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Ozet

Abstract

Gocukluk cagi kanserlerinin orani son iki yildir nispeten sabit
kalmis olmasina ragmen, erken tani ve tedavi ydntemlerindeki
gelismeler sayesinde 0lim oranlarinda ciddi dustsler olmustur.
Glinlimlzde yasanan tlim bu gelismelere ragmen halen, kanser tanisi
alan ¢ocuklarin %75’inden fazlasi bes yildan fazla yasayamamaktadir.
Adiz ve dis sagligi problemleri; kanser tedavisi éncesinde, sirasinda
ve sonrasinda gocugun sagligini ve yasam kalitesini bozabilir. Bu
nedenle pediatrik dis hekimleri, bu hastalarin agiz hijyeni ve dis
tedavi gereksinimlerinin saglanmasinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar kelimeler: Onkoloji, dental, radyoterapi, kemoterapi.

Although it remains relatively stable childhood cancer rates
in the last two years, thanks to advances in early diagnosis and
treatment there has been a serious decline in the mortality rate.
Despite all these developments, it still experienced today that
children diagnosed with cancer 75% more than they can not survive
more than five years. Before cancer treatment, oral and dental health
problems may impair during and after the child’s health and quality of
life. Therefore, pediatric dentists, the provision of oral hygiene and
dental treatment needs of these patients have a very important place.
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GIRIS

Kanser, farkli organlarda degisime ugramis hiicrelerin kontrolsiiz
cogalmasi nedeniyle olusan, klinik gérinimu, tedavisi ve yaklagimi
birbirinden farkli olan bir hastaliklar grubudur. Pediatrik kanser
hastalarinda, hastaligin seyri son yillarda olumlu gelismeler kaydetmistir.
Giinlimlizde uygulanmakta olan tedavi yontemleri, terapi slresince
hastalarin birgok yasamsal islevini yataga bagimli olmaksizin yerine
getirmesine olanak saglamaktadir. Bu tedavi yéntemlerinde kullanilan
ilaglarin ve uygulanan diger tedavi yontemlerinin stomatotoksik
potansiyellerinden dolayr dis hekimlerinin bu tedavi ydntemlerinin
olusturdugu komplikasyonlar, gérilme sikliklari ve tedavileri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir.

Tirkiye kanser insidansi, dlinya insidansinin (izerinde seyrederken,
Avrupa Birligi Ulkeleri ve Amerika gibi gelismislik dizeyi yiiksek olan
llkelere gére kanser agisindan hem kadinlarda hem de erkeklerde daha
dlslk bir hizda oldugu gérilmektedir. Amerikan Pediatri Derneginin
kanser hastasi gocuklar Uzerinde yaptidi uzun dénem takiplerde,
cocukluk ¢agi kanserlerinin, etiyolojik faktorler, embriyolojik koken ve
doku tiplerinden dolay! eriskinden farklilik gésterdigi sonucuna variimigtir
(1). Cocukluk cagi kanserlerinde, ¢ocuklarin verilen tedaviyi tolere
edebilme yeteneklerinden dolayi, yasam beklentileri yliksektir. Losemiler,
en sik goriilen kanser tliridir. Cocukluk ¢aginda her iki cinsiyette de
lenfomalar ve merkezi sinir sistemi ttimorleri siklik bakimindan Iésemileri
takip etmektedir (1).

GinlimUizde yapilan tim galismalara ragmen saglikli hiicrelerde
malign doniistime yol agan molekiler mekanizmalar tam olarak
anlasilamamigtir. Bu durum, malign déntistimu engellemek igin hiicresel
duzeyde segici ve son derece etkili tedavilerin yapiimasina engel teskil
etmektedir. Lokal problemlerin tedavisi, cerrahi ve sonrasinda radyoterapi
ile yapilirken, sistemik problemleri kontrol altinda tutmak ve tedavi etmek

icin kemoterapi yapiimaktadir. Radyasyon terapisinin amaci ise, komsu
dokularda minimum zarar ile kanserli hiicrelerde DNA hasarina neden
olmaktir. Radyoterapi uygulanacak bélgenin sinirlarina dikkat edilmesi,
pediatrik hastalarda ayrica dnem tagimaktadir (2). Radyasyon uygulanan
bolgede, diizenli ve hizli bélinen hiicrelerdeki erken hiicre élimi, hizl
béllinen hiicrelerin radyasyona karsl daha duyarli, daha yavas bdliinen
yani nispeten normal yapidaki hucrelerin ise daha az duyarli oldugunu
gostermektedir (2).

