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Özet  

 
              Akut lösemili hastaların bir çoğunda sistemik bulgularla birlikte oral bulgularında bulunması nedeniyle, 
dişhekimine teşhiste görev düşebilir. Özellikle blast  hücre infiltrasyonu  sonucunda oluşan dişeti büyümesi veya oral 
bölgede meydana gelen anormal kanamalar löseminin erken teşhisinde önemli rol oynamaktadır. 
             Ayrıca son yıllarda yapılan başarılı tedavilerle bu hastaların daha uzun süre hayatta  kalmaları nedeniyle, 
dişhekimlerinin bu kişilere yapacağı yardım da önem kazanmıştır. Bunun yanında böyle bir hastada tedavi 
yaklaşımının bilinmemesi şiddetli bir enfeksiyon veya kanama ile karşı karşıya kalmamıza  neden olabilir. 
              Bu makalede,  Akut lösemili hastalarda klinik kompIikasyonları anlatılmakta ve kemoterapi alan hastaların 
tedavi planlaması için öneriler sunulmaktadır. 

 Anahtar kelimeler: Akut lösemi, oral bulgularö periodontal yaklaşım 
               

               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 ınfiltration  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. 

Key words: Acute leukemia, oral findings, periodontal approach. 
  

 
 
             Giriş 

 
Lösemi, lökosit ve ana hücrelerinin 

vücutta yaygın kontrolsüz çoğalması ile 
karakterize bir hastalıktır.  Löseminin akut ve 
kronik olmak üzere iki ana tipi vardır. Akut 
lösemi; birden ortaya çıkan, hızla ilerleyen  
lösemi tipi olup, akut lenfoblastik lösemi (ALL) 
ve akut myelobalstik lösemi (AML) olmak üzere 
iki ana tipten oluşmaktadır. Kronik lösemi ise, 
daha yavaş seyirli, hastayı birden 
kötüleştirmeyen tiptir. Kronik myelositer lösemi 
(KML) ve kronik lenfositer lösemi (KLL) olmak 
üzere iki ana tipi içermektedir.  Löseminin hangi 
tip olduğu, hastanın muayenesinin yanı sıra, 

kan ve kemik iliğindeki hücrelerin mikroskop 
altında incelenmesi ve özel boyalar ile 
boyanarak ileri laboratuar incelemelerinin 
yapılması ile hematologlar tarafından belirlenir. 
Her lösemi tipinin kendine özgü birçok alt tipi ve 
tedavi şekli vardır(1,2).  
 Akut lösemide başlangıçta ağızdaki 
belirtiler diğer sistemik belirtiler kadar sıktır. 
Fakat bu ağız belirtilerinin hepsi birden ortaya 
çıkmayabilir. Oral mukozada hemoraji ve 
ülserasyonlar, mukozada belirgin solukluk, 
gingival hipertrofi gibi belirtiler hastayı ilk önce 
bir dişhekimine yöneltebilir (3).Araştırmacılar 
oral komplikasyonların en fazla akut 
lösemilerde ve kronik lösemilerin akut 
evrelerinde meydana geleceğini 
belirtmektedirler (1,4). 
 Lösemik hastalarda oluşan oral ve 
dental komplikasyonlar malign hastalığın 
kendisine ve tedavinin çeşitli nedenlerine bağlı 
olarak 2'ye ayrılabilir (4-8.). 
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1-Malign hastalığın kendisine bağlı olarak 
oluşan oral komplikasyonlar:  
 a- Direkt blast hücre infiltrasyon; 
lösemide bazı doku veya organlarda direkt 
infiltrasyon görülür. Direkt blast hücre 
infiltrasyonundan dolayı oluşan dişeti büyümesi 
birçok araştırmacının ortak görüşüdür.Direkt 
infiltrasyon nadir olmakla birlikte genellikle akut 
monositik lösemide sık görülen bir belirtidir 
(6,9,10). Araştırmacılara göre lösemik 
hastalarda oluşan oral problemlerin %3.6'sını 
gingival infiltrasyon teşkil eder. En yüksek 
insidans akut monositik lösemide görülür 
(%18.5). Daha sonra akut myeloblastik 
lösemide %3.7, akut lenfositik lösemide %2 
oranında görülür (1).Akut lösemide blast 
hücrelerin gingival doku içine infiltrasyonuna 
bağlı olarak gingival doku, görüntüsünü, normal 
konturunu ve görünümünü kaybedebilir. 
Hiperplastik, ödematöz ve interdental papilin 
kısalmasıyla beraber mavimsi kırmızı bir renk 
alabilir (1,4). Son yıllarda araştırmacılar, 
gingival infiltrasyonun hem akut hemde kronik 
myeloid ve lymphoid lösemilerde ortaya 
çıkabileceğini belirtmektedirler (10). Bazı 
araştırmacılarda gingival büyümenin, lösemik 
hücre infiltrasyonu veya bulunan periodontal 
hastalığın lokal iritasyonları ile sekonder 
enflamasyona yada bunların her ikisine bağlı 
olabileceğini belirtmektedirler (10,11). Meydana 
gelen dişeti büyümeleri interdental papil, 
marginal ve yapışık dişeti kısımlarını içine 
alarak hydantion hyperplazisi ile kıyaslanabilir 
tarzdadır. Bazı hallerde dişlerin kron 
kısımlarının bir bölümünü örttüğü söylenir (11). 

