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Ozet

Losemi tedavisi icin kemoterapi alan hastalarda oral
mukoza komplikasyonlar: gériilebilir. Kemoterapinin
oral komplikasyonlar1 mukozit, infeksiyon, kanama,
kserostomi, nérolojik bozukluklar ve beslenme bozuk-
luldanidir, Olgumuz 4 yil énce kronik myeloid l6semi
tamis1 konulan, hydroxyurea ve interferon tedavisi go-
ren, iki yildir ag1z mukozasinda rekinrent aftéz iilser-
ler goriilen hastadir. Amacimuz kemoterapi alan hasta-
larda oral komplikasyonlarin énlenmesi igin dighekim-
lerinin neler yapabilecegini tartgsmaktacar,

Anahtar sézciilder: Kronik myeloid losemi, mukozit,
hydroxyurea stomatotoksite.

GIRIS

Antineoplastik ilaclar difer adiyla kemotera-
potikler malign hiicrelerin pargalanmas: veya bi-
yiimesinin baskilanmasi ve yayilmasinin énlen-
mesi icin kullanihiriar, Eskiden bu ilaclar kanser
tedavisinde radyoterapi ve cerrahi tedavinin veya
her ikisinin birlikte bagarisiz oldugunda kullanili-
yordu. Fakat bugtin klinik aragtirmalarin bir so-
nucu olarak kanser tedavisinde kemoterapdtikle-
rin kullaniminda bityik ilerlemeler kaydedilmis-
tir. Bu ilaclar aruk akut ve kronik 16semi, korio-

karsinoma, multiple myeloma, Burkitt lenfoma-
da ilk tercih edilen ilaclar olmuglardr (4,12,16,18).

Kemoterapotik ilaglann etldsi, timdr hiicre-
lerinin metabolizmas1 veya reproduktif siklusu
tzerindeki bloke edici 6zelligine dayanir (4).

Kemoterapdétik ilaglar alt grupta incelenir:
1- Alkilleyici ajanlar
2- Antimetabolitler

3- Sentetik organik ajanlar

ORAL ULCERATIONS CAUSED BY THE
CHEMOTHERAPY TREATMENT OF CHRONIC
MYLELOQOID LEUKEMIA

Abstract

Complications involving the oral mucosa occur in patients
recerving chemotherapy for lewkemia. Oral complications
of chemotherapy include mucositis, infection, hemorrhage,
xerostomia, neurologic disorders and nutritional disor-
ders. Our case was diagnosed as chronic myeloid leukemia
and was treated with hydroxyurea and interpheron. He has
had recurrent aphthous ulcers in his oral mucosa for the lest
two years. The aim of this report is to discuss what the den-
tist can do to prevent the oral complications in patients rece-
iving chemotherapy.

Key words: Chronic myeloid leukemia, mucositis, hydrox-
yurea, stomatohsisite.

4- Bitki alkaloidleri

b- Antibiyotikler

6- Hormonlar (4).

Kemoterapotik tedavinin baglica yan etkileri:

1- Kemik iligi aktivitesinin inhibisyonu ile
olusan lékopeni, trombositopeni ve anemi

2- Gastrointesinal rahatsizliklar kemoterapd-
tiklerin en sik goriilen yan etkileridir (Bulants,
kusma, diyare).

3- Kutandz reaksiyonlar: Hafif bir eritemden,
Stevens-Johnson sendromuna kadar geligebilen
lezyon olusabilir.

4- Hepatotoksite
5- Norotoksik etkiler
6- Hiperirisemi

7- Immiin yetmezlik: Kemoterapétik ilaglartn
hepsinin immunosupresan etkileri oldugu icin
meydana gelen immun yetmezlik, enfeksiyonlara
ve sekonder maligniteye eZilimi artirr,
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8- Spermatogenez ve Qogenez inhibisyonu
ile steriliteye yol acabilir.

9- Oral dokulardaki yan etkiler (4)

Kemoterapdotik ilaglar hizli ¢ogalan tiumor
hiicrelerini tahrip ederken normal hiicreleri de
etkiler. Bundan en ¢ok etkilenen dokular oral ve
gastrointestinal mukoza ve hemopoetik sistemdir
(12,14,15),

Kemoterapdtik ilaglarin oral komplikasyon-
lar1 mukozit, Glserasyonlar, infeksiyonlar, kseros-
tomi, kanamalar, dis ve disetlerinde hassasiyet,
bozulmus tat duyusudur (5.4,12).

