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Ozet: Bu galismanin amaci gocukluk ¢ag1 kanser tedavisi tamamlanmis hastalari, agiz dis sagligi durumlari ve dental anomaliler agisindan
saglikli ¢ocuklarla karsilastirilmali sekilde degerlendirmektir. Calismaya kanser tedavisi tamamlanmis 50 hasta ve herhangi bir sistemik
hastalig bulunmayan 51 saglikli birey olmak tizere toplamda 101 kisi dahil edildi. Hastalarin klinik muayenesinde agizdaki yumusak ve sert
dokular incelendi, mine defektleri, dental bozukluklar, DMFT/dft, plak indeksi, gingival indeks skorlar1 degerlendirildi. Radyografik
muayene ile dislerin kok gelisimleri, apikal kapanma durumu, dis eksiklikleri kaydedildi. Elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics
21 ile gerceklestirildi. t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Ki-Kare analizleri kullanildi. DMFT skoru ortalamasi vaka grubunda
3,20+3,33 iken kontrol grubunda 1,98+2,72 idi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0,047). Silness
plak indeksi ve Gingival kanama indeks skoru agisindan vaka ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Gelisimsel dental defektler arasinda kisa V sekilli durmus kok gelisimi 5 yas altinda tedavi alan hastalarda ortalama dort kat fazla
goriildii. Mikrodonti saptanan hastalarin ise 5 yas altinda tedavi alan grupta, 5 yas tistiinde tedavi alan gruba gore yaklasik ii¢ kat fazla
oldugu goriildii. Kanser tedavisi almis grupta kontrol grubuna gore agiz hijyeninin daha kétii, DMFT skorlarinin daha yiiksek oldugu ve 5
yas altinda alan kanser tedavilerinde bazi dental anomalilerin daha sik oldugu tespit edilmistir. Bu konuda daha genis 6rneklem gruplarinda
ileri galigmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi kanseri, dental anomali, kanser tedavisi, yan etki

Abstract: The aim of this study is to evaluate the patients who have completed childhood cancer treatment in comparison with healthy
children in terms of oral dental health and dental anomalies. A total of 101 patients, including 50 patients with cancer treatment (case group)
and 51 healthy individuals (control group) without any systemic disease, were included in the study. In the clinical examination of the
patients, soft and hard tissues in the mouth were examined, enamel defects, dental disorders, DMFT / dmft, plaque index, gingival index
scores were evaluated. In the radiographic examination, root development of the teeth, apical closure, tooth deficiencies were recorded. The
analysis of the data obtained was performed with IBM SPSS Statistics 21. T-test, one-way analysis of variance (ANOVA) and Chi-Square
analysis were used. The mean DMFT score was 3.20 + 3.33 in the case group and 1.98 + 2.72 in the control group. There was a statistically
significant difference between the two groups (p = 0.047). There was no statistically significant difference between the case and control
groups in terms of the Silness plague index and gingival bleeding index score (p> 0.05). Among the developmental dental defects, the short
V-shaped root development was observed on average 4 times more in patients under 5 years of age. The patients with microdontia were
found to be about 3 times more in the group under 5 years of age than in the group over 5 years of age. It was found that oral hygiene was
worse, DMFT scores were higher in the case group compared to the control group, and some dental anomalies were more common in cancer
treatments under 5 years old. Further studies are needed in larger sample groups.
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Kanser Tedavisi ve Dental Anomaliler

1. Giris

Cocukluk ¢agi kanseri (CCK) i¢in modern
terapotik  protokollerin  ilerlemesi  ve
benimsenmesi, bu hastaliklarda tedavilerin
giderek daha etkili hale  gelmesini
saglamaktadir (1). Tedaviler sonucu hayatta
kalma oranlart %70-75 gibi olsa da,
tedavilerin 6nemli yan etkileri olabilmektedir.
Yapilan c¢aligmalar antineoplastik ajanlarin
sert ve yumusak dokuda degisikliklere neden
oldugunu gostermistir (2). Bu degisiklikler
tim viicut hiicrelerinde olabilecegi gibi,
maksillofasiyal yapilarda da
gozlenebilmektedir (3). Bu degisikliklerden
biri olan orodental komplikasyonlar %90’a
varan oranlarda goriilebilmektedir.

