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BOLUM I

GIRTIS

Malign hastallklgr ve hematolojik neoplazilerin
sitotoksik kemoterapi v;\radyasyon terapisi ile tedavisi
giderek daha ¢ok etkili olmaktadir. Ancak bu tedaviler
hemopoetik ve nonhemopoetik dokular lizerinde klinik ola-
rak tnemli yan etkilere sahiptirler (31, 66).

Dreizen, agizin kanser kemoterapisinin neden ol-
dugu toksik belirtilerin yegane gostergesi oldufunu ifa-
de etmektedir. Erigkin kanserli hastalarda agiz kompli-
kasyonu insidansi % 12 ile % 80 arasinda defZismektedir
(65). Hematolojik malign hastalifi olan hastalarda afiz
komplikasyonlarinin gtriilme orani solid tUmSrliilere gtre
2-3 kat fazladir (45). Sheperd'a gore, akut 16semili has-
talarin % 87'sinde ve kronik 18semili hastalarin % 851in~
de hastaliklarinin bir doneminde afiz komplikasyonlari
geligmektedir (22). Moloney ise losemili hastalarda agiz
lezyonlari oreninin % 75 oldufunu ve en fazla gingival
kanama ve lilserasyonlarin goriildligiini bildirmektedir (57).

Erken ftaninmaz ve etkili bir gekilde tedavi edil-
mezlerse agiz komplikasyonleri hastanin yagamini tehlike-

ye sokacek kadar ciddi hale gelebilirler (74).

BUtunlugll bozulmamig mukoza, afiz icindeki mikro-



organizmlerin derin dokulara ve kana yayilme olasiligini
azaltabilir (55). |

Stomatitisin neden oldugu giddetli agri ve rahat-
gizlik hastads konugma ve yutma gligliiklerine yol agabi-
lir. Bu durum haétada yetersiz beslenme ve hidrasyon
problemlerine neden olur (16, 19, 22, 27, 45, 55). Ul-
serli ve kanamali bir aglz sosyal ve seksiiel ifadeyi in-
hibe ettigi igin emosyonel olarak travmatik olabilir
(19).

Agiz hijyeni Snlemlerinin diger hastalar kadar
kanser kemoterapisi alan bireylerde de agiz komplikas-
yonlari geligiminde bir farklilik meydena getirdigi 1i-
teratirde iyi bir gekilde dokimante edilmektedir (20,
74). Herhangi bir islem uygulendiginda daha iyi bir afiz
igi durum ve daha az enfeksiyonla sonuglanir. Ancak bu-
nunla birlikte hastalarimiza en iyi bakimi Snermek igin
bu bilgi yeterli degildir (20).

Beck, sistematik bir agiz bakimi protokoliiniin,
kemoterapinin dogrudan ye da dolayli stomatotoksik etki-
sinin geligme olasiliZini azalttigfini rapor etmektedir.
Dudjak'in bulgulari, radyasyon terapisinin afiz mukozasi
Uzerindeki yikici etkisini en aze indirgemekte, afiz ba-
kimini sistematik olarak uygulamanin kullanilan ajandan
daha etkili oldugunu gostermistir, Dis hekimleri tarafin-
dan yapilen bir gok galigma, kemoterapi veya radyoterapi-
ye baglamadan tnce hastalarin dig deferlendirilmesi ya-

pi1ldiginda ve endikasyon varsa, dig birikintileri temiz-



lendiginde, onceden var olan dig hastaliklari tedavi
edildifinde stomatitisin azaltilabilecepini gdstermig-—
tir. Kenny, malign kan hastaligi olan hastalara uygula-
nan iki ayri agiz bakimi protokoliiniin stomatitis goriil-
me ingidensine efkileri arasinda farklilik bulunmadigi-—
n1 ancak agiz bakimi protokolii uygulanan hastalarda sto-
metitis insidensinin dligme egilimi gosterdigini ifade
etmektedir. Ayni aragtirmaci, stomatitis geligme orani
A protokoli uygulayanlar igin % 22, B protokolii uygula-
yenlar icin % 44 olarak belirtmektedir (45).

Sonug olarak akut ldsemi tedavisinde kullanilan
kemoterapi bu hastalarda gegitli agiz komplikasyonlari-
na neden olmakta, kOti agiz hijyeni bu komplikasyonlarin
geligme olasiligini arttirmaktadir. Siirekli olarak uygu-
lanacak etkin bir agiz bakimi akut 18semili hastalarda
ag1z komplikasyonlarinin geligme riskini azaltacaktir.

Ancek ililkemizde kanserli hastalars bakim veren
hemgirelerin genellikle agiz komplikasyonlari gelistik-
ten sonra hekim tarafindan Onerilen afiz bakimini ve
ilaglari uygulaediklari, komplikesyonlar geligmeden dnce
koruyucu amag¢li, planlanmig bir agiz bakimi programi uy-
gulamadiklari gozlenmektedir. Bu nedenle sitotoksik kemo-
terapi almekta olan akut 18semili hastalarda geligen
agiz komplikasyonlarinin onlenmesi i¢in dikkatli bir
agiz tanilamasinin yapilmasi ve ginde ilig kez dig firgala-
me ve d0rt kez % 1 sodyum bikarbonat soliisyonu kullana-

rak uygulanan agiz bakiminin etkililigini incelemek amaca



ile kargilagtirmalir bir caligmanin yepilmasina gerek

duyulmugtur.

l.1. ARAGTIRMANIN AMACI

Kemoterapi almakta olan akut 1l0semili hastalards
hastaligin kendisi ve u;gulanan kemoterapi nedeniyle ge-
ligen komplikasyonlar hastalarda agriys,lokal veya sis-
temik enfeksiyonlara, beslenme bozukluklarina neden ola-
bilirler. Kemoterapi almakita olan losemili hastalarin
iyi bir agiz tanilamasina ve bakim stendardina gereksi-
nimi vardir. Agiz bakimi hastanede yatan hastelarin giin-
lik hijyenlerinin onemli bir boliumiidiir, Kemoterapi sira-
sinda geligebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi ya da en
aza indirgenmesinde hemgireler onemli bir role sahiptir.

Bu aragtirma, kemoterapi uygulanmakta olan akut
18semili hastalarin agzinda gelisebilecek maya enfeksi-
yonlaera (oral kandidiyazis) ve difer agiz komplikasyon-
larinin Onlenmesinde dig firgalama iglemine ek olarak
uygulanan % 1 sodyum bikarbonat soliisyonunun etkililigi—
nin saptanmasi amaci ile yapilmigtir. Ayrica kemoterapi-
ye bagli olarak geligen oral kandidiyazis ve difer agiz
komplikasyonlarini etkiledigi diigiiniilen bazi etmenlerin
iligkisini incelemek amaglanmistair,

Yukaridaeki genel amaglara uygun olarak bu aragtir-

ma gu alt emaglarla planlanmigtir



1- Glinde iig kez disg firgalama ve buna ek olarak
% 1 sodyum bikarbonat soliisyonu ile gargarae yapmanin
debris olugumuna etkisini incelemek,

2~ Glinde Ug¢ kez dig firgalama ve buna ek olarak
% 1 sodyum bikarbonat soliisyonu ile gargara yapmanin
aglz sagligl genel durumune etkisini incelemek,

3- Kemoterapiye.paéll olarak geligen agiz ig¢i ma-
ya enfeksiyonlari (orai%kandidiyazis) oranini belirlemek,

4- Kemoterapiye bagli olarak geligen stomatitis,
gingivitis, kanama, anguler geilitis, herpes simpleks
enfeksiyonlari, kserostomi, agri, cigfneme ve yutma glig-
ligli, tat degigikligi ve halitosis goriilme oranini be-
lirlemek,

5- Glinde li¢ kez dig fircalame ve buna ek olarak
% 1 sodyum bikarbonat soliisyonu ile gargars yapmenin ke-
moterapinin neden oldugu agiz ig¢i maya enfeksiyonlarini
(oral kandidiyazis) onleyip Snlemedifini belirlemek,

6- Glinde ii¢ kez dig fircalama ve buna ek olarak
% 1 sodyum bikarbonat soliisyonu ile gargara yapmenin ke-
moterapiye bagli olarak geligen stomatitis, gingivitis,

kanama, anguler geilitis, herpes simpleks enfeksiyonlara,

1igi ve halitosisi dnleyip onlemedigini belirlemek,

7- Kemoterapiye bagli olarak geligen maya enfek-
siyonlarinin gelisimini etkileyebilecegi diigiiniilen baza
degigkenlerin etkililifini incelemek,

8- Kemoterapiye bajli olarak geligen stomatitis,



gingivitis, kaname, agiz tadi degigikligi, agri geligi-
mini etkileyebilecegi diigiiniilen bazi defigkenlerin et-

kililigini incelemek,

1.2, GENEL BILGILER

a

e

1.2.1. DUNYA'DA VE TURKIYE'DE KANSER

Bir hesaplamayea gbre tim diinyada bir yil iginde
belirlenen kanserli hasta sayisi 6 milyon kadardir. Ge-
nel bir rakam verilecek olursa bir yilda ortaya cikan
yeni kanserli hasta sayisi ylizbin niifus bagina 150-300
arasindas degigmektedir (51).

Ameriks Rirlegik Devletleritnde 1989 yilinda go-
rilen kanserler arasinda tahmini l6semi ve lenfoma go-
rilme sikligl erkeklerde % 8, kadinlarda % 4'diir. Ayni
yila ait tehmini l6semi ve lenfomadan ©liim orani hem
kadin hem de erkeklerde % 9'dur (51). Losemiye bagli
mortalite hizi tim dinyada milyonda 30 ile 70 arasinda
degigmektedir. 1982 yilinda ABD'de 23.500 yeni l&semi
olgusu rapor edilmigstir. Bunlarin 21.000ti erigkin ve
2.500t4 gocuktur (71).

Ulkemizde kanser kayit galigmalari yakin yillarda
bagladifindan gergek rakamlar bilinmemekle birlikte el—
deki bazi rakamlarla skileci tahminler yapilabilmektedir.

Dr.Firatt'in kanser istatistiklerine iligkin ¢aligmasina
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gbre iilkemizde 1 yagindan bilyiikklerde kanser gliimleri
1960-1965 yillarinda kalp-damar hastalikleri.ve bulagi-
c1 hastaliklardan sonra iiclincii sirada iken 1975-1980
yillaranda kalp-damar hastaliklarinden sonra ikinci si-
raya yikselmigtir. I1 ve ilce kaynakli verilere gdre
yiizbin niifusta 60-65 kiginin kanserden 0ldiigi bilinmek-
tedir. Yaklagik yilda 35-40 bin kigi kanser nedeni ile
kaybedilmektedir. SaéliE*Bakanllél Kanser Savag Dairesi
Bagkanligi 1991 yili verilerine gbre Tiirkiye'de bildiri-
len kanser vakalarinin, kanser cinslerine godre dagilimi-
ne bakildiginda 16semi ve lenfoma goriilme orani erkek-

lerde % 7.4, kadinlarda % 6.7'dir (51).
1.2.2. LUSEMILER

Lokosgitlerin veya diger kan hiicrelerinin neoplas-
tik bir proliferasyonu sonucu kemikiligi ve diZer doku-
lari istila etmesi ve gogunlukla gevre kaninda birikmesi
ile karakterize, etyolojisi tam bilinmeyen ve goZunlukla
liimle sonlanan genig bir hastalik grubu ltsemi bagligi
altinda toplanir. Losemiler sinirsiz ve kontrolsuz bir
gekilde agiri gogalan kan hiicrelerinin geng ya da olgun
oluguna gbre ikiye ayrailir (11, 71) :

1- Akut losemiler

2—- Kronik ldsemiler

1- AKUT LOSEMILER

Akut losemi, lenfopoetik ve hemopoetik kdk hiicre-



lerinden kaynaklanan habis bir hastaliktair, Hastallk bu
hiicrelerin kontrolsuz bir gekilde cogalarak iyi farkli-
lagmemig blastik hilicrelere doniligmesi ve bu olgunlagmemig
geng hiicrelerin kemik iligini, g¢evre kanini ve difer do-
kulari infiltre etmesi ile karakterizedir (11, 71, 92).

Akut losemiler gogalan hilicrelerin morfolojik ve
sitokimyasal 6zellikler%pe gore baglica iki ana sinifs
ayrilirlar : |

1- Akut lenfoblastik 1osemi (ALL)

2- Akut miyeloblastik 1&semi (AMI)

1.2.2.1. AKUT LOSEMILERIN ETYOLOJISI

Buglin akut ldseminin etyolojisi tam olarak bilin-
memektedir. Fakat bazi etmenlerin l0semi gelismesinde
yardimel oldugu bilinmektedir.

1- Radyasyon : Yilksek dozda iyonize radyasyona
maruz kalma l8semiye neden olan etmenlerden biridir (11,
51, 71, 92).

2~ Kimyasal Maddeler : Ornegin uzun siire benzenle

temas eden kigilerde l10semi insidensinin arttigi gdste-
rilmigtir.

3- Genetik Fakidrler : Mongoloidlerde (Down Send-

romu) akut losemi insidensi normale oranla 20 defa daha
fazladir (11, 71, 92).

4~ Predispozan Hematolojik Hastaliklar : Yagam

sirasinda kazanilan bazli kan hastaliklarinda akut l8semi
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ile sonlanmaya kargi bir yatkinlik vardir (11, 92).

5- Viruslar : Memeli hayvanlards viruslarin ldse-
mi yaptiklari bilinmektedir (11, 71, 92). Bununla bir-
likte insanlarda loseminin viral nedenlerini destekleyen
kanit birbirini futmamaktadlr ve ikna edici degildir
(71).

.-4';0

l.2.2.2. LOSEMININ BELIRTT VE BULGUILARI

Loseminin laboratuvar bulgularinds anemi, granii-
lositopeni veya trombosifopeni vardir. Kemik iliginde
hiicre. infiltrasyonlari saptanir.

Aneminin bir sonucu olarak yorgunluk, halsizlik,
solukluk, granlilositopeniye bagli olarak enfeksiyonlar
ve trombositopeni nedeni ile kanamalar (deride, mukoza-
larda, retina ve sertz ylizeylerde) meydana gelir, Yiize-
yel lenf nodlari, karaciger ve dalakta biliyiime vardir

(92).
l.2.2.3. AKUT LOSEMILERDE KEMOTERAPI

Akut losemi tedavisi spesifik tedavi ve destekle-~
yici tedavi olmak iizere ikiye ayrilir. Spesifik tedavide
anti-losemik ilaglarla remisyon (diizelme) saflamays, bu
remisyonu siirdiirmeye ve niiks geligtifinde yeniden remis-
yon saglamaya galigilar (11).

