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Dis Hekimlerinin Pediatrik Onkoloji

Hastalarindaki Dental Tedavilere Yaklasimlari
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Patients
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Ozet: Giiniimiizde onkoloji tedavisi géren hastalarin biiyiik bir ogunlugunu pediatrik yas grubundaki hastalar olusturmaktadir. Onkoloji
tedavisi sirasinda goriilebilecek olast komplikasyonlarin 6nlenmesi, tedavisi ve oral saghigin idamesinde dishekimlerinin rolii biyiiktiir. Bu
caligmada, dishekimlerinin pediatrik onkoloji hastalarindaki dental tedavilere yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma igin
demografik bilgileri ve pediatrik onkoloji hastalarindaki dental tedavi yaklasimlarint igeren 20 soruluk bir anket hazirlanmistir. Calismaya,
112 dishekimi (74 kadimn, 38 erkek) dahil edilmistir. SPSS Version23 istatistik yazilim programi araciligiyla tanimlayic istatistikler ve ki-
kare testi yapilmistir. Onkolojik tedavi dncesi dishekimlerinin %69,6’s1 semptomatik daimi dislere, %37,5°1 asemptomatik daimi dislere, %
33’1 semptomatik siit dislerine endodontik tedavi uygulanmasi gerektigini ifade etmistir. Digshekimlerinin %69.6’s1 onkolojik tedavi 6ncesi
tim mobil siit dislerinin ¢ekilmesi gerektigini belirtmistir. Tiim dishekimlerinin %43,8’i meslek hayat: boyunca en az bir pediatrik onkoloji
hastas1 muayene etmis, bu dishekimlerinin %81,6’s1 hastalarin dental tedavilerini de yapmustir. Meslekteki yil1 10 yildan fazla olan hekimler,
tedavi yapmay1 daha sik tercih etmislerdir (p<0.05). Uzmanlik ile tedavi yapma arasindaki iliski anlamli bulunmus, uzman dishekimlerinin
tamamu hastalarin tedavilerini yapmiglardir (p<0.05). Pediatrik onkoloji hastalarina hekimlerinin %901 koruyucu, %85°i restoratif, %82,5i
cerrahi, %45’i endodontik tedavi uygulamistir. Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu (%77,5), ebeveynlerin anksiyetesinden dolay: tedavi sirasinda
zorlandiklarim bildirmislerdir. Sadece muayene yapan hekimlerin yaklasik yaris1 (%55,6), komplikasyon/malpraktis korkusu nedeniyle
hastay1 sevk ettiklerini ifade etmistir. Pediatrik onkoloji hastalarinin dental tedavileri ile ilgili eksikliklerin giderilmesi i¢in lisans/uzmanlik
egitiminde bu konulara gereken onemin verilmesi ve meslek i¢i egitimlere agirlik verilerek dis hekimlerinin mevcut bilgilerinin
giincellenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk dishekimligi, onkoloji, komplikasyonlar, dental tedavi

Abstract: Today, the majority of patients receiving oncology treatment are in the pediatric population. Dentists have a great role in
preventing, treating and maintaining possible complications that may occur during oncology treatment. In this study, it was aimed to evaluate
the approaches of dentists’ to dental treatments in pediatric oncology patients. A 20-question questionnaire including demographic
information and dental treatment approaches in pediatric oncology patients was prepared. 112 dentists were included in the study. Statistical
analysis were performed by SPSS Version23. Before oncology treatment,69.6% of dentists stated that endodontic treatment should be
applied to symptomatic permanent teeth,37.5% to asymptomatic permanent teeth, 33% to symptomatic primary teeth. 69.6% of dentists
stated that all mobile primary teeth should be removed.43.8% of dentists examined at least one pediatric oncology patient throughout their
professional life, 81.6% of these dentists also performed dental treatments. Dentists with more than 10 years in the profession preferred to do
treatment more frequently (p<0.05).The relationship between specialization and treatment was found to be significant(p<0.05). 90% of
dentists applied preventive, 85% restorative, 82.5% surgical, 45% endodontic treatments. The vast majority of dentists (77.5%) reported that
they had difficulty due to parents’ anxiety during treatments. Approximately half of the dentists (55.5%) who examined only, stated that they
referred patients due to fear of complications/malpractice. In order to overcome the deficiencies related to dental treatments of pediatric
oncology patients,it has been concluded that the necessary importance should be given to these issues in undergraduate/specialist education
and the current knowledge of dentists should be updated.
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Pediatrik Onkolojide Dishekimi Yaklasimi

