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Ozet

Amag: Cocuklarda dental acil durumlara siklikla rastlaniimaktadir. Bu ¢alismanin amaci antineoplastik
tedavileri devam eden Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) hastasi cocuklarin dis hekimine acil bagvuru
nedenlerini incelemektir.

Yontem: Calismada Turkiye’'nin farkli cografik bolgelerinde ALL tanisi almig, Samsun’da farkh
merkezlerde ALL tedavisi géren 32 c¢ocuk ve ebeveyni dahil edilmistir. Cocuklar farkli dislenme
asamalarinin goérildigu yaslara gore 3 gruba ayrilmistir. Basvuru nedenleri sikayetin tipine goére; ¢lrlk,
dental travma, oral patolojiler ve pedodontik apareylerle ilgili problemler olarak 4 gruba ayriimistir.
Ebeveynlere ¢ocuklarinin dis fircalama aliskanhgi, gunlik seker tiketimi, egitim durumu, gelirleri ile ilgili
sorular igeren ve bir anket doldurtulmustur.

Bulgular: Yas ortalamasi 5,8 olan c¢ocuklarin % 55’inin st digslenme, %371’inin karisik dislenme ve
%14’GUnin daimi dislenme oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %74’Gnin acil basvurusunun, ilk dental
deneyimleri oldugu aileleri tarafindan belirtilmistir. Bagvuru nedenlerinin sirasiyla pulpitise bagli agri,
gingival sislik, fistll, yaygin selllit-ekstra oral siglik ve travma oldugu saptanmistir. Ebeveynin egitim
dizeyi, gelir seviyesi ile gocuklarin dis fircalama aliskanliklari arasinda énemli derecede pozitif korelasyon
bulunmustur.

Sonug: ALL tedavisi goéren ¢ocuklarin tani aldiklari anda c¢ocuk dis hekimine yonlendirilmeleri,
antineoplastik tedavilerinin aksamamasi ve c¢ocuklarin yasam kalitelerinin dismemesi agisidan ¢ok
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Lenfoblastik Losemi, acil tedavi plani, gocuk

Abstract

Objectives: Dental emergencies for children are frequently encountered. This study aims to understand the reasons
behind the dental emergencies for children with Acute Lenfoblastic Leukemia.

Methods: The study included 32 children who had been diagnosed with ALL at different geographical regions in
Turkey and receiving treatment at different centers in Samsun and their parents. The children were divided into three
age groups by stages. The complaints were divided into four groups as tooth decay, dental trauma, oral pathology, and
problem of pedodontic appliances. A questionnaire about the children’s teeth brushing habits, daily sugar
consumption, education and income level was filled out by the parents.

Results: The average age of the children was 5,8 years with 55% having primary, 31% mix and 14% permanent
dentition. For 74% of the children, the dental emergency visit was their first dental experience as remarked by their
parents. The reasons for dental emergency visits were pain due to pulpitis, gingival enlargement, fistula, selulite extra
oral abscess and trauma respectively.

Conclusion: Itis highly recommended that children are referred to a dentist as soon as they receive an ALL diagnosis
in order to continue their antineoplastic treatment without interruptions and prevent lessening the quality of life while
undergoing this treatment.
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GIRIS

Giintimiizde Akut Lenfoblastik Losemi tedavisinde sag
kalim oraninin yiiksek olmasi, kemoterapi ve/veya
radyoterapi uygulamalarina bagli gelisen yan etkilerin
goriilme sikhiginda artisa neden olmaktadir'. Uygulanan
tedavi protokoliiniin sitotoksitesinin ¢ok yiiksek olmasi
ve bagisiklik sistemi iizerindeki baskilayici etkisi, oral
ve dental dokularda ciddi degisiklikler meydana
getirmektedir’>. Yapilan calismalarda cocufun tani
aldigr anda kotii oral hijyene sahip olmasi ve ciirtik
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riskinin yiiksek olmasma bagli olarak bu etkilerin
siddetinde ve gorilme sikliginda artis oldugu
belirtilmistir®™.