Kanser nedeniyle tedavi edilen g¢ocuklarin
gliriik profilinde celigkili sonuglar
bildirilmistir. Kombine kemoterapi alan
hastalarin kontrol hastalartyla kiyaslandiginda
daha hafif opasitelerin gdzlendigi, dis ¢liriigii
oraninda artis oldugunu bildirmistir (4, 5).
Dislerde  yetersiz  kalsifikasyon, apikal
yapilarin  erken kapanmasi, mikrodonti,
gecikmis veya durmus kok gelisimi gibi
gelisim  anomalilerinin  yanmisira  tiikiiriik
yapisinda ve miktarinda goriilen degisiklikler
ve oral enfeksiyonlarda siirece katkida
bulunmaktadir. Dis gelisimini etkileyen risk
faktorii  olarak; tedavi igin  kullanilan
kemoterapi rejimleri, radyoterapi, yiiksek doz
radyasyon, kok hiicre transplantasyonu ve
tedavi sirasinda ¢ocugun yast literatiirde sikca
bildirilmistir (5-8).

Bu c¢alisma Mersin  Universitesi Cocuk
Onkolojisi Boéliimiinde takip edilen kanser
tedavisi almig hastalar ve kontrol grubu olarak
saglam cocuklarin agiz hijyeni, periodontal
durum, karyolojik durum ve dental anomaliler
acisindan degerlendirilmesi amaciyla
yapilmustir.

2. Gerec Ve Yontemler

Bu calisma Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi
Klinik  Aragtirmalar  Etik  Kurulu'nun
05/05/2018 tarihli 209 numarali onay1 ile
Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak
yuritildd.
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Aragtirmanin  evrenini, Mersin ve ¢evre
illerden gelen, kanser tedavisi tamamlanmus,
hastanede yatmayan, Mersin Universitesi
Cocuk Onkoloji Bilim Dali’nda araliklarla
izlenen 50 vaka grubu hastalari ve Mersin
Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Cocuk Poliklinigi’ne basvuran, c¢alismaya
dahil olmak isteyen 51 kontrol grubu hastalar
olusturmaktadir. Kisilerin arastirmaya dahil
edilme kriterleri:

Hasta grubu

Cocukluk ¢aginda (1-18 yas) kanser
tedavisi (kemoterapi, radyoterapi veya hem
kemoterapi hem radyoterapi) almis olmak,

Bes (5) yasindan biiyiik olmak,

Kanser tedavisinin bitiminden itibaren
en az 1 yil gecmis olmak,

Bilgilendirilmis goniilli olur formunu
imzalamig olmak.

Kontrol grubu

olmak,

Kanser tanisi ve tedavisi almamig

Bilinen dis ve kemik yapisini bozacak
bir hastaliga sahip olmamak,

. Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formunu imzalamis olmak.
Aragtirmacilar  tarafindan ebeveyn veya

katilimcilarin demografik verileri kayit edildi.
Hastalarin klinik ve radyografik muayeneleri
Mersin Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali  Klinigi'nde, tek hekim
tarafindan gerceklestirilmistir.

Cocuklarin agiz ve dis muayeneleri, reflektor
15181 altinda ayna ve sond yardimi ile
yapilmigtir. Caligmaya dahil edilen gocuklarin

agiz i¢i muayenesinde; yumusak doku
muayenesi, gelisimsel mine defektleri,
gelisimsel dental bozukluklar
degerlendirilmistir. Ciiriik ve dolgulu dis

sayilar1, dental plak varligi ve miktari, diseti
bulgulart ve siddeti indeksler araciligiyla
incelenmistir. Cekilen panoramik rdéntgen
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grafilerinde dis  eksikligi,
anomalileri degerlendirilmistir.

kok  gelisim

Katilimcilarin - ¢iiriik, ¢ekilmis ve dolgulu
daimi dis ve siit disi sayisint belirlemek i¢in
DMFT/dft indeksi kullanildi. Plak indeksi
degerlendirmesinde ve gingival kanama
indeksi degerlendirmesinde 11, 16, 26, 31, 36,
46 numarali digler degerlendirildi. Bu
dislerden kaybedilenler varsa, komsu disler
degerlendirmeye dahil edildi.

Calismamizda mine mineralizasyonu
bozukluklarinin degerlendirilmesinde
gelisimsel mine defektleri indeksi
kullanilmistir. Bu  indekse gore mine
defektleri dort gruba ayrilmustir:

1)Beyaz/krem opasiteler, 2)Sari/kahverengi
opasiteler, 3)Ince beyaz ¢izgiler, 4)Hipoplazi.

