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Ozet

Akut I6semili hastalarin bir cogunda sistemik bulgularla birlikte oral bulgularinda bulunmasi nedeniyle,
dishekimine teshiste gérev diisebilir. Ozellikle blast hiicre infiltrasyonu sonucunda olusan diseti biiylimesi veya oral
boélgede meydana gelen anormal kanamalar I6seminin erken teshisinde énemli rol oynamaktadir.

Ayrica son yillarda yapilan basarili tedavilerle bu hastalarin daha uzun silire hayatta kalmalari nedeniyle,
dishekimlerinin bu kigilere yapacagi yardim da 6nem kazanmigtir. Bunun yaninda bdéyle bir hastada tedavi
yaklagiminin bilinmemesi siddetli bir enfeksiyon veya kanama ile karsi karsiya kalmamiza neden olabilir.

Bu makalede, Akut I6semili hastalarda klinik komplikasyonlari anlatiimakta ve kemoterapi alan hastalarin

tedavi planlamasi igin 6neriler sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut I6semi, oral bulgularé periodontal yaklagim

Abstract

In most of patients with acute leukemia, oral symptoms are present with systemic symptoms, Due to this
reason, dentists may be responsible in diagnosis of these patients Gingival enlargement which occurs in the oral
zone especially due to blast cell infiltration or abnormal hemorragie, plays significant role in early diagnosis of

leukemia.

In the last few years, because at succesfull treatments of the patients which provide longlife expectancy,
the contribution of dentists in treatment of these patients become very important.
In addition, we should realize the approach of treatment in such patients or we may come face of face

weith severe infection and hemorragie.

This article presents same of the important clinical complications of chemotherapy and in patients with

acute leukemia whose present oral findings.
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Giris

Losemi, lokosit ve ana hicrelerinin
vucutta yaygin kontrolsuz g¢ogalmasi ile
karakterize bir hastaliktir. Ldseminin akut ve
kronik olmak Uzere iki ana tipi vardir. Akut
I6semi; birden ortaya c¢ikan, hizla ilerleyen
I6semi tipi olup, akut lenfoblastik |6semi (ALL)
ve akut myelobalstik [6semi (AML) olmak Uzere
iki ana tipten olusmaktadir. Kronik l6semi ise,
daha yavas seyirli, hastay! birden
koétulestirmeyen tiptir. Kronik myelositer 16semi
(KML) ve kronik lenfositer l16semi (KLL) olmak
Uzere iki ana tipi icermektedir. Léseminin hangi
tip oldugu, hastanin muayenesinin yani sira,
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kan ve kemik iligindeki hucrelerin mikroskop
altinda incelenmesi ve 06zel boyalar ile
boyanarak ileri laboratuar incelemelerinin
yapilmasi ile hematologlar tarafindan belirlenir.
Her I6semi tipinin kendine 6zgu birgok alt tipi ve
tedavi sekli vardir(1,2).

Akut losemide baslangicta agizdaki
belirtiler diger sistemik belirtiler kadar siktir.
Fakat bu agiz belirtilerinin hepsi birden ortaya
¢ikmayabilir. Oral mukozada hemoraji ve
Ulserasyonlar, mukozada belirgin  solukluk,
gingival hipertrofi gibi belirtiler hastay ilk dnce
bir digshekimine yoneltebilir (3).Arastirmacilar

oral komplikasyonlarin en fazla akut
|6semilerde  ve  kronik l6semilerin  akut
evrelerinde meydana gelecegini

belirtmektedirler (1,4).

Losemik hastalarda olusan oral ve
dental komplikasyonlar malign hastaligin
kendisine ve tedavinin ¢esitli nedenlerine bagli
olarak 2'ye ayrilabilir (4-8.).
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1-Malign hastaligin kendisine bagh olarak
olusan oral komplikasyonlar:

a- Direkt blast hicre infiltrasyon;
I0semide bazi doku veya organlarda direkt
infiltrasyon ~ goralir.  Direkt  blast  hiicre

infiltrasyonundan dolayi olusan diseti blylimesi
birgok arastirmacinin ortak gdértsudur.Direkt
infiltrasyon nadir olmakla birlikte genellikle akut
monositik |6semide sik goérulen bir belirtidir
(6,9,10). Arastirmacilara  gore |[6semik
hastalarda olusan oral problemlerin %3.6'sini

gingival infiltrasyon teskil eder. En ylksek
insidans akut monositik l6semide go6ralur
(%18.5). Daha sonra akut myeloblastik

[6semide %3.7, akut lenfositik l16semide %2
oraninda goralir (1).Akut lésemide blast
hicrelerin gingival doku igine infiltrasyonuna
bagh olarak gingival doku, gértntisuni, normal
konturunu ve  goriniminu  kaybedebilir.
Hiperplastik, 6demattz ve interdental papilin
kisalmaslyla beraber mavimsi kirmizi bir renk
alabilir (1,4). Son yillarda arastirmacilar,
gingival infiltrasyonun hem akut hemde kronik
myeloid ve lymphoid I|6semilerde ortaya
cikabilecegini  belirtmektedirler (10). Bazi
arastirmacilarda gingival buylimenin, I6semik
hicre infiltrasyonu veya bulunan periodontal
hastaligin lokal iritasyonlari ile sekonder
enflamasyona yada bunlarin her ikisine bagl
olabilecegini belirtmektedirler (10,11). Meydana
gelen diseti buyumeleri interdental papil,
marginal ve vyapisik diseti kisimlarini igine
alarak hydantion hyperplazisi ile kiyaslanabilir
tarzdadir. Bazi  hallerde diglerin  kron
kisimlarinin bir bélimana 6rttigu soéylenir (11).

