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Kanser tedavisinde, son 20 yil i¢cinde gerceklesen ilerlemeler sayesinde, ¢ocukluk kanserlerinde
5 yillik sag kalim orani, %80’lere ulagsmustir. Bu nedenle kanser, akut ataklarla seyreden,
uzun sireli kronik bir hastahk olarak goriilmektedir. Yasam siiresinin artmas: ile sistemik
komplikasyonlarla birlikte oral komplikasyonlar da artmaktadir. Tedavi sirasinda ve sonrasinda
gelisen oral komplikasyonlar, agri, konusma ve yutkunma gii¢liigii, beslenme bozuklugu
gibi ciddi sorunlara yol agarak; hastanin yasam kalitesini, enfeksiyon riskini, hastanede kalis
siiresini, tedavi maliyetini arttirmakta, prognozunu olumsuz etkilemektedir. Bu hastalarda
gelisen tim septisemilerin, tigte birinin oral enfeksiyonlara bagh oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle, multidisipliner bir yaklagim gerektiren bu tedavide ¢ocuk dis hekiminin rolii olduk¢a
6nemlidir. Dental miidahaleler, hastanin tibbi ge¢misi, tedavi protokoli ve saghk durumuna
dikkat edilerek hizhi ve etkili bir sekilde yapilmalidir. Kanser hastalarinin her déneminde, oral
hijyen egitimi, diyet diizenlemesi, flor uygulamasi, trismusun énlenmesi, dudak bakimi gibi
koruyucu uygulamalar ayni olsa da, tedavi basamaklarinda ilave uygulamalar gerekmektedir. Bu
derlemede, literatiirler 15131nda dénemlere gore dental uygulamalar gézden gegirilecektir.
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Kirzioglu and Tasa:Kanser hastalarinda oral saghk

Kanserler, cocukluk hastaliklar1
arasinda dugtk bir orana sahip olmasina
ragmen, dunyada, ¢ocuk olumlerinde

kazalardan sonra en buytk etkenlerden
biri olmaktadir.! Cocukluk ¢ag1 kanserleri
(C.C.K.) tum kanserler icerisinde %2
oraninda gorilmekte ve 15 yag alti tim
cocuklarda, élumlerin %10u CCK nedeni
ile olmaktadir.? Kanserden en ¢ok etkilenen
yas grubu, 0-4 yastir.?

Turkiye'de, her yil 2500-3000 yeni CCK
rapor edilmektedir. Tiirk Pediatrik Onkoloji
Grubu ve Turk Pediatrik Hematoloji
Kurumu kayitlarina gére kanser, 15 yas
alt1 cocuklarda 6lim nedenleri arasinda,
enfeksiyon,  kardiyak = sorunlar  ve
kazalardan sonra %7.2 oraniyla, dérdinci
sirada yer almaktadir. En ¢ok gorilen
kanserler lésemi, lenfoma, santral sinir
sistemi timérleri, néroblastom ve kemik
tumorleridir.*

Kanser tedavisinde, 20 yil icinde
gerceklesen ilerlemeler, erken tani ve uygun
tedavinin baslatilmas: sayesinde ¢ocukluk
kanserlerinde 5 yillik sagkalim oram
%80’lere ulagsmigtir.> Bu nedenle kanser,
ginumiizde fatal bir hastaliktan ¢ok, akut
ataklarla seyreden uzun sureli kronik bir
hastalik olmustur.

Hastalarin onkolojik tedaviye bagh
yasam sureleri arttikca, tedaviye bagh
oral komplikasyonlar da artabilmektedir.
Kemoterapide kullanilan ajanlar ve
radyasyon, tumoér hicreleri gibi mitotik
aktivitesi yuksek dokulara etki ederek,
hicre dongiisiinit inhibe etmesine bagh
olarak oral membran kanser
tedavisine ¢ok duyarli hale gelir.®”

miikoz

Onkolojik tedavi sirasinda ve sonrasinda
gelisen oral komplikasyonlar, agri, konugma
ve yutkunma guclugi, beslenme bozuklugu
gibi ciddi sorunlara yol agarak; hastanin
yasam kalitesini dusiirmekte, enfeksiyon
riskini, hastanede kalig siiresini, tedavi
maliyetini arttirmakta, prognozu olumsuz
etkilemektedir.® Dental miidahaleler,
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hastanin tibbi ge¢misi, tedavi protokolii
ve saglik durumu dikkate alinarak hizli ve
etkili bir sekilde yapilmalidir. Bu nedenle;
onkolog, cocuk hekimi, psikiyatrist, ¢cocuk
dis hekimi, diyetisyen ve diger saghk
caliganlarindan olugan multidisipliner bir
yaklagim gerekmektedir.