Gelisimsel dental bozukluklarin  teshisi
Dahll6f ve ark. (9) metodu kullanilarak, alinan
panoramik radyografiler ve klinik muayene
bulgularinin birlestirilmesiyle yapilmistir. Bu
indekse gore gelisimsel dental bozukluklar
bes grupta incelenmistir: 1) Kisa V sekilli kok
gelisimi, 2) Durmus kok gelisimi ve prematiir
apikal kapanma, 3) Proksimal yiizeylerde
centik seklinde mine hipoplazisi, 4) Agenezis
(Dis gelisiminin olmamasi), 5) Mikrodonti.

Tablo 1. Demografik veriler

Istatistiksel analiz
Elde edilen wverilerin analizi IBM SPSS
Statistics 21 ile gerceklestirilmis olup

verilerin normal dagilima uygunluk kontrolii
Shapiro-Wilk normallik testi ile belirlenmistir.
Karsilagtirma yapilan bagimsiz grup sayisi iki
oldugunda t testi, grup sayist ikiden fazla
oldugunda ise tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmigtir.  Siirekli  tiirdeki
degiskenler arasindaki iligki tespiti igin
Pearson veya Spearman korelasyon katsayisi
verilmistir. Kategorik tiirdeki degiskenler
arasindaki 1iliskinin tespitinde ise Ki-Kare
analiz yontemi kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Caligmaya 33 erkek 17 kadin olmak iizere
toplam 50 vaka hastasi, 31 erkek 20 kadin
olmak tizere toplam 51 kontrol hastasi dahil
edildi. Her iki grupta da ilkokul mezunu
ebeveyn fazlayken, lise ve iiniversite mezunu
ebeveynlerin kontrol grubunda daha fazla
oldugu goriildii. Dis fircalama siklifi ve
ikamet edilen yer her iki grupta benzerdi. Dis
firgalama siklig1 agisindan katilimcilarin vaka
grubunda %20’sinin, kontrol grubunda ise
%16’smin dislerini hi¢ firgalamadig goriildi.
Dis firgalama sikliginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

N %
Vaka Erkek 33 66,0
Kadin 17 34,0
Kontrol Erkek 31 60,8
Cinsiyet Kadin 20 39,2
Diistik 25 50,0
Vaka Orta 20 40,0
Aile gelir diizeyi Yiiksek 5 10,0
Diistik 11 21,6
Kontrol Orta 36 70,6
Yiiksek 4 7,8
Okur yazar degil 9 18,0
Tkokul 27 54,0
Vaka Orta okul 6 12,0
Lise 3 6,0
Universite 5 10,0
Okur yazar degil 5 10,0
Anne egitim seviyesi Ilkokul 19 38,0
Kontrol Orta okul 5 10,0
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Lise 12 24,0
Universite 9 18,0
Okur yazar degil 2 4,0
Ilkokul 29 58,0
Vaka Orta okul 7 14,0
Lise 7 14,0
Baba egitim seviyesi Universite 5 10,0
Okur yazar degil 2 4,0
Ilkokul 13 26,0
Kontrol Orta okul 9 18,0
Lise 10 20,0
Universite 16 32,0
Hi¢ 10 20,0
Giinde 1 kez 22 44,0
Vaka Giinde 2 kez 17 34,0
Giinde 3 ve daha fazla 1 2,0
Dis fircalama sikhig1 Hic 8 16,0
Ginde 1 kez 25 50,0
Kontrol Giinde 2 kez 15 30,0
Giinde 3 ve daha fazla 2 40
0-2 21 42,0
Vaka 3-4 19 38,0
5 ve lizeri 10 20,0
Kardes sayis1 0-2 25 50,0
Kontrol 3-4 19 38,0
5 ve lzeri 6 12,0
Vaka Il 32 64,0
flge 13 26,0
ikamet edilen yer Koy 5 10,0
Kontrol il 37 74,0
flge 12 24,0
Koy 1 2,0
Vaka grubu hastalainn  DMFT skoru oldugu belirlendi (p=0,047). dft skoru
ortalamasi 3,2+3,33, kontrol grubu ortalamasi 0,56£1,67 olarak bulunan vaka
hastalarmin ~ DMFT  skoru  ortalamasi  grubu ile 1,4543,19 olarak bulunan kontrol
1,9842,72 olarak bulundu. Her iki grup grubunu arasinda istatistiksel olarak anlamli

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

farklilik yoktu (Tablo 2) (p>0,05).