Akut losemide spesifik tedavi ddrt bdliime ayri-
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lir

1~ Endiikksiyon (Remisyon Saglama) Teda%isi : Tam
remisyon elde etmek ig¢in uygulanan tedavidir,

2~ fdeme Tedavisi : Tam remisyonun devamini saf-
lamak icin uygulanan tedavidir.

3~ Konsolidasyon Tedavisi : Remisyonu saglamlag-
tirmek ig¢in uygulanan tgﬁavidir (11).

4~ Merkezi Sinir Sistemi Profilaksisi : MSS pro-
filaksisi uygulanmayan hastalarin % 60'indan fazlasinda
menengeal ldsemi gOrlilmektedir. Endilksiyon tedavisinde
kullenilen ilaglar ken-beyin bariyerini agamadiklari
i¢in bu hiicreleri yok edemezler. Bu nedenle tam remisyon
saglandikfan sonra merkezi sinir sistemi tutulmasini Sn-
leyici bir tedavi uygulanir (11). Bu tedavi intratekal
methotrexate uygulamasi veya kraniospinal irradiyasyon

geklinde uygulanir (71).

1.2.3. KEMOTERAPIDE KULLANIIAN ITACIARIN TERAPOTIK VE
TOKSIK ETKILERI

1940tlarda hardal gazinin ken hiicrelerine etki
ettiginin gozlenmesi ile baglayan kemoterapi bugiin cok
yaygin olup, halen kullanilan 50'den fazla kanser ilacw
vardir (51).

Kemoterapide kullanilan sitotoksik ilaglar hiicre
siklusunun defigik fazlarini degigstirerek, hiicrenin co~

galmasi, olgunlagmasi ve yenilenmesine miidahale ederler



11l

(74, 80, 89). Ilaglar DNA sentezine, replikasyonuna,
tranékripsiyonuna ve translokasyonuna mﬁdahaie ederek
etki ederler. Ayni zamanda DNA sarmalini kirabilir ve
protein sentezine miidahale edebilirler (89). Kemoterapd-—
tik ajanlar ozellikle bOliinme hizi yliksek olan hiicreleri
etkilerler (7, 27, 70). Sitotoksik ilacglarin glivenlik
siniri derdir, bu nedenle ilaglar malign hiicrelerin yani
sira normal hiicrelere de zarar verirler (26, 27, 43, 89).
Kemik iliginin stem hiicreleri, sag¢ folikiilleri, agiz ve
mide-bagirsak sistemini saran mukoza hiicreleri kemotera-
potik ilaglara karsi en duyarli olan hilcrelerdir (9, 22,
89).

Kemoterapotik ilaglarin sitotoksik etkileri, te-
rapide kullanilan ajanin dogrudan ys da dolayli etkisine
bagli olarak geligebilirler (22, 27, 63, 70, 89, 91).

a) Dogrudan Sitotoksik Etki : Kemoterapttik aja-
nin bir organ veya mukoza hiicrelerini etkilemesi ve yi-
kima ugratmasiyla meydana gelen etkidir (89). Orneging
mukoza hiicrelerinin yikimi, vb.

b) Dolayli Sitotoksik Etki : Kemqterapstik ajanin
bir bagka organi etkileyen belirli hiicreler veya hiicre
grubunu etkilemesidir. Ornefin; ilacin kemik iliZinin
stem hilcreleri iizerindeki sitotoksik etkisi agiz boglu~

gunda stomatit, enfeksiyon ve kanamalare neden olur (89).
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1.2.3.1. AKUT LOSEMI KEMOTERAPISINDE KULLANIIAN
SITOTOKSIK ILAGIAR VE TOKSIK ETKILERI

ITACTAR
Antibiyotikler

Doxorubicin (Adriamycin),
(Adriablastin) .
Daunomycin (Daunorubicin)

Mitoxantrone (Hovantrone)
Epirubicin hydrocloride (Farmo-

rubicin)

Vinka Alkaloidleri

Vincristine sulfate (Oncovin)

Antimetabolitler

Cytarabine

(Cytosine arabinoside)
(Are-C)

(Cytosar)

TOKSIXK ETKILERI

Kemik iligi depresyonu
giddetli stomatit
Bulanti, kusma
Kardiyotoksisite
Alopesi

Diyare

Kemik iligdi depresyonu
Kardiyotoksisite
Allerjik reaksiyon
Stomatit

Kemik iligi depresyonu
Kardiyotoksisite
Stomatit

Bulanti, kusma

Kemik iligi depresyonu
Norotoksisite

Stomatit

Paralitik ileus
Alopesi

Cene agrisi

Depresyon

Kemik iligi depresyonu
Siddetli stomatit
Diyare

Bulanti, kusma
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(Alexan)

Methotrexate (Trexan)

Thioguanine (ILanvis)

Diger Ajanlar
Etoposide (Vepesid)

Asparaginase (IL-asparaginase)

Adrenokortikosteroidler
Prednisone

(Ultralan)

(Prednol)

Karaciger fonksiyon bo-
zukluklary

Kemik iligi depresyonu
Stomatit (giddetli)
Diyare

Hepatotokoisite

Kemik iligi depresyonu
Stomatit

Bulanti, kusma

Sarilik

Diyare

Kemik ili¥i depresyonu
Alopesi

Bulanti, kusme
Hipotansiyon

Ates

Bronkospazm
Istahsizlik

Ates

Anaflaksi
Hepatik toksisite
Pankreatitis

Sivi retansiyonu
Immunosupresyon
Hipertansiyon
Diyabet

Aydede yliz
Osteoporoz

(11, 17, 50, 56, 71, 72, 80).
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1.2.4. AKUT LOSEMILI HASTALARDA SiTOTOKSIK KEMOTERAPIYE
BAGLI OLARAK GELISEN ASIZ KOMPLIKASYONLARI

Akut lOsemili hastalarin remisyon-indiiksiyon tera-.
pisi sirasindae bir dizi komplikasyonlar meydane gelebilir.
Bu komplikasyonlar, ldsemik slirece, sitotoksik ilacglarin
agiz mukozasi hﬁcrelerixﬁzerige dogrudan etkisine ya da
ilaglarin neden oldugu kemik iligi baskilanmasi ve genel
immiin sistem baskilanmasinin bir sonucu olabilir. Kompli-
kasyonlar oral kandidiyazis, stomatitis, gingivitis, ka-
namalar, kserostomi, anguler geilitis, herpes simpleks
enfeksiyonu, agri, g¢igneme ve yutma gliglifl, tat degigik-
1igi, halitosis geklinde ortaya ¢ikabilir (5, 8, 15, 16,
21, 27, 30, 38, 45, 63, 89, 90, 91, 94).

Agiz mukoze hiicrelerinin bSliinme hizinin yiiksek
olmasi slirekli olarak fiziksel, kimyasal ve termal trav-
malare maruz kalmasi, bir ¢ok mikroorganizma ile koloni-
ze olmasi nedeniyle agiz boglufu kanser kemoterapisinin
sitotoksik etkilerine kargi ¢ok duyarlidir (89). Nitekim
Barret, kemoterapi alan ldsemili hastalarin % 89'unda
bir ya da birden fazla agiz komplikasyonu geligtigini
rapor etmektedir (5, 39). Dreizen ve arkadaglari bu ora-
n1 % 46,9 olarsk belirtirken, Rosenberg de losemi ve
lenfomali hastalarda sitotoksik kemoterapi sirasinda ge-
ligen agiz komplikasyonlarini benzer oranda (% 48.5) bil-
dirmektedir (66, 75). Lynch ve Ship ise ltsemili hastsla—

rin % 69tundan agiz belirtileri gorildiiglinli ifade etmekte-
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dir (57).

Sinrod, tanisi yeni konmug losemili héstalarln
% Adtinde aglrz degigiklikleri meydans geldigini ve bu
degisikliklerin % 45'inin ATL'li, % 53'iintin AML'1i has-
talardsa gﬁrﬁldﬁéﬁnﬁ rapor etmektedir (57).

Peterson'un bir aragtirmasinda remisyon-indiilksi-
yon terapi sirasinda ak%t losemili hastalarda meydana
gelen enfeksiyonlarin % 59'unun agiz boglufundan kaynak-

landigl bildirilmektedir (22).
1.2,4.1, MAYA ENFEKSIYONLART (ORAL KANDIDIYAZIS)

Kemoterapinin neden oldugu fungal enfeksiyonlarain
% 96-97'sinden Candidalar sorumludur. Candida tiirleri ge-
nel poplilasyonun % 40-60'inin agiz florasinda bulunur (3,
24, 28). Ancak normal flora dengesinin bozuldugu ve/veya
vicut direncinin azaldigir durumlarda "firsatgi patojen"
Ozelligi kazanarak enfeksiyon yapebilirler (1, 4, 42, 46,
86). Neoplastik bir hastalifi, Szellikle malign bir ken
hastaligi olan, agraniilositozu bulunan, immiinosiipressif
ve sitotoksik ilag uygulanan agir hastalarda mantar sii-
perenfeksiyonlari biiyiik bir tehlikedir (86).

Sitotoksik ilaglarin immilnosupressif ve miyelosup-
ressif Ozellikleri, bol miktarda kalici ve gegici mikro-
flora, ftravmalar gibi gegitli etmenler akut 1ldsemi teda-—
visi almakte olan hastalarde afizi enfeksiyonler icgin

ilk hedef ve girig kapisi durumuna getirirler (24, 62).
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Brown ve arkadaglari, losemili hastalarin agiz boglugun-
da gok sayida enterobakteriler ve Candida buiunduéunu ve
afiz boglugunun septisemiye yol agabilecek mikroorganiz-
malar icin bir rezervuar rolili oynayabilecegini ileri siir-
mektedir (90). |

Hastanin direncindeki degigme dokularin endojen
ve eksojen flora tarafindan istila edilmesine ve sonugta
enfeksiyon geligmesine neden olabilir (25, 44, 69, 90).
Agizdaki endojen Candida organizmlerinin agiri ¢oZalme-
s1, oral kandidiyazisin en tnemli nedenidir (25, 29).
Aragtirmalar notropenik hastalarda goriilen enfeksiyonla-
rin yaklagik % 85'ine hastanin kendi mikroflorasinin ne-
den olduZunu gostermektedir (16).

Vicudun normal florasinda bulunan az sayidaki Can-
dida hilicrelerinin sayica artmasi lizerine Once kolonizas-
yon ve onu izleyerek enfeksiyon (kandidiyazis) meydana
gelir (87). Fungal sporlar epitel hiicreleri arasina yer-
legirler, tabakalarda agamali bir ayrilmaya ve mukoze
yizeyine ve agizin geri kalan kismina yayilmaya neden

olur (84).
l.2.4.1.1, ORAL KANDIDIYAZISIN KLINIK OZELLIKLERI

Oral kandidiyazisin en gok gorilen tipleri psddo-
membrantz kandidiyazis ve atrofik kandidiyaszistir.

Pstdomembrandz Kandidiyazis ; mukoza iizerinde so-

nunde dokulari agindiran, yumugak, beyaz lekeler geklin-

de ortaya g¢ikar, kaldirildifinde kenama, giddetli agri
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meydana gelir ve ileri enfeksiyon ig¢in bir girig kapasi
olugturur (4, 16, 19, 24, 25, 28, 40).

Atrofik Kandidiyazis ; orta dereceden yogune ka-

dar degigen eritem ve semptomlar ortaya g¢ikabilir (40).
Kandidiyazis yaygln kizariklik ile baglar, mukoza kuru,
plirlizsiiz vernik gibi parlak bir goriiniim alir, dildeki
papillalar kismen kaybq%ur (35).

Hastalarda en gok enfeksiyona neden olan organiz-
me, C.albicanstir (28, 37, 63, 66, 77, 8l). C.glabrata
(T.glabrata), C.Krusei, C.parapsilosis, C.pseudotropica-
lis sik goriilen diger etken organizmlerdir (37, 77, 81).
Oral kendidiyazisin en sik gorildiigi yerler dilin yanla-
r1i ve Usti, dudak, yanak, demar ve/veya farenks mukozasi
ve dudak komisstirleridir (24, 8l1). Imprint teknikler,
dilin ©dzellikle dil sirftinin en yoZun maya popiilasyonunu

barindirdigini gdstermektedir (81).
1l.2.4.1.2. ORAL KANDIDIYAZisIN ONEMI

AZiz mukozasinin kandidiyazisi, bir tlir maya man-
tari olen C.albicans tarafindan meydana getirilen yiize~
yel bir enfeksiyondur (3). Ancak oral ve faringeyal kan-
didiyazis ldsemili hastalarda sistemik enfeksiyonun bag-
lica kaynagi olabilir (28, 35, 62). Sitotoksik terapiye
bagli olarak meydana gelen iilserler, travmatik lilserler,
mikroorgenizmlerin agiz boglufundan kana gegigini kolay-
lagtirirlar (25, 26, 37, 63). Kemoterapi alan oral kandi-

diyazisi bulunan hastalards organizmlerin yutulmasi veya
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aglz mukozasinin penetrasyonu sonucunda dzofajit gelisge-
pilir (16, 24, 30, 37, 62). Kendida Szofajiti beslenmeyi
engelleyecek kadar giddetli olabilir ve retrosternal ag-
riye neden olur, hematojendz yayilima egilimi arttairir

(16, 30, 44, 52, 87).

1.2.4.1.3. ORAL KANDIDIYAZIS GELISIMINI ETKILEYEN
ETMENLER |

Oral kandidiyazis, agiz ortamindaki lokal degZigik-
liklerin ve sistemik etmenlerin bir sonucu olarak meydansa
gelen firsatgir bir enfeksiyondur (3, 25, 28, 46), Losemi-
nin kendisi ve tedavisi daginda bazi etmenler de kandidi-
yazis geligimini etkilerler :

1- Notropeni : Akut l0semide mantar enfeksiyonla-
rinin yayilmesindaki anahtar faktdr ndtropenidir (10).
Notrofil seyisi 1000/mm>'iin Ustinde ise enfeksiyon riski
azdir, ndtrofil sayisi lOOO-SOO/mm3 oldugunda enfekgiyon
riski orta derecede artar, sayl 500/mm>tiin altina diigbii-
giinde ise enfeksiyon riski ciddi boyutlardadir (11, 22,
69, 85). Bodey, notrofil sayisi 1000/mm’'iin altina diigme-
dikge enfeksiyon riskinin artmadiZini bildirmektedir (16,
69). Notrofil sayisi ili¢ haftadan dahs uzun siire lOO/mmB'
Un altinda kaldiginda ise tiim hastalarda enfeksiyon ge-
ligtigini ifade etmektedir (69, 79).