b- Hastalığa bağlı olarak oluşan bir 
başka komplikasyon lösemik hücrelerin kemik 
iliğine infiltre olması ve kemik iliği 
depresyonudur (6,9). Kemik iliği görev 
yapmadığı için hastalarda anemi, nötropeni ve 
trombositopeni ile bunlara bağlı 
komplikasyonlar görülür (3,4,6,9). Anemide 
belirgin solukluk en yaygın ağız bulgusudur (3). 
 Aneminin sebebi eritrositlerin 
sayısındaki azalma veya bu hücrelerin kemik 
iliğindeki yerlerinin anormal lösemik hücrelerle 
işgal edilmesidir (4,9). Nötrofil sayısının şiddetli 
olarak düşmesiyle bu hastalarda mukozanın 
herhangi bir yerinde ülserasyon oluşabilir. 
 Dokuların çok derin bölgelerine kadar 
yayılabilir. Genellikle çevrelerinde enflamasyon 
vardır. Bu yüzden hastada ağrı ve infeksiyonun 
kontrolü, uygun beslenme durumları, klinisyen 
ve hasta için önem teşkil eder. Bu ülserasyonlar 
hastalığın kendisine bağlı olduğu gibi 

kemoterapik tedaviye bağlı olarak da 
gelişebilirler (6,9). 
 
