajesi boyunca ortaya ¢ikar. Viral enfeksiyonlarda,
asiklovir veya trevleri hem profilaksi hem de tedavi icin
6nerilmektedir. Bu tedavi genellikle 7 giin boyunca lez-
yona topikal olarak uygulanmaktadir. Siddetli durum-
larda i.v. yolla uygulama yapilabilmektedir.2®

Mantar enfeksiyonlari

Kemoterapi géren hastalarda siklikla kandidal (Candida
albicans) enfeksiyonlar gériilmektedir. intraoral ve 6zo-
fagal olarak gorulebilen kandidiyazis, nistatin, klotrima-
zol gibi gesitli ajanlarla tedavi edilebilmektedir. Tedavi
en az 14 gun iki kez negatif sonug¢ alinincaya kadar ya
da kandidiyazisin belirti ve semptomlari gegctikten 48
saat sonrasina kadar yapilabilir. Siddetli sistemik en-
feksiyonlar igin i.v. amfoterisin B gerekebilir.

Kserostomi

Kemoterapi tedavisinde kullanilan adriamisin (doksoru-
bisin) gibi bazi ilaglarin kserostomiye neden oldugu bil-
dirilmistir.2® Kullanilan kimyasal ajanin dozaji ve
terapinin siresi kserostomi olusumunda énemli faktor-
lerdir. Kemoterapiye bagh sitolojik etkiler dncelikle pa-
rotis bezini etkiler, bu da tikrik akiminda azalmaya
neden olur. Kserostomi sonucunda agizda asir kuruluk,
dudak hareketlerinde azalma, tiim mukozada atrofi ve
lUlserasyon olusur. Bunlara bagli olarak ¢igneme, ko-
nusma, yutkunma fonksiyonlarinda guglik ve agiz ko-
kusu vardir.®® Devam eden kserostomi, tlikrik pH’sinda
azalma, oral florada dengesizlik ve ¢irik insidansinda
artmaya neden olmaktadir. Tedavi segcenekleri agiz te-
mizligini arttirmak ve fluorid tedavisidir. Kemoterapiden
sonra olusan kserostomi gegici ve hafiftir, bu yizden
uzayan tedaviye gerek olmadigi bildiriimigtir.2”

Oral kanama riski

Kemoterapiye bagli myelosupresif trombositopeni ka-
nama egilimine sebep olabilir. Hemoraji, agzin herhangi
bir bélgesindeki spontan, travmaya ya da var olan bir

1- Hafif fokal degisiklikler (eritemli alanlar), agn ve duyarlilik heniiz yok, agizdan yemek alabilir.

2- Agnisiz Ulser ve eritem, hafif agn hissi, 2 mm’den kigiik Glserler, yamek yiyebilir.

3- Adrili eritem, 6dem veya Ulser (derinlik <2mm ve mukozanin yarisindan azinda), kanama yok, agizdan alim bozuktur, zorlukla yemek yiyebilir.

4- Eritem, ddem, Ulser {mukozanin yansindan fazlasinda), siddetli agr, kanama vardir, hasta yiyemez. Parenteral veya enteral beslenme destegi gerekir.

Tiim haklan saklidir © 2014 Gazi Universitesi
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Tablo 4. Oral mukozit igin énerilen topikal ajanlar?

Yarim gay kasi§! tuz ve yarim gay kasigi soda+su sollsyonu
1:1 oraninda difenhidramin soltisyon ve pektinli kaolin karigimi
5-10 ml %271’lik viskéz lidokain topikal anestezik

5-10 ml %5'lik diklonin topikal anestezik

1:4 oraninda hidrojen peroksit: tuz kangimi

hastaliga bagli olarak gelisebilmektedir. Tedavide lokal
olarak jelatin stngerler, oksidize sellloz antifibrinolitik
gargaralar kullanilirken sistemik olarak trombosit trans-
fizyonlari ve aminokaproik asit uygulanabilmektedir.'®

Nérolojik komplikasyonlar

Kemoterapétik ajanlar sinir dokularina da toksik olabilir.
Norolojik bozukluklara en ¢ok neden olan kemoterapétik
ajan vinkristin silfattir. Nadiren de olsa kranial sinir etki-
lendiginde, trigeminal sinir ve buna bagl olarak mandi-
bula, temporamandibular eklem, farinks etkilenmektedir.
Boyle bir durumda fasiyal kaslarda bir gui¢stizlik hissedi-
lir. Perioral yapilarda parestezi gelisebilir. Ayrica hastada
pulpitis benzeri bir agri gézlenebilir. Ayirici tani, Klinik ve
radyografik degerlendirme, ila¢ protokoll, hastalik hak-
kinda bilgi ve hikaye ile yapiimaktadir. Tedavi palyatiftir,
kemoterapétik ilag kesilince semptomlar kaybolmaktadir.?”

