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AKUT LOSEMILI COCUKLARDA DENTAL SAGLIK

Yrd.Doc.Dr. Recep ORBAK®

OZET

Bu galigmanm amagi, anlineoplastik tedaviden sonra
losemili hastalardaki dis ¢iiriikleri prevalansiu, digeli
saglifim ve oral hijyeni aym yag grubu saglikh kigilerle
karsifagtirmak, Losemili hastalarda profesyone! ve bireysel

dental bakumla gergeklestiriden plak  eliminasyonun
periodontal dokuiara elkisini aragtirmakt.
Arastirmarmza  Atatiitk  Universitesi  Pediatri

Kliniginde akut losemi olarak kemoterapi aimig, yaglan
3-17 arasmda defiigen 79 hasta, 58 saBhkh gocuk ilc
kargilaginlarak baglandi. Hastalar 3-3, 6-9, 10-13 ve 14-17
yay olmak fizerc dort yag grubuna aynlarak degerlendirildi.
Daha sonra 14-17 yag grubu l6semili vakalarda profesyonel
ve hireysel dental bakim uygulumalarmun mukayesesi
vapuldi.

Hasta grubunda DMET ve dmift skorlar ile yag
arasinda pozitif bir korelasyon bulundu. Hasta grubu ile
kontrel grubu arasinda 3-5 yag grubunda dmft skorlen
agisindan anlam farklilik saptanmazken (p>0.051 10-13 ve
14-17 yay gruplannda anlamh farklilik bulundu (pQ.001,
px01). Istatistikscl elarak anlam]) farklhign nedeni 10-13
yag grubunda 12 skorundaki viikseklik, 14-17 yag grubunda
tse T skorndaki yiikseklikti. Hasta ve kontrel gruplanmn
pMak ve gingival indeks skorlan benzerdi. Yag ile her iki
grubun  indeks skortan  arasmda  negatil  korelasyon
meveuttu, 14-17 yag grubunda profesyonel ile bireysel
dentalbakim uygulamalan arasunda istatistiksel farkliligin
olmadifi gizlendi {p=0.05).

Sonug olarak, safhkl kigilere gore kemoterapinin
oral hijven ve digefi saghigmi anlamh olarak ctkilemedigi,
her iki grup igin de yas laktérliniin daha Snemli oldugu
belirlendi. Bu hastalarda profesyonel dental bakimin gant
olmadigi oral hijyen ecgitimin yetirli oldufn kanaatine
vanldr.

Apahtar Kelimeler: Akut |8semi, Antineoplustik
tedavi, Periodontal doku saglif.
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DENTAI HEALTH IN ACUTE
LEUKEMIC CHILDREN

SUMMARY

The aim of this sludy was to compare dental caries
prevalence, gingival health and oral hygiene in the patients
wilh Leukemia with the same age group healthy people,
and to research the effect to the periodontal nssues of
plague elimination realized by professional and individual
denlal care.

79 patients, the ages of whom vary from 3 to 17,
who had chemotherapy as acule Leukemia al Atatiirk
University Pediatry Clinic, were comparcd with 58 healthy
children. The paticnts were evaluated by being divided into
four grougs as 3-5, 10-135, and 14-17 year-old. Later,
professional dental care applications were cempared with
the individual ones in Leukcmia cases in 14-17 aged-group.

A posilive correlation was found between DMET,
dmft scores and the age in the patient group. Although a
statistical distinction from the point of dmll scores in 3-5
aged group couldn’t be found betwcen the paticnt group
and contrel group {p>0.03) a statistical distinction was able
to be found in 10-13 and 14-17 aged groups {p<0.G01,
p<001). The reason of statistical distinction was that D
score was high in 10-13 aged group, and that F score was
high in 14-17 aged-group. Plaque and gingival index scores
of palient and conlrol group were similar. There were
negative correlations between the age and index scores of
both graups. 1t was observed that there was no statistical
distinction helween individual dental care applications and
professional in 14-17 aged group (p=0.03).