2-Lösemi tedavisinde kullanılan kemoterapik 
ilaçlara bağlı komplikasyonlar:  
 Kemoterapötik ilaçların terapötik ve 
stomatoksik dozları arasında çok az bir güven 
aralığı bulunduğundan oral komplikasyonlar 
sıklıkla kaçınılmazdır (6). İlaçların bir kısmı oral 
mukoza hücrelerinin metabolizmalarını 
etkileyerek çoğalmaları engelleyici, bir kısmı da 
miyelosupresyon ve immunosupresyon yaparak 
oral mukozada ülserasyonlara ve kanamalara 
yol açar. Bunun sonucunda enfeksiyonlar gelişir 
(12-14). Kanser kemoterapisinde kullanılan 
ilaçların neden olduğu stomatitisin ciddiliği ve 
süresinin önceden var olan dental plak ve 
periodontal hastalık düzeyleri ile ilişkili olduğu 
araştırmacılarca gösterilmiştir (15). Dreizen ve 
arkadaşları (12), kemoterapi gören 1093 hasta 
üzerinde yaptıkları bir araştırmada, hastaların 
%14.9'unda tedavi sırasında oral kanamalar 
tesbit etmişlerdir. Bu kanamanın büyük bir 
kısmının gingivadan kaynaklandığını 
belirtmektedirler. Kemoterapötiklerin 
kullanılması ile beraber konakçının 
infeksiyonlara karşı direnci azalmaktadır. Zira 
bu kemoterapötik ajanlar bir taraftan 
nötropeniye sebep olmak suretiyle 
infeksiyonların yerleşmesini kolaylaştırdığı gibi, 
diğer taraftan hastanın immun sistemini 
bozarak infeksiyona zemin hazırlamaktadırlar 
(2,16). Öyle ki, hematolojik malign hastalarda 
infeksiyondan ölüm oranı %70 gibi oldukça 
yüksek bir rakamdır (2). Bu infeksiyonların 
büyük bir kısmı oral kaynaklıdır (17,18). Bu 
hastalarda enfeksiyona zemin hazırlayan ana 
faktörler; granülositopeni, mukozal hasarlar, 
hücresel immun disfonksiyon, humoral immun 
disfonksiyon ve iatrojenik prosedürlerdir. Bu 
faktörler birbirinden bağımsız olmasına rağmen, 
birbiriyle yakından ilişkili ve bir arada 
görülebilirler (6). 

Kemoterapi öncesi ağız-diş bakımı 
oluşabilecek oral komplikasyonları azaltma ya 
da önlemeyi amaçlamaktadır. Kemoterapi 
öncesi yardımcı hijyenist ve/veya hemşire 
tarafından hastanın anamnezi ve kaydedilen 
ağız değerlendirmesi gözlenebilecek ağıziçi 
hastalıkların tanımlanmasında yararlı olacaktır. 
 Oral hijyen, çürük dişler, periodontal 
yapılar, dişeti, dudak, damak gibi yumuşak 
dokular değerlendirilmelidir. Ayrıca temel 
laboratuar değerlerin alınması ve hasta kartına 
kaydedilmesi önerilmektedir ( 19).  Şiddetli  oral 
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komplikasyonların çoğu hasta hastanedeyken 
ortaya çıkmaktadır. Hasta sürekli gözlem 
altında tutulmalı ve özellikle oral hijyeni 
kuvvetlendiriImelidir.  Fırçalama,  diş ipi 
kullanımı ve diğer ağız sağlığı önlemleri bu 
hastalarda çok önemlidir.  Bu hastalarda ılık 
tuzlu su ya da sodyum bikarbonat solüsyonuyla 
günde 3-4 kez çalkalama da önerilmektedir. 
%5'lik sodyum bikarbonat müköz sekresyonu 
dilue edecek, membranları nemlendirecek, ağız 
sıvılarının pH ‘larını arttıracak ve candida 
albicans gelişimini inhibe edecektir (19-21). 
 