2~ Antibiyotik Kullanme : Uzun siire antibiyotik

kullanma oral kandidiyazis geligimini etkileyen nemli

bir etmendir (18, 25, 41, 44, 62, 69, 85, 88). Genis



19

spektrumlu antibiyotikler kommensal organizmlerin denge-
sini bozarlar, normal florade degigiklige neden olarak

mantarlarin agirli gogalmasina izin verirler (30, 44, 66).

3~ Kortikosteroid Kullanms : Kortikosteroid kul-
lanme hastalards enfeksiyon riékini arttiran bir etmen-
dir (24, 41, 44, 69, 86). Kortikosteroidlerin immiinosup-
ressif ve antienflamatuyar etkileri enfeksiyona egilimi
arttiririar (11). Immiin yetersizlik her mikroba patojen
hale gelme ve ¢ok rastlanan patojenlere virulan olme fir-
sati verir (69).

4— Dis Sorunlari : Takma dig, bireyi oral kandidi-

yazise yatkin kilan bir etmendir (28, 42, 44, b2, 68).
kasyonuna adaydirlar (58). Hastada periodontitis varsa,
agfizdaki bakteriyel ve fungal organizmlerin saylsinda on
ket kadar bir artma olabilir (62).

5~ Diyabet : Diyabet Ozellikle uzamig hiperglise-
mi periyodu sirasinda Candida kolonizasyonu ile yakindan
ilgilidir (42).

6- AZ1z Hijyeni : A81z hijyeni yeterli olmadigin-

da, olgun plak ve kalkulus anaerob organizmleri, mantar-
lary ve diger patojenleri barindirir (62).

T~ Bpitel Bariyerin Zedelenmesi : Deri ve mukoza

yaralanmalari enfeksiyona kargi ilk savunma hattini orta-
den kaldirir (42, 69). Ulserasyon ve epitel bariyerin
kaybi hastayi lokal ve sistemik enfeksiyona yatkin kila-

bilir (28, 37, 41, 44, 85).
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8~ Kserostomi : Tukiiriik miktarinin azslmasi ve

kompozisyonunde meydana gelen degigiklik oral kandidiya-
zls geligmesini kolaylagtirabilir (28, 68).

9- Hastanede Yatma : Hastanede yatma normel oro-

faringeal, gastrointestinal ve deri mikroflorasinda
"mikrobiyal degigme" riskini artfirir (37, 90). Gram ne-
gatif basillerin ve mantarlarin yiyeceklerle de alindigi
rapor edilmektedir (69{?

10~ Uygulanan Sitotoksik Kemoterapi Programl :

Aralikli uygulanan terapi siirekli terapiden daha az miye-
losupressiv ve immilnosupressivdir. Aralikli uygulanan te-
rapi, istenmeyen ve Onlenemeyen ilag¢ etkilerinin iyileg-
mesi ve onariml ig¢in zamen tanir (26).

Dreizen, tek bagina ve arkadeglari ile yaptifi ca-
ligmalarda sitotoksik kemoterapi almakta olan kanserli
hastalarda oral fungal enfeksiyonlarin gdriilme oraninin
% 34 oldugunu ve afiz lezyomlarinin % 71l'ini meydena ge-
tirdigini, enfeksiyonun en sik goriildii yerlerin dilin
Ustl, yanlari ve alt yizeyi, dudak komissiirleri, yanék,
gingiva ve damak mukozasi oldufunu bildirmektedirler (66).
Wahlin ve Matsson indiiksiyon remisyon terapisi sirasinda
kandidiyazise benger defigiklikler gbzlediklerini rapor
etmektedirler, kandidiyazis goriilme orani ALL'lerde % 60

AML'lerde % 31'dir (91).

Segelman ise l6semili hastalarin % 93tiinde hasta—
nede kaldiklari siirenin herhangi bir periyodunda oxral

kandidiyazis geligtifini ifade etmektedir (22).
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Dreizen ve arkadaglari akut ldsemili hastalarin
% 32.5'inde a1z enfeksiyonu geligtigini ve bu olgularin
% 5l.8'inden mantarlarin izole edildigini, enfeksiyona.
neden olan etkenlerin bliylik ¢ogunlugunu C.albicans sonra
C.tropicalis ve C.parapsilosis oldugunu rapor etmektedir-
ler (24),

Bergmann, remisyon-indiikksiyon kemoterapi almakta
olan AMI'1i bnAhastanlﬂ%hepsinde bir veya birden fazla
enfeksiyon gdriildligiinii, sekiz hastada ise oral kandidiya-
zis geligtigini bildirmektedir (12).

Bgrrett, sitotoksik kemoterapi almekta olan 18se-
mili hastalarin % 30'unds oral kendidiyazis geligtigini,
enfeksiyon gdriilme oraninin ALL'li hastalarda % 50, AML!
1i hastalarda % 26 oldugunu rapor etmektedir (5).

Sayiner ve arkadaglari, malign kan hastaligil olan
hastalarin % 46'sinda orofaringeal kolonizasyon saptadik-
larini ve en sik rastlanan etkenin C.albicans oldugunu
bildirmektedirler. Ayni caligsmada akut ldsemili hastalar—
da kolonizasyon oraninin % 82 oldugu, bunun % 40'anin

ALL'1i, % 47'sinin AML'li hastalar oldufu rapor edilmek-
tedir (77).

1.2.4.2, STOMATITIS
Stomatitis, kanser kemoterapisinin en gok sikainta

yaratan ve en sik gbriilen yan etkilerinden biridir (22,

89). Lezyonlar fokal veya yaygin olabilir (89).
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Keratinlesmig ve keratinlegmemig epitelden meyda-
na gelen agiz mukozasi, enfeksiyonlara kargi ilk savunma
hattini meydana getirir (16, 22, 70). Kemik iligi baski-
lanmig hastalarda agiz mukozasi blitiinliginin korunmasi,
hastalarda meydana gelebilecek enfeksiyonlarin ve siste-
mik yayilimin dnlenmesi ag¢isindan dnemlidir (6, 55).
Bunlarin yanli sira stomatitis agri ve beglenme sorunla-
rina neden olabilir. Bu%sorunlarln hepsi hasta ic¢in gok
pahali ve lizlicli olan tedavide gecikmelere ve hastanede
yatma siiresinin uzamasina neden olabilir (19).

Sitotoksik kemoterapinin neden olduZu stomatitis
hem ilaglarin agiz mukozasi hiicrelerine dogrudan sito-
toksik etkisi hem de kemik iligini baskilamasinin dolay-
11 etkisi sonucunda meydana gelebilir (7, 9, 62, 89, 91).

1- Sitotoksik Ilaglarin Dofrudan Etkisi :

Kanser kemoterapisinde kullanilan ajanlar, agiz
mukoza hiicrelerine dogrudan etki ederek hiicrelerin gogal-
masinl, olgunlagmasini ve yenilenmesini etkilerler (2,
26, 70, 85, 94). Mukozanin kalinliginda ve keratinizas-
yonde azalme meydana gelir. Bu durum ag¢gik ililserlere ka-
dar ilerleyebilen, mukoza atrofisine ve incelmeye, lokal
ya da yaygin mukoza soyulmasina neden olur (2, 16, 22,
26, 30, 70, T4, 85).

Ag1zda geligen inflamasyon ve iilserasyonun gbzle
gorilebilir belirtilerinin sitotoksik ajanlarin uygulan-
masindan 7-14 gin sonra meydana geldifZi. bir gok kaynak-

ta bildirilmektedir (17, 19, 32, 70, 74).
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2- Sitotoksik Ilaclarin Dolayli Etkisi

(Notropenik Ulserasyon) :

Notropenik ilserasyonlar, kemoterapdtik ajanla-
rin aélz mukozasi Uzerindeki dolayli etkisi ile olugan
bir komplikasyondur. Kemik iliginin kemoterapdtik ajan-
lar tarafindan baskilanmasi sonucu periferdeki lokosit
(ntrofil) sayaisi oiddi%boyutlarda azalmig olan hasta-
larda goriilir, Genellikle ndtrofil sayisa 1OO/mm3'ﬁn al-
tine diligtiifiinde gortiliir (7, 9, 30, 89).

AZiz mukozasi hiicreleri ile 1ldkositler ayni yeni-
lenme hizaina sahip olduklari ig¢in ¢ok defs hastanin ka-
nindaki 18kosit sayisi ile agzinda geligen toksik etki-~
ler arasinda iligki vardir. Lokosit sayisi en dligiikk nok-
tays ulagtiginda mukozanin durumu da gok kStiilesir (70).
Lokositlerin sayisi kemoterapinin baglamasindan sonraki
10~16, glinlerde en diigiik noktaya ulagsir (19).

Notropenik lilserler, mukoza hasarindan sonra mey-
dana gelirler. Yaralanma bir gok geye, genellikle kemo-
terapi, basit travma, herpetik lezyonlar ve riptir olmus

hemorajik blilleri igine alan genellikle belirsiz neden-

lere baglanabilir (7).
1.2.4.2.1. STOMATITLERIN KLiNIX BELIRTILERT

1- Yiizeyel Epitel Dejenerasyonlari/Erozyonlar :

.

Yuzeyel epitel dejenerasyonu lezyonlari kiigiik be-
yaz odaklar geklinde ortaya g¢ikarlar. Lezyonun cevresin-

deki mukoza normal veya eritemattz gbriiniimdedir (9).
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Eritem yaygin olabilir. Lezyonlar kendiliginden kaybola-
bilir veya agik ililserlere déniligebilirler (9, 26, 30).
Solukluk, kuru mikdz membranlar, yanme hissi, papillari
belirgin, kuru bir dil, yanak mukozasinda g¢izgi geklinde
kabariklik doku hasarinin bagladigini gdsterir (16).

2~ {Ulserler :

Sitotoksik ilaglsrin etkisi ile incelen mukozs
kiiglik bir travma ile kesilir ve mukoza {ilserasyonu ile
sonuglanan dsha fazla inflamasyona neden olur (70).

Hafif lilserler ylizeyeldir. Kigik bir alani tutan
lilserlerin ylizeyi vbeyaz veya sari renkte ince bir 81li
doku tabakasi ile kaplidir (9). Hastalar asemptomatik
olabilir, agri varsa da hafiftir (9, 89).

Orta giddetteki ililserasyonlar da ylizeyeldirler.
Hastalarda agri, c¢ifZneme ve yutma gligliigli vardir (89).
Eritematdz lekeler dahs fazladir, mukozanin etkilenen
kisminda beyaz nekrotik dokiintiili erezyonlar gdriiliir.
Beyaz opak gorinlimdeki bu tabake ayrilmaz, epitelde be-
lirgin bir ayrilma, soyulma olmaksizin 7-14 gin iginde
iyilegme baglar (9).

Ciddi Ulserasyonlarda, mukozanin tim tabakalarini
tutan mukozal nekroz ve iilserasyon belirgindir. Sari-be-
yaz bir oli doku tabakasi {ilserin tabanini drter. Onemli
derecede afri ve yemek yiyememe olagandir, enteral ve
parenteral beslemeye gerek duyulabilir. Ilacin dogrudan
etkisine bagli olarak geligen iilserler birlegiktirler wve

kenarlari diizgiin degildir, mukozanin nispeten kiigiik bir
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bolimiinii tutarlar. Ilacin dolayli etkisine bgéll olarak
geligsen (ndtropenik iilserler) iilserler, epitelin tim
katlarini tutan, tek tek, derin gukurluklar geklindedir-
ler. Ulserlerin kenarlari dizglindir (9, 89). Genellikle
zayiflamig iltihabi yanitin bir yansimasi olan klinik
inflamasyon yoktur.

flacin doprudan ‘gtomatotoksik etkisi en sik ola-—
rak yanak ve\dudak mukozalari, dilin ventrel ve lateral
yiizeyleri, yumugak damak, aglz tabani gibi agizin kera-
tinize olmamig ylizeylerinde meydana gelirler (7, 16, 27,
30). Keratinize olmug mukoza ile kapli olan sert damak
ve gingiva ilag toksisitesinden daha az etkilenirler (7,
27).

Lynch ve Ship, akut 1l0semili hastalarda ililser
prevalansinin hastaneye yatigta % 27 iken kemoterapiden
gonra % 53'e ylkseldigini bildirmektedir (57, 91). Wah~
lin ve Matsson, kemoterapi almakta olan ldésemili hasta-
larin % 69t'unda iilserasyonlar geligtigini rapor etmekte-
dirler., Ulser goriilme agisindan losemi tipleri arasinda
fark bulunmadi (ALL % 80, AML % 69). Ulserler en yaygin
olarak yanak mukozasinda (% 29), dudaklar ve dilde go-
riildli, 26 hastadan dordiinde deskuamasyon geligti. Ul-
ser geligimi ile nOtropeni arasinda bir korelasyon bu-
lundu. Agiz mukozasinda lilser geligen hastalardan hicbi-
rinin notrofil sayisi 300/mm>'Un Ustinde depildi. Kemo-
terapinin sen periyocdunda agiz mukozasinde iilser geligen

hastalarin hepsinin notrofil sayilari SOO/mmB'ﬁn altin-
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daydi (91).

Bergmann yaptigi caligmada remisyon—ihdﬁksiyon
terapi almakta olan AMI,'1i on hastadan altisinda (% 60)
iilserler geligtigini bildirmektedir (12).

Barrett, sitotoksik kemoterapi alan akubt losemili
hastalarin % 7'sinde ilacin dogrudan etkisine bagli {il-
serler, % 49'unda ise.qﬁtrOpenik llserler geligtigini
ve Ulserasyon goriilme o;anlnln AML'1i hastalarda (% 55),
ALL'1i hastalardan (% 20) daha yiksek olduZunu bildir-
mektedir (5).