b- Hastaliga bagh olarak olusan bir
baska komplikasyon |6semik hicrelerin kemik
iligine infitre olmasi ve kemik iligi
depresyonudur (6,9). Kemik iligi goérev
yapmadigi icin hastalarda anemi, nétropeni ve
trombositopeni ile bunlara bagli
komplikasyonlar gorulir (3,4,6,9). Anemide
belirgin solukluk en yaygin agiz bulgusudur (3).

Aneminin sebebi eritrositlerin
sayisindaki azalma veya bu hulcrelerin kemik
iligindeki yerlerinin anormal 16semik hucrelerle
isgal edilmesidir (4,9). Noétrofil sayisinin siddetli
olarak dismesiyle bu hastalarda mukozanin
herhangi bir yerinde Ulserasyon olusabilir.

Dokularin ¢ok derin bdlgelerine kadar
yayilabilir. Genellikle ¢evrelerinde enflamasyon
vardir. Bu yuzden hastada agr ve infeksiyonun
kontroll, uygun beslenme durumlari, Klinisyen
ve hasta icin dnem tegkil eder. Bu Ulserasyonlar
hastaligin  kendisine bagh oldugu gibi

kemoterapik  tedaviye olarak da

gelisebilirler (6,9).

bagl

2-Losemi tedavisinde kullanilan kemoterapik
ilaglara bagh komplikasyonlar:

Kemoterapétik ilaglarin  terapdtik ve
stomatoksik dozlari arasinda ¢ok az bir gliven
araligr bulundugundan oral komplikasyonlar
siklikla kacinilmazdir (6). ilaglarin bir kismi oral
mukoza hicrelerinin metabolizmalarini
etkileyerek gogalmalari engelleyici, bir kismi da
miyelosupresyon ve immunosupresyon yaparak
oral mukozada ulserasyonlara ve kanamalara
yol agar. Bunun sonucunda enfeksiyonlar geligir
(12-14). Kanser kemoterapisinde kullanilan
ilaglarin neden oldugu stomatitisin ciddiligi ve
suresinin 6nceden var olan dental plak ve
periodontal hastalik duzeyleri ile iliskili oldugu
arastirmacilarca gosterilmistir (15). Dreizen ve
arkadaslari (12), kemoterapi géren 1093 hasta
Uzerinde yaptiklar bir arastirmada, hastalarin
%14.9'unda tedavi sirasinda oral kanamalar
tesbit etmiglerdir. Bu kanamanin buyuk bir

kisminin gingivadan kaynaklandigini
belirtmektedirler. Kemoterapétiklerin
kullaniimasi ile beraber konakginin

infeksiyonlara karsi direnci azalmaktadir. Zira
bu kemoterapétik ajanlar  bir taraftan
notropeniye sebep olmak suretiyle
infeksiyonlarin yerlesmesini kolaylastirdigi gibi,
diger taraftan hastanin immun sistemini
bozarak infeksiyona zemin hazirlamaktadirlar
(2,16). Oyle ki, hematolojik malign hastalarda
infeksiyondan 6lim orani %70 gibi oldukga
yuksek bir rakamdir (2). Bu infeksiyonlarin
baydk bir kismi oral kaynakhdir (17,18). Bu
hastalarda enfeksiyona zemin hazirlayan ana
faktorler; granilositopeni, mukozal hasarlar,
hicresel immun disfonksiyon, humoral immun
disfonksiyon ve iatrojenik prosedirlerdir. Bu
faktorler birbirinden bagimsiz olmasina ragmen,

birbiriyle  yakindan iligkili ve bir arada
gorulebilirler (6).
Kemoterapi 6ncesi agiz-dis bakimi

olusabilecek oral komplikasyonlari azaltma ya
da oOnlemeyi amacglamaktadir. Kemoterapi
oncesi yardimci hijyenist ve/veya hemsire
tarafindan hastanin anamnezi ve kaydedilen
agiz degerlendirmesi gobzlenebilecek agizigi
hastaliklarin tanimlanmasinda yararl olacaktir.

Oral hijyen, c¢uruk digler, periodontal
yapilar, diseti, dudak, damak gibi yumusak
dokular degerlendiriimelidir.  Ayrica temel
laboratuar degerlerin alinmasi ve hasta kartina
kaydedilmesi dnerilmektedir ( 19). Siddetli oral
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komplikasyonlarin ¢ogu hasta hastanedeyken
ortaya c¢lkmaktadir. Hasta surekli go6zlem
altinda tutulmal ve 6zellikle oral hijyeni
kuvvetlendiriimelidir. Fircalama, dis ipi
kullanimi ve diger agiz saghg: onlemleri bu
hastalarda cok o6nemlidir. Bu hastalarda ilik
tuzlu su ya da sodyum bikarbonat soltisyonuyla
gunde 3-4 kez calkalama da onerilmektedir.
%5'lik sodyum bikarbonat mikéz sekresyonu
dilue edecek, membranlari nemlendirecek, agiz
sivilarinin  pH ‘larini arttiracak ve candida
albicans gelisimini inhibe edecektir (19-21).