Dis hekimleri, bu strecte ortaya
cikabilecek  problemlerin  6nlenmesi
agisindan, hastay: kanser tedavisi 6ncesi,
sirasi ve sonrasi olmak tizere ii¢ donemde
degerlendirmelidir.

1. KANSER TEDAViSi ONCESi DENTAL
YAKLASIM

Tibbi tedavi oncesi, hastadan detayli bir
medikal ve dental hikaye alinmalidir.
Oral hijyen egitim ve motivasyonu, flor
uygulamasi, karyojenik olmayan diyet
onerileri, trismusu Onleyici yontemler
koruyucu 6nlemler olarak uygulanmalidir.’

Hasta, ginde g kere dislerini ve dilini
yumusak veya elektrikli dis fircas: ile
temizlemelidir. =~ Hastanin  hematolojik
durumu vyapilacak bu tedavilere engel
degildir.’*"® Hasta ve ebeveynin egitimi
yeterli ise, ultrasonik firca ve dis ipi de
onerilebilir. Fir¢a, iki kullanim arasinda
kurutulmalidir.* Galismalarda, dis
fircaladiktan 6-44 saat'*'’ sonrasinda
Mutans Streptokok’larin firca tuzerinde
canli kalabildigi gosterilmigstir. Bu nedenle
mumkiinse; mikrodalga, UV isinlar veya
kimyasal dezenfektanlar ile dig fircalar
dezenfekte edilmelidir.’®2°

Hastanin radyoterapi aldigi dénemde,
trismus gelisecegi de gbz Onine alinarak
hastaya gunlitk egzersizler 6nerilmelidir.

Dental Uygulamalar

idealinde, tim dental tedaviler, tibbi
tedaviden o6nce tamamlanmaldir. Tibbi
tedaviye baslamadan o6nce; enfeksiyon,
cekim, periodontal hastaliklar ve irritasyon
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kaynaklar: elimine edilmeli, takiben; ¢aruk
dislerin tedavisi, hatali restorasyonlarin
duzeltilmesi, kanal tedavisi yapilmalidir.?!
Pulpal enfeksiyon ve agr1 riski olan digler
tedavi edilmelidir. Fissir o6rtuct ve flor
uygulamasi yapilmalidir. 2

Zaman kisith ise, gecici restorasyonlar
yerlestirilmeli ve akut olmayan tedaviler,
hastanin hematolojik durumu stabil hale
gelince kadar ertelenmelidir.®*>*

Imminstpresif hastada, periodontal
hastaliklarin belirtilerini gorebilmek icin
daha dikkatli davranilmalidir.’* Dental
o6nlemler, hematolojik durum dikkate
alinarak yapilmalidir (Tablo I-II).

Endodontik Tedavi:
radikal bir

* Siit Dislerinde
Cogu klinisyen daha

Tablo 1. Mutlak Notrofil Sayisi ve Dental 6nlemler

Mutlak Nétrofil Dental énlemler

Sayis1 (mm?)
>2000

1000-2000

<1000

tedavi olan ¢ekimi tercih etmektedir.
Endodontik tedavi gormiis disler mevcut
ise, enfeksiyon agisindan periyodik
olarak klinik ve radyografik kontroller
yapilmalidir. '

Daimi Dislerde Endodontik Tedavi:
Semptomatik vital olmayan daimi
dislerde, tibbi tedaviye baslamadan en
az bir hafta 6nce tedavi yapilmalidir.!'?!
Eger bu siire yetersizse, digin c¢ekimi
endike olabilir. Cekimi takiben bir hafta
boyuncaantibiyotik kullanilmalidir.'"2!-?2
Asemptomatik vital olmayan dislerde,
endodontik tedavi, hastanin hematolojik
durumu stabil hale gelene kadar
ertelenmelidir.?'**  Pulpal enfeksiyon,
kist ve malignensi gibi bir¢ok faktdre
bagli olabileceginden, endodontik tedavi

Antibiyotigin yan etkileri, oral florada ilag rezistansinin gelisimi géz
onune alindiginda antibiyotik profilaksisine gerek yoktur.