Radyoterapi, normal dokularin onarimini saglamak ve timor
hiicrelerinden pozitif yanit alabilmek igin 24 saat araliklarla, egit
biiyliklikte fraksiyonlar halinde birka¢ hafta uygulanir (2). Lokal
timorl kontrol etmek icin gerekli toplam doz, timdr tipi, her oturumda
verilen radyasyon miktar ve gerekli tedavilerin sayisina baghdir (2).
Kemoterapinin kullanim amaci ise tim canl hicrelerdeki niikleik
asit sentezi ve islevine midahale etmektir (2). Kemoterapi ve iyonize
radyasyon terapisindeki iyilestirmeler sebebiyle artik radikal cerrahi
girisim gerektiren durumlarin sayisi oldukga azalmistir. Fakat hala biyopsi
ve rezeksiyon gereken durumlarda ikinci ve tiglinci asama olarak cerrahi
islem yapilmasi gerekebilmektedir. Lokositler, monoklonal antikorlar ve
sitokinlere uygulanacak hedefe yonelik spesifik immunoterapi, su anda
uygulanan ve gok biyiik yan etkileri goriilen standart onkolojik tedaviye
alternatif olabilir (4).

Agdiz ve dis enfeksiyonlari, onkolojik tedaviyi daha karmasik
hale getirmekte, tedaviyi geciktirmekte ve cocugun yasam kalitesini
dusirmektedir. Erken ve kesin mudahaleler ile sistemik komplikasyon
riski en aza inmekte ve sorunlarin sikigi azalmaktadir. Bu nedenle,
yeni teshis edilen hastalarda kanser tedavisine baglanmadan 6nce dis
hekimine konsiilte edilmesi ve gerekli tedavilerin tamamlanmasi igin
yeterli stirenin veriimesi gerekmektedir. Her hasta bireysel olarak ele
alinmali ve dental tedavilere baslanmadan 6nce hastanin onkologu ve
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dis hekimi arasinda gereken konstiltasyonlar mutlaka yapilmalidir (4).

Kanser hastalarinin tedavisinde saglik hizmeti saglayici ekibin
kombine bir gaba géstermesi gerekmektedir. Optimal bakimda hedef
tedavi sirasinda sadece hastanin refahini saglamak degil, ayni zamanda
malign hastalikla da miicadele etmektir. Birgok kanser hastasinin genel
oral kavite problemine &rnek olarak, popllasyonun ¢ogunda oldugu
gibi periodontal hastalik, uyumsuz restorasyonlar, malnutrisyon ve oral
hijyen eksikligi verilebilir. Daha dnceden varligi bilinen dis ve agiz igi
patolojilerin degerlendiriimesi ve tedavisi kanser hastalarinin diger tim
tedavileri igin de oldukca dnemlidir (5). Agresif kanser tedavisi goren
hastalarda tedavi ediimeyen dis problemleri, agiz ve mukozal lezyonlar
agir sekeller birakabilmektedir (6). Bu nedenle onkolojik tedavi, bir
takim calismasi seklinde planlanmali ve dis hekimleri oral kanser
tanisinda ve kanser tedavisi sonrasi hayat boyu agiz ve dis sagliginin
strdlrilmesinde belirleyici ve yonlendirici rol oynamalidir. Onkoloji
hastalarinda dental tedavi prosedurleri belirlenirken hedefimiz; detayl
anamnez alinmig olmasi, detayl klinik ve radyolojik muayene ile erken
teshisin saglanmasi, tedaviden dnce ve tedavi sirasinda komplikasyon
meydana getirebilecek potansiyel risk faktorlerini elimine ederek
prognozun iyilestiriimesi olmalidir. Tedavi sonrasindaki hedefimiz ise
mevcut komplikasyonlarin iyilestirilmesi ve diizenli olarak takibi yontinde
olmalidir (1).

Tablo 2'de Avrupa Kan ve liik Nakli Demegi ile MASCC/ISOO
(Multinational Association of Supportive Care in Cancer/International
Society of Oral Oncology) tarafindan hazirlanan onkoloji hastalarinda
karsilagilabilecek komplikasyonlar sunulmustur (19).