Tablo 2. DMFT/ dft skorunun gruplar arasinda incelenmesi

N Ortalama-ss p
Vaka 50 3,243,33 0.047
DMFT skoru Kontrol 51 1,98+2,72
dft skoru Vaka 50 0,56+1,67 >0.05
Kontrol 51 1,45+3,19

Vaka grubunun plak indeks skoru ortalamasi
1,03+0,46, kontrol grubunun ise 0,96+0,45
olarak tespit edildi. Vaka grubunda plak
varligt kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmus olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamhi degildi (p>0,05). Gingival kanama
indeks skoru vaka ve kontrol gruplari arasinda
degerlendirildiginde sirasiyla 0,66+£0,38 ve
0,55+0,35  degerleri  saptanmis  ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05).

Gelisimsel mine defektlerinin vaka ve kontrol
gruplar1  arasindaki  degerlendirilmesinde
beyaz krem opasiteler, sar1 kahve opasiteler,
ince beyaz ¢izgiler ve  hipoplaziler
degerlendirilmis olup en fazla goriilen
gelisimsel mine defekti beyaz krem opasiteler
olarak saptandi. Beyaz krem opasiteler vaka
grubunda kontrol grubuna gore iki kat fazla
goriilse de gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

39



Adiz Kanserleri Ozel Sayisi, Eyliil 2020

Tablo 3. Dental mine defektlerinin gruplar arasinda incelenmesi

Mine Grup Etkilenen N % p
defektleri dis sayisi
0 44 88,0
1 3 6,0
Beyaz krem Vaka 3 2 4,0 >0,05
opasiteler 5 1 20
0 46 90,2
Kontrol 1 3 5,9 >0,05
2 2 3,9
Vaka 0 48 96,0 >0,05
Sar1 kahverengi 1 2 4,0
opasiteler Kontrol 0 49 96,1 >0,05
1 2 3,9
Mine Vaka 0 50 100 >0,05
hipoplazisi Kontrol 0 50 98,0 >0,05
1 1 2,0

Vaka ve kontrol gruplar gelisimsel dental
bozukluklar agisindan incelendiginde; gruplar
arasinda istatistiksel ~anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Vaka grubunda en sik

olarak kisa V sekilli durmus kok gelisimi
tespit edildi. Daha az siklikta ise mikrodonti
ve agenezis goriildii (Tablo 4).

Tablo 4. Gelisimsel dental anomalinin gruplar arasinda incelenmesi

Dental anomali Grup

Etkilenen dis sayisi

N %

Vaka 0

Kisa v sekilli
durmus kok
gelisimi

Kontrol
Vaka

Agenezis
Kontrol

Mikrodonti Vaka

Kontrol

44 88,0
8,0
2,0
2,0
98,0
2,0
98,0
2,0
98,0
2,0
92,0
2,0
2,0
2,0
2,0
96,1
2,0

>0,05

S
[{e]

>0,05

a1 =
o

(2]

>0,05

[{e]

Ol NMNO O MNP OF O OF ON WE

PR, PR PR D

2,0

Calismamizda vaka grubunun gelisimsel
dental defektlerinin 5 yas altinda veya 5 yas
ve istiinde tedavi alinmasina bagl herhangi
bir istatistiksel farklilik yoktu (p>0,05). Kisa
V sekilli durmus kok gelisimi 5 yas alt1 tedavi
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alan hastalarda ortalama 4 kat fazla gortildii.
Mikrodonti saptanan hastalarin ise 5 yas
altinda tedavi alan grupta 5 yas iistiinde tedavi
alan gruba gore yaklasik 3 kat fazla oldugu
goriildii (Tablo 5).
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Tablo 5. Gelisimsel dental defektlerin tedavi zamanlamasi, tedavi tiirleri ve radyoterapi dozu ile iliskisi.

Kisa \% sekilli
durmus kok gelisimi p Agenezis p Mikrodonti p
ortalamazss ortalamazss ortalamazss
>5 0,12820+0,52 0,10260+0,64 0,15380+0,71
yas
<5 >0,0 >0,05 >0,05
yas 0,81820+2,09 3 0,00000+0,00 0,54550+1,51

4. Tartisma ve Sonuc¢

Cocukluk cag1 kanserleri, tim kanserlerin
ancak %1’ini olusturmaktadir. Genel sagkalim
oranlar1 giderek artmakta ve %80’lere
ulagsmaktadir. Bu hastalarin 6zellikle ge¢ yan
etkiler acisindan dikkatle izlenmesi, bu yan
etkilerin sikliginin azaltilmasi agisindan son
derece onemlidir. Oral komplikasyonlar, diger

ge¢ yan etkilerle kiyaslandiginda sik
goriilmesine ragmen daha fazla gbzden
kagmaktadir.