Dreizen ve arkadaglari akut ldsemili hastalarda
ilaca bagli olarak geligen mukoze soyulmasi ve iilserle-
rin gorilme oraninin % 16 oldugunu rapor etmektedir,
Stomatitler dudaklar, dil, gingiva, damak ve/veya yanak

mukozasinda meydana gelmistir (66).

l.2.4.2.2. STOMATITIS GELISIMINI ETKILEYEN ETMENLER

1- Uygulanan Kemoterapi Rejimi :

Kemoterapide kullanilan sitotoksik ilaglar, ilag-
larin dozu ve uygulams programi, konkomitan terapi sto-
matitis geligimini etkileyen etmenlerdir (55, 65). Doxo-
rubicin, Daunomycyn, mitoxantrone, epirubicin hydroclo-
ride, vincristine sulfate, cytarabine stomatotoksik et-
kiye sahip olan ilaglardir (11, 17, 50, 56, 71, 72, 80).
Ancak doxorubicine, methotrexate ve cytarabine'nin dogru-
dan stomatotoksik etkileri diZerlerinden fazladir (19,

27, 37, 63).
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Arelikli uygulanan kemoterapi, slirekli uygulanan

terapiden daha az miyelosupressiv ve immilnosupressivdir
(26).

2- Yag :

Hastanin yagi agiz problemleri insidensini etki-
ler (27). Yagi daha genc olan hastalarda agiz mukozanin
zarar gorme olasiligi daha fazladir (22, 65).

3~ AgZizin Kemotefapi Oncesindeki Durumu :

Hastanin kemoterapi baglamadan onceki agiz boglu-
gunun durumu, agiz komplikasyonlarinin geligimini etki-
ler (22, 27).

4~ Dig Sorunlari

Diglerin durumu iilserasyon geligimini etkileyen
bir etmendir. Giirik, kirik ve eksik disler, kotii yapilmig
resterasyonlar, takma digler hatta kaza ile isirma gibi
lokal irritanlar ﬁlserasyonlarln olugumunu kolaylagtira-
bilirler (2, 6, 58, 89, 91).

5~ KRotropeni :

N6trofil, inflamatuvar ya da onarma siirecinin g¢ok
Snemli bir komponenti olarak rol oynadifi igin kemoterapi
alen ndtropenili hastalarda muhtemelen ilaca bafli olarak
geligen ilserlerin geligme riski ndtropenik olmayan has-
talardan deha fazladir. Etkili diizeyde ndtrofil bulunme-
d1g1 veya nStrofil fonksiyonu yeterli olmadiginda temel
onarim yanitinin zayiflamasi nedeni ile nispeten kiiglik
bir mukozal toksisite agik iilserasyona donliglir (6).

Wahlin ve Matsson, hastaneye yatislarinin iglincii
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periyodunun (15-30, giinler) ilk muayenesinde ilser gorii-
3

len hastalarin ortalama notrofil sayisinin 100/mm~*iin

altinda oldugunu, Ulser gorilmeyen hastalarin ortalams
nétrofil sayisinin ise 7OO/mm3'ﬁn altinda oldugunu bil-
dirmektedirler. Ayni arastirmacilar, llser geligen tiim
hastalarin ortalams nGtrofil sayisinin 500/mm3'ﬁn altin-
da oldugunu belirtmektqgirler (91).

6~ Afiz Hijyeni :

Hastanin kemoterapi 31ra81nda uyguladlél agiz ba-
kaimi stomatitis gellglminl etkllemektedlr (16 22) Ni-
tekim Dealfler, kotu aglz hlgyenlnln aglz ulserasyonu
geligiminde en onde gelen predlprZun etmen oldugunu ile~
ri siirer (74). : v :w ' , | »

Iindquist Ve7§§Eédé§1af1:§§;g%§}a§iqﬁlmakta olan
> meme kanserli hastalardan dlg plaklarl bulunanlarda sto-

matitis goriilme oranlnln dl§ plaklarl bulunmajanlardan

daha yiksek oldugunu ve stomatltlsln dahaquzun surdugunu

bildirmektedirler (55)

Mukozit ve stomatit potansiyelinirézaltmak.igin
kanser kemoterapisi sirasinda agiz bakimi uygulamasi ve
agiz hijyeninin saflenmasi esastir (85).

T- Tani :

Tani, agiz problemi insidensini etkiler (27).
1.2.4.3. giNgiviris

Plak ve kalkulus gibi yerel irritanlar l¥seminin
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bilitin tiplerinde agiz igindgki inflamatuvar reaksiyon
ile ilgili deZisiklikleri baglatirlar, Lﬁsemﬁli hastada
gingivitis meydana gelirse nedeni yerel irritanlardir.
Losemi ile ilgili histolojik degigiklikler, gingivanin
lokal irritanlara olan iltihabi yanitini deBigstirir ve
giddetlendirir (38).

Tek bagine digeti iltihabi yapan en Onemli ne-
den agiz hijyenine uyul;ama31d1r; bu durumda bakteri
plaklari meydana gelir (15). Bakteri plaklari karbonhid-
rat artiklarinda lreyen ve dig ylzeylerine adeta yapisan
mikrop kolonileridir. Digler ve digetlerinin c¢evresinde
plak biriktiginde, plak eritem ve Sdeme neden olan inf-
leamatuvar yaniti baglatir (39).

Losemik gingivitis, bag dokusunun l8semik hiicre-—
ler tarafindan massiv istilasinin sonucudur ve yararsiz
normal immin yanite kargilik veren bir siirectir (83).

Gingivitis geligen hastalarin digetleri sismig,
dolgun, yumugak, agrili, mor renktedir, kolayca kahar
(15, 38). Doku direncinin azalmasi periodontal dokularda
losemi infiltrasyonlarinin bulunmasi ve karekteristik
kenama anomalileri bu durumdan sorumludur (15, 83). Akut
gingivitislerde renk degigikligi iltihabin giddetine go-
re degigir. Tim olgularda gingiva baglangic¢ta parlak kir-
m1zi gorinimdedir. Gok giddetli akut iltihabi durumlarda
kirmizi renk grimsi veya beyazimtrak gri renge donligebi-
lir, Digetleri lizerinde, zellikle digeti kenarlari ve

digeti papillerinde gig, Sdemli bir alan ve vezikll veya
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biil olugur (76).

Gingivitise, agiz florasi mikroorganizmalari ne-
den olabilir (49). Digeti)fusospiroketlerlé sekonder .
olarak enfekfte olabilir ve bu durum nekrotizan ililsera-
tif digeti iltihabi ile sonuglanabilir (15, 84). Hasta-
l1gin erken doneminde digeti parlak kirmizi renktedir

ve papillalarain uglarinda tipik grimtrak Ulserler gorii-

Py
O

liir, AZ1z kokusu dikkati geker. Baglangicte diizensiz
kenarli ve sig olan Ulserler deha sonra digeti papili
ve tim digeti kenarlari boyunca yayilir., Ciddi olgular-
da llser grimtrak, sari bir ps@domembran ile oSrtiiliidiir.
Digetleri gok agrili ve hassas oldugu igin hastalar yu-—
muéak gidalar diginda yemek yemekten kaginirlar,

Gingivitis bir dig veya bir grup dig etrafina lo-
kalize:élabilir (yerel gingivitis), agizda bulunan biitiin
diglerin etrafinda gdrilebilir (genel gingivitis), dig-
etinin yalniz kenar kisimlarini futabilir (merginal gin-
givitis) ya da sadece digeti papili iltihaplanabilir
(papillitis) (76).

Bergmann, remisyon-indiikksiyon terapi sirasinda
AMTL,'1i on hastadan Uglinde (% 30) nekrotizan ve iilseratif
gingivitis, iki hastada (% 20) ise eritem geligtiBini
rapor etmektedir (12).

Kaufman, losemili hastalarda gismis ve iilsere
gingiva goriilme oraninin % 35 oldufunu bildirmektedir
(57). Wahlin ve Matsson, sitotoksik kemoterapi sirasinda

akut lvsemili 26 hastadan 3'iinde giddetli gingivitis ge-



31

ligtigini rapor etmektedirler (91).
1.2.4.3.1, ¢ingiviris cELigiMINi ETKILEYEN ETMENLER

1- Plak ve Kalkulus :

Plakts buiunan mikroorganizmler gingiva dokusuna
yayilirlar ve mikroorganizmlerin toksinleri, enzimleri
ve antijenleri inflamasxpna neden olurlar (38, 60). Plak-
ta 1lk kolonize olan bakteriler Streptecoccus mitior, S.
sanguis, Actinomyces viscosus ve A.naeslundiidir. Bu bak-
teriler agiri g¢ogalirlarsa bir kag¢ giin i¢inde gingival
inflamasyon meydana gelir. Mineralize olmug plak olan
kalkulusun primer yikici etkisi, mineralize olmamig plak-
lari tutan mekanizma rolil oynamektir (38).

2-~ Sorunlu Digler :

Eksik digler ortada artiklarin birikmesine, digin
~egilmesine,  plak olugumunun ertmassina, yiyecek sikigma~
sina, yumugek depozit birikmesine yol agabilirler. Gliriik
digler yumugak depozitlerin birikmesi igin uygun bir or-
bam roiﬁ oynarlar (38). Hatali dig restorasyonlari, kes-
kin kavite kenarlari gingivitis gelisimini etkilerler
(38, 76).

3- Ag1iz Hijyeni :

Uygun olmayan agiz hijyeni lokal depozitlerin bi-

rikiminden biylik olglide sorumludur (38).
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l.2.4.4. KANAMATLAR

AZiz mukozasinda meydana gelen kanamslar, kemote-~
rapi alan akut 1l8semili hastalarda geligen Onemli bir
komplikasyondur. Hemorajik komplikasyonlar ¢egitli meka-
nizmalar tarafindan meydana getirilebilir (39).

Kemik iligi stem% hiicrelerinin kemoterapdtikler
tarafindan baskllanma81'trombositopeniye neden olur (16,
39). Trombositopeni kanamanin ans nedenidir (11). Ancak
kanamaya yol agabilecek diger nedenler dissemine intra-
vaskuler koagﬁlasyon,trombosit anomalileri, X vitamini
yetersizligi, fibrinolitik aktivitede artma gibi pihti-
lagmayas bozan etmenlerdir (22, 23, 26).

Trombositopeni kemoterapi bagladiktan 8-14 glin

sonra meydans gelir (17). Kanama egilimini gSsteren kli-

nik belirtiler damak, yanak, dil ve agiz tabaninda pete- o

gl ve ekimozlarin meydana gelmesi gingive kanamasi vek
dig g¢ekiminden sonra kanamanin uzamasidir (22, 89). Ka-
nameye efilimi olan bir hastada kiiciikk travmelardan sonra

bile petegiler ve ekimozlar meydana geiir (39).
1.2.4.4.1. XKANAMAYT ETKILEYEN ETMENLER

1~ Trombositopeni :

Trombosit sayisi 50X109/L'n1n altina digtiiglinde
kanams riski artar (16, 17). Trombosit sayisi SOxji)/L—l@OxléaL
arasinda oldugunda kanama riski azdir (16, 26). Trombo-

sit sayisi 20XlO9/L'nin altina diigtiiglinde ise spontan
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kanamalar meydana gelebilir (16, 17, 85).

Dreizen ve arkadaglari yaptiklari galigmada kemo-
terapi almakta olan losemili hastalarda meydana gelen
kanamalarin % 88tinin trombositopeni, % l2'sinin ise
pihtilagmaya bozan diger etmenler nedeni ile meydana

geldigini rapor etmektedirler (23).

2- Dig Sorunlari, :

Gingival plak ve.kalkulus, sallanan, clrik ve ki~
rik digler, restorasyonlar ve travmanin kanama eZilimini
arttirdigr bir c¢ok literatiirde belirtilmektedir (7, 9,
39, 89). Periodental hastaliklar da kanama,komplikasyon—
larini giddetlendirebilir (39).

3- Agiz Hijyeni :

Akut lésemi kemoterapisinin yogun indiksiyon re-
misyon fazinda trombositopeni (20X109/L'nin alt;){fe
spontan oral kanama yaygin olarak gﬁrﬁlmekteykén, aélz
hijyeni ve gingiva sagliginin yeterli oldugu olgulardas
inat¢r gingival kanamalara pek rastlanmaz (7, 9).

4- Uygulanan Kemoterapi Programi :

Arslikli olarak uygulanan terapi, siirekli olarak
uygulanandan daha az miyelosupressivdir (26).

Dreizen ve arkadaglari, akut l8semili hastalarda
kemoterapiye bagli olarak geligen afiz kanemalarini in-
celedikleri galigmada hastalarin % 15'inde kanamalar go—~
rildiigiinii bildirmektedirler. Kanama gdriilme oraninin
akut miyeloid 16semili hastalarda, skut lenfoblastik 15—

semili hastalarden daha yiiksek olduju bulunmugtur. Belli
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bir kematerapi tiiril ile kanama arassinde iligki saptanma-
migstir. Ilk kemoterapi kiirli sirasinda agiz i§i kanama ge-
¢iren hastalarda ilk kiiri izleyen klirlerde de kanama gt~
rﬁlmﬁgtﬁr. Tlag¢ kombinasyonunda veya dozunda degigiklik
yapildiginda kanémada degigiklik meydana geldifi belir-
tilmektedir (23).

Wahlin ve Mstsson, yaptiklari aragtirmeda kemote-
rapi almekta olan lUsemili hastalarin % 54'iinde hemoraji
geligtigini ve hepsinin petegi geklinde oldugunu rapor
etmektedirler. Akut miyeloid 18semili hastalar ile akut
lenfoblastik 1Osemili hastalar arasindae kanama geligme
agisindan anlamli bir fark bulunamedigz, kanémalarln en
¢gok yanak mukozasi, damak ve agiz tabaninda yaygin oldu-
gu bildirilmektedir (91).

Barrett ise kemoterapi almakta olan 1l8semili has-
talarin agiz iginde berelenmeler veya sizinti geklinde
kaname. olmak lzere % 77'sinde kanama geligtifini belirt-
mektedir. Kanamelar ALL'1li hastalarda petegi veya kiiciik
ekimozlar geklinde iken, AML'1li 41 hastadan 21'inde gok
sayida hemorajik bliller, 10'unda gingiva ve agiz lezyon-
larindan ag¢ik kanama geklinde goriildiigii belirtilmektedir
(5).