Kanser tedavisi 6ncesinde koruma ve tedavi plani

Lockhart ve ark’nin (7) yaptigi calismaya gére onkolojik
tedaviye baglayacak olan hastalarinin ¢ogunda (%97) radyoterapi
ve kemoterapiye baslamadan 6nce agiz hijyeninin ve agiz bakiminin
saglanmasi gerekir. Tedavi dncesinde hastalarin agiz hijyenine 6zen
gostermesi ve agiz saghg igin gerekli tedavilerin yapilmasi, cerrahi islem
sonrasinda olugabilecek komplikasyon riskini azaltmaktadir (8). Ancak
ne yazik ki, bas ve boyun bélgesinde malign hastaligi olan kisilerde kotu
agiz hijyeni, tedavi prognozunu da kot etkilemektedir. Ayrica yapilan
calismalar géstermistir ki kemik iligi nakli yapilacak hastalarin yaklasik
Ugte birine dncesinde mutlaka dis tedavisi yapilmasi gerekmektedir (9).

Dis ve diseti hastaliklari ile agiz i¢i enfeksiyonlar, kanser tedavisi
oncesinde kontrolli bir gekilde tedavi edilmelidir. Radyoterapi ve
kemoterapiye baslamadan énce hastalarda iyi bir agiz hijyen diizeyine
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ulasiimasi gerekmektedir. Bu sebeple, hastalarda dental tedaviye ek
olarak klorheksidin ve floriir preparatlari kullanimi tavsiye edilmektedir
(12). Klorheksidin, agiz boslugunda mutans, laktobasil ve streptekok
kolonizasyonunu azaltmaktadir (13). Diyet kontrolli ve florlr ise hayat
boyu gerekli degildir (12). Sadece agiz kurulugu olan dénemde devam
edilmesi yeterli olarak gorllmektedir. Glinku florir, gesitli sebeplerden
dolayl olusabilecek deminerilizasyonu azaltarak ¢irtik olusumunu
engellemektedir. Florir, tasiyici icerisine yerlestirilerek %1’lik sodyum
florlr iceren jel seklinde uygulanir (13). Hastalarin kendi kendilerine
uygulamalari igin ise yine taglyici igerisine yerlestirimis, ayni zamanda
curtk olusumuna yol acan bakterilerin azaltimasi gibi ilave bir etkiye
de sahip olan %0.4 kalay florit jeli tavsiye edilmektedir (14). Fakat en
etkili yontemin belirlenmesi icin daha fazla klinik galismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Kanser tedavisi sirasinda gériilebilecek
komplikasyonlar

Kanser tedavisi sirasinda meydana gelen agiz ici komplikasyonlar,
kullanilan tedavi yontemi (doz orani, kullanilan ajanlar, siralama) ve
konak faktorlerine baglidir. Ornegin radyasyon tedavisi sonrasi agiz ici
mukozitin siddeti, kullanilan iyonize radyasyonun siddetine ve tedaviye
verilen bireysel cevaba baglidir (15).

Tedavi protokolii nedeniyle olusabilecek agiz ici komplikasyonlarin
insidansi ve siddetini azaltmak icin rutin agiz bakimi ¢ok dnemlidir. Bu
nedenle ¢ocugun hematolojik durumu ne olursa olsun, onkolojik tedavi
boyunca agiz hijyenine énem verilmelidir (15). Giinimiizde hala birgok
dis hekimi ve onkolog, hatali dis fircalamanin kanama ve bakteriyemi
riskini artirdigini distnerek trombositopenik veya nétropenik gocuk
hastalarda dis fircalamanin kesilmesi gerektigini savunmaktadir. Fakat
trombositopeni, oral hijyenin gerekliliginin belirlenmesinde tek unsur
degildir. Trombosit sayisinin farkli diizeylerinde, hastalarin kanama
olmadan dis firgalamalari miimkiin olabilmektedir (16). Yapilan calismalar
gostermistir ki, yogun agiz bakimi yapan hastalarda, firgalama nedeniyle
agiz boslugunda septisemi ve enfeksiyon olusumunda bir artis meydana
gelmemis ve buna bagli olarak oral mukozit gelisme riski azalmistir (4).

Glinde iki defa diizenli olarak yumusak dis fircasi ya da elektrikli dis
firgasi kullaniminin, dis etindeki kanamay! ve enfeksiyon riskini azaltmada
en verimli yol oldudu bildiriimektedir (15). Stingerler, kdpuk fircalar ve
stipersoft firgalar asirl yumusak olmalari sebebiyle etkili mekanik temizlik
saglayamamaktadir. Sadece ciddi mukozit durumlarinda, normal firgalari
tolere edemeyen hastalarda kullanilmalari uygundur (17). Dis firgalari