1. Giris

Gilinlimiizde onkoloji tedavisi goren hastalarin
bliyilk bir ¢ogunlugunu pediatrik yas
grubundaki hastalar olusturmaktadir. Gelisen
teknoloji ile pediatrik onkoloji hastalarinin
tedavilerinde olumlu sonuglar alinmaktadir ve
beklenen  yasam  siiresinin  uzunlugu
artmaktadir. Bunun sonucu olarak, hastalarin
yasam  kalitelerinin  arttirllmast  0nem
kazanmaktadir. Ancak, onkolojik tedavilerin
oral komplikasyonlarin da dahil oldugu bir¢ok
yan etkisi, hem hastalar hem de ebeveynleri

icin olduk¢a =zorlu bir siirece neden
olmaktadir.  Ayrica, pediatrik  onkoloji
hastalarinda  goriilen septisemilerin  iicte
birinin oral komplikasyonlar ile iliskili

oldugunu gosteren calismalar yayinlanmigtir
(1,2).

Onkolojik tedavi sirasinda veya sonrasinda
ortaya cikabilecek olast komplikasyonlarin
onlenmesi, bu komplikasyonlarin tedavisi,
oral sagligin idamesi ve bu hastalarin yagsam
kalitelerinin arttirilmasinda dis hekimlerinin
rolii bitytiktiir.

Bu c¢aligmada, dis hekimlerinin pediatrik
onkoloji hastalarindaki dental tedavilere
yaklagimlarimin =~ ve  bilgi  diizeylerinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. Gereg ve Yontem

Calisma icin, demografik bilgileri ve pediatrik
onkoloji hastalarindaki dental tedaviler ile
ilgili bilgi diizeylerini ve yaklagimlarini iceren

20 soruluk bir anket hazirlanmistir.
Calismaya, Afyonkarahisar ilinde gorev
yapan, 6zel veya kamu kuruluslarinda caligan,
anketi doldurmaya goniillii olan, 112
dishekimi (74 kadin, 38 erkek) dahil
edilmistir.

SPSS Version 23 (IBM, Chicago, IL, USA)
istatistik  yazilm  programi  araciligiyla
tanimlayic1 istatistikler ve ki-kare testi
yapilmigtir. Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
belirlenmistir.

3. Bulgular

Calisgmaya 74 kadin (%66,1), 38 erkek
(%33,9) dishekimi dahil edilmistir. Caligmaya
dahil edilen dishekimlerinin demografik
Ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1’de

gosterilmistir.  Calismaya  dahil  edilen
dishekimlerine onkolojik tedavi Oncesi
uygulanmas1  gereken  dental tedaviler

sorulmus, dighekimlerinin verdikleri yanitlar
Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 1. Caligmaya dahil edilen dighekimlerinin demografik 6zelliklerine gére dagilimlar

Kategori Degisken Dishekimi Sayisi
n(%b)
Kadm 74(%66,1)
Cinsiyet Erkek 38(%33,9)
20-30 yas 61(%54,5)
Yas 31-40 yas 39(%34,8)
>40 yas 12(%10,7)
1. ve 2. Basamak Saglik Kurulusu 25(%22,3)
Kurum 3.Basamak Saglik Kurulusu 53(%47,3)
Ozel Saglik Kurulusu 34(%30,4)
0-5 y1l 60(%53,6)
Meslek Yih 5-10 y1l 12(%10,7)
>10 yil 40(%35,7)
Uzman olmayan dishekimi 46(%41.1)
Uzmanhk Uzmanlik/Doktora 6grencisi 37(%33,0)
Uzman dishekimi 29(%25,9)
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Tablo 2. Dishekimlerinin onkolojik tedavi 6ncesi uygulanmasi gereken dental

