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Onkolojik Tedavi Goren Cocuk Hastalarin Agiz i¢i Bulgularinin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Didem Odabasgi, Sibel Arslan Kayaalti, Nihal Beldiiz Kara

Ozet

Amag: Kanser viicuttaki bazi hiicrelerin kontrolsiiz olarak ¢ogalmasi nedeniyle olusan ve
her y1l yiiksek oranda 6liim ile sonuglanan hastaliklarin basinda gelmektedir. Kanser tedavilerinde
yiiksek sitotoksisite nedeniyle bir¢ok yan etki goriilmektedir. Mukozitis, dis etlerinde kanama, ag1z
kurulugu, agr, tat kayb1 ve degisikligi oral komplikasyonlardan baglicalaridirBu ¢alismanin amact
Tip Fakiiltesi Hematoloji Onkoloji Servisinde tedavi goren 3-18 yas aras1 ¢ocuk hastalarin agiz ici

bulgularinin ve oral hijyen aliskanliklarinin degerlendirilmesidir.

Malzeme ve Yontemler: Hematoloji Onkoloji Servisinde tedavi goren 3 ile 18 yas arasinda
50 ¢ocuk hasta ebeveynlerinin esliginde muayene edildi. Hastalarin ebeveynlerinden bilgilendiril-
mis onam formu alindi. Hastalarin ebeveyn esliginde hastalig1, kemoterapi/radyoterapi durumu,
tedavi siiresi, beslenme sekli, diyet ve agiz bakim aligkanliklar: sorgulandi. Hastalarin DMFT in-

deksleri ol¢iildii. Cocuklarda agiz kurulugu, tat kayb1 ve oral mukozit varligi kayit altina alindi.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin sosyo-demografik verileri incelendiginde yas or-
talamalar1 9,6 + 4,45 (min 3- max 18)’tir ve %70’i (n=35) erkek, %30 u (n=15) kiz ¢cocuktur. DMFT
indekslerinin ortalamasi 4,1 + 3,46 (min 0- max 13)’dir. Hastalarin aldiklar1 tarular degerlendirildi-
ginde en sik akut lenfoblastik 16semi (ALL) (n=25) tiimorii nedeniyle hastanede tedavi altinda ol-
duklar: belirlenmistir. Tedaviye bagli oral yan etkiler incelendiginde %24’tiniin (n=12) tat kayb1
yasadigini, %34'tiniin (n=17) oral mukozit oldugu, %42’sinin (n=21) de agiz kurulugu sikayetleri
oldugu belirlenmistir. Yapilan analiz sonuglara gore tedavi sekli ile agiz kurulugu arasinda
(p=,009) ve tedavi sekli ile tat kayb1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p=,027).

Sonug: Kanser ve kanser tedavisinde uygulanan antineoplastik protokoller hastanin agiz
saglig tizerinde olumsuz etkilere sebep olmakta ve bu da hastanin yasamini oldukga zorlagtirmak-
tadir. Bir cocuk dis hekiminin tedavi 6ncesi ve tedavi sirasindaki miidahalesi ile etkili bir ag1z ba-
kimi saglanabilir ve palyatif bakimda énemli bir fark yaratilabilir. Tedavi stiresince agiz sagliginin
korunmasinda ¢ocuk doktoru, ¢ocuk dis hekimi ve onkolog is birligi ile multidisipliner ¢alisma

oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk dis hekimligi, kemoterapi, mukozitis, oral komplikasyon, radyo-

terapi.
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Abstract

Objective: Cancer is one of the leading causes of disease-related deaths worldwide, prima-
rily resulting from the uncontrolled proliferation of certain cells in the body. Cancer treatments are
often associated with significant side effects due to high cytotoxicity. Among the most common
oral complications are mucositis, gingival bleeding, xerostomia, pain, and loss or alteration of taste.
This study aims to evaluate the intraoral findings and oral hygiene habits of pediatric patients aged
3 to 18 years who are receiving treatment in the Hematology-Oncology Department of a Faculty of

Medicine.