Bu yan etkilerin siddeti hasta ve tedaviye bagh
nedenlerle degisebilir. Bunlar kemoterapi énce-
si ve sirasinda hastanin genel durumu, ilacin tipi,
. dozaji, tedavi siklig1 ve kombinasyon tedavisidir
(3.12). Birgok kemoterapétik ilacin oral mukoza
epiteli Bizerinde sitotoksik etlkisi bulunmaktadar.
Methotrexate, fluorouracil, actinomycin D, do-
xorubicin hydrochloride ve bleomycinin kullam-
miyla bu etki daha sikhikla gériiliir. Buna ragmen
kemik ilifinde belirgin supresyona yol acan her-
hangi bir kemoterapatik ilag 16kopeni ve tlseras-
yonlara sebep olabilir (4,13).

Oral mukoza hiicreleri 10-14 ginlik yenilen-
me hizlar1 nedeniyle kemoterapétiklere dzellikle
duyarlidirlar. Direkt stomatoksik etkiler bazal
hiicre yenilenme hizinda bir disiige ve bunu taki-
ben mukozal incelme ve {ilserasyona neden olur-
lar. Indirekt stomatotoksite 16kopeni, ndtropeni,
trombositopeni ve anemi olusturan kemoterapi
nedenli myelosupresyonun sonucunda olusur
(8,17,22).

Ulserasyonlar genis, diffiiz, eritematdz sinich
ve krater goriinlimiindedir. Agr ve yemek yeme-
de zorluk olagandir (1). Siklikla goraldiigi bolge-
ler dil, yanak ve dudak mukozasidir (13).

Kemoterapétik tedavide agiz mukozas: infek-
siyonlar icin primer odak ve infeksiyon giriginin
en fazla oldugu bdlge durumuna gelmektedir.
Fungal, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar goril-

mektedir. Enfeksiyona sebep olan mikroorganiz-

malarin %50'sini fungal mikroorganizma,
%25'ini gram negatif ve %10'unu gram-pozitif
bakteriler ve %15'ini herpes virtslerin olusturdu-
gu bildirilmistir (5). En sik goriilen oral fungal en-
feksiyon kandida enfeksiyonudur. Oral kandidia-
zisin degisik klinik gorimtiileri vardir. Fakat tipik
olarak beyaz peynir gorintiisinde lezyonlar ola-
rak tarif edilir. Lezyonlar siklikla agrilidir ve me-

kanik irritasyonla kargilasiian yerde tGlserlesir. Vi-
ral enfeksiyonlara da ozellikle HSV, varisella zos-
ter viriisii ve sitomegaloviriis sebep olur
(1,5,12,13,17). Kemoterapotik ilaclanin bir diger yan
etkisi tiikiiriik bezi aktivitesinin azalmasidir. Bu
da dis ve mukéz membranlarin hassaslasmasina
yol agar (4). Akut oral infeksiyonlarin patolojisin-
de kserostomi biiylik rol oynamaktadir (2).

Hastalik veya kemoterapétik tedavi sonucu
trombositopeni gelistifinde siirekli ve az miktar-
da digeti kanamas1 meydana gelir (4,12).

Kemoterapinin kanserli hastalarin mortalite
oranlarinin disiirmesine ragmen, kanser te-
davisiyle birlikte giden morbidite oranlar yiik-
sektir. Bu hastalarin dental tedavilerinin amaci
kemoterapi kaynakli komplikasyonlarin énlen-
mesidr. Iyi bir agiz hijyeni, infeksiyon ve irritasyon
icin mevcut olan kaynaklarin eliminasyonu mu-
kozit, infeksiyon, kanama, kserostomi nérolojik
bozukluk ve beslenme sorunlarini en aza indirir
(10).

OLGU

AK,, 48 yaginda erkek hasta 25.10.1996 tari-
hinde alt kesici diglerin vestibil yapisik disetinde-
ki Gilserdz lezyon sebebiyle klinigimze bagvurdu.
Kronik myeloid 16semi tanisi ile 1993 yihndan be-
ri hydroxyurea ve interferon tedavisi uygulandig
ve agzmda 2 yildur degisik bolgelerde ve biyiik-
hiklerde tlserlerin clustugu &grenildi. Hastada
bu tlserler nedeniyle beslenme problemi ortaya
giktipy tespit edildi. Hastammiza klorheksidinli
gargara (3x1) ve topikal olarak pantenol ihtiva
eden soliisyon ve pomadlar (3x1) uyguland.
Hastanin hekimiyle isbirligi yapilarak antibiyotik
profilaksisi ile distay1 temizligi yapilarak agiz hij-
yeni diizeltildi. Eski ve kot dolgular yenilendi ve
afizda travmaya neden olabilecek etkenler orta-
dan kaldirildi. Agiz hijyeninin iyilestirilmesi ve
ilag tedavisinin uygulanmasinin ardindan tlse-
rasyonda belirgin bir iyilegme gdrildd. Sonraki
kontrollerimizde yeni Glserlerin clugmadif goz-
lendi.