         Akut lösemilerde periodontal yaklaşım:  
 Lösemide periodontal problemler, primer 
olarak kan rahatsızlığına, sekonder olarak da 
lokal faktörlerin etkisine bağlı olarak ortaya 
çıkarlar. Lokal etkenlerin elimine edilmesiyle 
primer değişikliklerde de büyük ölçüde 
düzelmeler meydana geldiği belirtilmektedir 
(22). Bu hastaların dişetlerindeki değişikliklerin, 
direkt olarak mikrobiyal plağın varlığı ve 
miktarıyla ilgili olduğu üzerinde durulmaktadır. 
İyi bir ağız hijyeni ile şiddetli dişeti 
rahatsızlıklarını hafifletmek mümkündür 
(8,9,22). Remisyon elde edilene kadar hafifletici 
ve konservatif tedavi yollarına gidilerek 
periodontal cerrahi müdahalelerden mümkün 
olduğu kadar kaçınmakta yarar vardır (3). Hasta 
bize geldiğinde acil periodontal tedavi ihtiyacı 
gösteren dişeti büyümesi, devamlı dişeti 
kanaması, şiddetli sistemik komplikasyonlara 
sebep olabilen akut gingival ve periodontal 
enfeksiyonlar mevcut olabilir. Şüpheli 
durumlarda mutlaka gerekli konsültasyonların 
yapılması, yada hastayı lösemisi nedeniyle 
takip eden uzman hekim veya kliniğin 
görüşlerinin alınması gereklidir. Bu hastalarda 
lokal lezyonlar ve enfeksiyonların kolayca 
genişleyip kontrolü zor enfeksiyon yayılmalarına 
ve ciddi toksik komplikasyonlara neden 
olabilecekleri unutulmamalıdır. Özellikle akut 
monositik lösemili hastalarda doktorunun uygun 
göreceği gerekli ve yeterli tedbiri almadan 
yapılacak bir periodontal cerrahi işlem 
sonucunda ciddi enfeksiyon ve kanama riski 
olduğu bildirilmiştir. Pıhtılaşma zamanı, 
trombosit sayısı ve protrombin zamanı kontrol 
edilmelidir. Oral fungal enfeksiyonun gelişmesi 
ihtimaline rağmen bu hastalarda yoğun 
antibiyotik tedavisi altında işlem yapılmalıdır 
(22). Lösemik hastanın ağız hijyeninin temini 
bakımından ilk yapılacak şey yumuşak bir diş 
fırçasıyla diş fırçalama ve diş ipi kullanımının 
öğretilmesidir. Ayrıca yüzeyel olarak birinkintiler 

temizlenerek, %0.2'lik klorheksidin gargarasıyla 
günde bir kaç kez gargara yapması da önerilir. 
Klorheksidin içeren gargara, immunosupresif 
tedavi uygulamasından sonra ortaya çıkan 
iltihabi reaksiyonu kontrol altına almakta da 
yararlıdır (23,24). Bergmann (17), lösemili 
hastalarda plak ve diştaşı temizlenmesinden 
önce klorheksidinin kullanılmasında büyük 
fayda olduğunu belirtmektedir. Lösemili 
hastalarda, candidiazisten korunmak için 
profilaktik olarak veya yüzeyel mukozal candida 
enfeksiyonlarında nistatin kullanılabilir. Ama 
sistemik candidiazis vakalarında Amfoterisin B 
veya Flukonazol kullanılmalıdır (11,22). Ama 
Amfoterisin B'nın yan etkilerinin çok olması 
nedeniyle Flukonazol tercih edilmelidir (11).  

 Peterson ve arkadaşları (25), lösemili 
hastalarda kemoterapiye bağlı olarak gelişen 
ağrılı ağız ülserlerinde %3'lük hidrojen peroksit 
ile yıkama ve diş fırçalama ile dental floss 
kullanımını önermektedirler. Yine aynı 
araştırmacılara göre günlük diş fırçalama ve diş 
ipi kullanımı granülosit sayısı 1000 mm3'den 
fazla ve trombosit sayısının 40.000 mm3'ten 
fazla olduğunda yapılır. Aksi halde hemoraji ve 
bakteriyemiden korunmak için yapılmamalıdır. 

 
            Sonuç 
            Lösemili olguların yaklaşık yarısında 
sistemik belirtilerle birlikte oral belirtilerin de 
bulunması, tedavilerindeki büyük ilerlemelerle 
hastaların daha uzun süre hayatta kalmaları 
nedeniyle, dişhekimlerinin bu kişilere yapacağı 
yardım büyük önem kazanmaktadır. Ayrıca 
böyle bir hastada tedavi yaklaşımının 
bilinmemesi, şiddetli bir enfeksiyon veya 
kanama ile karşı karşıya kalmamıza neden 
olabilmektedir.  
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