Materials and Methods: Fifty pediatric patients aged between 3 and 18 years, undergoing
treatment in the Hematology-Oncology Department, were examined in the presence of their pa-
rents. Informed consent was obtained from the parents of all participants. Data were collected re-
garding the patients’ medical diagnoses, chemotherapy/radiotherapy status, duration of treatment,
nutritional patterns, dietary habits, and oral hygiene routines. The DMFT (Decayed, Missing, and
Filled Teeth) index was recorded. Additionally, the presence of xerostomia, taste alterations, and
oral mucositis was noted. Analysis results revealed a statistically significant relationship between

treatment type and dry mouth (p=0.009) and between treatment type and loss of taste (p=0.027).

Results: Sociodemographic analysis revealed that the mean age of the participants was
9.6 + 4.45 years (range: 3-18 years), with 70% (n=35) being male and 30% (n=15) female. The mean
DMFT index was 4.1 + 3.46 (range: 0-13). The most common diagnosis among the patients was
acute lymphoblastic leukemia (ALL), observed in 50% (n=25) of cases. Evaluation of treatment-
related oral side effects showed that 24% (n=12) of patients experienced taste loss, 34% had oral

mucositis, and 48% reported symptoms of xerostomia.

Conclusion: Cancer and the antineoplastic protocols employed in its treatment can adver-
sely affect patients' oral health, significantly impacting their quality of life. The involvement of a
pediatric dentist before and during treatment can help ensure effective oral care, making a mea-
ningful contribution to palliative care. A multidisciplinary approach involving pediatricians, pedi-
atric dentists, and oncologists is of paramount importance in maintaining oral health throughout

the treatment process.
Keywords: Chemotherapy, mucositis, oral complications, pediatric dentistry, radiothe-

rapy.
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Giris

Kanser viicuttaki bazi hiicrelerin kontrolsiiz olarak cogalmas: nedeniyle olusan ve her
y1l yiiksek oranda 6liim ile sonuglanan hastaliklarin basinda gelmektedir (1). Kanser popiilas-
yonunun 6énemli bir boliimiinii pediatrik hasta grubu olusturmaktadir (2). Tiirkiye’de her yil
yaklasik 2500-3000 yeni pediatrik kanser vakasi bildirilmektir (3). Losemi, lenfoma, beyin-spi-
nal kord ttimorleri, retinoblatom ve kemik tiimorleri gibi kanserler en sik goriilen gocukluk

¢ag1 kanserleri olmakla birlikte %30 oraninda ALL ilk sirada yer almaktadir (2, 4).

Kanser tedavisinde bir¢ok farkli yontem kullanilmakta ve saglik alaninda yasanan ge-
lismelerle beraber yeni tedavi yontemleri de eklenmektedir. En sik bagvurulan tedavi yontem-
leri ise kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavidir (5). Lokal problemlerin ortadan kaldiril-
masinda cerrahi tedavi ve radyoterapi beraber uygulanirken, kemoterapi sistemik durumlar:
kontrol altina almak ve tedavi etmek amaciyla uygulanmaktadir. Radyoterapide amag kan-
serli hiicrelerin ¢ldiiriilmesi ve hedef bolgenin kiigiiltiilmesidir. Kemoterapi tedavisinde ise
amag kemoterapotik ajanlar kullanarak hiicre boliinmesini durdurmak ya da apopitozu in-
diikleyerek hiicre dliimiine yol agmaktir (6). Bu tedavi protokollerinin sitotoksitesinin yiiksek
olmasindan dolay1 hem kemoterapi hem de radyoterapinin hastalarda bir¢ok yan etkisi bu-
lunmaktadir. Radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarm immdiin sisteminin baskilanmasiyla
viicutta fiziksel ve sistemik degisimler meydana gelmekte, enfeksiyon riskinde artis goriil-
mektedir (6, 7).