Oral kavitede goriilen viral ve fungal enfeksiyonlarin,
artmig ¢lirik riskinin ve periodontal hastaliklarin
antineoplastik tedavi protokoliinde aksakliklara yol
actigi bilinmektedir®. Ayrica ¢ocugun agri duymasina
sebep olduklari i¢in beslenmesini ve yasam kalitesini de
bozmaktadir.
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Bu nedenle antineoplastik tedavi siiresince ortaya ¢ikacak
oral ve dental yan etkilerin 6nlenmesinde ilk kural, tedavi
oncesinde gocugun enfeksiyondan korunmasidir®.

Cocuk popiilasyonunda dental acil durumlar bir¢ok
arastirmanin konusu olmustur. Cocuklarin dis hekimlerine
acil olarak en sik gelme sebebi, cliriik ve periodontal
kaynakli enfeksiyon ve dental travma kaynakli akut agri
ve sisliktir. Dis ¢lirigii sebebiyle acil servise yapilan tim
basvurular arasinda, erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirigii oraninin
%18 oldugu, fasiyal seliilit sebeplerinin biiyiik kisminin
molar  dislerden kaynaklandig

birinci-ikinci  siit
gosterilmistir
Bu ¢aligmanin amac1 antineoplastik tedavileri devam eden
ALL’li ¢ocuklarin dig hekimine acil bagvuru nedenlerini
incelemektir.

7-13

Resim 1: Aviilse daimi orta kesici digler

GEREC ve YONTEMLER
Caligmada Tiirkiye’nin farkli cografik bolgelerinde ALL
tanis1 almig, Samsun’da farkli merkezlerde ALL tedavisi
goren 16 kiz ve 25 erkek g¢ocuk degerlendirilmistir.
Ortodontik  konsiiltasyon icin, kontrol amagh ve
tavsiye/ila¢ regetesini igeren koruyucu dnlemler amaciyla
acil olarak bagvuran 4’1 kiz 5’1 erkek 9 ¢ocuk ¢aligmaya
dahil edilmemistir.
Cocuklar farkli dislenme asamalarinin goriildigii yaslara
gore; 0-5 yas (siit dislenme), 6-11yas (karisik dislenme)
ve 12-14 yas (daimi dislenme) 3 gruba ayrilmistir.
Bagvuru nedenleri sikayetin tipine gore;
Grup 1: giiriik sebepli alt grup

a) Agn

b) Gingival sislik/ fistiil

¢) Yaygn seliilit
Grup 2: Dental travma sebepli alt grup

a) Dis sert dokusu ve pulpayi igeren yaralanma

b) Periodontal doku yaralanmasi

Grup 3: Oral patolojiler

Grup 4: Pedodontik apareylerle ilgili problem 4 grup
altinda analiz edilmistir.

Dental acil durumla klinige gelen hastalar, iki
arastirmaci tarafindan, hafta sonu ve tatil giinleri haric¢
Pazartesi-Cuma 08:00-17:00 aras1 muayene edilmistir.

Iki muayeneci tarafindan klinik  degerlendirme
yapildiktan sonra ve yeni randevu verilmeden Once
ailelerden dis firgalama aligkanligi, giinliik seker
tilketimi, aile egitim durumu, aile gelir ile ilgili sorular
iceren ve tamamlanmasi yaklagik bes dakika siiren bir
anket doldurtulmustur.

Bu calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi etik
kuruldan onay almigtir. Aragtirmanin dogasi, amaci,
metodu, ileriye yonelik yararlar1 ve metodolojinin sebep
olabilecegi zorluklar hakkinda kapsamli ve detayli bir
aciklama yapildiktan sonra her ¢gocugun ailesinden yazili
bir aydinlatilmig onam formu alinmstir.

Veriler, istatistiksel olarak ki-kare, logistic regresyon
testi ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamast 5,8 olan ¢ocuklarin % 55’inin siit
dislenme, %31’inin karisik dislenme ve %14’{iniin
daimi dislenme oldugu belirlenmistir.

Acil olarak klinige bagvuran c¢ocuklardan %12’si
dislerinin acil durumuyla ilgili bir merkezde dis
hekimine basvurmustur. Cocuklarin %74’tiniin acil

bagvurunun, ilk dental deneyimleri oldugu aileleri
tarafindan belirtilmistir.