Hastalarin tam1 sirasindaki  yaglarinin  geg
donemde  gelisebilecek dis problemleri
acgisindan bir risk faktori oldugu {izerinde
durulmaktadir. Cocukluk cagi kanser tedavisi
alan hastalarda yapilan bir ¢aligmada alt1 yas
altinda tedavi alan hastalarin  6-12 yas
arasinda tedavi alan hastalara gore daha
belirgin dental anomaliye sahip olduklari
belirtilmistir (10). Erken yaslarda dis gelisimi
daha hizli oldugu i¢in tedaviye bagl olarak
anomali  gelisim riskinin daha fazla
olabilecegi vurgulanmistir. Bu hastalarda
mikrodonti ve dis gelisiminde gecikmenin
daha sik oldugu gosterilmistir. Hutton ve ark.
(8) erken yasta kanser tedavisinin mikrodonti
gelisim riskini arttirdigin1 ~ saptamiglardir.
Buna karsin Niasman ve ark. (5) ¢alismasinda
dental bozukluklarin siddeti ile hastanin CCK
tedavisinin baslangici, sonu veya sirasindaki
yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulamamistir. Bu sonu¢ caligmamizin
sonuglari ile uyumludur.

Kanser tedavisi alinan yas doneminin tedaviye
bagl gelisebilecek dis gelisim anomalilerini
etkileyebilecegi distiniilmektedir. Bu konu ile
ilgili olarak bir ¢aligmada, 5 yasindan Once
kanser tedavi alan hastalarda 5 yas {istiinde
tedavi alan hastalara gore dis gelisim
anomalilerinin daha sik goriildigi fakat
istatistiksel olarak anlaml farklilik
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gostermedigi bildirilmistir (10). Buna karsin
Oguz ve ark. (11) dental anomalilerin erken
yasta tedavi alan hastalarda daha sik
goriilmesine karsin istatistiksel olarak yas ile
iligkili anlamli bir farklihiga rastlamamustir.
Bizim c¢alismamiz verileri bu c¢alisma
sonuglarimni destekler niteliktedir.
Calismamizda hasta grubu kanser tedavisi en
az bir yil oOnce biten bireylerden
olusturulmustur. Bu silirenin dis gelisim
anomalilerinin  saptanmasi i¢in  yetersiz
olmasinin daha az anomali tespit edilmesine
neden olmus olabilecegi diisliniilmektedir. Bu
nedenle tedavi sonrasi daha uzun siire gegmis
vakalardan olusan bir ¢alismada dis anomali
sikliginin artabilecegini diisiinmekteyiz.

Dis gelisiminin erken evrelerinde alinan
yogun ve tekrarlayan kemoterapi tedavileri
dental lamina ve dis tomurcugu gelisme ya da
proliferasyon evresinde bozulmaya neden
olarak bir ya da daha fazla dis eksikligi ile
seyreden hipodontiye neden olabilir (12).
Ayrica mikrodonti, hipodonti, anormal kdk
gelisimi, mine hipoplazileri, ¢irik ve diseti
problemlerine bagli dis kayiplart saglikli
gruba karsin artabilir. Literatlirle uyumlu
olarak, c¢alismamizda kanser tedavisi alan
vaka grubunda beyaz/krem renkli opasiteler
en sik teshis edilen mine lezyonlariydi. Aym
zamanda calismamizda vaka grubunda
mikrodonti ve kisa V sekilli durmus kok
gelisiminin kontrol grubuna gore daha fazla
rastlandig1 ancak istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigr goriildii.

Sonug olarak; ¢ocukluk ¢agi kanser tedavileri
orodental anomalilere neden olabileceginden
tedavileri devam eden/tamamlanan
hastalardaki gelisen dis anomalilerinin erken
saptanmasi, miidahale edilmesi ve koruyucu
egitim  verilmesi ile yasam  kalitesi
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arttirilabilir. Bu hastalarin en az 3 ayda bir dis
muayenesi yaptirmasi Onemlidir. Cocukluk
cagl kanserlerinde kemoterapotik ajanlarin
agiz ve dis saghg Tlzerine ge¢ donem
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