Tablo 1. Kanser hastalarinda uygulanacak dis tedavilerin zamanlamalari

islemler Kanser tedavisi Kanser tedavisi Kanser tedavisi
oncesinde sirasinda sonrasinda
Koruyucu tedaviler (flor, vs.) \ \ \
Periodontal tedavi Detertraj ve polisaj — \
islemleri yapiimahdir
Dolgu Hatali restorasyonlar — \
degistirilmelidir
Kanal tedavisi 1 hafta 6nce — —
Amputasyon — — \
Dis cekimi 3 hafta énce — Hastanin kan degerleri

Ortodontik tedavi

Devam eden tedavilerde
hastanin agiz hijyeni iyi

konsitiltasyonla kontrol edildikten sonra
Kanser tedavisinin tamamlanmasindan
2 yil sonra

ise devam edilebilir
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Tablo 2. Onkoloji hastalarinda kargilasilabilecek komplikasyonlar

Kategori Doku Agiz ici komplikasyon Kanser terapisi Kanser terapisi
sirasinda sonrasinda
Dokulardaki belirtiler Mukoza Mukozit var var
Tukurik bezleri Tukurik bezi hipofonksiyonu var var
iskelet-kas dokusu Temporamandibular eklem var
bozukluklar
Sinir dokusu Dislerde hipersensitivite var
Dis ve diseti Deminerilizasyon ve var
¢lrlk olusumu
Sistemik Belirtiler Pediatrik onkoloji var

Hastalarinda craniofacial

Blylime bozukluklari

dokulari tahris etmemek igin, igerisinde agir aromatik bilesikleri olan dis
macunlari ile birlikte kullaniimamalidir. Nétropenik dénemlerde kiirdan
ve irrigasyon cihazlarinin kullanimi kanama giris portlari olusturarak
mikroorganizma kolonizasyonuna neden olacagindan, kaginiimalidir.
Eger tedavi ettigimiz hasta bilingli bir hasta ise ultrasonik fircalar ve dis
ipi Onerilebilir (6).

Ko6ti agiz hijyeni ve periodontal hastaliga sahip olan hastalar,
mukozitin ilk belirtileri baglayana kadar, agiz hijyenini saglamak icin
klorheksidinli agiz gargaralari kullanabilirler. Mukozadaki kuruluk hissi
hastayi rahatsiz edebileceginden dolayi alkol igerikli agiz gargaralarinin
kullanimindan  kaginmak gerekmektedir. Periodontal  enfeksiyon
durumunda, kolonize olan mikroorganizmalarin bakteriyemiye yol
actigini gosteren calismalar mevcuttur (4).

Mukozit

Oral mukozit, yukarida da bahsedildigi gibi bas ve boyun bélgesine
alinan radyoterapi ve sistemik uygulanan kemoterapi sonrasi oldukca
sik gorilmektedir. Mukozit, kanser tedavisinin 3.-15. glnleri arasinda
radyoterapiden sonra ve kemoterapiden énce gorllmektedir. Yagam
kalitesini 6nemli derecede etkileyen mukozit durumunda agri o kadar
siddetli olabilir ki, siklikla opioid aneljezik kullanimi gerekebilir (18). Hatta
bazi durumlarda kanser tedavisinin kesilmesi bile gerekebilmektedir.
Siddetli agriya ek olarak (lseratif mukozit, mikrobiyal giris icin giris
yolu sagdlayabilir ve bu durum yasami tehdit edici lokal veya sistemik
enfeksiyonlara neden olabilir (19).

Oral mukoza hiicrelerinin radyoterapiye akut yaniti sonucu mitotik
olum gergeklesir. En az l¢ ya da dort hlcre kalinligindaki bazal
keratinositlerin hiicre déngtisti 4 giin kadar stirdigtinden, radyoterapi
sonrasi degisiklikler yaklasik 12 glin sonra ortaya cikmaya baglar.
Klinik olarak, yanak mukozasi baglarda beyazimsi bir renk alabilir
fakat sonrasinda bu durumu eritem izler ve birkag glin sonra ise yamali
goriiniimli ayni zamanda fibrindz eksuda iceren bir safha ile sonuglanr.
Yiksek dozda radyasyon kisa bir zaman diliminde verildigi takdirde ise
ylizeyi kaplayan fibrindz zarda lilserasyon daha erken baslar. Radyasyon
terapisi sonrasinda, yasayan keratinositlerin daha hizli bélinmeye
baslamasiyla spontan olarak radyasyon hasarina yanit baglar ve 3 hafta
icerisinde iyilesme baglar. Yiksek doz radyoterapi iyilesmeyi geciktirir
(20).