8,21

Antibiyotik tedavisi 6nerilmektedir. Enfeksiyon belirsizse, daha agresif
bir antibiyotik tedavisi uygulanabilir.

8,11

Zorunlu tedaviler digindaki tedaviler ertelenmelidir. Acil durumlarda,

doktoru ile durum degerlendirmesi yapmak gerekmektedir.?

Tablo 2. Trombosit Sayis1 ve Dental 6nlemler

Trombosit Sayis1 (mm?)
>75000

40000-75000

Dental 6nlemler

Destek tedavi gerekmemektedir.™

Operasyon 6ncesi ve 24 saat sonrasinda trombosit

transfizyonu yapilmalidir. Kanama kontroli saglamak i¢in,
siitur, hemostatik ajanlar, jelatin stingerler kullanilabilir.™*

<40000

Tedavi ertelenmelidir. Acil tedavi durumunda, destekleyici

onlemler; trombosit transfiizyonu, kanama kontroli, hastaneye
yatis ve bakim doktoru ile konugulmalidir. Ayrica mikrofibriler
kollajen, topikal trombin gibi lokalize 6nlemler, onkologun
gorisi dogrultusunda aminokaproik asit, traneksamik asit gibi
ek ilaglar ile kanama kontroli saglanabilir.?
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uygulanmis ve apikal lezyonu bulunan
dislerin etiyolojisi iyi tespit edilmelidir.'?

» Periodontal Tedavi: Hasta perikoronit
riski tasiyorsa ve hematolojik durumu
uygunsa, diseti eksize edilebilir.!>*!
Hasta bifosfonat kullantyor ve invaziv
periodontal tedavi endikasyonu
varsa, tedavi sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek riskler hasta, yakinlar1 ve
doktoruyla degerlendirilmelidir.

* Ortodontik Tedavi: Uyumsuz apareyler,
hem oral mukoza hasarina hem de
bakteri invazyonuna neden olmaktadir.'!
Hareketli ve sabit apareyler; yumusak
doku irritasyonu yoksa, oral hijyen
iyl ise ve hasta apareyi antibakteriyal
bir soliisyonla temizliyorsa kalmasi
distintilebilir.'"'>>* Vinil koruyucu ya
da ortodontik mumlar ile doku travmasi
onlenebilir.'?

» Cerrahi Islemler: Siit dislerinin normal
bir sekilde rezorbe olup diismesine
izin verilmelidir. Cekime gerek yoktur.
Restore edilemeyen, 6 mm den fazla
cebi olan, furkasyon bolgesinde 6nemli
kemik kaybi bulunan ve mobilitesi
olan, travmaya ugramis semptomu
olan digler; tibbi tedaviden 10-15 giin
once c¢ekilmelidir ve ¢ekim bdlgesinin
iyilesmesi beklenmelidir."'*?! Cerrahi
islemler  atravmatik  bir  sekilde
yapilmali, keskin kemik kenarlari
birakilmamali ve yara agz1 iyi bir sekilde
kapatilmalidir.'!'22!-22

2. KANSER TEDAViSi SURESINCE
DENTAL UYGULAMALAR

Hassas bir agz bakimi, mukositis
olusma riskini azaltmakta, agiz kaynaklh
sepsis ve enfeksiyonun olusumunu
onlemektedir.®%13?¢ Bu nedenle, tedavi
6ncesi donemdeki koruyucu uygulamalara
devam edilmelidir.

Hastada mukositis sorunu yok ise, florlu
dis macunu ve klorheksidin gargaralarn
kullanabilir. Aksi mevcutsa, florsuz, az
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aromall bir macun *%

ve alkol icermeyen
klorheksidin  ¢ozeltisi  kullanilmalidir.?
Pansitopeni varliginda doku hasarim
6nlemek icin kirdan ve sulu irrigasyon

cihazlar1 kullanilmamalidir.'>?!

Bu doénemde diyet ilaclarin
karbonhidrat icerigi konusunda hasta
ve ebeveyni uyarilmalidir. Yumusgak,
serinletici gidalar ve bol siv1 tiketmesi
6nerilmelidir. Ancak, limon dokuyu irrite
ettigi ve iyilesmeyi geciktirdiginden
onerilmemelidir.?®

Dudak bakimi bu dénemde 6zellikle
onemlidir. Vazelinden ziyade, lanolin
iceren krem ve merhemler; daha ¢ok
nemlendirmekte ve zarar verici etkilerden
korudugundan tercih edilmelidir.*?

ve

Bas ve boyun bolgesine radyasyon
uygulanmasi durumunda, kursun
kapli stentler, protezler ve kalkanlar
kullanilmalidir.?

