
Sitotoksik kemoterapi görecek veya kemoterapi almakta olan
pediatrik kanser hastalar›n›n a¤›z-difl sa¤l›klar›n›n korunmas›,
özel bir yaklafl›m gerektirir. Pediatrik hastalar›n a¤›z-difl sa¤l›¤›,
kemoterapinin sonuçlar›n› etkileyen önemli bir belirleyicidir. Pe-
diatrik kanser hastalar›nda geliflen tüm septisemilerin üçte biri-
nin oral enfeksiyonlara ba¤l› geliflti¤i bildirilmifltir (1,2). Bu ne-
denle, kemoterapiden önce a¤›z dokular›n›n muayenesinin ve
gerekli tedavilerinin, kanser hastalar›nda bak›m protokollerinin
bir parças› olmas› gerekti¤i ifade edilmektedir (3). 

Difl çürükleri, kötü a¤›z hijyeni, yafl, kendi kendine bak›m be-
cerilerinin yetersizli¤i ve beslenme durumu gibi faktörler, kemo-
terapinin a¤›z dokular›ndaki yan etkilerinin fliddetini de¤ifltirebil-
mektedir. Difl ve difl eti hastal›klar›n›n ve oral mukozitin varl›¤›,
iletiflim, beslenme, sosyal etkileflim, tad alma ve nefes alma gibi
en temel yaflam aktivitelerini etkilemektedir (3). Geliflen yan etki-
lerin fliddeti, kemoterapinin kesilmesine veya ertelenmesine ve
hastanede kalma süresinin uzamas›na neden olmaktad›r (4-10). 

Oral komplikasyonlar›n insidans›n›n ve a¤›z bak›m yöntemleri-
nin pediatrik kanser hastalar› üzerine etkisi, yeterince alg›lan-
mamaktad›r. Bu hastalarda, oral mukozitin klinik bak›m yöntem-
leri optimum de¤ildir (11,12). Onkolojik tedavi ekiplerinde difl he-
kimlerinin katk›lar› olacakt›r. Makalenin amac›, pediatrik kanser
hastalar›nda, kemoterapiye ba¤l› oral mukozitin etiyolojisi, klinik
bulgular› ve insidans›n› azaltacak koruyucu a¤›z bak›m› konu-
sunda bilgi vermektir.

Oral Mukozit

Oral mukozit, kemoterapinin doza ba¤l› ve s›k görülen toksik
etkilerindendir (13). Pediatrik kanser hastalar›nda, oral mukozitin
görülme s›kl›¤›, yaklafl›k % 65’tir (12,14,15). Çocukluk ça¤› kan-
serlerinin bask›n tipinin lösemi ve lenfomalar oluflu (16,17), ço-
cuklarda yetiflkinlere göre mukoza hücrelerinin turnover oran›-
n›n yüksekli¤i ve immmünolojik yan›t›n ve direncin de¤iflkenlik
göstermesi (18,19), oral mukozit görülme s›kl›¤›n› art›rmaktad›r.

Etiyoloji ve Klinik Bulgular

Onkolojik hastal›klardaki çeflitli tedavi yaklafl›mlar› oral muko-
zit oluflumuna katk›da bulunmaktad›r. Ancak en s›k uygulanan
yöntem kemoterapi oldu¤undan oral mukozit etyolojisinde ilaçlar
önemlidir. Oral mukozit etiyolojisinde kullan›lan ilaçlar, ilaç dozu,
uygulama s›kl›¤›, mevcut kanserin tipi ve kemik ili¤inin bask›lan-

ma derecesi, oral mukozite yatk›nl›¤› belirleyen faktörlerdir
(4,16,18). Oral mukozit, eritem, ödem, kanama, ülserasyon ve
pseudomembran oluflumu ile karakterizedir (10). Mukoza, enfla-
masyonlu ve alev k›rm›z›s›d›r. Ülserler a¤r›l› olup ve a¤›z muko-
zas›n›n her yerinde görülebilirler. Kemoterapi bafllad›ktan 3-5
gün sonra ortaya ç›karlar ve 7-14. günlerde tepe noktas›na ula-
fl›rlar. Enfeksiyon geliflmedi¤i takdirde gerilemeye bafllar (5,17).
Radyoterapi uygulanan bafl-boyun kanserleri, yo¤un kemoterapi
kürleri, kemik ili¤i transplantasyonu, lösemi, interlökin ve steroid
kullan›m›, dehidratasyon, malnutrisyon, karaci¤er ve böbrek yet-
mezlikleri, geçmifl oral mukozit hikayesi ve stomatotoksik ilaç
kullan›m› oral mukozit oluflumu riskini art›rmaktad›r (3). 