Kemoterapi, mitoz ile yenilenen oral mukoza hicreleri Uzerinde
nonspesifik inhibitor etkisi gdsterdiginden, bazal epitel hiicreleri de
dahil olmak tzere bu hicrelerin yenilenme hizi diger ve sonug olarak
atrofi ve Ulserasyon gerceklesir (21). Meydana gelen oral ilserasyon,
kemoterapi hastalari igin ayrica dikkat edilmesi gereken bir sorundur
(22). Kemoterapi hastalarinin yaklasik %20 sinde oral llserasyon ve
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buna bagli olarak gergeklesen agrilar gordliir (23). Bu durum enfeksiyon
ve devaminda sepsise neden olabilir. Radyoterapi ve kemoterapinin ayni
anda uygulanmasi durumunda ise daha siddetli ve uzun sureli mukozit
vakalariyla karsilasilir (24).

Oral mukozit, orta hat koruyucu bloklarla mukozanin korunmasi,
radyasyon tedavisi ve sitotoksik ilaglara maruz kalinma stresinin
degistiriimesiyle  azaltilabilir.  Fakat bu durumlarda degisiklik
yapilamiyorsa, tedavi igin daha hizli ve etkili 6nlemler alinmalidir (25).

Yapilan bazi klinik calismalarda mukozit tedavisine ydnelik
gelistirilen ajanlar degerlendirilmistir. Birkag derecelendirme dlcedine
gore seyreltimis hidrojen peroksit sollisyonlari i¢eren trlnlerin nispeten
iyi sonuglar verdigi bildirilmistir (26).

Kanser tedavisi sonrasinda gériilebilecek
komplikasyonlar

Onkolojik hastaligin kontrol altina alinmasinda glincel tedavi
yaklagimlari, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve kombine tedavi
ile kemoprevensiyonu igerir. Kanser tedavilerine bagli gelisen oral
komplikasyonlar akut olarak gelisebilir veya onkolojik tedavi, kronik oral
sorunlara neden olabilir. Bu nedenle kanser tedavisi sonrasi gorilen
oral komplikasyonlarin gortilme sikligi ve siddeti, timériin biytkligune,
lokalizasyonuna, bags-boyun bdlgesi ve lenf nodlariyla iliskisine,
uygulanacak kanser tedavisinin sekline ve dozuna gére bireye 0zgi
farkliliklar gostermektedir. Dis hekimleri, bu komplikasyonlar hakkinda
bilgi sahibi olmali ve tedavi edebilmelidir (27).

Kserostomi

Tukurlk bezi dokusu radyasyon hasarina karsi son derece hassastir
(27). Ozellikle parotis bezindeki asiner hiicreler ve damar dokusu
etkilenir. Sonug olarak dinlenme sirasindaki tiikiirik akisinda azalma
meydana gelir (28). Radyoterapinin ilk haftasinda ise tlikirik akisinda
hizli bir azalma ile karsilasilir. Oral karsinomlarin tedavisi icin verilen
tek dozluk 20 Gy kadar kigiik dozlarda bile tedavi sonrasinda tiikirik
akisinda %95'lik bir azalma olusabilir. Radyoterapinin beginci haftasinda
tukurik akisi neredeyse durur ve bu durum nadiren geri dénistmltdur
(29). Bununla birlikte, agiz kurulugu hissi isinlanmamis tiikiirik bezinin
hipertrofisi ve hastalarin bu duruma kismi toleransi ile birkag aydan
birkac yila kadar uzanan bir sirede azalabilir. Bir yil sonra ise tukurik
uretiminde nispeten bir iyilesme goriilebilir (30).

Agiz kuruludu, 6zellikle kandidozis ve cliriik gibi a§iz enfeksiyonlari
riskini arttirir. Agiz kurulugu derecesi, Isinlanan tiikiirlk bezi dokusuna,
tipine ve isinlanan dokunun hacmine baglidir. Ozellikle parotis bezinin
irritasyonunda adiz kurulugu daha siddetli gordliir (31). Bas ve boyun
bdlgesine alinan iyonize radyasyon terapisinde tam i1sinlanmis bezlerde,
kismi 1sinlanmis bezlere gére %30-40 daha az tikirik akisi oldugu



Korkut ve ark.

bildirilmistir (32). Yapilan calismalarda agiz kurulugunun rahatsizlik hissi,
tat ve istah kaybina yol actigi da gésterilmistir (33).
Dis problemleri

Kanser tedavisi géren hastalar, kserostomi sebebiyle adiz
mikroflorasinda meydana gelen degisim ve ylksek sakkaroz icerikli
gidalarin kullaniimasi sebebiyle dis ¢lrigl olusumuna yatkindirlar.
Kavitasyon, genel olarak kasp tepeleri ve insizallerden baglar. Karyojenik
diyet takibi, florid kullanimi ve agiz hijyeninin korunmasi hastalarda
meydana gelebilecek tahribati Gnemli derecede azaltmaktadir (1).