Dental Uygulamalar

Kemoterapi hastalarinda, 5-7 gin sonra
gorilen ve etkisi 14 giin boyunca devam
eden, kan hucre sayisinda diigiis meydana
gelmektedir. Kan hucresi sayisimin disitk
oldugu bu dénem onemli olup, tedavi
protokoli buna goére degismektedir.”’
1mmﬁnsﬁpresyon sirasinda,  zorunlu
olmayan dis tedavileri yapilmamalidir.
Tedavi uygulanmasi zorunlu oldugunda
hastanin doktoru ile konugulup, destek
tedavi(antibiyotik, trombosittransfiizyonu,
analjezik vb.) uygulanmalidir.’

Tedavi doneminde kanser tedavisi ile
iligkili oral komplikasyonlar gérulmektedir.
Siklikla goriilenler;

Mukositis

Hafif veya orta derece eritem ve
atrofiyeden, siddetli mukozal hasara kadar
gorilebilmektedir. Kanser tedavisinde,

hastay1 halsiz digiren ve tedavi dozunu
limitleyen mukositisin siddeti, uygulanan
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rejimin mukozal toksisitesine
olmaktadir.”? Alt1 yas alts
mukositise egilimi daha azdir.”®

bagh

hastalarin,

Mukositisin 6nlenmesinde 6ncelikle,
mukoza irritasyonu azaltilmalidir. Oral
semptomlar i¢in, sodyum bikarbonatl su,
tuzlu su gibi yumusak gargaralar giinde
4-6 kez kullanilabilir. Bunun yani sira,
anti-inflamatuar agiz gargaralari, mukozal
ortici ajanlar (Amphojel®, Kaopectate®
vb..) ve film olusturan ajanlar (Zilactin®,
Gelclair® vb..) kullanilabilir. Ag1z kurulugu
tedavi yaklagimi, agiz i¢i mikroorganizma
miktarini azalttigindan, mukositis
siddetinide diisirmektedir.®

Sitokinler ve biiytime faktérleri,? topikal
vitamin E, glutamin, oral kriyoterapi,®*
digitk doz lazer uygulamasi®**® tedavide
kullanilan diger yontemlerdir.

Agr1 kontrolunde topikal anestezikler
kullanilabilir. Lidokain agriy1 gidermekte,
tat alimini, yanma hissini ve bulanti
refleksini azaltmaktadir. Bu ilaglarn,
kardiyovaskiiller ve merkezi sinir sistemi
uzerindeki yan etkileri unutulmamalidir.™

Oral Mukozal Enfeksiyonlar

Baskilanmig immiin sistem ve mukoza
bariyerinin bozulmasi nedeniyle hastalar,
oral enfeksiyon agisindan risk altindadur.
Bu enfeksiyonlar; viral, fungal ve bakteriyel
kaynaklidir. Profilaksi uygulamasi, bu
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve siddetinin
azalmasinda etkili olmugtur.?®

Oral ve intravendéz acyclovir veya
valacyclovir, Herpes enfeksiyonlarinda
profilaksi saglamaktadir. Bu enfeksiyonlar,
pediatrik  hastalarda  daha  nadir
gorilmektedir.?®

Fungal  enfeksiyonlarda, = Nystatin
(gargaralar), mikonazol (jel), klotrimazol
(drajeler) ya da amfoterisin B (gargara)
oral  yizeysel Candida tedavisinde
kullanilabilir. Kombine sistemik / lokal
uygulama enfeksiyonun sistemik yayilma
riskini azaltmaktadir.® Profilaktik olarak
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nistatin kullamimi, fungal enfeksiyonlarin
6nlenmesinde ve tedavisinde etkili degildir."!