Consequently, [t was delermined that accuording to
healthy people chemotherapy didn't affect oral hygicne and
gingival health, ant that the age (uctor was more important
for both groups. It was concluded that professional dental
care wasn't essential in these palients and oral hygiene
reinforcement was adequate.

Key Words:  Acute  leukemia,

treattnent, Penodontal tissuc healih.

Antincoplastik

GIRIS

Losemi ¢ocukluk ¢agmnm en sik malign has-
tahgidir.! Lenfopoietik stem hiicre, hemopoietik
stem hiicre veya progenitdr hiicrelerden orijinini
alr2 Morfolojik, sitokimyasal, immunotoiik,
sitogenetik ve molekiiler karekterlerine gore si-
niflandinlabifirler > Gilnlimitzde yaygin olarak ¢o-
cukluk cag [9semiteri akut, kronik ve konjenital
olmak iizere lig ana grupta incelenmektedir *

Sadece birkag otér kanser tedavisinin,
giiriik prevalansi ve digeti saghg: iizerindeki geg
dénem etkilerini tammlarmigtir 7 Ancak hem
kontrol grubunun segimindeki farkliliklar hem
dental bakim ve oral hijven prosedorlerindeki
farkliliklardan  dolayr gabismalar  birbirleriyle
kargilastirllamamakiadir. Bu nedenle genel bir
sonuca varmak zordur. Ancak periodontal
hastaliklarda primer etkenin bakteri plagt oldugu
bilinen bir gergektir 8 Periodontal doku saghg

* Atatiirk Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Periodontolofi Anabilirg Dah Ofretim Uvesi.
=2 A tatirk Universitesi Tip Pakultesi Pediat Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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siklikla bakteri plag: ile alakaladir®® Bakeeri
plag sadece periodontal hastaliklarin gelistminde
degil aym zamanda dig cliragu gelisiminde de
major ol oynar$ Perikoronitis ve periodontal
hastaliklarin septisemiye eglik eden en sik oral
problemlerden biri oldugu bildirilmig ve keza
akut 15semili hastatarm en sik élim nedenlerin-
den biri olarak da septisemiler gosterilmigtir.'?
De Freitas ve arkadaglar'! 1990°da D’ambrosio
ve arkadaslan'? 1992°de vaptklan caligmala-
rinda kemoterapiden once dental tedavi uygu-
lanmasmun septisemiyi anlam! gekilde azaltu g
gistermiglerdir.

Konu ije ilgili inceledigimiz Hteratiirlerde
l6semili hastalarm oral bulgulari, antineoplastik
tedavi yéntemleri ve bu tedavilerin periodontal
doku sapligs iizerine olan etkileri incelenmis ol-
masina ragmen!5-7%-12 bu hastalarda pericdontal
dokulann  korummasimn  nasil olacagma  dair
yapdmig bir ¢aligmaya rastlaniimadi. Bu nedenle
planladifimiz. galigmanuzin amaci, anlineoplastik
tedaviden sonra losemili  hastalardaki  dig
cliriikleri prevalansini, digeti safligim ve oral
hijyeni ayni yas grubu’ saglikh kigilerle
karsilastirmak; 15semili hastalarda profesyonel ve
bireysel dental bakmmla gerceklestirilen plak
eliminasyonunun periodontal  doku  sajligma
etkisini arastirmakti.

GEREC YE YONTEM

Aragtirmamiza Atatiirk Universitesi
Pediatri Kliniginde akut lésemi ofarak kemo-
terapi almug, yaslan 13-17 arasinda degisen 79
hasta, $8 saglikh ¢ocuk ile kargilagtinlarak
bagland1. Hastalar 3-3, 6-9, 10-13 ve 14-17 yag
olmak iizere dort vas grubunda aynlarak
degerlendirildi, Cahgma  grobumuzun = yag
ortalamasi  6.83+0.23tiir. Hastalann 21'i (%
26.8) kuz ve 5871 (% 73.2) erkekti.