Tat duyusu kaybi

Bas ve boyun bélgesine radyoterapi alan hastalarda tat duyusu
kaybi riski her zaman vardir. Tat duyusu kaybinin mekanizmasi hentiz
tam olarak aydinlatilamamis olmasina ragmen, tat reseptér hticrelerinin
nispeten radyorezistan oldugu dustnilmektedir. Tat bozuklugu
olusumunda 6zellikle parotis bezlerinin isinlanmasi ve agiz kurulugunun
da etkisi vardir (1).

Osteoradyonekroz

Osteoradyonekroz, nadir olmakla beraber, radyasyon terapisinin en
ciddi orofasial komplikasyonudur. Bireyin kemik hiicresinde, radyasyon
terapisi sonrasinda aylarca hatta yillarca irritasyon olusmayabilir. Fakat
kiiclik bir travma ile uyarildiginda bile sonrasinda osteoradyonekroza
neden olabilir. Uzun streli radyoterapi sonrasinda osteosit ve
osteoblastlarin farklilasmasinda meydana gelen yavaslama, kemik
nekrozu riskini de beraberinde getirmektedir. Mandibula, daha ylksek
yogunluklu kompakt kemik ihtiva etmesi sebebiyle daha fazla radyasyon
emer ve maksillaya gore kan akiminin da distk olmasi sebebiyle daha
yuksek risk altindadir. Maksillada ise diisiik kemik yogunlugu ve zengin
damarsal adlar sayesinde osteoradyonekroz riski daha dusukttr (1).
Pediatrik kanser hastalarinda dental tedavi

Hastalarin dental anamnezi dikkatli bir sekilde gdzden gegcirilmeli ve
kanser tedavisinden 6nce, belirtilen zaman igerisinde intraoral, ekstraoral
ve radyografik muayeneleri tamamlanmalidir. Spontan diseti kanamalar
ayni zamanda i¢ kanama belirtisi de olabileceginden, hastanin onkologu
bu konuda mutlaka bilgilendiriimelidir. Periferik sinirlere 16semik
infiltrasyon olmasi sebebiyle bazi hastalarda parestezi sikayeti olabilir.
Bazi hastalarda ise dental veya periodontal enfeksiyon olmasa bile
pulpitise benzer, dis agrilarini taklit eden agrilar olabilir. Bu durum,
kemoterapide yaygin bir sekilde kullanilan vincristine ve vinblastine gibi
maddelerin yan etkisi nedeniyle olusmaktadir (2). Bu durumda termal
uyaranlar ve tatlilar, rahatsizligin alevlenmesine sebep olabilir. Agri
kontrolii icin analjezikler recete edilmelidir. Agrilar, kemoterapi kesildikten
birkag glin sonrasinda kendiliginden kaybolur (4).

Hastalar ayni zamanda soguk ve sicak uyaranlara karsi gelisen asiri
dis hassasiyetinden de sikayet edebilirler. Asir duyarlilik mekanizmasi
tam olarak tespit edilememis olmasina ragmen, topikal floriir uygulamalari
ve desensitivize edici dis macunlari ile tedavi edilebilmektedir. Ayrica
dis hekimleri, bu tarz sorunlarin tani ve tedavisini bagarili bir sekilde
yapabilmeleri igin, kanser tedavisi sirasinda meydana gelebilecek akut
veya kronik oral komplikasyonlar konusunda bilgi sahibi olmalidir (4).

Kemoterapi gbren hastalarin kan degerleri, kanser tedavisi
déngustinin baslamasindan 5-7 gin sonra diusmeye baslayacak,
fakat 14 giin sonra ise yeniden normale dénmeye baglayacaktr.
Ancak bu sireler hastaya uygulanan tedavi protokolline gére degisiklik
gosterebileceginden, pediatrik dis hekiminin hastanin tedavi planina
asina olmasi gerekmektedir. Kanser tedavisine baglamadan &nceki
sinirl zamanda dis tedavisi icin dncelik sirasi, daimi diglerin kék kanal
tedavisinin yapilmasi, glrik dislerin restorasyonu, dis cekimleri, hatali
restorasyonlarin degistirimesi, periodontal tedavilerinin yapiimasi ve
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tahrise neden olabilecek kaynaklarin ortadan kaldirimasi olmalidir.
Hastanin saglik durumu stabil oluncaya kadar gegici restorasyonlar
yerlestirilip, akut dis tedavileri ertelenebilir (3).