Akut I6semilerde periodontal yaklagim:

Lésemide periodontal problemler, primer
olarak kan rahatsizligina, sekonder olarak da
lokal faktérlerin etkisine bagl olarak ortaya
cikarlar. Lokal etkenlerin elimine edilmesiyle
primer dedisikliklerde de blylk ol¢lde
dizelmeler meydana geldigi belirtiimektedir
(22). Bu hastalarin disetlerindeki degisikliklerin,
direkt olarak mikrobiyal plagin varhgr ve
miktariyla ilgili oldugu Uzerinde durulmaktadir.
lyi bir agiz hiyeni ile siddetli digeti
rahatsizliklarini hafifletmek mumkundur
(8,9,22). Remisyon elde edilene kadar hafifletici
ve konservatif tedavi yollarina gidilerek
periodontal cerrahi mudahalelerden mimkin
oldugu kadar kagcinmakta yarar vardir (3). Hasta
bize geldiginde acil periodontal tedavi ihtiyaci
gOsteren diseti buyumesi, devaml diseti
kanamasi, siddetli sistemik komplikasyonlara
sebep olabilen akut gingival ve periodontal
enfeksiyonlar mevcut olabilir. Supheli
durumlarda mutlaka gerekli konstltasyonlarin
yapllmasi, yada hastayl l|6semisi nedeniyle
takip eden uzman hekim veya Kklinigin
goruslerinin alinmasi gereklidir. Bu hastalarda
lokal lezyonlar ve enfeksiyonlarin kolayca
genigleyip kontroll zor enfeksiyon yayilmalarina
ve ciddi toksik komplikasyonlara neden
olabilecekleri unutulmamalidir. Ozellikle akut
monositik I6semili hastalarda doktorunun uygun
gobrecegi gerekli ve yeterli tedbiri almadan
yapillacak bir periodontal cerrahi iglem
sonucunda ciddi enfeksiyon ve kanama riski
oldugu  bildirilmistir. ~ Pihtilasma  zamani,
trombosit sayisi ve protrombin zamani kontrol
edilmelidir. Oral fungal enfeksiyonun gelismesi
ihtimaline ragmen bu hastalarda yogun
antibiyotik tedavisi altinda iglem yapiimalidir
(22). Lésemik hastanin agiz hijyeninin temini
bakimindan ilk yapilacak sey yumusak bir dig
fircasiyla dis fircalama ve dis ipi kullaniminin
ogretilmesidir. Ayrica ylzeyel olarak birinkintiler

temizlenerek, %0.2'lik klorheksidin gargarasiyla
glinde bir ka¢ kez gargara yapmasi da Onerilir.
Klorheksidin iceren gargara, immunosupresif
tedavi uygulamasindan sonra ortaya g¢ikan
iltihabi reaksiyonu kontrol altina almakta da
yararhdir (23,24). Bergmann (17), lésemili
hastalarda plak ve distasi temizlenmesinden
once klorheksidinin  kullaniimasinda buyuk
fayda oldugunu belirtmektedir.  Losemili
hastalarda, candidiazisten korunmak igin
profilaktik olarak veya ylzeyel mukozal candida
enfeksiyonlarinda nistatin kullanilabilir. Ama
sistemik candidiazis vakalarinda Amfoterisin B
veya Flukonazol kullaniimalidir (11,22). Ama
Amfoterisin B'nin yan etkilerinin ¢ok olmasi
nedeniyle Flukonazol tercih edilmelidir (11).
Peterson ve arkadaslari (25), I6semili
hastalarda kemoterapiye bagl olarak gelisen
agrili agiz Ulserlerinde %3'luk hidrojen peroksit
ile ylkama ve dis fircalama ile dental floss
kullanimini  6nermektedirler.  Yine  ayni
arastirmacilara goére gunliuk dis fircalama ve dis

ipi kullanimi grantlosit sayisi 1000 mm3'den

fazla ve trombosit sayisinin 40.000 mm3'ten
fazla oldugunda yapilir. Aksi halde hemoraji ve
bakteriyemiden korunmak igin yapiimamalidir.

Sonug

Losemili olgularin yaklasik yarisinda
sistemik belirtilerle birlikte oral belirtilerin de
bulunmasi, tedavilerindeki buyuk ilerlemelerle
hastalarin daha uzun sure hayatta kalmalar
nedeniyle, dishekimlerinin bu Kigilere yapacagi
yardim blyldk ©6nem kazanmaktadir. Ayrica
bdyle bir hastada tedavi yaklasiminin
bilinmemesi, siddetli bir enfeksiyon veya
kanama ile karsi karsiya kalmamiza neden
olabilmektedir.
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