Kemoterapi ve radyoterapi sonras:t oral komplikasyon gelisme riski pediatrik hasta-
larda yetiskin hastalarin ii¢ kat1 kadardir. Bu yiizden kemoterapi ve radyoterapi alan pediatrik

kanser hastalarimin agi1z sagligimin korunmasi oldukca biiyiik 6neme sahiptir (8, 9).

Kanser tedavilerinde ytiksek sitotoksisite nedeniyle bir¢ok yan etki goriilmektedir (10).
Tedaviye bagl oral komplikasyonlar tedavi sirasinda veya tedavinin hemen sonrasinda geli-
sebilmektedir. Mukozitis, dis etlerinde kanama, agiz kurulugu, agri, tat kayb: ve degisikligi
oral komplikasyonlardan baslicalaridir. Kanser tedavisi ayni zamanda uzun yillar devam
eden problemlere de neden olabilmektedir. Agiz kurulugu, kemik nekrozu, dis deminerali-
zasyonu ve dis giiriikleri, TME rahatsizlig1, trismus, oral iilserasyonlar, tat kayb: kanser teda-
visinin ge¢/kronik komplikasyonlar1 arasinda sayilabilmektedir (11, 12). Yogun doz radyote-

rapi veya kemoterapi goren hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen aguzi ve disguzi
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siklikla goriilmektedir. Radyoterapi goren hastalarda direk tat reseptorlerinde olusan degisik-
likler ve sekonder enfeksiyonlarla sonuglanan tiikiiriik miktarindaki azalma nedeniyle tat du-
yusu bozukluklar1 oldukga sik goriilmektedir. Kemoterapi tedavisinde ozellikle stilfidril
grubu kemoterapdétik ila¢ kullanan hastalarda; stilfidril grubu ¢inko gibi agir metalleri bagla-

dig1 igin ginko eksikligine bagli olarak tat bozukluklar: olugsmaktadir (13, 14, 15).

Mukozit, radyasyon tedavisinin baslamasindan sonraki ikinci haftada ortaya ¢ikabilir,
daha sonra kademeli olarak yogunlasabilir ve tedavinin tamamlanmasindan sonra iki ila iig
hafta siirebilir. Baslangicta, etkilenen mukoza hiperemi sonucu kirmizi ve 6demli goriiniir.
Mukoza daha sonra soyulur, tilsere olur (16). Tiim bu komplikasyonlarin siddeti; bireysel fak-

torlere, uygulanan tedavinin tiiriine, siiresine ve dozuna gore degisiklik gosterebilir (17, 18).

Bu ¢alismanin amaci 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Onkoloji Servi-
sinde tedavi goren 3-18 yas aras1 gocuk hastalarin agiz ici bulgularinin ve oral hijyen aliskan-

liklarinin degerlendirilmesidir.
Malzeme ve Yontemler

Kesitsel bir aragtirma olan calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi ile Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan
2022/300 numarasi ile yazili izin alindiktan sonra, 1 Ocak 2023 — 1 Subat 2023 tarihleri arasinda
Tip Fakiiltesi Hematoloji Onkoloji Servisinde tedavi amaciyla yatan hastalar iizerinde yapildi.
Sistemik hastalig1 sebebi ile agiz bulgusu goriilen ve 6zel saglik bakimi gerektiren, izolasyon
onlemleri dahilinde muayene edilemeyen hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Hematoloji Onkoloji
Servisinde tedavi goren 3 ile 18 yas arasinda 50 gocuk hasta ebeveynlerinin egliginde muayene
edildi. Hastalarin ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam formu alindi. Hastalarin ebeveyn es-
liginde hastalig1, kemoterapi/radyoterapi durumu, tedavi siiresi, beslenme sekli, diyet ve agiz
bakim aligkanliklar: sorgulandi. Hastalarin DMFT indeksleri 6l¢tildii. Cocuklarda agiz kuru-

lugu, tat kayb1 ve oral mukozit varligi sorgulandi. Tiim veriler kaydedildi.
Istatiksel Analiz