tedavilere verdikleri

yanitlar
Tedavi Onkolojik Tedavi Oncesi Uygulanmasi Dishekimlerinin
Gereken Dental Tedaviler Nelerdir? Yanit1 (%)
Koruyucu ve Cocuga ve ebeveynine oral hijyen egitimi verilmelidir. %99,1
Restoratif Tedaviler Tiim ¢lriik disler restore edilmelidir. 9%99,1
Derin pit ve fissiirlere fissiir ortiicii yapilmalidir. %92,0
Topikal flor uygulamasi yapilmalidir. %87,5
Diyet diizenlemesi yapilmalidir. %85,7
Akut enfeksiyon riskini azaltmak i¢in klorheksidin gibi %67,0
antimikrobiyal ajanlar kullanilmalidir.
Periodontal Tedaviler ~ Periodontal dokularda irritasyona yol agabilen tiim hatali %93,8
restorasyonlar (dolgu,protez) diizeltilmelidir.
Supragingival distast temizligi yapilmalidir. %82,1
Subgingival distasi temizligi yapilmalidir. %81,3
Siirmekte olan dislerin tizerindeki operkulum eksize edilmelidir.  %65,2
Endodontik Tedaviler =~ Dis ¢ekimi tibbi nedenlerden dolayi yapilamiyorsa endodontik  %78,6
tedavi yapilmalidir.
Semptomatik, pulpayr igeren ¢liriigii olan daimi diglere  %69,6
endodontik tedavi yapilmalidir.
Asemptomatik, pulpayr iceren ¢lriigii olan daimi diglere %37,5
endodontik tedavi yapilmalidir.
Semptomatik, pulpayr iceren ¢iiriigli olan siit dislerine %33,0
endodontik tedavi yapilmalidir.
Asemptomatik, pulpayr iceren ciiriigii olan siit dislerine %32,1
endodontik tedavi yapilmalidir.
Cerrahi Tedaviler Restore edilemeyecek disler ¢ekilmelidir. %92,0
6 mm’den fazla periodontal cebi olan disler ¢ekilmelidir. %73,2
Tiim mobil siit disleri ¢cekilmelidir. %69,6
Semptomatik, pulpayr igeren ¢lriigii olan daimi disler %28,6
¢ekilmelidir.
Asemptomatik, pulpayr igeren ¢iriigii olan daimi digler %1,8
¢ekilmelidir.
Semptomatik, pulpay1 igeren ¢iiriigii olan siit disleri ¢ekilmelidir.  %63,4
Asemptomatik, pulpayr igeren c¢irtigii olan siit disleri %15,2
¢ekilmelidir.
Tim ¢iiriik disler ¢ekilmelidir. %17,0
Endodontik tedavi gormiis tiim disler ¢ekilmelidir. %2,7
Ortodontik Tedaviler Onkolojik tedavi Oncesi, agizdaki tiim hareketli/sabit apareyler %22,3
ve yer tutucular ¢ikarilmalidir.
Onkolojik tedavi sirasinda apareyler ve yer tutucular ile olan  %8,0
tedaviye devam edilmelidir.
Onkolojik tedavi Oncesinde sabit ve hareketli apareylerin = %69,6

durumuna hastanin oral hijyenine gore karar verilmelidir.

Onkolojik tedavi goren hastalarda dental
tedavi yapabilmek icin gerekli olan minimum
nétrofil sayisinin ne kadar olmasi gerektigi
sorulmus, dishekimlerinin %38,4’li higbir
fikrim yok, %27,7’si 1000 mm3 ve iizeri,
%13,4’i 2000 mm3 ve iizeri, %12,5’1 5000
mm3 ve iizeri, %81 7500 mm3 ve iizeri
olarak cevap vermislerdir.

Onkolojik tedavi goren hastalarda dental
tedavi yapabilmek icin gerekli olan minimum
trombosit sayisinin ne kadar olmasi gerektigi
sorulmus, dishekimlerinin %34,8’1 higbir
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fikrim yok, %8,9’u 10000 mm3 ve fiizeri,
%38,1’1 20000 mm3 ve fiizeri, %33’ 40000
mm3 ve Uzeri, 15,2’si 75000 mm3 ve tizeri
olarak cevap vermislerdir.

Dishekimlerine  onkolojik tedavi  goren
hastalarda uygulanacak ortodontik tedavi
yaklagiminin nasil olmas1 gerektigi sorulmus,
%73,2’si  “Ortodontik tedaviye, onkolojik
tedavinin tamamlanmasindan ve en az iki
yillik  hastaliksiz ~ sagkalimdan  sonra
baglanmalidir”, %8’1 “ortodontik tedaviye,
onkolojik  tedavinin  tamamlanmasindan
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hemen sonra baglanabilir”, %1,8’1 “onkolojik
tedavi uygulanmis hastalarda, hayat boyu
ortodontik tedaviler kontrendikedir”, %17,0’si
“higbir fikrim yok™ cevaplarim1 vermislerdir.
Dishekimlerine “Onkolojik tedavi sirasinda
veya sonrasinda karsilagabileceginiz oral ve
dental komplikasyonlar nelerdir?” diye