TARTISMA

Sentetik organik ilaglardan olan hydroxyu-
rea kronik myeloid losemi tedavisinde kullanilan
bir kemoterapétiktir. Bizim hastarmiz da KML se-
bebiyle hydroxyurea ve interferon kullanmak-
taydi.




Sonis ve ark. kemoterapi almakta olan hasta-
larin %39'unda oral komplikasyon gelistigini ve
en sik goriden bulgular ise mukozit ve lilserasyon
oldugunu bildirmislerdir (21).

Dreizen ve ark. (1986), kemoterapi alan 1500
hastanin %46.9'unda kemoterapiye bagh oral en-
feksiyonlar, mukozit ve kanamalar saptamislar ve
enfeksiyonlarm %34.2, mukozitin %16.3, kana-
malarin da %13.6 oranimda géraldGgini tespit
etmiglerdir. Bu stomatolojik bozukluklarin ke-
moterapi ilaclarinin sitotoksik, mylosupresif ve
immunosupresif ézelliklerinden kaynaklandigs-
m bildirmislerdir ¢7).

Kemoterapi bagladiktan sonra ilaca bagh mu-
kozitin ilk belirtisi mukozada yanma hissidir. Mu-
kozitin siiresi reaksiyonun siddetine ve sekonder
enfeksiyonun eklenip eklenmemesine baghdir.
Keratinize ve nonkeratinize mukoza esit derece-
de mutulur, Myelosupresyona bagl oral mukoza
kanamalan kemoterapinin 10-14. ginlerinde go-
rilir. Genellikle 6nce mukozit baslar, sonra en-
feksiyon ve kanamalar olur (7).

Dreizen ve ark. (1984) yaptklars bir arastir-
mada akut ve kronik 16semili, kemoterapi yapilan
1093 yetigkin hastada tedavi stiresince %14.9 ora-
ninda oral kanamalar tespit etmiglerdir. Kanama-
lanin en ¢ok goriildign bolgelerin dudaklar, dil
ve digeti oldugunu ve vakalarin %88'inde kanama
sebebinin trombositopeni cldugunu bildirmis-
lerdir (s).

Agiz hijyeninin kot olusu nedeni ile muko-
zadaki inflamasyon ve buna bagh mukozitin geli-
simi de bu mukozal ve gingival kanamalart agrave
eder (9).

Ak G Uniir M

Profilaktik amacla agiz hijyeninin dizeltl-
mesi ile indirekt olarak kanamalar énlenebilir.
Ancak siddetli trombositopeni durumunda kana-
malarin éniine ancak trombosit siispansiyonu
tranflizyonu ile trobosit say1sim arttirarak gecile-
bilir (203,

Bazi arastirmacilar kemoterapi hastalarinda
klorhexidinli gargaralarin kullantmiyla mukozi-
tin stiresi veya siddetinde azalmalar oldugunu bil-
dirmislerdir (11,19).

Kemik iligi supresyonundan bagka faktorler
de oral infeksiyonun olusmasina neden olabilir-
ler. Ornegin hareketli protezler de infeksiyon ris-
kini 2 yolla artuirabilir,

1. Cok sik1 protezler mukozada mekanik irri-
tasyon yapabilir. Mukoza zaten kemoterapinin
toksik etkisiyle zayiflamistir. Bu mekanik irritas-
yon daha ileri derecede tilserasyonla sonuclanir.

2. Protezin kondugu su veya dezenfektan do-
lu kaplarda bazi patojenler kolonize olabilirler.
Soliisyonlara ve protezlerin adaptasyonlarina
dikkat etmekle, infeksiyondan korumayi da sagla-
mis oluruz (19).

SONUG

Kanser kemoterapisinde hastahgin veya teda-
visinin bir sonucu olarak orofaringeal mukozada
komplikasyonlar goriilebilir. Agiz mukozas: siste-
mik parametrelerin hassas ve giivenilir bir goster-
gesidir. Yogun kanser kemoterapisi sirasida olu-
sabilecek sorunlan cabuk farketmek ve elimine
etmek i¢in, belirli periodlarla agiz muayenesi ya-

~ pilmalidir.
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