Genel olarak nétrofil sayisi >1000/mm3 ve trombosit sayisi>50.000/
mm3 oldudu zaman rutin dental tedaviler yapilabilir (4). Bazi
arastirmacilar, nétrofil seviyesi 1000-2000/mm3 arasinda oldugu zaman
enfektif endokardit profilaksisi ve buna ek olarak trombosit sayisi 40.000
ve 75.000 arasinda oldugu zaman ise operasyondan 24 saat dnce
trombosit transfiizyonu nermislerdir. immiinsupresyon durumunda
zorunlu olmayan tiim dental islemlerden kaginilmalidir. Dig hekimi, acil
durumlarda hastay takip eden saglik ekibine de danisarak trombosit
transfiizyonu ve ek olarak kapsamli antibiyotikler regete edebilir (3).

Kanser tedavisine baglamadan dnce, dental degerlendirme ve
profilaksi uygulamasindan sonra koruyucu tedaviler yapilmali, keskin
kenarll ve uyumsuz restorasyonlar tamir edilip, detertraj ve polisaj
islemleri yapilmalidir. Bugline kadar onkoloji hastalarinda kemoterapi
velveya radyoterapi baslamadan énce siit dislerinin pulpa tedavilerinin
guvenilirligini ele alan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Oral
enfeksiyonlardan  kaynaklanan sistemik komplikasyon riskini en
aza indirmek icin gekim gibi radikal tedavi segenekleri lizerinde de
durulmalidir (4). Saglikli kisilerde pulpatomi ve pulpektomi tedavilerinin
basarisi yliksek olmasina ragmen, immiinsupresyon doneminde, olasi
bir komplikasyon durumunda pulpa ve periapikal enfeksiyonlarin kanser
tedavisi Uzerinde olumsuz bir etkiye sahip olacagi bilindiginden, radikal
tedavi secenekleri tizerinde durulmalidir. Semptomatik ve devital daimi
dislere ise kanser tedavisi baslamadan en az bir hafta énce kék kanal
tedavisi yapilmalidir. Bu slre zarfinda dis cekimleri endike degildir.
Hasta nétropenik ise, periapikal enfeksiyonu olan asemptomatik daimi
dislerin kok kanal tedavisi geciktirilebilir (3).

Zayif oral hijyeni olan ve tedavi protokolline gére oral mukozit riski
tasiyan hastalarda, ortodontik apareyler ve yer tutucular gikariimalidir.
Agiz hijyeninden &diin verilmesi durumunda, biriken gida artiklarinin
mekanik tahris edici Ozelligiyle ikincil enfeksiyon riski artmaktadir.
Ancak ¢agdas protokollere gére, iyi bir agiz hijyenine sahip hastalarda
gérilmemektedir (3).

Surmekte olan molar dislerin tzerindeki hareketli diseti dokusunun
perikoronitis icin enfeksiyon kaynag olabilecegi distintldiigunden, dis
tizerindeki hareketli diseti dokusu dis hekimi tarafindan eksize edilmelidir.
Mobil sit dislerinin dogal yollardan diismesi istenmektedir fakat
olusabilecek bakteriyemi riskinden dolayi hasta, bu disle oynamamasi
konusunda uyariimalidir. Eger hastanin bu tavsiyeye uymadigi
dustndllyorsa digler klinik ortaminda alinmalidir. Gémdali disler, kok
halinde kalmis disler, yeni stirmekte olan UglncU azi digler, kismen akut
enfeksiyonu olan, 5 mm den bilyuk periodontal cebe sahip olan azi digler
ve restore edilemeyecek kadar harabiyeti olan disler kanser tedavisinin
baslamasindan 3 hafta dnce ¢ekilmelidir. Bunun mimkin olmadigi
durumlarda bazi arastirmacilar, 4-7 glin éncesinde de ¢ekimin mimkiin
oldugunu bildirmiglerdir (34).