Bakteriyel = enfeksiyonlar,  siklikla
disetinde olugmaktadir.3*3* Agiz
enfeksiyonlarinin tedavisinde, laboratuvar
test  sonuglarina  gbre  antibiyotik
kullanilmalidir. Eger mikroorganizmalar
secilen ajana duyarlilik gosteriyorsa,
topikal antibiyotik uygulanabilmektedir.
Orijini bilinmeyen ateste, bakteriyemiye
neden olmus oral mukoza enfeksiyonlar:
distinilmelidir.®*

Inflamasyon ve enfeksiyon belirtileri,
notropenik doénemde azalmaktadir. Bu
nedenle, klinik incelemenin ¢ok dikkatli bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir.**

Oral Kanama
Oral hemoraji, kigik sizintidan, agik bir
kanama arasinda degisebilmektedir. En
yaygin risk faktorleri trombositopeni,
koagiilopatiler, mukoza enfeksiyonu ve
travmadir.®

Oral kanamaya, baslangicta basing
uygulamasi yapilarak, daha sonra, lokal
hemostatik ajanlar (trombin, kollajen pihti-
olugturucu maddeler, vb), traneksamik asit
gibi gargaralar, topikal vazokonstriktorler
(epinefrin veya buz ¢ubuklari), tek bagina
ya da kombinasyon halinde kullanilabilir.

Daha siddetli veya inat¢1 kanamalarda,
trombositler veya antifibrinolitik ajanlar
ile sistemik tedavi gerekmektedir.”®

Dis Hassasiyeti/Agrisi

Radyoterapiye baglh olarak  tikirik
akis hizinin azalmasi ve dugsuk tukirik
pH'st nedeniyle olusmaktadir. Alkaloit
kemoterapi ilaci (vincristine, vinblastine)
kullanan hastalarda, genellikle mandibular
azilar etkileyen, siirekli ve siddetli bir agr1
olustugu bildirilmektedir.*%2*

Tiikiiriik Bezi Disfonksiyonu

Klinik bulgulari, parotitis, viskéz tikirik
ve kserostomidir.’** Tukarik uyaria
pilokarpin ve betanezol tedavide etkili
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olmasina kargilik, cocuklarda kullanimi
uygun  bulunmamaktadir. Tatlandiria
iceren seker veya sakizlar, emme tabletleri,
ag1z kurulugu icin 6zel dig macunlari, sik sik
suile agziislatmak, alkol icermeyen gargara
ve/veya nemlendiriciler, yapay tukirik
semptomlarda yardima olabilmektedir.*?

Tat Disfonksiyonu

Tat reseptorlerinin duyusunun
degismesine bagl olarak; tat disfonksiyonu
gelismektedir. Bu durumda, yiyeceklerin
baharatlarinin arttirilmas: ile kokusunun
desteklenmesinin ve goéze hos goriinen
bir sekilde sunulmasinin, hasta
tarafindan kabul edilebilirligini arttirdig:
bildirilmistir.?® Ancak, buéneriler mukositis
olmadigi  durumlarda  uygulanmalidir.
Cinko takviyelerinin tedavide etkili oldugu
gorulmusgtir.?®

Trismus

Trismus tedavisinde, gunlik egzersizler,
fibrozis giddetini azaltmak icin protezler,
tetik noktalara enjeksiyon, analjezik, kas

gevseticiler ve diger agri 6nleme yontemleri
kullanilabilir. 2137

Graft Versus Host Hastaligi (GVHD)
Pediatrik hastalarda, yetigkin hastalara
gore daha az siklikta gorilmekte olan
GVHD, bir multisistem hastalig1 olmakla
birlikte, bircok hastada oral bulgular,
ilk ve tek bulgu olabilmektedir. Klinik
olarak en sik, mukozal eritem, atrofi ve
likenoid degisikliklerin kombinasyonu
olarak gorillen hiperkeratotik  stria,
papil ve plaktir. Kronik formunda,
psodémembrantz  ilseratif  alanlara,
daha sik rastlanmaktadir. GVHD tikiariak
bezlerini de etkilemektedir.*

Oral GVHD tedavisinde dikkatli ve etkili
oral hijyen saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Hastaligin alevlenme déneminde,
periodontal hastalik ve dental enfeksiyon
gorilmesi artar.®®

Oral GVHD’de en basarili yoéntem,
sistemik tedavi olarak belirtilmektedir.®®
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Topikal oral steroid (gargara, krem veya
jel) uygulamasi, ilseratif lezyonlarin
iyilesmesine yardimca olarak, yanma,
hassasiyet gibi semptomlarin azalmasini

saglamaktadir. Topikal steroidler,
mukozal  enfeksiyon ve  mukosel
olusumunu  azaltmaktadir.®®* Topikal
siklosporin uygulamasi ve Psoralent

ultraviole (PUVA) tedavisinin lezyonlar:
azalttigi  bildirilmistir.*® Butun bu
tedavilere yanit vermeyen ve bir tedavi
olarak kabul edilemeyecek olan, tim
diglerin ¢ekimi ile remisyona giren
vakalar da bildirilmigtir.3®