Kemoterapi sonrasinda yaklasimlar

Siddetli oral komplikasyonlarin gogunlugu hasta hasta-
nedeyken ortaya ¢ikmaktadir. Bu dénemde hastanin su-
rekli gbézlem altinda tutulmasi ve agiz bakiminin
iyilestirilmesi gerekmektedir.®!

Fircalama, dis ipi kullanimi ve diger agiz saghgi 6n-
lemleri, trombosit sayisi 50.000/mm?®in Ustiinde olan
hastalar icin yararl olmaktadir. Yumusak killi bir dis fir-
casl veya elektrikli dis fircalaryla glinde 2 kez dizenli
olarak yapilan fircalamanin dis etindeki enfeksiyon ve
kanama riskini azalttigi belirtilmistir. Notrofil sayisi
2000/mm®ten az olan siddetli nétropenik hastalarda me-
kanik temizlik septisemi riskinden dolayi sinirlandiril-
mahdir. Bu tur hastalarda debrisi uzaklastirmak icin
klorheksidin sollisyonlari gazli bez yardimiyla daha az
travmatik olarak kullanilabilmektedir.?

Dis hekimleri hasta yakinlarini beslenme konusunda
uyarmali ve agiz yoluyla alinan ilaglarin karyojenik etki-
sinden bahsetmelidir. Ayrica kemoterapi sirasinda sik-
likla gérulen kusmalarda agiz ortamina gelen gastrik asit
dis dokusunda demineralizasyona neden oldugundan;
kusmalardan sonra mutlaka agzin suyla calkalanmasi
hastalara énerilmelidir.32

Bazi hastalar dis kaynakli veya periodontal bir en-
feksiyon olmamasina ragmen irreversibl pulpitisi taklit
eden bir agridan bahsedebilirler. Bu siklikla kemotera-
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pide kullanilan bazi ajanlarin yan etkilerinden kaynak-
lanmaktadir (vinkristin, vinblastin). Ayrica mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte sicak ve soguk uyaran-
lara karsi hipersensivite gérulmesi de sik karsilagilan
problemlerdendir. Bu tur hastalara topikal fluorid uygu-
lamalari yapilabilir.'®

Kserostomiye bagh agiz kurulugunda oral nemi art-
tirmak icin yapay tukarik preparatlar énerilmektedir.
Dudak kurulugunda da nemlendirici olarak lanolin bazl
kremler kullanilabilmektedir.®?

Hasta ve ebeveynleri optimal agiz bakiminin énemi
ve kemoterapi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirilmelidir.%2

Ayrica ortodontik tedavi gereksinimi oldugu durum-
larda kanser tedavisinin bitmesinden itibaren en az iki
yil beklenmesi 6nerilmektedir. Dahll6f ve ark.®® ortodon-
tik tedavilerde kék rezorpsiyonu riskini en aza indiren
apareylerin kullanimini, daha az kuvvetin uygulanma-
sini ve en basit tedavi segeneginin secilmesini éner-
mektedir.

Cocuk hastalarda kemoterapinin

dis gelisimi tizerine etkileri

Kemoterapide kullanilan bazi ilaglarin dis gelisimini
olumsuz etkiledigi belirtiimektedir. Bu ilaglar dis geligimi
sirasinda hucre i¢i metabolizmaya zarar verir ve hiicre
doéngusini bozarak dis gelisimini olumsuz etkiler.34%
Kemoterapoétik ilaglarin dis ve oral dokulara etkisi alin-
dig1 yas periyoduna baglidir. Surekli dislerin gelisim d6-
neminde alinan kemoterapiye bagl olarak mikrodonti
gérulebilirken, kdk gelisimi sirasinda alinan kemoterapi
ile taurodont veya kisa kokli disler olugsabilmektedir. Bu
ylzden kemoterapi tedavisi 6ncesi alinacak bir panora-
mik radyografi ile dis hekimi olugabilecek dental ano-
malileri de@erlendirerek tedavi yaklagimini buna gére
belirleyebilir.®