Tablo 3.  Onkolojik

tedavi

sorulmus, verdikleri yanitlar Tablo 3’te
verilmistir. Calismaya dahil edilen dis
hekimlerinin %43,8’ i meslek hayati boyunca
en az bir pediatrik onkoloji hastas1 muayene
etmis, %55,1°1 1-10, %22,4°1 10-20, %22,40
20’den fazla hasta muayene ettiklerini ifade
etmistir.

sirasinda  veya  sonrasinda  goriilebilecek

komplikasyonlarin neler oldugu ile ilgili dishekimlerinin verdikleri yanitlar

Komplikasyon tiirii

Dishekimlerinin yaniti

(%)
Mukozit %93,8
Osteoradyonekroz %92,0
Tat alma duyusunda bozukluk %92,0
Demineralizasyon ve dis ¢iiriigii %84,8
Ag1z kurulugu %83,0
Dis siirme problemleri %77,7
Trismus %71,4
Kanama problemleri %70,5
HSV gibi viral enfeksiyonlar %64,3
Dis agenezisi %57,1
Dental sekil anomalileri %55,4
Kok anomalileri %51,8
Pediatrik onkoloji hastalarina herhangi bir  (p=0,014). Meslekteki yili 10 yildan fazla

dental tedavi islemi uygulayan digshekimleri
demografik ozelliklerine gore
degerlendirilmistir (Tablo 4). 31-40 yas
arasindaki dishekimleri, pediatrik onkoloji
hastalarma  20-30  yaglari  arasindaki
dishekimlerinden daha fazla tedavi yapmistir

olan hekimler, diger gruplara gore daha fazla
dental tedavi uygulamistir  (p=0.007).
Uzmanlik ile tedavi yapma arasindaki iliski
anlamlt bulunmus, uzman dishekimlerinin
tamami hastalarin tedavilerini yapmuslardir
(p=0,010).

Tablo 4. Pediatrik onkoloji hastalarina dental tedavi yapan dishekimlerinin demografik 6zelliklerine gore

dagilimlari
Kategori Degisken Tedavi Yapan Dishekimi p Degeri
Yiizdesi(%o)

Cinsiyet Kadin %83,3 p=0,720
Erkek %78,9

Yas 20-30 yas %53,8 p=0,014
31-40 yas %93,1
>40 yas %85,7

Kurum 1. ve 2. Basamak Saglik Kurulusu %73,3 p=0,607
3.Basamak Saglik Kurulusu %85,7
Ozel Saglik Kurulusu %384,6

Meslek Yili 0-5 yil %58,3 p=0,007
5-10 y1l %50,0
>10 y1l %93,9

Uzmanlik Uzman olmayan dishekimi %60,0 p=0,010
Uzmanlik/Doktora 6grencisi %66,7
Uzman digshekimi %100,0
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Hastalarin  muayenesini  yapan  ancak,
tedavisini yapmayan digshekimlerinin (%18,4)
yaklasik yaris1 (%55,6), komplikasyon veya
malpraktis korkusu nedeniyle hastayi tedavi

icin bagska hekime sevk ettiklerini
belirtmislerdir. Muayene yapan dis
hekimlerinin  %81,6’s1  hastalarin  dental

tedavilerini de yapmis, %90°1 koruyucu,
%385’1 restoratif, %82,5’1 cerrahi, %451
endodontik ve %37,5’1 periodontal tedavi
uyguladiklarimi  belirtmistir.  Dishekimlerin
bliyik ¢ogunlugu (%77,5), ebeveynlerin
anksiyetesinden dolay1 tedavi sirasinda
zorlandiklarini bildirmislerdir (Tablo 5).