3. KANSER TEDAViSi SONRASINDA
UZUN DONEM DENTAL YAKLASIM

Hastanin, o6nceki doénemde Onerilen
bilgileri uygulamasini saglamak ve kanser
tedavisinin uzun dénem yan etkilerini
tedavi etmek en o6nemli amaclardir. Bu
donemde, koruyucu uygulamalara devam
edilmelidir. Kserostomi, trismus ve GVHD
problemi devam eden hastalar i¢in, ayni
oneriler gecerlidir.

Hastalar, en az 6 ayda bir, eger oral
GVHD, agiz kurulugu, ya da trismus gibi
problemler varsa daha kisa araliklarla
degerlendirilmelidir. = Mukositis  veya
GVHD gecirmis hastalar, squamoz hucreli
karsinom gibi malign doénigum riski
agisindan takip edilmelidir.*°

Bu doénemde, dis hekimi tarafindan
dikkat edilmesi gereken yan etkiler ve
dental uygulamalar bulunmaktadir. Bunlar;

Gelisimsel Problemler

Dis ve ¢ene gelisim geriligi en sik rastlanan
komplikasyonlardan biridir. 12 yas alti
¢ocuklarda diglerde renk, sekil, boyut ve
cenelerde gelisim bozukluklar: olmaktadir.
Ortaya ¢ikan sorunlar, azalmig kron boyutu,
kisalmis ve konik kokler, mikrodonti,
agenezi, strme gecikmeleri ve dislerin
gomuli kalmasidir.**?  Kék boylarinin
kisa olmasi alveolar dikey boyutun
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dusiik olmasi ile sonuclanabilmektedir.
Bu etkilerin simetrik olmasi nedeniyle
teshisi zor olup Kklinik olarak tespitini
uzman dis hekimleri yapabilir. Buytume
ve gelisim hesaplanmasinda analizler
kullanilmalidir.®

Cerrahi Islemler

Bu hastalarda zorunlu olmayan invaziv
tedavilerden  kaginilmahdir.** Zorunlu
cerrahi iglemler ve invaziv periodontal
prosediirler, gerektiginde hasta doktoru ile
konsiilte edilmelidir (Tablo I-II). Bifosfonat
kullanim1 ve ¢ene bolgesine radyoterapi

almasi, osteonekroz riski nedeniyle
degerlendirilmelidir.*>*’

Ortodontik Tedavi

Ortodontik  tedavi, niks  riskinin

azaldig1 tedaviden en az iki yil sonra ve
hasta immiunsipresif ila¢ kullanimim
biraktiginda baslanmali veya devam
edilmelidir.** Hekim ortodontik tedavi
sirasinda, alt ¢eneye tedavi uygulamama,
tedavi stresini kisaltma ve digiik kuvvet
uygulama gibi bazi modifikasyonlar
yapmalidir.*

Bisfosfonat kullanmig veya kullanacak
hastalarda, ortodontik tedavi
olusturmaktadir. Hayvan ¢alismalarinda,
bifosfonat kullaniminin, dis hareketlerini
inhibe ettigi rapor edilmistir.*® Hastanin
doktoruyla konsiilte edilerek tedavinin
yarar ve zararlari1 degerlendirilmelidir.

sorun

Sonug olarak; ¢ocukluk cag: kanserleri
nedeniyle  tedavi alan  hastalarda
gelisen tum septisemilerin t¢te birinin
oral  enfeksiyonlara  bagh  oldugu
bildirilmektedir.® Bu nedenle, ideal bir
onkoloji tedavi prokoli, tedavi 6ncesinde,
klinik ve radyolojik incelemelerle tam
bir agiz i¢ci degerlendirmeyi icermelidir.
Pediatrik onkoloji tedavi protokollerine,
tedavi oncesi agiz ve dig muayenesi
yapilmasi zorunlulugu eklenmeli ve ¢ocuk
kanser tedavi merkezlerinin icinde bir
pedodontist dis hekiminin ¢alisacag: agiz
dis saglig: tiniteleri kurulmalidir.
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