Toplanan verilerin istatiksel analizinde SPSS (V22.0) kullanildi. Tanumlayici istatistik-
ler, ortalama (+) standart sapma, frekans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik degis-
kenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi uygulandi. Verilerin normalite testleri Kolmogorov-

Smirnov testi ile bakilarak normal dagilim gosterenler i¢in varyans analizi (One way Anova)
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testi, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in ise Mann-Whitney U testi yapilmasina karar

verildi.
Bulgular

Calismamiz onkolojik tedavi goren 50 ¢ocuk hasta ile gergeklestirilmistir. Calisma-
mizda radyoterapi, kemoterapi veya radyoterapi ile kemoterapinin kombinasyonu tedavi olan

hastalarin ag1z i¢i bulgulara etkisi incelenmeye ¢alisildi.

Calismamiza katilan hastalarin sosyo-demografik verileri incelendiginde yas ortalama-
lar1 9,6 + 4,45 (min 3- max 18)’tir ve %70’i (n=35) erkek, %30"u (n=15) kiz ¢ocuktan olugsmakta-
dir. DMFT indekslerinin ortalamasi 4,1 + 3,46 (min 0- max 13) olarak tespit edildi.

Hastalarin aldiklar: tanilar degerlendirildiginde en sik ALL (n=25) g6zlenirken, sonra-
sinda degisen sikliklarda (n=4 - n=1) akut myoloblastik 16semi, burkit, epandinom, ewing sar-
komu, glioblastom, lenfoma, hodgkin lenfoma, hepatoblastom, néroblastom, osteosarkom, pi-
liosilik, rabdomiyosarkom vespinal kord tiimorii nedeniyle hastanede tedavi altinda olduklar1

belirlendi.

Hastalarin tedavilerine iliskin verilerin dagilimlar incelendiginde hastalarin %82’sinin
(n=41) kemoterapi, %18’inin ise kemoterapiye ek olarak radyoterapi ile tedavi edilmeye ¢ali-

sildiklar1 gorildii.

Tedavi gorme siirelerinin ortalamasi 6,74 ay + 13,96 (min 1- max 84) dir. Tedaviye bagh
oral yan etkiler incelendiginde %24’tiniin (n=12) tat kayb1 yasadig1, %34 iiniin (n=17) oral mu-
kozit oldugu, %42’sinin (n=21) de ag1z kurulugu sikayetleri oldugu bilgisi alind1.

Calismaya katilan 50 hastanin 12’sinde tat kayb1 saptanmigstir. Tat kayb1 yasayan 7
hasta sadece kemoterapi alirken, 5 hasta hem kemoterapi hem de radyoterapi ile tedavi edil-
mistir (Tablo 1). Tedavi sekli ile tat kayb1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
mustur (p=,027) (Tablo 2).

Tablo 1. Tedavi sekli ile tat kaybi arasindaki iligki

Tedavi Sekli Tat Kayb1 Var Tat Kayb1 Yok Toplam
Kemoterapi 7 34 41
K .
emoterapi Ye 5 4 9
Radyoterapi
Toplam 12 38 50
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Tablo 2. Tedavi seklinin tat kaybina etkisi

Test Ad1 x*/p) df p*
Pearson Ki-Kare 5,992a 1 ,014
Continuity Correction Ki-Kare 4,068 1 ,044
Likelihood Ratio 5,265 1 ,022
Fisher's Exact Test (2 yonlii) - - ,027
Linear-by-Linear 5,872 1 ,015

Calismaya katilan 50 hastanin 17’sinde (%34) oral mukozit gelismistir. Mukozit gelisen
hastalardan 13’1 yalnizca kemoterapi alirken, 4'ii hem kemoterapi hem de radyoterapi ile te-
davi edilmistir (Tablo 3). Tedavi sekli ile oral mukozit gelisimi arasindaki iliskiyi degerlendir-
mek amaciyla yapilan istatistiksel analizler sonucunda anlaml bir iliski saptanmamustir

(p=/467)(Tablo 4).