Korunma ve Tedavi

Kanser tan›s› konmas› ile kemoterapinin bafllamas› aras›nda-
ki süreç k›sad›r. Bu dönem tedavi öncesi faz olarak tan›mlan›r.
Tedavi öncesi fazda, a¤›z-difl sa¤l›¤› ile ilgili klinik de¤erlendir-
meler yap›lmal› ve günlük veya haftal›k periyotlarla a¤›z sa¤l›¤›
(oral mukozit) de¤erlendirme formu (Tablo 1) kullan›larak,
de¤erlendirmeler üç hafta (1-21 gün) süresince sürdürülmelidir.
Oral mukozit lezyonlar›n›n skorlanmas› için pek çok s›n›fland›rma
bulunmakla birlikte (14,20), Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) ‹ndeksi,
kullan›m›n›n kolayl›¤› ve klinik tabloya uygunlu¤u nedeniyle pedi-
atrik kanser hastalar›nda tercih edilmektedir (Tablo 2). 

Oral mukozitten korunma veya tedaviye yönelik pek çok yön-
tem ve ürün denenmesine karfl›n, henüz bir fikir birli¤ine var›la-
mam›flt›r. Günümüzde, oral mukozit tedavisi semptomatik olup
genellikle analjezi sa¤lanmakta ve nutrisyonel destek verilmek-
tedir (10,21). 

Oral mukozitte en önemli özellik, oral mikrofloran›n, mukozit
yüzeyinde yerleflmesidir. Böylece mikroflora, ba¤›fl›kl›¤› bask›-
lanm›fl hastan›n a¤›z dokular›nda hasara neden olur (4-9). Oral
mukozitli ve ayn› zamanda nötropenik kanser hastalar›nda septi-
semi riski, oral mukoziti olmayan kanser hastalar›ndan dört kat
daha fazlad›r (22,23). Bu nedenle, kemoterapi süresince tüm has-
talara koruyucu a¤›z bak›m protokolü uygulanmal›d›r (Tablo 3)
(24). Koruyucu a¤›z bak›m protokolü, sadece oral mukozit iyilefle-
ne kadar uygulanmas› gereken bir destek olarak alg›lanmakta-
d›r. Ancak, oral mukozitten ve dolay›s›yla a¤›z enfeksiyonlar›n-
dan korunman›n en önemli faktörlerinden birinin iyi ve süregelen
a¤›z bak›m› oldu¤u konusunda araflt›r›c›lar hemfikirdir (25,26).
Çal›flmalarda, oral mukozit patogenezinin a¤›z dokular› ile mikro-
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organizmalar›n etkilefliminden kaynakland›¤›na dair görüfllere
rastlanmaktad›r (27,28). A¤›z bak›m›n›n kalitesi ve s›kl›¤› art›r›la-
rak mikroorganizmalar›n azalt›lmas›, oral mukozit geliflimini ge-
ciktirebilmektedir (10).

Oral mukozit proflaksisi veya tedavisi için, klorheksidin, ben-
zidamine, nistatin, serum fizyolojik, tuz ve soda, klotrimazole vb.

pek çok antimikrobiyal ajan denenmekle beraber klorheksidinin,
oral mukozitin fliddetini ve insidans›n› azaltt›¤›, dental plak, gin-
givitis ve mantar enfeksiyonu oluflumunu önledi¤i bildirilmekte-
dir (10,12). Kemoterapi süresince yap›lan a¤›z bak›m›nda, a¤›z
bak›m› s›ras›nda kullan›lan kimyasal ajanlar›n etkinli¤inden çok,
yap›lan bak›m›n s›kl›¤› önem tafl›maktad›r. 

A¤›z-difl bak›m› al›flkanl›klar›n›n saptanmas›, a¤›z bak›m›n›n
art›r›lmas› ve korunmas› için gerekli tedavi ve önerilerin belirlen-
mesi amac›yla tüm hastalar›n a¤›z sa¤l›klar› de¤erlendirilmeye
al›nmal›d›r. S›v› tüketimi art›r›lmal› ve kendi kendine bak›m yön-
temleri desteklenmelidir. Bireysel gereksinimleri sa¤layacak fle-
kilde, ekipman, bilgi ve e¤itim sa¤lanmal›d›r. A¤›z bak›m yöntem-
leri, hasta ile kararlaflt›r›lmal› ve gereken yard›m düzeyi tan›m-
lanmal›d›r. Kemoterapi s›ras›nda a¤›z-difl sa¤l›¤›n›n düzenli ola-
rak de¤erlendirilmesi, a¤›z dokular›ndaki de¤iflimlerin erken ta-
n›s›n› kolaylaflt›rmaktad›r. Bireysel de¤erlendirmeler, hastan›n
a¤›z sa¤l›¤› düzeyini art›rmakta ve ikincil enfeksiyon riskini azalt-
maktad›r. Koruyucu a¤›z bak›m protokolünde yer alan difl f›rça-
lama ve gargara yapma gibi kendi kendine bak›m yöntemlerinin
varl›¤›, pediatrik hastalar›n kendi sa¤l›klar›na gereken özeni gös-
terme sorumlulu¤unun geliflimine de katk›da bulunmaktad›r. Ke-
moterapiden önce, a¤›z-difl dokular›n›n ayr›nt›l› klinik ve radyo-
lojik muayenesi ile yumuflak dokularda, difllerde ve kemikteki
patolojik de¤iflimler tespit edilmeli ve gerekli tedaviler yap›lmal›-
d›r. A¤›z bölgesi kemoterapiden önce tam sa¤l›kl› düzeye getiril-
melidir. 
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Tablo 1: A¤›z Sa¤l›¤› (Oral Mukozit) De¤erlendirme Formu 