Dreizen ve arkadaglari kemoterapi almakta olan
akut 10semili hastalarda geligen kanamelarin % 49'unun
dudaklarda, % 35'inin dilde, % 5'inin damekta, % l'den
azinin ise yanak mukozasi ve agliz tabaninda meydana gel-

digini rapor etmektedirler. Aragtirmacilar bu bulgulara
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deyanarak hem keratinize hem de keratinize olmamig muko-~
zalarin kanamaya olan egilimleri arasinde benzerlik ol-

dugunu ifade etmektedirler (23).
1.2.4.5. ANGULER SEILITIS

Anguler geilitis, dudak komissiirlerinin akut veya
kronik bir enfeksiyonudur (35). Anguler geilitis, komis=
slirde gergek mukoza ile prolabiumun birlegsme yerinde

sst\fae

baglar, Baglangic¢ta toplu igne bagi biylklliginde, ylizey-
den hafifge kabarik, dlizglin beyaz bir nokta vardir. Kiv-
rim yerinin tabani kirmizi, masere ve kabukludur. Buradae
genellikle bir catlak olugur, lizerindeki kabuk kaldiril-
d;g;nda kanar. Lezyonlar, yakinindeki deriye de sigrar
ve buradaki deri pullanma ve kabuklanma ile beraber eri-—
tematdz bir hal alir. Lezyonlar tek veya her iki komis-
slrde de olabilir (35, 37, 53). Hastalar araliklarla ge-
len kagintilar, agrilar veya yanmalar hatta gergek ajfri-
lardan yakinirlar (35).

Anguler geilitise neden olan etken, mikroorganizm-
ler veya sitotoksik kemoterapide kullanilan ilaglar ola-
bilir (26, 37, 53). Etken, rezervuari ajiz boglugu olan
Candide tlirleri ve genellikle Candida albicans olabilir
(37, 53). Nitekim yepilan bir galigmeda anguler geiliti
olan hastalarin % 96'sinda C.albicans, % 4'inden ise C.
Krusei izole edildiéi bildirilmektedir (35).

Denudativ geilitis ise ilaglarin dogrudan etkisi

ile agiz gevresi ve ajiz i¢i mukozasi hilcrelerinin gogal-~
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mesi ve Olimi arasindaki dengesizlik sonucunda meydana
gelir (26).

Wahlin ve Matsson, akut 1losemili hastalarin % 19!
unde. kemoterapi sirasinda aqguler geilitis meydana gel-

difini bildirmektedir (91).
1.,2.4.6, HERPES SIMPLEKS ENFEKSIYONLARL

Kanser stresi ve tedavisi sirasinda, daha Once
vilcutlarinda bu virusu barindiran hastalarin dudaklarin-
deki herpes simpleks virusu saklakla aktive olur (30).
Bu enfeksiyonlar, immilin sistemi baskilanmig hastalarda
nispeten sik gorillen enfeksiyonlardir. Barrett, kemote~
rapi alan akut losemili hastalards herpes simpleks viru-
su enfeksiyonu goriilme oranini % 39 6larak bildirmekte-
dir (5).

Btken, herpes simpleks-I virusudur. Lezyonlar,
genellikle dudaklarin vermilyon kenarinda agrili, kagin-
t1li vezikiiller geklinde baglar ve 12 saat iginde patla-
yan vezikiiller kuru bir eksuda ile kabuk baglarlar. Ge-
nig, llsere, kabuklu lezyonlar skar dokusu birakmadan
iyilegirler (16, 89). Herpetik lezyonlar sik olarak du-
daklardan ktken alarler ancak yaygiln herpetik gingivos-
tomatitise de neden olabilirler (19, 89).

Herpes simpleks "énfeksiyonlarinin geligtigi has-
talar iyi ftedavi edilmeli ve mimkiin oldufu kadar cabuk

kontrol altina alinarak §limeciil sonuglara yol acabile-



37

cek yaygin enfeksiyonlardan korunmslidir (30).

Dreizen ve arkadaglari kemoterapi almakta olan
akut losemili hastalarda meydana gelen agiz enfeksiyon-
larinin % 15t'inde etken mikroorganigmanin viruslar ol-

dugunu ifade etmektedirler (24).

1.2.4.7. KSEROSTOMI

Tukirik, agiz sagliginin korunmasinda Snemli bir
rol oynar. Agiz boglugunun nemli, yumugak, temiz kalmasi-
n1 saglar, cigneme, yutma ve konugmayi kolaylagtirir (17,
27, 39, 84).

Kserostomi, tlkiirikk bezlerindeki dejeneratif degi-
giklige bagli olarak geligir (22). Kemoterapdtik ilacglar
dzellikle Doxorubicin (Adriamycin) tiikliriik salgisinin
azalmasing ve yoéunluéunun artmasine neden olarak kseros-
tomiye neden olurlar (70). Bu durum tat alma duyusunda
degigiklige neden olur (74). Sitotoksik etkiler Szellik-
le parotis bezinde odaklanmigtir. Hastalarin tikiirik
akiginda belirgin bir azalma meydana gelir (89). Bergmen,
AWL'1i hastalarin tikiiriik hacminde % 64'liik bir azalma
oldufunu saptamigtir (12),

Kserostomi, agiz igi dokularinde 8nemli degigik-
liklere neden olabilir (18). Mukusun yojunlugu artar,
mukozalar ve dil mat bir goriinim alir, afiz tadi kotidir.
Hastalarin en temel yskinmasi agiz kurulugu ve yanmadir,

bazi hastalarda agri goriilebilir (18, 89, 94). AZiz ku-
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rulugunun ¢ok giddetli oldugu durumlarda agiz, farenks
mukozasi, dil c¢atlaek ve agrailidir (18). Kserostomili
agiz hiperemiktir, kolaylikla kanar ve enfeksiyona egi-
limlidir (15, 60). Tikiirtik miktarinin azalmasi konusma
gligligli ve agiz kokusuna neden olabilir. Bu durum ayni
zamanda hastanin kendilik kavramini da etkiler (39).

AZiz kurulugunun giéneqe ve yutmayl gliclegtirmesi bes-

%ir

lenme sorunlarina neden olebilir (18).

Tiklirik miktarinin azalmasi tliklirligin kendi ken-
dine temizleme etkisini azalttigi ig¢in digler lizerinde
plak birikimine, normal florada degigikliklere ve dola-
yisiyla enfeksiyon ve dig ¢lirlimelerine neden olur (18,
39).

Sitotoksik ilaglar, tikiirlk akisini azaltebildik-
leri gibi tlkiirliglin kompozisyonunu de bozabilirler (18,
39, 43). Saglikli bireylerin tikiirilk pH'1i 6.0-7.0 ara-
sindadar (84). Tikiiriikte bulunan bikarbonatlar ve fos-
fatlar, yiyeceklerin ve bakterilerin neden oldugu asit-
leri tamponlarlar (60). Miktari azalan tilkiiriik yofunla-
g1r ve yeplgkan bir hal slir. Normal agiz florasinin
lUrettigi laktik asidi temponlama kapasitesi azalir ve
tikiirlik pH'a 5.5'in altina diiger (18, 39, 60).

Tiikiirik salgilisinin serdz kisminda bakterisid kom-
ponentler, proteolitik enzimler (®rnefin lizozim) ve an—
tikorlar (8zellikle IgA) bulunur (39). Yapilan caligme-—
lar kserostomi ile IgA ve alfa amilaz aktivitesinde dii-

glls arasinda korelasyon bulundugunu gostermigtir., Kseros-
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tomi ile oral kandidiazisi, '‘S.aureus, S.fekalis ve Gr
(-) koliform artigi arasinda iligki vardir (89). Medin

ve arkadaglari, sitotoksik terapi almakte olan hastalar-
da tikiiriik akis hizinin, amilaz aktivitesinin ve IgA dl-
zeyinin azaldlélhl ve afizdeki Candida tiirleri ile diger
firsatel mikroorganizmalarin sayisinin arttigini sapte-
dilar (59). -
Kéerostominin, agiz komplikasyonlarinin % 21t'ini

meydana getirdigi bildirilmektedir (86).
1.2.4.8. AGRI VE GIGNEME-YUTMA GUCLUGU

Iosemi, lenfoma ve bu hastaliklarin tedavileri
orofarengeal rahatsizlik, agri, beslenme gliglikkleri, an-
tineoplastik tedavinin durdurulmasi, hastanin hastanede
yatma siliresinin uzamasi ve tedavi giderlerinin artmasina
neden olabilir (21).

FBritem, llserasyonlar ve oral kandidiyazisin ne-
den oldugu agri konugme gligligl, g¢iZneme ve yutma, bes-
lenme giigliikklerine neden olabilir (16, 22, 27, 32, 35).
Kserostominin giddetli oldugu durumlarda agiz, farenks
mukogasi, dil, cgatlak ve agrilidir (18).

Losemik hiicrelerle infiltre olan gingivada agri
meydana gelir, dig agrisini taklit edebilir. Agri peri-
odontal boglugun kapiller striiktiirlerinde ve pulpada
bulunan g¢ok sayidaki malign hiicreler tarafindan meydana

getirilir (22). Vincristine'e bagli olarak trigeminal
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gsinir tutulabilir ve bu da odontojenik veya periodontal

kaynakli gene agrilari ile karigtirilir (89).

1.2.4.9. AGIZ TADI DEGISIKLIKLERT

Degigik etkenler, sitotoksik kemoterapi almakta
olan hastalarda tat deg;@ikliklerine neden olabilirler.
Tat degigikliginin bir gédeni sitotoksik kemoterapide
kullanilen ilaglarin meydana getirdigi dofrudan etkidir
(16). Dilin ylizeyini saran papillalarda yerlegmig yakla-
g1k 10.000 tat tomurcugu bulunur (16, 84). Iginde tat
tomurcugu bulunan tat hilcreleri 5-7 gilinde yenilenirler
ve siklikla kemoterapiden etkilenirler. Bu nedenle ha-
fif veya daha giddetli stomatitislerde afiz tadi degi-
giklikleri meydans gelebilir (16).

Tat alme duyusunda degigiklige yol acan bir diger
neden ise kserostomidir (43, 74). Sitotoksik kemoterapi-
de kullenilan Doxorubicin gibi bazi ilaglar kserostomiye
neden olurler (74).

Akut oral kandidiyazis, susuzluk, kuruluk ve yan—

me hissi ile birlikte metalik bir tada neden olur (35).

1.2.4.10, HALITOSIS

ok sayidaki ¢lirlik digler, periodontal hastalik-
lar ve tonsilit gok defa k8t bir tatdan yakinma ile

birlikte kotil kokulu soluga neden olur (15). Halitosise
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yol agabilecek bir difer etken ise kserostomidir (18).
Kemoterapi almakte olan hastalarda geiigen komp-~
likasyonlarla birlikte agiz bakiminin ihmal edilmesi

halitosis olugma sikligini arttirabilir.

1,3. KEMOTERAPIYE BAGLI OLARAK GELISEN AGIZ
KOMPLIKASYONTARININ ONLENMESINDE AGIZ BAKTMININ
ONEMI

Fonksiyonel bir agiz boglugu bagarili bir kemote-
rapi i¢in kaginilmaz olan rahatlik ve yeterli beslenmeyi
saglar (74).

Ag1z hijyeni yeterli olmadiginda, dental plaklar
birikir, mikrobiyal rezervuar gogalir. Olgun plak ve
kalkulus anaerob organizmleri, manterlari ve diger pato-
jenleri barindirir (62). Agizdaki komensal organizmlerin
sayisindaki bir azalma enfeksiyon ve stomatitis insidan-
sinl azaltir (22), Lindquist ve arkadaglari, kanser ke~
moterapisi alan hastalardan muayene sirasinda dental
plaklari bulunanlarda stomatitis gtriilme oraninin, den-
tal plak bulunmayan hastalardan dahs yiiksek oldugunu ve
stomatitisin dehe uzun siire devam ettifini bildirmekte-

dirler (55).

AZ1z Hijyeninin Temel Amaci ; beslenme, emosyo-

nel ifade ve stzel iletigim igin gerekli olan rahat,

fonksiyonel bir agiz boglugu saglamaktir (20).
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Kanserli Hastalarda AZiz Bakiminin Ameglari :

~ AgZiz mukozasinin temizlik, yumugakllk; nem ve bi-
tinliglini korumak (16, 18, 20, 39, 64).

- Agizda gelisecek enfeksiyon, stomatitis ve gingi-
vitisi onlemek (22, 85, 93).

- Mukozaya zarar vermeden diglerdeki debrisi, plak-
lari kaldirarak, dig gﬁgﬁklerini ve periodontal hasta-
liklari onlemek (20, 21, 39).

~ Agizdaki agriyil ve rahatsizlifi azaltmak ve bSyle-
ce agliz yoluyla besin alimini arttirmak (20, 60, 94).

- Halitosisi Onlemek, agizda temizlik hissi yarat-
mak, kemoterapinin neden oldugu koti tadi gidermek ve
boylece igtahi uyarmak, optimal diizeyde beslenmeyi sagla-
maktir (17, 18, 20, 39, 61).

Kemoterapi sirasinda agiz bakiminin Onemini vurgu-
layan galigmalar yapilmigtir. Beck'in yaptigi bir arag-
tirmada glinde ddrt kez agiz bakimi yapmanin kemoterapi
alan akut losemili hastalarda enfeksiyonlari % 50 azalt-
t1g81 bildirilmektedir (19).

e Gaw ve Belch, % Ol chlorhexidine gluconate so-
lisyonu ile ginde iki kez gargars yapmanin: dental plak
ve gingivitis profilaksisinde etkili oldugunu rapor et-

mektedirlier (83).
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1.3.1. DIS FIRGALAMA VE GARGARANIN AGIZ HIJYENININ
SAGTANMASINDAKI ETKILERT ‘

Dig firgalama ve gargaralarin etkililigi ile il-

gili literatir gbzden gegirilebilir :

Dig Fircsalama :

Yumugak ve kﬁgﬁﬁ“bir dig firgasi debrisi kaldir-
makta kullanilan tamponlar, gubuga sarilmig pamuk veya
- slinger aplikatorlerden daha iyidir, agfri ve kanama nede-
niyle kontrendikasyonu olmadikga dig fircasi kullanilma-
lidir (20). Dis firgasi agiz iginde rahat hareket edip,
her tarafa ulagabilecek kiiglik ve biikiilebilir olmalidir.
Dig etleri goZu zaman hassas oldufu igin ancak yumugak
firgalaryi tolere edilebilir (14).