Resim 2: Periodontal yaralanma gériilen siit kesici digler

Acil bagvuru nedenleri incelendiginde, en fazla pulpitise
baglt agr1 bulunmustur; bunu gingival sislik ve fistiil,
yaygm seliilit ve ekstra oral sislik takip etmistir.
Belirtilen sikayetlerin en yaygin alt molar disler ve iist
kesici disler bolgesinde oldugu, sislik, fistiil ve seliilite
sebep olan dislerin en sik olarak birinci siit molar,
pulpitisle iliskili ciddi dis agrisina sebep olan dislerin
ise en sik olarak daimi birinci molar digler oldugu
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saptanmugtir. ~ Siit dislenme doneminde ¢iiriige bagl
agriyla gelen c¢ocuklarin %22’sinde, tim c¢ocuklarin
%9’unda  ciddi erken c¢ocukluk ¢agi  ciiriigi

gbzlemlenmistir.

. P ’ n y d
Resim 3: Birinci daimi molar dis kaynakli ekstraoral abse

formasyonu

Travma nedeniyle bagvuran hastalar incelendiginde,
daimi diglenme donemindeki bir g¢ocukta entiibasyon
sirasinda daimi orta kesici diglerinde mine kirigi oldugu,
bir ¢ocukta kaza sonucu daimi orta kesici disinin avulse
oldugu, siit dislenme donemindeki bir ¢ocukta da
periodontal doku yaralanmasi saptanmustir. Ailelerin
tamaminin dental acil servisi segmelerinin sebebi ¢ocuk
hematologlari olmustur.
Cocuklarin ¢ogunlugunun birkag giindiir akut dental
problem yasadigi aileleri tarafindan bildirilmis, %241,
daha onceden de aymi problemin oldugunu sdylemistir.
Aileler bu sikayetlerin sirasiyla yemek yeme (%386), uyku
(%50), ve oyun (%19) zamaninda ortaya ¢iktigini
belirtmislerdir. Bagvurudan 6nce evdeki ve hastanedeki
mildahalelerin ¢ogu oral ilag alinmasi, (%44), ve diger
medikal yaklagimlari igermistir (%13).

tarafindan yonlendirilmeleri

Mevcut problem igin profesyonel miidahale alan
¢ocuklara  uygulanan Oncelikli  tedaviler, c¢ocuk
hematologuyla yapilan konsiiltasyon dogrultusunda

sirastyla ¢ekim (%64), vital pulpa tedavileri (%15), kanal
tedavisi (%10) ve restoratif islem (%8) olmustur. 3
¢ocugun intravendz antibiyotik almak iizere hematoloji
servisine yatigi yapilmistir.

Ailelelerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde,
%35’inin gelir diizeyinin asgari {icretin altinda oldugu,
cocuklarin sadece % 12’sinin ebeveyninin iiniversite
mezunu  oldugu belirlenmigtir.  Cocuklarin  diyet
aliskanliklar1 incelendiginde seker tiiketiminin %82
cocukta hi¢ olmadigi, %12’sinin ise glinde bir kez
sekerli gida tiikettikleri saptanmustir. Dis fircalama
aligkanliklar1 incelendiginde ise % 59’u ¢ocuklarinin hig
dis fircalamadiklarini, % 27’si antineoplastik tedavi i¢in
hastanede kalis siireci diginda evde giinde 1 kez, %14’
ise ginde iki kez firgaladiklarimi belirtmislerdir.

Ebeveynin egitim diizeyi, gelir seviyesi ile ¢ocuklarin
dis fircalama aligkanliklar1 arasinda 6nemli derecede
pozitif korelasyon bulunmustur (p< 0,001).