Kaste ve ark.%® ndroblastoma nedeniyle kanser te-
davisi géren 52 pediatrik onkoloji hastasinda dental ano-
malilerin goérilme sikhgini 2 yilik takip sureci ile
incelemistir. Hastalarin bliytk ¢cogunlugunun siklofosfa-
mid ve doksorubisin kullandigi belirtiimistir. 52 hastanin
37’sinde (%71) dental anomali gézlendigi bildirilmistir.
Yirmi hastada (%38) mikrodonti, 9 hastada (%17) kisa
kok, 9 hastada (%17) hipodonti, 9 hastada (%17) mine
hipoplazisi, 15 hastada (%29) asiri ¢lrlk, 18 hastada
(%35) birden fazla anomali gézlendigi saptanmistir.
Sonug olarak erken dental incelemeler ve iyi bir oral hij-
yen programi ile kemoterapi éncesi, sirasi ve sonra-
sinda dental durumun daha iyi olabilecegini
vurgulamiglardir.3®

Nunn ve arkadaslarinin® yapmis olduklari arastir-
mada, ¢alisma grubunda 52 pediatrik onkoloji hastasi,
kontrol grubunda ise 41 saglikl cocuk incelenmigtir. Ca-
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lisma grubunda yapilan radyografik incelemeler sonu-
cunda kanser terapisi ile mine hipoplazisi, taurodontizm,
mikrodonti ve incelmis kdk formasyonu goérulme siklig
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptandigi
bildirilmigtir. Mine opasiteleri ve dental ¢lrik géralme
sikhginda artis oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmadi@ belirtiimistir.

Alpaslan ve arkadaslarinin® kanser tedavisi ile digs-
lerde anomali gorilme sikligini arastirdiklari calismada,
calisma grubunda yaslari 4 ile 15 arasinda degisen 30
Hodgkin ve Non Hodgkin lenfomali cocuk hasta ile kont-
rol grubunda 20 saglkli ¢cocuk incelenmistir. Calisma
grubunda kanser terapisi ile mine hipoplazisi ve dis ren-
klesmesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
oldugu bildirilmigtir.

Hutton ve arkadaslarinin® yapmis olduklari calis-
mada yaglari 0-17 arasinda degisen 120 pediatrik on-
koloji hastasi incelenmistir. Calisma grubundaki 9
hastada 26 mikrodont dis bulundug@u belirtilmistir. Mik-
rodonti gértilen tim hastalarin 3.5 yasindan énce ke-
moterapi tedavisi gérdigi saptanmistir. Ug bucuk yasin
altinda kemoterapi alinmasiyla; mikrodonti gériilme sik-
g1 arasinda istatistiksel ydnden anlamli bir iligki bulun-
dugunu bildirmisler ve bu yasin altinda kemoterapi alan
hastalarin surekli dislerinde mikrodonti gérilebilme ola-
siligr konusunda bilgilendirme yapilmasi gerekliliginin
Uzerinde durmuglardir.

SoNu¢

Kanser ve tedavilerine bagli agiz ici komplikasyonlarin
6nlenmesi veya tedavi edilmesi, fonksiyonlari iyilegtire-
bilecegi gibi hastalarda hayat kalitesini arttirmakta, mor-
talite oranini azaltmakta ve dolayisiyla tedavi icin
yapilan harcamalarin maliyetini de dusturmektedir. Kan-
ser tedavilerinin mukozit, tukirik sekresyonunda
azalma, enfeksiyonlar, ¢lrik artigi, mukozal hassasiyet
ve tat duyusunda degisiklikler gibi akut ya da kronik
komplikasyonlari hayat kalitesini oldukga etkilemektedir.
Kanser tedavisi slrecinde gérulebilecek olasi oral
komplikasyonlarin kanser tedavisini kesintiye ugratabi-
leceginin veya azaltabileceginin bilinmesi bu hastalik-
larda dis hekimlerinin dnemli ve yénlendirici oldugunu
gostermektedir. Tim bu konular cocuk hastalarda ¢cok
daha buyuk bir 5Snem tagimakta ve dis hekimlerinin daha
bilgili ve donanimli olmasini gerektirmektedir.

Cikar catigmasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atig-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Dental approach to pediatric patients
receiving chemotherapy

ABSTRACT

The increase in the prevalence of cancer in children has
been accompanied by an expanded use of chemotherapy.
The chemotherapeutic agents can cause a variety of oral
complications. This article aims to present the dental prob-
lems that may occur in children with cancer and receiving
chemotherapy and the importance of oral health care in
these patients.

Keyworbps: Chemotherapy; infection; mucositis;
oral health; pediatric dentistry; xerostomia
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