Lasemi taniss kemik iligi aspirasyonu ile
konuldu. Lenfoid seriyi miyeloid seriden ayirmak
igin perivodik asit schiff (PAS) ve miye-
loperoksidaz ~ boyalar1  kutlamldi. Hastalar
kahvaltidan yaklagik 2 saat sonra muayene edildi
ve hastalardan kahvalti ve muayene arasuxla
highir sey yivip igmemeleri istendi. Ciirlik
prevalansi icin dental ayna ile vistel muayene
yapildi. Eer giiriik gitphesi varsa kiint bir sond
kullamldi.'® Verilerin degerlendirilmesinde kalici
digler igin DMFT ve siit digleri i¢in dmfl indeksi
kullamldi (Ciiriik:Dd, kayip:Mm, dolgwFf, dis:
Tt). Savet cocuk miks dentitisyona sahip ise
kalici ve siit digleri igin ayrt ayn skorlar
kullanilds. Etik nedenlerden dolayr radyografi
alinmadt.
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Digeti saglii ve oral hijyen durumu Loe
tarafindan tanrmlanan gingival indeks {GI) ve
plak indeks (PI) kullandarak tespit edildi.!*/3

Kontrol grubunu herhangi bir hastaligi
olmayan 358 saghkli gocuk ologturdu.  Yag
dagilimi ve sosyal siuf olarak uygun bir konirol
grubu segildi. Kontrol grubunda da hasta grubun
muayene metodu kullanild: Tim kinik dlgiimler
ayn dig hekimi tarafindan yapildi. Oral muayene
ayn1 sartiar altmda yirtitildi. Kontrol ve hasta
grubundaki  gocuklann highirine  muayene
Sncesinde  florid  uygulanmasi, oral hijyen
uygulamalan, profesyonel dig temizligi gibi Ozel
dental profilakiik tedavi uygulanmamisti.

Daha somra 14-17 yag grubu losemili
hastalar tesadiifii olarak iki gruba aynldi. Birinci
gruba sistematik periodontal tedavi kapsaminda
oral hijyen egitimi, dig ve kik yiizeyi temizligi ve
yumugak doku kiiretaj uygulandi. Tkinci gruba
sadece oral hijyen egitimi verildi. Optimal plak
eliminasyonu  saglatabilmek ig¢in Roll dig
firgalama teknifi ve arayiiz termzligi ogretildi
Bireyler arasi sapmalan onlemek icin kigik ve
diiz. bashkll naylon killi firga onerildi. Tim
bireylere ayni tip macun verildi.

istatistiksel degerlendirme olarak, indcks-
lerin ortalama degerleri ve standart deviasyonlar
belirlendi. Gruplar arast  kargilagiirmalarda
student t testi uygulandi.

BULGULAR

Degisik yas gruplarmdaki dig gliriigi
prevatanst Tablo 1°de verilmistir. Calisma
grubunda, DMFT ve dmft skorlart ile  vyasg
arassinda pozitif bir korelasyon bulundu (r=043;
p<0.001).

Table 1. Farkli yas gruplarinda DMFT ve dmft indeks
deferleri.

Yag gruda Ortalarmna yay DMFT Hmit

tnly il n X % &0 X & &b
14 17
Huxla grublt 186 7 Foxaa~ —
Hpnlrat gruku 165 15 B4 w22
40-13
Hesta grube 11.7 o7 462717
Honiral gruou 118 16 2AE14
&3
Hasta grabu 73 o4 112 2527
Kontrol Gred T.Q 17 16 £20 a1+290
35
Hesla grobu 41 11 18232
ol grubu 4.5 1 — o407

S Ayn yag grubll Kontno) vakalara gora istetisttkael alarsk aalarmii bkl vt
gty OO,
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14-17 yas grubunda calyma grubunun
¢iirik skorlan  kontrol grubundan anlamh
derecede yilksekt: (p<0.001). Bunun temel nedeni
F komponentindeki yiikselme idi. Hasta grubunda
l.molarlarin % 8’1 ¢iiriik iken bu oran kontrol
grubunda % 6'idi.