Daimi dislerin ¢ekimi tibbi nedenlerden dolayi bu sire zarfinda
yapilamiyorsa, pediatrik dis hekimleri bu disleri kronal amputasyon ve
kok kanallarina antimikrobiyal ajanlarin yerlestirildigi kanal tedavileri
ile restore edebilir. Hastalar, antibiyotikli patlar yerlestirildikten sonra
7-10 gin streyle takip edilir. Hastanin hematolojik durumu normale
déniince cekim islemi yapilir (4). Burada daimi dislere gekim karari
vermeden dnce Ozellikle dikkate alinmasi gereken husus, radyoterapi
almis hastalardaki osteoradyonekroz riskidir. Cerrahi iglemler mimkiin
oldugunca atravmatik olmali, keskin kemik kenarlari kalmamall,
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yara kenarlari tatmin edici bir sekilde kapanabiliyor olmalidir (35).
Trombosit sayisinin 50000 mm3 (in Uzerinde oldugu durumlarda minér
cerrahi islemler (6rnegin basit dis gekimi), 100000 mm3 (n Uzerinde
oldugu durumlarda ise major cerrahi islemler (6rnegin gédmdll dislerin
cikariimasi) yapilabilir (35). Bu tir tedavilerde islem dncesinde kanama
kontrolii igin basing paketleri, jelatin stinger, topikal trombin ve mikrofibril
kollejen gibi lokal kanama durdurucu ajanlar hazirlamig olmalidir. Lokal
onlemlerin basarisiz oldugu durumlarda derhal tibbi destek istenmelidir.
Dental tedavi ve dis ¢ekimleri dncesinde hastalarda, trombositlerin zirve
konsantrasyonuna, ulasildigina dikkat etmek gerekmektedir (36).

Hastalarin, tedavi agamasinda prognozun iyi oldugu durumlarda
genel sadlik durumlarinin da normale yakin olmasi muhtemeldir.
Hastanin tedavi 6ncesinde kan degerleri kontrol edilip, enfektif endokardit
profilaksisi icin antibiyotik regete edildikten sonra rutin dis tedavileri
yapilabilir. Ortodontik tedaviye, kanser tedavisinin tamamlanmasi ve
en az iki yillik hastaliksiz sag kalimdan sonra baglanabilir (36). Glnku
0 zamana kadar imminsupresif ilag kullanimi ve niks riski azalir.
Ancak pediatrik dis hekimlerinin 6 yasindan kiictik cocuklarda, kanser
tedavisinden kaynaklanan dis gelisim bozukluklarini degerlendirmesi
gerekir (37). Dental gelisimi izlemek ve buna gére rehabilitasyon plani
hazirlamak igin her 12-18 ayda bir panaromik radyografi alinmalidir (36).

Dahllof ve ark.nin (1998) dental problemi olan kanser hastasi
cocuklarda uygulanmasini 6nerdikleri ortodontik tedavi prosedirli su
sekildedir: (i) kok rezorpsiyonunu en aza indirecek apareylerin kullanimi,
(ii) hafif guigler kullanmak, (iii) normalden daha kisa stirecek bir tedavi
plani yapmak, (iv) tedavi ihtiyaclari icin en basit yontemi se¢gmek ve
(v) alt cenede herhangi bir tedavi uygulamamaktir. Tlim bu belirlenen
kurallara ragmen ortodontik tedavide optimum kuvvet ve hiz da dahil
olmak tizere 6zel kurallar tanimsiz kalmaktadir (18).

Sonug olarak; kanser hastaligi, ¢ocuklarda gok sik gortilmemekle
birlikte istatistiksel olarak degerlendirildiginde gocuk 6lim sebepleri
icerisinde onemli bir orana sahiptir. Cocukluk dénemi kanserleri,
yetiskinlerde gorilen kanser tiirlerinden farklidir. Bu nedenle, kemoterapi
ve radyoterapi 6ncesi adiz dokularinin dis hekimi tarafindan muayene
edilmesi, gerekli tedavilerinin yapilmasi ve dis hekiminin bu hastalarda
onkolojik tedavi protokollerinin bir pargasi olmasi gerekmektedir. Glnku
hastaligin kendisi veya tedavi sireci, gocugun agiz saglgi ve dis
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu yan etkiler, gocugun immn
sisteminin baskilanmasiyla hayat kalitesini dustiren ve yasami tehdit
eden sonuglar dogurabilir. Blylime ve gelisim doneminde kemoterapi
ve radyoterapi alan hastalarda, blyime ve gelisim de olumsuz
etkilenerek ileride dentofasiyal deformitelere yol agabilir. Bu yizden,
kanser tedavisinden dnce, tedavi stlirecinde ve sonrasinda planli bir
sekilde yapilan agiz ve dis bakimi, oral komplikasyonlarin azaltiimasi ve
énlenmesinde 6nemlidir.
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