Tablo 3. Tedavi sekli ile mukozit arasindaki iligki

Tedavi Sekli Mukozit Var Mukozit Yok Toplam
Kemoterapi 13 28 41
Kemoterapi Ye 4 5 9
Radyoterapi
Toplam 17 33 50

Tablo 4. Tedavi seklinin oral mukozit olusumuna etkisi

Test Ad1 (x%/p) df p*
Pearson Ki-Kare ,5342 1 ,465
Continuity Correction Ki-Kare ,(117 1 ,732
Likelihood Ratio ,517 1 A72
Fisher's Exact Test (2 yonlii) - - 467
Linear-by-Linear ,523 1 ,470

Tedavi sekliile agiz kurulugu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan cap-
raz tablo analizinde, sadece kemoterapi alan hastalarin %39,0'inda (16/41), hem kemoterapi
hem radyoterapi alan hastalarin ise %88,9'unda (8/9) ag1z kurulugu goriildiigii tespit edilmis-
tir (Tablo 5). Tedavileri sirasinda ag1z kurulugu yasayan hastalarin 16’sinin sadece kemoterapi
ile tedavi edildigi, 8'inin ise hem kemoterapi hem radyoterapi ile tedavi edildigi belirlenmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gore tedavi sekli ile agiz kurulugu arasinda istatistiksel olarak an-

laml1 bir iligki oldugu belirlenmistir (p=,009) (Tablo 6).
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Tablo 5. Tedavi sekli ile ag1z kurulugu arasindaki iliski

Agi1z Kurulug
Tedavi Sekli g1z Vlzu ust Ag1z Kurulugu Yok Toplam
Kemoterapi 16 25 41
K .
emoterapi Ye 3 1 9
Radyoterapi
Toplam 24 26 50

Tablo 6. Tedavi seklinin ag1z kurulugu olusumuna etkisi

Test Ad1 x*/p) df p*
Pearson Ki-Kare 7,352 1 0,465
Continuity Correction Ki-Kare 5,490 1 0,007
Likelihood Ratio 8,109 1 0,019
Fisher's Exact Test (2 yonlii) - - 0,009
Fisher's Exact Test (1 yonlii) - - 0,008
Linear-by-Linear 7,205 1 0,007

Tartisma

Cocuklukta en sik goriilen kanser tiirii 16semilerdir. Yilmaz ve arkadaslar1 yaptiklar:
tez calismasinda l6seminin ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinin en sik (%97) karsilasilan formu oldu-
gunu belirtmislerdir. Losemiler arasinda ALL %75 oranla ilk sirada yer almaktadir (19). Calis-
mamizda da kemoterapi ve radyoterapi tedavisi goren 50 pediatrik hastanin %50’sinin (n=25)

ALL sebebi ile tedavi gordiigii tespit edilmistir.

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin tedavisinde kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi yontemler
en sik kullanilan tedavi yontemleridir (20). Calismamiza dahil edilen 50 pediatrik hastanin
%82’sinin (n=41) kemoterapi, %18’inin (n=9) kemoterapi ve radyoterapi tedavisini beraber al-
dig1 goriilmistiir. Calismamiz dahilindeki hastalar igerisinde yalniz radyoterapi alan hasta

mevcut degildir.