10-13 yag grubunda hasta grubunun D
skorlart kontrol grubuna oranla anlamir olarak

viiksekti  (p<0.001). Losemili  hastalardaki
L.molartarda giiriik ovant % 38 iken kontrol
grubunda % 7 idi.

6-9 yag grubunda F(t) skoru anlamh olarak
diigiiktli (p<0.05). Hasta grubunda D(T) skoru
daha yiiksekti. Fakat bu fark istatistiki olarak
anlamii degildi. Hasta grubunun [.molarlardaki
gliriik orant % 39 iken kontrol grubunda % 12 idi.

En geng yag grubunda (3-5 yag) hasta ve
kontrol  grubu  arasinda  anlamb  farkbik
bulunamadi (p>0.03).

Oral hijyen ve periodontal duruma gore
sonuglar Tablo 2'de verildi. Hasta grubunda yas
ile plak indeksi (r=0.32:; p<0.0l) ve yas ile
gingival indeks {r= 0.30; p<0.05) arasinda negatif
korelasyon vardi. Hasta ve kontrol gruplarinin
plak ve gingival indeks skorlan benzerdi.

Losemili 14-17 yag grubu bireylerdeki
farklr pericdontal balkim uygulamalan incelen-
difinde; tedavi sonu, bakim &Oncesine gire
istatistiksel  otarak anlamhi  fark  posterdi
(p<0.001) (Tablo 3). Profesyonel ve bircysel
dental bakim uygulamalan arasmda ise sonug
bakimindan istatistiksel farklilik voktn (p=0.05)
(Tablo 4).

Tablo 2. Farkh yas gruplarinda oral hijyen ve pericdontal
drrum.

) Yag grubu Ortalama yag  Plak indeks  Gingival indeks
tyily i) X+ 50 X +SD
1417

Hasla grubyy 1556 1.1+00 1401

Kondral grubo 155 1.1+02 1101
1613

Hasta grubu 11.7 13201 14+01

Kontrot grubu 119 13+02 1.2+02
5-8

Hasta gruiou T3 15+03 17+03

Kortro! gty 7.0 15=02 18+02
a-n

Hasta grubu 41 1.7 +1.2 1.3+06

Kontral grubu 4.5 13+05 1305

Ayn yag grubu kontrol vakalara gore Istatistikael olamk arlaml farkhitk
yoktu {(p=0.05).
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Tablo 3. 14-17 yag grubu lssemili hastalardz profesyonel

ve bireysel dental bakimin periodontal duruma etkileri.

Profesyenal dental bakim Bireysel dental bakim

[n=8) (n=5)
Onee  Sonra Unee  Sonra
K+8D X+SD p X+8D X+SD p
Plak indeksi 134010 07+008 <0001 | 13+010 O8+«007 <0.001

Gingivalindeks 112017  0.8+0.07  <Q.001 | 194017 0.6:0.08 <0.001

Table 4. 14-17 yag grubu 1gsemili hastalarda profesyonel
ve bireysel dental bakim deferleri ve istatistiksel olarak
mukaycselen

Prafesyonel demtal  Bireysel dental balam
balam
X+5D X+ 5D P
Plak indehsi Onee 1.3+0.10 13+0.10 »0.08
Soma G006 0.8£0.07 >005
Gngival indeke  (nce 114017 115017 =005
Sonra 061007 Q.E+0.08 »008
TARTISMA

Calisma grubunun ortalama DMFT ve dmft
skorlart kiigiik vag gruplannda kontrel grubu ile
benzerdi. Sadece 14-17 wag grubunda DMFT
skoru kontrol grubunda anlamli olarak yiiksekti.
Bu yiikseklik bir I skoruna bagliydi.