Diglerin mekanik temizligi gingivitisin dnlenme-
sinde Onemlidir ve en iyi balmumsuz dig ipegi ve dig
fargasi ile uygulanabilir. Yumugak bir firca ile yapirlan
dig fairgalame iglemi kanama ve agriye neden olmaksizin
tolere edilir (20). Dig firgasinin plaklarin kaldirilme-
sinda en etkili arag¢ oldugu gbdsterilmigtir (64). Digleri
dlizenli olarak fircalamek; plaklari gidermek ve enfeksi-
yonu Onlemek ic¢in gereklidir (54). Mekanik temizlipin
yapilmamasl gingiva ve destek dokusunun inflamasyonunu
kolaylagtirir (65),

Dig firgalamada kullanilan dig macunu, yiuzey ge~
rilimini azaltan ve ylizeydeki debrisi gozen deterjan

igerir, Bir g¢ofunda dig cliriimelerini onledigi bilinen
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sodyum monofluorofosfat gibi fluorid tuzlar bulunur (39).

Sodyum Bikarbonatli Gargare :

AZ1z bakimi gegitli gargaralarin kullanilmasini
da kapsar (85). Gargaralar, agliz neminin siirdiirlilmesi,
debrisin kaldirailmasi, plak birikiminin onlenmesi ve en-
feksiyon olesiligini azaltmekta yardimci olabilir (20,
39). Iyi bir gargara aé;lya neden olmaz, dokulara zarar
vermez ve hog olmayan tgflar igermez (20). Yilksek yogun-
luktaki sodyum bikarbonat soliisyonu mukozayi tahrig ede-
bilir (61, 78). 500 cc suya, bir tatli kagigr (5 gr) sod-
yum bikarbonaf konularak hazirlanan % 1'lik solisyonu
nerilmektedir (17, 36).

Sodyum bikarbonat soliisyonu, Passos ve Rrandtin
bir agiz hijyeni ajani sec¢mekte Cnerdikleri ajaning
1) Hemgireler tarafindan bilinen ve yaygin olarak kulla-
nilan, 2) Kolay bulunabilir, 3) Klient ig¢in ekonomik,

4) Hazirlanmasi ve kullanimi kolay, 5) Parmasotik kitap-
larina gore glivenilir, 6) Hekim istemi olmadan kullani-
labilir olma Jzelliklerine sahiptir (61, 64).

Dudaklarin ve agiz mukozasinin yeterli hidrasyonu
doku slirtinmesinin en dliglik dlizeyde olmasini saglamak,
debris ve organizmlerin dokulardan ve llserasyonlardan
uzaklagtirilmasina yardim etmekte Cnemlidir (85).

Sistematik kemoterapi ve radyoterapiden sonra mik-
tari azalan ve yogunlugu artan tikiiriiglin asidi tamponle-—
ma kapasitesi de azalir, tiiklirlik pH'a 5.5'in altina diiser
(18, 39, 60). Sodyum bikarbonat soliisyonu, tiikiirilk asidi-

tesine kargi tampon gbrevi gbriir, agiz pH'inl yikseltir
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ve yutmayi gliclestiren yogun mukusu ve debrisi glzer
(14, 15, 18, 19, 33, 39, 60, 79).

Ocakgi, kanser kemoterapisi alan g¢ocuklarla yap-
t1g1 caligmade sodyum bikarbonat soliisyonu, hijrojen
peroksit soliisyoriu veya limon-gliserin karigimi ile ve-
rilen bakimin, agiz pH'ini istenen diizeye yaklagtirdigi-
ni, soliisyonlar arasinda mukoza pH'ini etkilemeleri agi-
sindan onemli bir fark gﬁlunmadlélnl ve mukoza pH degeri
asitte olan grupta afiz yaralarinin daha sik gorildigini

belirtmektedir (67).

1.3.2. KEMOTERAPI ALAN HASTANIN AGIZ BAKIMINDA
HEMSIRENIN ROLU

Kanserli hastaya bakarken g¢ok defa rutin agiz hij-
yeni ¢nlemleri yeterli olmaz. Biraz fazladan zaman ve
itina bu kritik donemde hastanin garesizlik ve izolasyon
duygularini arttirabilen beslenme bozuklufu, agri, agiz
enfeksiyonlari ve konugme gligligl gibi tim problemleri
Onleyebilir veya bunlarin insidensini azaltabilir. Ayri-
ca hijyenik ve iyi gorinlmli bir agiz hastanin pozitif
benlik imajina Snemli katkida bulunar ve hastayi kendi
ag1z bakimi ile miimkiin oldugu kadar meggul olmaya motive
etmeye yardim edebilir (54).

Hastalara egitim veren kigi olarak hemgirelerin
rolii, hastalara ve ailelerine kendi kendine bakimy ogret-

mektir, Komplikasyonlari en aza indirgemek ve hastanin
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terapi toleransini en iyi dlizeye glkarmak igin hemgire-
lerin yapacagi yetkin taﬁllama ve girigimlerghastanln
gliveni ve yagam kalitesi ig¢in ¢ok Onemlidir. Hemgireler,
bunu bagarmak ig¢in saglik ekibinin diZer disiplinleri
ile yakin cgaligirlar (16).

Kemoterapiden Once yeterli bir agiz hijyeni uygu-

lamasina baglanmasi Snemli bir hemgirelik iglevidir (54)

N

AZiz bakimina kemoterapiden dnce baglanmell ve terapi

boyunca silrdiriilmelidir (2, 65, 79). Tam ve bilerek ya-
pilan bir afiz tanilamasi etkili bir afiz bakiminin
planlenmasinda ilk Snemli adimdir (19). Hemgire ayni za-
mande. bagimli hastalara agiz bakimi vermelidir (39).
Kisacasi hemgire hastayi egitmek, koruyucu Snlem-
ler almak, problemin erken taninmasini saglamek, bagari-
11 bir ¢ozime ulagmak, hastanin rahatligini ve glivenligi-
ni saglamek amaciyla girigimler segmek igin cok iyi bir

pozisyonassbhiptir (74).

l.4.  ARASTIRMANIN HEMSIRELIKLE Irnigkisi

Kemoterapi almakta olan hastalarda geligen kompli-
kasyonlar, hastalarda agri ve ileri derecede beslenme
bozukluklarlha neden olur. Hastalarin yasam kalitesini
O6nemli derecede digiiren bu sikintilar hastalarin haestane—
de yatma sliresini uzatabilirler. Ayrica kemoterapide kul-

lanilan ilaglarin dozunun. diglirlilmesine, kemoterapiye
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ara verilmesine hatta kemoterapinin kesilmesine neden
olabilirler. | '

Hemgire, saglik ekibinin hasta ile en uzun silire
birlikte olan liyesi olarak hastasini yakindan gbzleme
firsatina sahiptir. Hemgire, uygun bir agiz tanilamasi
ve afiz bakimi uygulamasi ile agizda geligebilecek prob-
lemleri Unlemek, geligen problemlere erken midahale et-
mek, hastalarin rahatllélnl arttirmak ve optimal dizey-
de beslenmelerini saglamakte onlara yardimci olabilir.

Agrz bakiminin, kemoterapiye bagli olarak geligen
komplikasyonlarin onlenmesinde etkili oldugu bir gok 1li-
teratiirde belirtilmektedir. Ancak bu konuda hemgirelik
alaninda yapilmig olan aragfirma sayisi son derece azdir.

Hemgireler ve hastalar ic¢in kolay bulunabilir ve
ekonomik olan, doktor istemi gerektirmeyen dig fircalama
ve sodyum bikarbonat sollisyonu kullanarak yapilan agiz
bakiminin, kemoterapiye bagli agiz komplikasyonlarinin
onlenmesindeki etkililigini inceleyen bir aragtirma ya-—
pilmamigtir. Hemgirelerin, aragtirme verilerinden yerar-
lanarak etkili bir agiz bakimi yontemi geligtirmeleri

gerekmektedir,
1.5. HIiPOTEZLER

1- Glinde iig kez dig firgalama ve buna ek olarak

glinde dort kez % 1 sodyum bikarbonat soliisyonu ile gar-
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gare yapan gruptaki hastalarin, debris puan ortalamalarai,
bu uygulamayi yapmayan hastalarin debris puaﬁ ortalamala~
rindan anlamli diizeyde duglktiir.

2- (Glnde li¢g kez dig faircalama ve buna ek olarak
glnde dort kez %.l sodyum bikarbonat soliisyonu ile garga-
ra yepan gruptaki hasfalarln aglz sagligi puan ortalama-—
lari, bu uygulemayi yapmayan hastalarin afiz sagligi puan
ortalamalarindan anlamli dlizeyde dligiiktiir.

3- Glinde Ug¢ kez dig firgalame ve buna ek olarak
ginde dort kez % 1 scodyum bikarbonat soliisyonu ile garga-—
ra yapen grupteki hastalarda, maya enfeksiyonu (oral kan-
didiyazis) gOriilme orani, bu uygulamayi yapmayan hasta-
lardan anlamli dlizeyde dligliktiir.

4— Glinde iig kez dig firgalama ve buna ek olarak
glinde dort kez % 1 sodyum bikarbonat soliisyonu ile garga-
ra yapan grupteki hastalarda, stomatitis gdriilme orani,
bu uygulamayl yapmayan hastalardan anlemli diizeyde diigiik—
Tir,

5~ Glnde U¢ kez dig fircalama ve buna ek olarak
ginde dort kez % 1 sodyum bikarbonst sollisyonu ile garga-
ra yapan gruptaki hastalarda, gingivitis goriilme orani,
bu uygulamayil yapmayan hastalardan anlamli dizeyde diigiik-
tlr.

6- Giinde lig¢ kez digs fircalams ve buna ek olarak
gunde dort kez % 1 sodyum bikarbonat soliisyonu ile garge.-—
ra yapan gruptaki hastalarda, agiz igi kanamalarin goriil-

me orani, bu uygulamayi yapmayan hastalardan snlamli dii—
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zeyde diglktiir,

T- GUnde li¢ kez dig firgalama ve buna;ek olarak
gliinde dort kez % 1 sodyum bikarbonat soliisyonu ile garga-
ra yapan gruptaki hastalarde, anguler geilitis gOriilme
orani, bu uygulamayi yapmayan hastalardan snlamli dlizey-
de dlgliktiir.

8- @lnde ig kez,ﬁig fircalama ve buna ek olarak
glinde ddrt kez % 1 sody&m bikarbonat soliisyonu ile garga-
ra yapan gruptaki hastalarda, herpes simpleks enfeksiyonu
goriilme orani,” bu uygulamayl yapmayan hastalardan anlamli
diizeyde diigiktir,

9- Glinde lig kez dig fircelama ve buna ek olarak
glinde dort kez % 1 sodyum bikarbonat soliisyonu ile garga-
re. yapan gruptaki hastalards, kserostoml gdriilme orani,
bu uygulamayl yapmayan hastalardan anlamli diizeyde diiglik-
tlr.

10- Gilinde {i¢ kez dig fargalama ve buna ek olarak
glinde dort kez % 1 sodyum bikarbonat soliisyonu ile garga-
ra yapan gruptaki hastalarda, agri grilme orani, bu uy-
gulamayli yapmayan haétalardan anlamli diizeyde dlgiiktiir.

11- Glinde ii¢ kez dig fircalama ve buna ek olarak
glinde dort kez % 1 sodyum bikarbonat soliisyonu ile garga-—
ra yapan gruptaki hastalarda, gigneme-yutma giigliZi g0~
riilme orani, bu uygulamayi yapmayan hastalardan anlamli
dilizeyde digiiktiir.

12— Glinde li¢ kez dig farcalama ve buna ek olarak

ginde dort kez % 1 sodyum bikarbonsat solisyonu ile garga-
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re, yapan gruptaki hastalarda, agiz tadi deéigikliéi g0~
riilme orani, bu uygulamayi yapmayan nastalardan anlamli
diizeyde dligliktiir.,

13- Ginde l¢ kez dig firgalama ve dbuna ek olarak
gliinde dort kez %'l sodyum bikarbonat solisyonu ile garga-
ra yapan gruptaki hastalarda, halitosis gbriilme orani,
bu uygulamayi yapmayan %astalardan anlamli dlizeyde diglik-
tir.

14~ Ginde Ug¢g kez dig farcalama ve buna ek olarak
ginde dort kez : 1 sodyum bikarbonat soliisyonu ile garga-
ra yapan ve yapmayan hastalarda tani, yas, uygulanan ke-
moterapi rejimi,kemoterapinin aralikla ya.da slrekli uy-
gulanmasi, notrofil sayisi, trombosit sayisi, hastalarin
sorunlu dige sahip olma durumlary, antibiyotik kullanma
duruwnmu, kortikosteroid kullanma durumu, defiskenlerinden
bazilari maye enfeksiyonlari (oral kandidiyazis) stomati-
tis, gingivitis, kanama, agri, agiz tadi defigiklifi gb-

rﬁlme.oranlarlnl’etkiler (genel hipotez).

1.6. TANIMLAR

Anguler geilitis : AZ1z kidgesine sinirlanmig mu-
koza ve/veya deri biitlinliifiinde bozulms (91).

Dig plagi (Bakteri plagi) : Bakterilerin, polisak-
karitlerin ve tikiiriikteki glikoproteinlerin meydana ge~

Tirdigi, dig ylizeyinde biriken tabakadir. Asit yapiminin
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meydens geldifi bir merkez gorevini gorir ve tilkiirik et-
kisi ile cereyan edecek tamponlama ve reminefalizasyon
iglemlerini aksatir (15).

Debris : Grimsi-beyazdan yegil veya oranj'a kadar
degigen renkte, musin, bakteriler, yiyeceklerden meyda-
na gelen, diglerin ylizeyini saran yumugak yabanci madde
birikimidir (61). Plak,%debris ve material alba arasin-
daki ayirimi yapmak pratik olmadigi icin kesin bir tanim
olmayan debris terimi kullanilabilir (34).

Farsatci (Oportiinist) mikroorganizma : Normal ko-—

gullar altinda herhangi bir hastalik meydana getirmeyen
ancak hazirlayici Ozel kogullar olustugunds hastalik ne-

deni olabilen mikroorganizmalari ifade etmektedir (465,

Gingivitis : Dig etlerinin gisme, kizarmak, nor-
mal konturlarinin degigmesi ve kanama ile karakterize

iltihabidar (15).

Kandidiyazis : Candida cinsi mantarlarain neden

oldugu enfeksiyondur (48).
Kelkulus : Mineralize olmug bakteriyel plaktzir
(38).

Kserostomi : Normal tiikiiriik sekresyonunun olmama-

sina bagli agiz kurulugu (2).