Onkolojik tedavi alan hastalarda kansere veya uygulanan tedaviye bagh tat ve koku
duyusunda degisiklikler ortaya ¢ikar. Yogun dozda radyasyon ve/veya kemoterapi tedavisi
alan bir¢ok hasta tat almada azalma veya tat almada degisiklik yasar (21). Hem kemoterapinin
hem de radyoterapinin tat kayb1 tizerinde etkisinin olmasi, ayn1 zamanda ag1z kurulugunun

tat alma tizerindeki etkisinden dolay1 her iki tedaviyi beraber alan hasta grubunda anlaml
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fark bulunmasi olasidir (22). Calismamizda da 50 hastanin 12’sinde (%24) tat kayb1 saptanmis-
tir. Tat kayb1 yasayan 7 hasta sadece kemoterapi alirken, 5 hasta hem kemoterapi hem de rad-
yoterapi ile tedavi edilmistir Tedavi sekli ile tat kaybi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmustur (p=,027). Bu bulgular, radyoterapinin kemoterapiye ek olarak tat alma du-

yusu iizerinde daha fazla olumsuz etkisi olabilecegini diistindiirmektedir.

Kemoterapi ve radyoterapinin agiz kuruluguna etkisi karsilastirlldiginda agiz kurulu-
gunun radyoterapi alan hastalarda daha ¢ok goriildiigii belirtilmistir (8). Tedavi siiresi arttikca
ag1z kurulugu ve tat kaybinin arttigini bildiren ¢alismalar olmustur (22). Calismamizda yal-
nizca radyoterapi tedavisi alan hasta grubu bulunmamakla beraber, tedavi stiresi ile agiz ku-
rulugu arasinda anlamli bir iligki bulanamamustir. Bunun nedeni; 6rneklem biyiikliigiimiiz

ve takip siiremiz ile iligskilendirilebilir.

Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alan hastalarda azalan tiikiiriik akigi, diisiik ph ve
tamponlama kapasitesi ag1z i¢inin asiditesinin artisina, bu artis da ¢iiriik olugma riskinin art-
masina neden olmaktadir (22). Delikan ve arkadaslarinin 2020 yilinca kanser tedavisi bitmis
¢ocuk hastalar tizerinde yaptiklar1 bir arastirmada; vaka grubu hastalarinin DMFT skoru or-
talamas 3,2+3,33, kontrol grubunun DMFT skoru ortalamasi 1,98+2,72 olarak bulunmustur.
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (23). Calisma-
mizda 50 pediatrik onkoloji hastasinin mevcut DMFT skoru ortalamasi 4,1 + 3,46 olarak bu-
lunmustur. Calismamizda bir kontrol grubu olmadigindan istatiksel olarak bir karsilastirma

yapilamamustir.
Sonug¢

Birincil kanser odag1 agiz disinda bulunsa dahi, uygulanan kanser tedavilerinin siste-
mik yan etkileri orofasiyal bolgede cesitli komplikasyonlara yol acarak pediatrik hastalarda
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek 6nemli saglik sorunlarina neden olabilmekte-
dir. Kanser ve kanser tedavisinde uygulanan antineoplastik protokoller hastanin agiz saghg:
iizerinde olumsuz etkilere sebep olmakta ve bu da hastanin yasamini oldukga zorlastirmakta-
dir. Kanser tedavisi goren hastalarda, oral mukozit, agiz kurulugu, tat alma bozuklugu, dis
ciirtigii gibi yan etkiler oldukga sik ortaya ¢gikmaktadir. Bir ¢ocuk dis hekiminin, tedavi 6ncesi
ve tedavi sirasindaki miidahalesi ile etkili bir agiz bakimi saglanabilir ve palyatif bakimda

onemli bir fark yaratilarak tedavinin kesintiye ugramasi/siirecin uzamasi kontrol altina alina-
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bilir. Hastalara, ebeveynlerine ve ¢cocugun bakimindan sorumlu kisiye iyi bir oral hijyen egi-

timi verilmelidir. Tedavi siiresince agiz saghigimin korunmasinda multidisipliner ¢calisma ol-

dukca biiyiik 6nem tagimaktadir.
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