10-13 yag grubu igin ortalama ldsemi tam
yagt 6.5 idi. Bu yas kalicx diglerin en ¢ok ¢iktifh
vaghir ve cirik gelisimine ¢ok yatkindr.!®
Kusma, kitii oral hijyen ve degisen diyet gibi
gevresel faktorier bu vasta kalict digin ¢liriime
insidansimi artirabilir ve daha sonra da tedavi
edilmis dislerin sayisimi arttinir. Bu durom 10-13
vas grubunda 1.molar giiriigiiniin yiizdesinin
arhsina 14-17 yas grubunda da ylksek bir F
skoru olarak yansir.

6-9 vag grubunda f skoru kontrol grubundan
diigiiktiir. Muhtemelen ¢iiriik diglerin  tedavisi
I5semi tedavisi nedeniyle ertelenmigtir veya bu
gecici diglerin tedavi gerektirmedi8i diigtiniil-
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miigtiir. Diger literatiirlerde bu popiilasyon igin
ciiriik eliyolojik parametreki olarak sitotoksik
ilaglarmn uzun dénem sonuglarina ait bilgiye
rastlanmamigtir, Bize gore ldsemi tedavisinin
belitli bir fazmda hasta giiriiklere daha doyarh
olur ve spesiyalize olmug bir dig hekimi
tarafindan  yapilan spesifik oral destekleme
yapiimazsa ¢ocugun dentitisyonu effektif olmaz.
Primer dikkatin ldsemiye toplanmas: ve dental
tedacinin ertelepmesi sonucu siit diglerinin katicl
dislere degigimi periyodundaki bu bulgulart
agiklayabilir.

Gingiva mukozasinm  hemorajisi, oral
mukoza petesi ve ekimozu, trembositopeni,
platelet defekti, kapiller frajilite ve anormal
koagiilasyon faktorlerine baghdir. Bu bulgular
mukoza nekrozu ile sonuglanabilir.!? Palatal
petesi siklikla platelet sayisimin 30000/mm?3‘den
az oldugu durumlarda goriiliirken, spontan digeti
kanamasi platelet sayistnin 15000/ mm3‘den az
oldugunda ortaya gikar.)® Miyelosiipresif tedavi
esnasindaki  kotii  hijyen gingival kanamayl
artingl  etkiye sahiptir.¥  Ciinki  plak  hem
periodontal hastalik olugmasina hem de daha
Sneeki  periodontal  hastalifin - alevienmesine
sebep olabilir. Bizim tim petesi ve kanamali
hastalarmmiz  krombositopenikti.  Oral  hijyen
yansitan plak indeksi kontrol grubundakilerle
benzerdi. Bu dig firgalama siklifmi gosteren bir
bulguydu.? Ayni zamanda gingival indeks de tim
yags gruplan igin identik deBerlere sahipti.
Calisma grubunda geg spesifik periodontal
bozukluklara rastlamimadi.

Sanug olarak  saglikhh  kigillere  pore
kemoterapinin oral hijyen ve digeti sagligim
anlaml olarak etkilemidigi, her iki grup icin de
vas faktoriiniin daha énemli oldufu belirlendi.
Artan yagla pozitif korelasyon gosteren perio-
dontal “hastaliklarin muhtemel bir septisemiye
neden olmamasi igin hasta, ailesi ve saZlk
perseneli oral problemler ve oral hijyen acisindan
editiimeli, dental tedavilerle oral enfeksiyon ve
hemorajiler elimine edilmeli, temel parametreler
{radyografiler, periodontal doku saglif1) kayde-
dilmelidir. Aym amag¢ dogrultusunda perikoro-
nitis igin kalici diglerin  erupsiyon durumu
aragtrmali ve oral hijyen prosediirleri degerlen-
dirilmelidir. Bu hastalarda ig giici, personel ve
zaman gerektiren profesyonet dental bakim garl
degildir, verilecek iyi bir oral hijyen efitimi
yeterlidir, '
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