Materia Alba : Bakimi ihmal edilmis agizlarda sa-

rimbtirak veye beyazimtirak, yumusak, gevgek bir depozit-~
tir, Materia alba mikroorganizmler kiitlesi, dokiilmiig
epitel hilcreleri, yiyecek artiklari, ltkositler ve biikiie

rilkden olugmug depozittir (60),
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Mukozit : MiikGzebebranlarin iltihabadir. Mukozit,
a1z boglugunda meydane geldiginde stomatit adini alir
(16).

Remisyon : Uygulanan tedavi ile mevcut klinik ve
hematolojik bulgularln ortadan kalkmasi halidir (11).

Stiperenfeksiyon : Belli bir mikroorganizmenin ne-

den oldugu enfeksiyonun tedavisi sirasinda diger bir
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mikroorganizmanin yeni bir enfeksiyon olugturmasi (48).

Stomatitis : Yanak, dudaek mukozasi, damak, dil,

ag1z tabani ve gingivayi ic¢ine alabilen, lokal veya sis-
temik eftmenlere bagli olarak meydana gelebilen afiz mu-

kozasi inflamasyonudur (55).

l.7. SINIRLAMATAR

1- Alinan ilk afiz kiiltliriinde maya mantari liredi-
g£1i saptanan,

2- Gikarilebilir protezler (takma dig, koprii, vb.)
kullanmakta olan,

3~ Hi¢ digi olmayan veys bir-kag disi olan,

4- Ilk incelemede afiz saflifi sorunlari bulundu—
gu saptanan,

5~ Kaname nedeni ile burun tamponu bulundugu igin
ag1z solunumu yapan,

6~ Hastaneye yattiginde oral suspansiyon geklinde

veya sistemik etkili antifungal ila¢ kullanmakte olan,
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7—- Genel durumu diizenli bir agiz bakimi yliriiteme-
yecek kadar aélf olan,

8- Diyabet tanisi konmus olan,

9- Bir hafta silirecek pekigtirme tedavisi ig¢in
hastaneye yatan,

10-Terminal doneme gelmig oldugu belirlenen,
hastalar aragftirme kapsamine alinmamiglardir.

Ayrica, aragtirma kapsamina alindiktan sonra ge-
nel durumunun bozulmasi, isteksizlik, agiz bakimi konu-~
sunda yardim almak istememe gibi nedenlerle bakim uygu-
lamayi slrdiiremeyen veya bir siire ara veren, profilaktik
ya da bir mantar enfeksiyonu nedeni ile oral veya siste-
mik etkili antifungal tedavi baglatilan, spontan digeti
kansmasi goriilen, kanama nedeni ile burun tamponu kondu-
gu icgin agiz solunumu yapan, aragtirma igin gerekli sii-
reyl tememlamadan taburcu olan, bagka bir klinik ya da
hastaneye sevk edilen veya eksitus olan hastalar arag-

- tirma diginda birakilmiglardir.



BOLUM II

GEREG VE YONTEM

2.1, ARASTIRMANIN TIPi

Aragtirma, sitotoksik kemoterapi almakta olan
akut 1losemili hastalarda kemoterapiye bagli olarak agiz-
da geligen maya mantari enfeksiyonu (kandidiyazis) ve
diger agiz komplikasyonlarinin oSnlenmegsinde; giinde iig
kez dig fircalama ve ona ilaveten glinde dort kez uygula-
nan % 1 sodyum bikarbonatli gargarinin etkili olup olma-
diginy saptamek amaci ile bir klinik deney geklinde

planlanmigtir,
2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER
Aragtirma, Ege Universitesi Tap PFakiiltesi Hasta-

nesi I¢ Hastaliklari Klinifi Hematoloji ve Yopun Bakim

birimlerinde yapilmigtir.
2.3, ARA§TIRMANIN EVRENI VE SUREsi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Has-

taliklars KliniZi Hematoloji Birimi'ne sitotoksik kemo-—
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terapi uygulamasi ig¢in yatan akut losemili hastalar
aragtirmanin evrenini olugturmugtur.
Aragtirmanin verileri Ekim-1989, Ocak 1993 ta-

rihleri arasinda toplanmigiir.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEML

Ya

N

Aragtirmanin 6rnéklemini, agzinda maye mantari
enfeksiyonu (oral kandidiyazis), takma dis ve benzeri
gikarilabilir protezi bulunmayan hastalar olugturmugtur.
Yaglari ve tanilari dikkate alinarak 20 hasta deney ve
20 hasta kontrol grubuna alinmigtir. Aragtirme kapsamina
alinan hastalar olasiliksiz Srneklem teknifi ile secgil-

migtir.
2.5. VERI TOPLAMA TERNIGL

2.5.1. DENEKLERLE ILGILI TANITICI BILGILERIN TOPLANMASI

Aragtirma sliresince Ege Universitesi Tip Pakiilte-
si I¢ Hastaliklari K1linifi'nin Hematoloji Birimi'tnde,
Orneklemin niteliklerine uygun denekler 20'ger kigilik
iki grup olugturdu ve bunlardan biri deney, biri kontrol
grubu olarak belirlendi.

Hastalarin izlenmesinde arastirmaci tarafindan
olugturulan iig bdliimden meydana gelen hasta gdzlem ¢i-

zelgesi ve University of Nebraska lMedical Center tara-
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findan geligtirilen AZ1rz Segligi Deferlendirme Rehberi
kullanildi (19, 45).(EK I, EK II). Hasta géziem ¢izelge-
ginin birinci bolimiinde hastalara iligkin tanitici Ozel-
likler (yag, cinsiyet, tani, dig sorunlari durumu, agiLz
bakima allgkanllél, ikinei bolimde hastalarin aldiklari
sitotoksik ilacglar ve antibiyotikler) saptandl; lglincil

bolimde hastalara ait hematolojik veriler izlendl.
2.5.,2, DENEY GRUBUNUN UYGULADIGI AGIZ BAKIMI TEKNIGI

Deney grubundeki hastalars aragtirmaci tarafin-
dan uygulamali olarak diglerini,dis macunu kullanarak
yumugak killi kligik dig fargasini (gocuk dig firgasi)
dig-digeti birlegiminin altina, disler iizerine horizon-
tal olarak yerlegtirerek dig ucu yonlinde, her dige 4-5
uygulame yapilarak tlim diglerinin i¢ ve dig ylizeylerini
firgalamalariy, diglerin okluzal ylizeylerini ise firga
diglerin okluzal ylizeyine yerlegtirilerek horizontal
hareketlerle firgalamelari Sgretildi (19, 20). Hastala-
ra glinde Ug kez yemeklerden sonra diglerini firgaladik-
tan sonra ve gece yatmadan once % 1 sodyum bikarbonat
sollisyonu kullanarsk iki dakika silire ile gargara yapma-
lari Sgretildi (17, 36). Kontrol grubundaki hastalara
klinikteki normal agiz bakimi uygulamalari yapilmigtir.

Arsgtirmaci tarafindan ylizer mililitreye bdliine-
rek igaretlenmig,sterilize edilmig 500 mlt.'lik distile

su gigeleri ve birer gramlik sodyum bikarbonat paketleri
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hastalara verildi. Hastalarin bir kullanimlik % 1 sod-
yum bikarbonat soliisyonu hazirlamalari saglandi. Steri-
lize edilmig distile su gigeleri bir glinlik kullanim

igin hazirlanda.

2.5.3. MIKOLOJIX INCELEMELER I¢iw XULTUR ALINMASI ILE
T16ILE OLARAK YARITAN UYGULAMATAR

Tim hastalardan hastaneye yattiklari glin ve kemo-
terapi bagladiktan sonraki 7., 14., 21. ve 28. giinlerde
mikolojik inceleme igin aZiz kiUltiiri alindi. Kiltiirler
Ege Universitesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Mikoloji

TLaboratuvaritnda degerlendirildi.

2.5.4. AGIZ KOMPLIKASYONLARININ GOZLENMESI VE
DEGERLENDIRIIMEST

Kemoterapiye bagli olarak geligen afiz komplikas—
yonlarini ve diger agiz sorunlarini sapbtamak igin hasta-
larin agzi aragtirmaci tarafindan her glin gbzlendi. Has-
talarin agzinin gdzlenmesinde el lambasi ve dil basaca—
gindan yararlanildi. Hastelarin agiz sagligi University
of Nebraska Medical Center tarafindan geligtirilen ve
aragbtirmaci tarafindan bazi ekler yapilan AZiz Sagliga
Degerlendirme Rehberi kullanildy (19, 45) (EK II). Hasta-

larin ses, yutma, dudaklar, dil, tikirik, miikdz membran-
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lar, gingiva durumu, diglerdeki debris diizeyi gdzlendi
(45). Rehberde yer alan yutma gligliiglinlin yani sira arag-
tirmaci tarafindan ¢igneme gligliigii de deferlendirildi.
A1z Safligi Deerlendirme Rehberi'nde yer alan madde-
ler diginda hastélarln agri ve agiz kokusu durumu da

degerlendirildi, ancak puanlameya dahil edilmedi.

AgLiz Sagligl Puaﬁ‘Ortalama81n1n Hesaplanmasi :

Hastalarin agzi her gilin gbzlenerek, Agiz Sagligy
Degerlendirme Rehberi'ne gdre degerlendirildi. Bu reh-
ber ses, yubtma gligligll, dudaklar, dil, salivasyon, mii-
kz membranlayr, digetleri, digler (veya takma digler)'in
degerlendirilmesini kapsayan sekiz maddeden olugmsktadar,
Her madde ig¢in li¢g farkla puan (1, 2, 3) verilerek, hasta-
nin durumu belirlendi. Her giin ic¢in verilen puanlar top-
lanarak o hastaya ait 8 ile 24 arasinda defigen giinliik
agiz sagligl puan ortalamasi elde edildi. Yirmisekiz giin
izlenen hastalarin glinlik agiz sagligil puan ortalamalary
toplanip, giin sayisina boliinerek agiz sapligi puan orta-

lameslt elde edildi.

Basitlegtirilmig A1z Hijyeni Indeksinin

Kullanilmasi :

Diglerdeki debrisin deferlendirilmesinde, AZ1z
Sagligil Degerlendirme Rehberi'nde Snerilen ve pek gok
haste tarafindan kabul edilmeyen tiim diglerin boyanmasi
yerine, hastalar tarafindan daha kolay kabul edilebilen

altl digin boyandifi Green ve Vermillion tarafindan ge-~
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ligtirilen "Basitlegtirilmig ABiz Hijyeni Indeksi™nin
pirinci boliumii olan "Debris Indeksiw kullanild (34, 60).
Plak, debris ve materia alba arasindaki ayirimi yapmaek
pratik olmadigi icin kesin bir tanim olmayan debris feri-
mi kullanilda (34).

3, 8, 14, 24 numarali diglerin fasiyal ylizeyleri
ve 19 ile 30, diglerin %ingual ylizeyleri olmak iizere top-
lam alti digin ylizeyleri boyandi. Her dig ylzeyi horizon—
tal olarak gingivel, orta ve insizal olmak Uzere Ugte
birlik bolimlere ayrildi. Ve boyanan ylizeyin oranine go-
re M"O" ile "3" grasinds puan verildi

O- Debris veya leke yok.

1- Yumugsk debris,dig ylzeyinin Ug¢te birinden
fazlasini Oritmez veya kaplanmig olan dig ylizeyine bak-
meksizin diger debrislerin diginda eksrinsik lekeler
vardir.,

2- Dig ylzeyinin ligte birden fazlasi fakat ligte
ikiden azi yumugak debrisle kaplidir.

3- Dig ylzeyinin ligte ikiden fazlasi debrisle
kaplidar,

Her dig ig¢in elde edilen debris puani toplanip,
incelenen dig sayisina (6) bolilnerek Debris Indeks Puani
elde edildi. Debris Indeks Puani 0.3-0.6 arasinda ise
iyi, 0.7-1.8 arasinda ise orta, 1.9-3.0 arasinda ise ko-

ti olarak kabul edildi (34, 60).

g
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2.5.5., HASTALARIN KAN TETKIKLERI ILE ILGILI 0LARAK
YAPITAN UYGULAMATAR

Hastalarin hastaneye yattiklari glin ve onu izle-
yen her Pazartesi ve Pergembe glnleri hastalardan ventz
ken alinarak diger tetkiklerin yani gira lokosit, trom-
bosit sayimlari ve periferik yayme yapildi. Rutin kan
sayiml Ege Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Klini-
£i Hematoloji Laboratuvari'nda yapildi. Periferik yayma,
hastalarin tedavisini ylirliten hekim tarafindan yepildxi.

Periferik yayma sonucunda, ylzdelik olarak ifade
edilen notrofil sayisi agagidaki formil kullanilarak
aragtirmaci ftarafindan mutlak deZere ddniigtiiriildii.

E

Notrofil sayisi/mm~”=16kosit sayisixndtrofillerin

yizdesi (16).
Notrofil sayisi ile maya mantari enfeksiyonlari-
nin (oral kandidiyazis) geligmesi arasindaki iligkiyi
saptamak ig¢in hastanin yatigandan itibaren enfeksiyonun
saptandigi gline kadar gegen zaman aralifindaki ndtrofil
ortalamasi alindi. Enfeksiyon goriilmeyen hastalarin ise
28 glinlik izleme sliresi boyunca ndtrofil sayilarinin or—
talamasi alindi, Stomatitis igin de ayni yontem izlendi.
Trombosit saylsi ile kaname arasindeki iligkiyi
saptamak igin ise kanamasi olan hastalarda kanama belir-
tilerinin gdruldiifil glinlerdeki trombosit sayllarinin or-
talamasi alindi. Kanama gbriilmeyen hastaler igin ise 28
glinlik izleme siliresi boyunca elde edilen trombosit sayi-

larinin ortalamasi alinda,



61

2.6. ARASTIRMA SIRASINDA KARSILASIIAN GUGLUKLER

Loseminin agir seyreden bir hastalik olmasi nede-
ni ile arsgtirma - i¢in uygun ozellikler tagiyan hastala-
rin sayilsinin az olmasl ya da arastirmaye alinan hasta-
larin g¢egitli nedenlerle istenen bakimi ylirlitememeleri,
daha Once aragtirmays afinan hastalarin hastaliklari sii-
resince tekrar tekrar kemoterapi ig¢in yeniden hastaneye
yatmalari, aragtirmenin istenenden daha uzun siirede ta-
mamlanmesina neden olmugtur. Arastirme kapsamina alinan
ancak birkag giin slireyle herhangi bir nedenle afiz ba-
kami yapamayan hastalar daha sonra bakimlarini siirdiirse-
ler de aragtirma digi birakilmiglardir.