Tablo 5. Pediatrik onkoloji hastalarinda uygulanan dental tedavi sirasinda zorlanilan konular

Zorlanilan konu

Dishekimlerinin yaniti (%)

Ebeveynlerin duygusal baskisi
Komplikasyon gelisme korkusu
Kooperasyon saglayamamak
Tecriibesizlik hissi

Malpraktis korkusu
Kanama problemleri
Giincel bilgi eksikligi
Egitimin yetersiz olmasi

%77,50
%60,00
%50,00

%35,00
%32,50
%25,00
%17,50
%7,50

4. Tartisma ve Sonuc¢

Onkolojik tedavi dncesi hastalarin dishekimi
tarafindan  muayene  edilmesi,  gerekli
tedavilerinin yapilmasi ve dishekiminin bu
hastalarda onkolojik tedavi protokollerinin bir
parcasi olmasi 6nem arz etmektedir. Oral ve

dental  enfeksiyonlar, onkolojik tedavi
oncesinde kontrolli bir sekilde tedavi
edilmelidir. Hastalarda oral hijyen

motivasyonu ve diyet diizenlenmesinin yani
sira, karyojenik bakterilerin kolonizasyonunu
azaltmak icin klorheksidin gargaralarin,
demineralizasyonu azaltmak i¢in floriir
preparatlarinin kullanimi tavsiye edilmektedir

@3).

Onkolojik tedavi Oncesi, pulpayr iceren
curiklii siit disleri i¢in Amerikan Pediatri
Dernegi  olast  enfeksiyon  odaklarinin
eliminasyonu i¢in c¢ekim Onermektedir (4).
Calismamizdaki dighekimlerinin siit disleri ile
ilgili yaklagimlar da literatiir ile paralel olarak
daha radikal bir tedavi olarak dis c¢ekimi
yoniinde olmustur (5,6). Bununla birlikte
yapilan bir c¢alismada, pediatrik onkoloji
hastalarina uygulanan endodontik tedavilerin
basarili oldugu ve herhangi bir hastada dental
kaynakli bakteriyemiye neden olmadigi
bildirilmis, arastirmacilar onkolojik tedavi
goren pediatrik  hastalardaki  siit  disi
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endodontik tedavileri ile ilgili Onerilerin
giincellenmesini tavsiye etmislerdir (7).

Calismamizdaki  dishekimlerinin  %69,6’s1
onkolojik tedavi Oncesi tim mobil siit
dislerinin ¢ekilmesi gerektigini ifade etmistir.
Yapilan c¢aligmalarda, pediatrik onkoloji
hastalarinda  kok  rezorbsiyonu  kdkiin
yarisindan fazla olan mobil siit dislerinin
¢ekimi Onerilmistir. Tedavi i¢in yeterli siire
yok ise, sadece birkac hafta i¢inde diismesi
beklenen asir1 mobil siit disleri ¢ekilmeli,
diger siit dislerinin fizyolojik rezorbsiyon
sonucu kendiliginden diismesi beklenmelidir
(5, 8-10).

Semptomatik, pulpay1 iceren ¢lriigii olan
daimi dislere ¢alismamizdaki dishekimlerinin
%69,6’s1 onkolojik tedavi Oncesi endodontik
tedavi uygulanmasi gerektigini, %28,6’s1 ise
bu dislerin ¢ekilmesi gerektigini bildirmistir.
Literatiire gore semptomatik nekrotik daimi
dislerde, onkolojik tedaviye baslamadan en az
bir hafta dnce kok kanal tedavisi yapilmali,
tedavi bu siirede yapilamayacaksa dis
cekilmelidir (6, 11-14). Asemptomatik
nekrotik dislerin endodontik tedavisi ise
hastanin hematolojik durumu stabil hale
gelinceye kadar ertelenmelidir (6,11,14).
Endodontik tedavi uygulanmis ve periapikal
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lezyonu bulunan disler kontrol edilmeli, eger
tedavi icin yeterli siire var ise ilgili disler
retreatment, apikal rezeksiyon veya c¢ekim ile

tedavi edilmeli, yeterli siire yok ise
semptomatik disler ve/veya 5 mm’den biiyiik
olan lezyonlar tekrar tedavi edilmeli,

asemptomatik disler ve/veya 5 mm’den kii¢iik
lezyonlar ise gozlenmelidir (8,13). Restore
edilemeyen, periodontal cebin 6 mm’den fazla
oldugu, furkasyon boélgesinde onemli kemik
kaybi bulunan, asir1 mobilitesi olan, kok
halinde kalan dislerin ve kismen siirmiis ya da
gomiili kalmis fokal enfeksiyon kaynagi
olabilecek  gomiili  dislerin  ¢ekilmesi
Onerilmistir (8). Cerrahi islemlerin
olabildigince atravmatik sekilde yapilmasi,
keskin  kemik  kenarlar1  birakilmamasi
gerekmektedir. Dis ¢ekimi Oncesi profilaktik
antibiyotik uygulamas1 i¢in ise standart bir
rejim bulunmamaktadir. Genel olarak dis
¢ekiminin kemoterapi tedavisi baglamadan iki
hafta once bitirilmesi Onerilmektedir. Bunun
miimkiin ~ olmadigt  durumlarda  baz
arastirmacilar, 4-7 giin Oncesinde de dis
¢cekiminin miimkiin oldugunu bildirmislerdir
(6,11).