TAR‹H:

MUKOZ MEMBRAN / D‹fiET‹
(0) pembe, nemli, s›k› difleti
(1) k›rm›z›,ödemli,yayg›n plak
(2) ülserasyon/kanama

D‹L
(0) pembe ve nemli
(1) pasl›
(2) kabar›k/çatlam›fl

D‹fiLER
(0) temiz,debris yok
(1) lükse difller
(2) debris
(3) çürük

TÜKRÜK/A⁄IZ KURULU⁄U
(0) ›slak
(1) kal›n veya viskoz
(2) yok/a¤›z kurulu¤u

YUTKUNMA/Ç‹⁄NEME
(0) normal
(1) normal g›da yutulam›yor
(2) yumuflak g›da yutulam›yor
(3) içecek yutulam›yor
(4) tükrük yutulam›yor

‹mza (Paraf)
(Council on Clinical Affairs. Clinical Guideline on the Dental Management of Pediatric
Patients Receiving Chemotherapy, Bone Marrow Transplantation and/or Radiation’dan
adapte edilmifltir. American Academy of Pediatric Dentistry. 2001;5:82-4).

Tablo 2: Oral Mukozit ‹ndeksi (14,20)

ORAL MUKOZ‹T ‹NDEKS‹
Grade 0: De¤ifliklik yok
Grade 1: Eritem ve a¤r›
Grade 2: Eritem+ülserler+kat› g›da tüketebilir
Grade 3: Ülserler+ sadece s›v› g›da tüketebilir
Grade 4: Beslenemiyor

Tablo 3: Pediatrik kanser hastas›n›n bak›m›ndan sorumlu kiflinin kullan›m›na yönelik Koruyucu A¤›z Bak›m Protokolü (13,24).

ORAL MUKOZ‹TL‹ PED‹ATR‹K KANSER HASTALARI ‹Ç‹N  KORUYUCU A⁄IZ BAKIM PROTOKOLÜ
Kemoterapi bafllad›ktan sonraki ilk üç hafta uygulanmak üzere (1-21 gün):

Uyand›ktan sonra:
1. Diflleri yumuflak bir difl f›rças› ve florlu difl macunu ile bass sulkular(*) teknik kullanarak f›rçalay›n.
2. Hastaya, 60 ml sodyumklorid’le 30 sn gargara yapt›r›n.
3. Difl f›rças›n›, sodyumklorür solüsyonu ile yumuflat›n. Difletlerine, dile ve yumuflak dokulara difl f›rças› ile masaj yap›n.
4. Hastaya, % 0.2 ‘lik saf klorheksidin ile 30 sn. gargara yapt›r›n ve tükürtün. Yutmas›na izin vermeyin. Gargaray› kulland›ktan sonra 

15 dak. hiçbir fley yedirmeyin ve su dahil hiçbir fley içirmeyin.
Ö¤ünlerden 30 dak. sonra:

Hastaya 30 sn. süreyle 60 ml sodyum klorür ile gargara yapt›r›n.
Yatmadan önce:

1. Diflleri yumuflak bir difl f›rças› ve florlu difl macunu ile bass sulkular teknik kullanarak f›rçalay›n.
2. Hastaya, 60 ml sodyumklorid’le 30 sn gargara yapt›r›n.
3. Difl f›rças›n›, sodyumklorür solüsyonu ile yumuflat›n. Difletlerine, dile ve yumuflak dokulara difl f›rças› ile masaj yap›n.
4. Hastaya, % 0.2 ‘lik saf klorheksidin ile 30 sn. gargara yapt›r›n ve tükürtün. Yutmas›na izin vermeyin. Gargaray› kulland›ktan sonra 

15 dak. hiçbir fley yedirmeyin ve su dahil hiçbir fley içirmeyin. 
Kemoterapinin sadece 2. haftas› (7-14.gün) için geçerli olmak üzere hastaya, gece hariç her iki saatte bir 30 sn. süreyle 
60 mL sodyum klorür ile gargara yapt›r›n. 

(*) Bass Sulkular Teknik: Difl f›rças›n› çocu¤unuzun difl-difleti birleflimine 450’lik bir aç› ile yerlefltirin. Difl f›rças›n›, difller üzerinde küçük daireler çizecek flekilde hareket ettirin. Ayn› ha-
reketi her diflin üzerinde 10’ar saniyelik sürelerle tekrarlay›n. Difllerin her yüzeyini ayn› yöntemle temizleyin. 
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