Resim 4: Stit birinci molar dis kaynakli abse formasyonu

TARTISMA

Calismamizin sonuglariyla benzer olarak, daha o6nce
yapilan c¢alismalarda acil bagvurularin  nedeninin
yaklagik % 89 oraninda ciddi dis agrist oldugu rapor
edilmistir.”*® Cocuklarda dis glirigiine bagh tedavi, en

stk yerine getirilmemis saglik ihtiyact olarak
tanimlanmaktadir.  Sadece  travmaya  odaklanan
calismalarin  disinda, dis  cilriginiin  tedavi

edilmediginde pulpitisten kaynaklanan ciddi agriya yol
acarak devaminda nekroz, siglik, fistiil ve seliilitin acil
bagvuru nedenleri oldugu belirtilmistir."**" Ailelerin bir
kisminin siit diglerinin gegici oldugu diisiincesiyle siit
disi tedavilerini onemsiz gérmesi bu sonugta oldukga
O6nemli bir etken olarak diisiiniilmektedir. Ailelerin ve
cocuklarin oral saglik hakkindaki bilgi ve tutum
diizeyleri bu ihmalde énemli rol oynamaktadir.'®

Literatiirler gozden gegirildiginde acil vakalarda,
ailelerin ¢ocuklarini siklikla ¢ocuk hastanelerinin ve dis
hastanelerinin acil servisine gotiirdiikleri goriilmektedir.
Ancak bu arastirmalarda sistemik hastalikli ¢ocuklar
caligsmaya dahil edilmemistir.81%*31418 ALL hastalarinin
hospitalize edilmedikleri zamanlarda O6zellikle mesai
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saatleri disinda  bu  servislerden faydalanmalari,
hematologlariyla konsiiltayon yapilamadigi i¢in oldukca
zor olmaktadir. Bir diger etken de ailelerin ¢ocuk
hematologlari tarafindan ydnlendirilmeleri olmustur.
Travma nedeniyle bagvuran hastalar incelendiginde bir
cocukta entiibasyon sirasinda daimi orta kesici dislerinde
mine kirig1 oldugu saptanmistir. Entiibasyonun hem
yetiskin hem de cocuklarda daimi dis yaralanmalarinda
onemli bir etken oldugu klinik ¢aligmalarla
g(jsterilmistir.lg'20 Avulse daimi dislerin reimplante
edilmesi klinik sartlar uygun oldugunda yiiksek klinik
basar1 gostermektedir. Ancak kliginimize bu sikayet ile
basvuran ALL’li ¢ocukta antineoplastik tedavi siirecinin
aksamamasi i¢in hematologlari tarafindan reimplantasyon
uygun goriilmemistir. Travmatik dis yaralanmalarinda
normal tedavi islemlerinin ALL’LI  ¢ocuklarda
uygulanmasiin  giicliikleri diisiiniilerek ailelerin bu
konuda uyarilmalar1 gerekmektedir.

Gliniimiize degin yapilan calismalarda acil tedaviler
degerlendirildiginde restorasyonlarin ilk sirada geldigi, bu
sonugta da ozellikle Amerika’da dis ¢lirigiin azalmasina
ragmen, yiiksek maliyeti nedeniyle ozellikle yoksul ve
azinlik grubundaki ¢ocuklarin ailelerin tedavileri licretsiz
yaptirabilmek igin acil servisleri tercih etmesi rol
0ynamaktad1r.21'22 Bu ¢alismalarin sonuglarindan farkl
olarak dis cekimi, mevcut problem i¢in profesyonel
miidahale alan ALL’li g¢ocuklara uygulanan oncelikli
olmustur. ALL’ 1i g¢ocuklarda ozellikle
hematopoetik kok hiicre transplantasyonu o6ncesinde
dental miidahale i¢in zaman genellikle kisithdir, bu
nedenle de akut ve kronik dental enfeksiyonlar genellikle
ilgili digin ¢ekimiyle tedavi edilmektedir. Ancak dis
¢ekiminin hematopoetik kok hiicre transplantasyonundan
hemen  Oncesinde hastanin  yeterli

tedavi

yapilmasi,
beslenememesine ve ¢ekim enfeksiyon ve
gecikmis yara iyilesmesi gibi komplikasyonlara sebep
olmaktadir.

SONUC

Acil olarak dighekimine yonlendirilen ALL tedavisi géren
gocuklarin  tedavi gocuk dis hekimine
yonlendirilmeleri ve konsiiltasyonlar1 dogrultusunda
tedavilerinin  yapilmasi, antineoplastik tedavilerinin
aksamamas1 ve ¢ocuklarin yasam kalitelerinin diismemesi
acisidan 6nem tagimaktadir.

sonrasi
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