Onkolojik tedavi oOncesi, oral mukozada
irritasyona  yol acabilecek ve bakteri
invazyonuna yol acabilecek tiim apareyler
degerlendirilmelidir. Irritasyonu 6nleyebilmek
icin  ortodontik mumlar veya  vinil
koruyuculardan  yararlanilabilir. ~ Ayrica,
ligatiir teli yerine elastomerik materyaller
tercih edilebilir (15,16). Kemoterapi alan
hastalarda ozellikle oral hijyen
saglanamiyorsa ve aparey uyumsuzsa
enfeksiyon riskinden dolayr mevcut tim
ortodontik apareyler ve yer tutucularin
cikarilmast  gerekmektedir (17). Ancak,
yumusak doku travmasi yaratmayan hareketli
ve sabit apareylerin, oral hijyeni iyi ve
koopere olan hastada kullanimina devam
edilebilir (13,15,18). Calismamizdaki
dishekimlerinin de %69,6’s1 literatiirle
uyumlu olarak, onkolojik tedavi Oncesinde
sabit ve hareketli apareylerin durumuna
hastanin oral hijyenine gore karar verilmelidir
cevabini vermistir.

Onkolojik tedavi goren hastalarda, enfeksiyon
geligme riskini artiran en 6nemli faktorlerden
biri viicudun savunma mekanizmasinin
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gostergelerinden olan notrofil  sayisidir.
Yayinlanan kilavuzlarda, tam nétrofil sayisi
2000 mma3 ve iizeri ise rutin dental tedavilerin
yapilabilecegi bildirilmistir.  Tam notrofil
sayist 1000-2000 mm3 arasinda oldugunda
dental tedaviler 6ncesi profilaktik antibiyotik
verilmesi tavsiye edilmistir. Ancak, notrofil
sayist 1000 mm3’ den az oldugunda zorunlu
tedaviler disindaki tedavilerin notrofil sayisi
diizelene kadar ertelenmesi veya acil dental

tedavilerin ~ hasta  hospitalize  edilerek
yapilmasi  gerektigi  bildirilmistir  (9-13).
Calismamizda da  dishekimlerine olasi

enfeksiyon agisindan Onemli bir faktor olan
notrofil sayisinin dental tedavi yapabilmek
icin minimum ne kadar olmasi gerektigi
sorulmus, dishekimlerin %38’i hi¢bir fikrim
yok cevabini vermistir.

Onkolojik  tedavinin en Onemli yan
etkilerinden biri trombositopeni ve dolayisiyla
kanama problemleridir. Yayinlanan
kilavuzlarda, = onkolojik  tedavi  goren
hastalarda trombosit sayisi 75000 mm3 ve
iizeri ise rutin dental tedavilerin yapilabilecegi
bildirilmistir. Trombosit sayis1 40.000-75.000
mm3 arasinda oldugunda dental tedaviler
oncesi ve sonrasinda trombosit transfiizyonu
yapilmast, 40.000 mm3’ den az oldugunda ise

zorunlu  tedaviler digindaki  tedavilerin
ertelenmesi  veya acil tedavilerin hasta
hospitalize edilerek yapilmasi gerektigi

bildirilmistir (6,9,10,13). Calismamizda da
dishekimlerine kanama agisindan 6nemli bir
faktor olan trombosit sayisinin dental tedavi
yapabilmek i¢in minimum ne kadar olmasi
gerektigi  sorulmus, dishekimlerin  %35’1
hicbir fikrim yok cevabim verirken, %33’
40.000 mm3 iizeri olmali cevabini vermistir.
Calismamizdaki  dishekimlerinin  minimum
nétrofil ve trombosit sayisi ile ilgili olarak

genellikle fikir sahibi olmamalari, ilgili
parametrelerin  degerlendirmesini  genellikle
konsiiltan onkologun yapmast ile
iligkilendirilebilir.

Onkoloji tedavisi sirasinda veya sonrasinda
meydana gelen komplikasyonlar, kullanilan
tedavi yontemi ve konak faktdrlerine baglidir
(19). Mukozit, oral kanama riski, trismus, agiz

kurulugu ve buna bagli dis
demineralizasyonu, ¢iiriik, agr1 ve tat
duyusunda kayip, osteoradyonekroz,
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bakteriyel, viral ve ndrolojik bozukluklar ile
uzun dénemde dis ve ¢ene gelisim problemleri
onkolojik  tedaviye  baghi  goriilebilen
komplikasyonlardir (5,8,20).

Bas ve boyun radyoterapisi alan pediatrik
hastalarda, uzun dénem komplikasyonu olarak

kraniyofasiyal iskelet yapilariin
biiylimesinde ve olgunlagmasinda
anormallikler ~ yasanabilmekte, dislerde
gelisimsel anomaliler goriilebilmekte ve
ortodontik miidahaleler gerektiren ciddi
estetik ve fonksiyonel sekeller
goriilebilmektedir (21-23). Bu hastalarda

ortodontik tedaviye en erken, immiinsupresif
ilag kullanimi ve niiks riskinin azaldig iki
yillik  hastaliksiz sag kalimdan sonra
baslanmasi onerilmektedir (24).
Calismamizdaki dishekimlerinin de 9%73,2’si
iki yillik hastaliksiz sag kalimdan sonra

ortodontik  tedavi yapilmasi  gerektigini
belirtmistir. Ayrica yapilan caligmalarda, bu
hastalara kok rezorpsiyonunu en aza

indirebilmek icin uygun apareyler ile, diisiik
kuvvette ve kisa tedavi periyodunda tedavi
uygulanmas1 ve alt c¢eneye herhangi bir
ortodontik tedavi uygulanmamasi onerilmistir
(25). Bifosfonat kullaniminin dis hareketlerini
engelledigi one siiriildiiglinden, bu hastalarda

uygulanacak  ortodontik  tedaviler ise
tartismalidir (26).
Calismaya dahil edilen dishekimlerinin

%43,8’i meslek hayati boyunca en az bir
pediatrik onkoloji hastast muayene etmis, bu
dishekimlerinin %81,6’s1 hastalarinin dental
tedavilerini de yapmustir. Uzmanlik ile tedavi
yapma arasindaki iliski anlamli bulunmus,

uzman dishekimlerinin tamami hastalarin
tedavilerini  yapmiglardir. Bu  sonugta,
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uzmanlik egitiminin daha kapsamli olmasinin,
giincel literatiiriin akademik ortamda daha
yakindan takip edilmesinin veya hastalarin
uzman dishekimlerine yonlendirilmig
olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan bir calismada, ailelerin biiyiik bir
kismmin  onkolojik  tedavi  siirecinde
cocuklarmin dental tedavilerini pediatrik dis
hekimligi boliimlerinde yaptirmak istedikleri
bildirilmistir. Aragtirmacilar ailelerin  bu
kararlarini, onkolojik  tedaviyi yiiriiten
doktorlar1 tarafindan uzman dis hekimine
yonlendirilmis olmalar1 ve ailelerin tedavi i¢in
bagka bir zaman ve yer bulamamalan ile
iliskilendirmislerdir (27,28).

Calisgmamizda, 30-40 yaslar1 arasinda olan ve
meslekteki yili 10 yildan fazla olan
dishekimlerinin pediatrik onkoloji hastalarina
daha fazla dental tedavi yaptig1 bulunmustur.
Bu sonugta, daha uzun yillardir meslegini icra
eden dishekimlerinin daha fazla sayida vaka
gormesi ve dolayisiyla mesleki tecriibenin
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Pediatrik  onkoloji  hastalarinin ~ dental
tedavileri ile ilgili eksikliklerin giderilmesi
icin Ozellikle lisans egitiminde bu konulara
gereken Onemin verilmesi ve meslek ici
egitimlere agirlik verilerek dis hekimlerinin
mevcut bilgilerinin giincellenmesi gerektigi
sonucuna varilmistir. Ayrica, onkolojik tani
konuldugu andan itibaren  g¢ocuklarin
dishekimine diizenli kontrol i¢in gitmeleri
konusunda aileler tesvik edilmelidir. Bu
hastalarin tedavilerini yiiriiten onkologlar ile
pedodontistlerin igbirligi halinde c¢aligmalari
ile olas1 komplikasyonlarin azaltilabilecegi
diistintilmektedir.
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