Alinan ilk mikolojik kiiltliriinde Ureme olan 36 has-
ta, hastaneye yattaginda lokal veya sistemik antifungal
ilag kullanan 11 hasta, kemoterapi sirasinda oral siispan-
siyon veya sistemik etkili antifungal ilac¢ baglanan 31
hasta, agiz bakimini gegitli nedenlerle istenen dizeyde
slirdliremeyen 26 hasta, agizdaki spontan kanama nedeni
ile 3 hasta, erken taburcu olan 10 hasta, bagka klinik
veya hastanelere sevk edilen 4 hasta, eksitus olan 8 has-
ta, kemoterapi baglandikten sonra diyabet tanisi alan 2
hasta, hepatit tenisi nedeni ile kemoterapi uygulanamayan
1 haste aragtirme digil birekilmigtar,

Aragtirmaca tarafindan hastalarin afiz bakimina
istekli baglamalarina ragmen uygulameyl siirdiirmekte ayni

sabri ve gayreti gdsteremedikleri, bir kisminin ise kana-—
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ma korkusu nedeni ile firgalama iglemine ara verdikleri

86 Zlenmig ‘biI‘ .
2.7. VERILERIN DESERLENDIRIIMESI

Aragtirma verile#inin deferlendirilmesinde ista-
tistiksel olarsk, ylizdelik, Yates Dilzeltmesi Testi, Ke-
sin Ki-kare Onemlilik Testi, Iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi kullanilmigtir. Verilerin deger-
lendirilmesi ve analizi Ege Universitesi Nihendislik Fa-
kiiltesi Bilgisayar Bilimleri Bolimll ve aragtirmaci tara-

findan yapilmigtir.

2,8. ARASTIRMANIN BAGIMLII VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Verilerin analizinde birbiriyle etkilegimleri is-
tatistiksel olarak incelenen bagimli ve bagimsiz degig-

kenler gunlardar :

Bagimli Degiskenler : Aragtirmads bagimli degis-
kenler olarak maya enfeksiyonu (oral kandidiyazis) ve
stomatitis, gingivitis, kanama, anguler geilitis, herpes
simpleks enfeksiyonu, kserostomi, tat degisiklifi, agri-
¢igneme ve yubtme glicliigli, halitosis gbzlenmigtir. Agiz
sagligil puan ortalamasi ve debris puan ortelamasi arag-

tirmanin digZer bagimli degiskenleridir.
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Bagimgiz Degiskenler : Aragtirmenin sonucunu et-

kilediZi diigiiniilen bagimsiz deZigkenler; aragtirmenin
yontemine bagli bir degisken olan agiz bakimi uygulamasi,
ﬁastalarln vyasi, tanisi, sorunlu dige sahip olme durumu,
hastalarin nétrofil ve trombosit sayilari gibi hastaya
6zel degigkenler, uygulanan kemoterapi rejimi, kemotera-
pinin aralikli veya sﬁr%kli uygulanm581, antibiyotik wve

kortikosteroid kullanma gibi tedaviye bagli degigkenler-

dixr.
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BULGULAR
3.1. HASTALARTA ILGILI TANITICI BILGILER

TABLO 1 : Hastalarin Cinsiyet, Yag ve Tanilarina GOre

Dagilimi
HASTA GRUPLARL
Deneﬁ Kontrol Toplam
Degigkenler S % S % S %
Cinsiyet
Kadan 8 40.60 6 30.00 14 35.00
Erkek 12 60.00 14 70.00 26 65.00

Yag Gruplara
15 - 25 yag 10 50.00 9 45,00 19 4'7.50
26 + A yag 10 50.00 11 55.00 21 52.50

Tani

AT, 10 50.00 10 50.00 20 50.00
ALL 10 50,00 10 50.00 20 50.00
Toplam 20 50,00 20 50.00 40 100,00

Tablo 1l'de goriildligli gibi hem deney (% 60.00)
hem de kontrol (% 70.00) grubundaki hastalarin gofunlu-

gu erkektir,
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Deney grubundaki 20 hastanin yagi 16 ile 49 ara-
sinda degigmekte olup ortalama yags 29 olarak bulunmug-—
tur. Kontrol grubundaki 20 hastanin yagi 15 ile 47 ara-—
sinda degigmekte olup, yas ortalamasi X=27.85 (28) ola-
rak bulunmugtur,

Deney ve kontrol grubundaki ANML'1i hastalar
(% 50.,00) ile ALL'1i hastalarin (% 50.00) orani birbiri-
ne egit bulunmugtur.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin cinsiyet,

vag ve tani agisindan dagilimlarinda onemli farklilik

bulunmamasina 6zen gosterilmigtir.

TABLO 2 : Hastalarin Saglikli Donemlerindeki Agiz Bakima

Aligkanliklsarina G6re Dagilimi

HASTA GRUPLART

Ag1z Bakimi

Deney Kontrol Toplam
Aligkanlaga S % S % S %
Her giin fircalama 14 70,00 8 40,00 22 55,00
Ara-sira fircalama 5 25,00 7 35.00 12 30,00
Su ile yikama 1 5.00 5 25,00 6 15.00
Toplam 20 50,00 20 50,00 40 100,00

Tablo 2'de gorildigli gibi hastalarin gofu (% 55.00)
saglikli donemlerinde diglerini her giin (bir kez veya da-
ha fazla) firgalamekta, % 15.00'i ise afzinl sadece su

ile yaikamaktadir.
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TABLO 3 : Haestalarin Sorunlu Dige Sahip Olma Durumuna

Gore Dagilimi

HASTA GRUPLARI

Sorunlu Dige Deney Kontrol Toplam

Sahip Olma Durumu S % S % S %

Sorunlu digi olan 10~ 50,00 12 60,00 22 55,00
Sorunlu digi olmayan 10 50.00 8 40.00 18 45,00

Toplam 20 50.00 20 50.00 40 100,00

Tablo 3'de gbriuldiigli gibi deneklerin % 55.00tinin

gsorunlu dige sahip oldugu bulunmugtur.

TABLO 4 : Sorunlu Dige Sahip Olan Hastalarin Sorunlu Dig

Tlriine GOre Dagilimi

HASTA GRUPLART

Deney Kontrol Toplam
Sorunlu Dig Plri S % S % S %
Guriik dig 5 25.00 8 40.00 13 32.50
Dolgu dig 3 15.00 2 10,00 5 12.50
Kron dig 2 10.00 4 20,00 6 15.00
Ekesik dig 10 50.00 6 30.00 16 40.00
Toplam 20 50.00 20 50,00 40% 100,00

Tablo 4t'de goriildigi gibi hastalarda en fazla
(% 32.50) gorlilen dig sorununun gliriikk dig oldugu bulun-

mugtur. (Sorunlu dige sahip olan hastalarin sayisi 22'dir
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ancak bazi hastalarin birden fazla tiirde sorunlu dige

sahip olmasi nedeni ile N=40'a yikselmigtir).

TABLO 5 : Hastalarin Antibiyotik Kullanma Durumuna GOre

Daélllml
HASTA GRUPLART
Antibiyotik ﬁéney Kontrol Toplem
Kullanma Durumu S % S % S %

Antibiyotik kullanan 9 45.00 13 65,00 22 55,00
Antibiy.kullanmayan 11 55,00 7 35.00 18 45,00

Toplam 20 50,00 20 50,00 40 100.00

Tablo 5t'de gOriildligl gibi hastalarin % 55,00'inin
sitotoksik kemoterapi sirasinda antibiyotik kullendigi

bulunmugtur.

TABLO 6 : Hastalarin Kortikosteroid Xullanme Durumuna

GOre Dagilimi

HASTA GRUPLART

Kortikostgroid

Deney ~ Kontrol Toplam
Kullanma Durumu S % S % S %

Kortikos,kullanan 10 50.00 9 45.00 19 47.50
Kortikos.kullanmayan 10 50.00 11 55.00 21 52.50

Toplam 20 50,00 20 50,00 40 100,00

Tablo 6'da gdrildigil gibi hastalarin % 47.50!'si-
nin sitotoksik kemoterapi sirasinda kortikosteroid kul-

lendigi bulunmugtur.
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TABLO 7 : Hastalarin Uygulanan Kemoterapi Rejimine G@Gore

Dagilimi
HASTA GRUPLARI

Deney Kontrol Toplam
Kemoterapi Rejimi S % S % S %
Thioguanin
Ara-C 10, 50,00 10 50.00 20 50.00
Daunomycin
Vincristine
Adriablastine 9 47.37 10 52,63 19 47.50
Prednisone
Vincristine _ _ 1 100.00 1 2.50
Adriablastine * °
Toplan 19 47.50 21 52.50 40 100,00

Tablo 7'de, Thioguanin, ARA-C, Daunomycin rejimi
alan hagtalarin orani deney ve kontrol gruplarinda egit-
tir (% 50.,00). Vincristine, Adriablastine, Predaisgne ..
Fejimi alan hastalar deney (% 47.37) ve kontrol (% 52.63)
gruplarinda birbirine g¢ok yakindair, Kontrol grubundaki
bir hastanin ise Vincristine, Adriablastine rejimi aldi-
£1 bulunmugtur. Deney grubundaki iic, kontrol grubundaki

iki hastaye intratekal yolla Methotrexate uygulanmistir.

ANL'11 hastalara 7 gin slireyle Thioguanin 50-120mg/glin
(P.0)) ve ARA-C 160400 mg/giin (I,V¥) 3 giin siireyle Daunomycin
20-100 mg/fgin (I.V)), ALL'1i hastalara araliklay tedavi seklin—

de haftada bir glin Wincristine 2 mg/gin (I.V)) ve Adriablas—
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tine 40-80 mg/gin (I.W), Prednisone 40-60 mg/gin (P.0) dbrt:

hafta slireyle uygulanda,
3.2. KORUYUCU AGIZ BAKIMININ SONUGIARININ INCELENMMESI

Gereg ve ydntemde belirtildigi gekilde, deney
grubundaki hastalara, glinde li¢ kez dig firgalama ve ona
ek olarak gilinde dort kez % 1 sodyum bikarbonatli garga-
ra uygulamanin sonucunda, c¢egitli agiz lezyonlarinin de-
gerlendirildigi University of Nebrasks Medical Center
tarafindan geligtirilen AZiz Sagligi Degerlendirme Reh-
beri ile Green ve Vermillion tarafindan geligtirilen
"Basitlegltirilmis AZiz Hijyeni Indeksi'nin birinci bolii-
mi olan "Debris Indeksi" kullanilarak, agiz sagligl puan-
larinin ve debris puanlarinin etkilenisi, agagidaki alt

bagliklarda ayri ayri incelenmigtir,

3.2.1. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTATARIN DEBRIS
PUAN ORTALAMATARININ INCELENMESI

TABLO 8 : Deney ve Kontrol Grubundeki Hastalarin Debris
Puen Ortalamaslarinin Kargilagtirilmasi

Hasta Debris Puan Ortalamalari
Gruplari n X Ss t D
Deney 20 0.560 0,131

~12.46 @01
Kontrol 20 1l.810 0.429
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Tablo 8'de deney ve kontrol grubundaki hastala-
ran debris puan ortalamalari goriilmektedir. Deney gru-
bundaki hastalarin debris puan ortalamalari kontrol gru-
bundaki hastalarlnkinden Oonemli derecede dligiiktiir. Bu
fark yapilan Iki Ortelama Arasindaki Ferkin Onemlilik
Testi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur

(t=-12.46, p€0.01).(cratik 1).

1.5 4

Debris puan ortalamalari
e
L

054

Deney Konirol

Grafik :4 Debris puan orfalamalarinin  deney ve
kontrol gruplarina gore dagilimi.
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3.2.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTATARIN A8IZ
SASLIGI PUAN ORTATAMATARININ INCELENMESI

TABLO 9 : Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin AZiz

Sagligi Puan Ortalamalarina GSre Dagilimi

Hasta Ag1z Bagligl Ruen Ortalamalari
Gruplari n X Ss t i)
Deney 20 9.25 1.29

~6.15 é.o:L
Kontrol 20 12.85 2.28

Tablo 9'da deney ve kontrol grubundaki hasgtalarin
af1lz sagligl puvan ortaleamalari goriilmektedir. Deney gru-
bundsaki hastalarin egiz saZlifi puan ortalamalari kont-
rol grubundaki hastalardan dnemli derecede diigilkk bulun-
mugbur. Bu fark yapilan Iki Ortalams Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi ile istatistiksel olarak anlamli bulun-

mugtur (t=-6.15, ;><é101).(Grafik 2).
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3.3. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKL HASTATARDA AGIZ
KOMPTLIKASYONLARI GELISME DURUMUNUN INCELENMESI

TABLO 10 : Deney ve Kontrol Grubundaki Hasbtalarin Afiz

Komplikasyonu GOriilme Durumuna Gore Dagilimi

“HASTA GRUPLART

Agiz Komplikasyonu

Deney Kontrol Toplam

Goriilme Durumu S % S % S 9%
Gorilen 16 80.00 20 100.00 36 90.00
Gortilmeyen 4 20.00 —— —— 4 10,00
Toplam 20 50,00 20 50,00 40 100,00

P'H=O.053> 0.05

Tablo 10t'da deney ve kontrol grubundaki hastala-
rin agiz komplikasyonlari gdriilme durumuna gore dagilimi
sunulmugtur. Agiz komplikasyonlari gelisme oraninin,
kontrol grubundaki hastalarda deney grubundaki hastalar-
dan yiksek oldugu bulunmugtur. Bu fark yapilan Fhiser

Kesin Ki-kare Testi ile anlamli bulunmamighir (PH=O.055:>
0.05).
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TABLO 11 : Hastalarda Agiz Komplikasyonlari Goriilme

Oranlarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore

Dagilimi
HASTA GRUPLARI
Komplikasyon Deney Kontrol
Tiirleri S % S %

Oral Kandidiyazis 5 25.00 14 T70.00

Stomatitis 3 15.00 10 50.00

Gingivitis 4 20,00 12 60.00

Kanama 8 40,00 14 70,00
1 5.00 3 15.00
1

5,00 2 10.00

Anguler geilitis
Herpes Simpleks Enfeksiyonu

Kserostomi - - 2 10,00
Agri 8 40.00 15 75.00
Cigneme~Yutma Gliglugl = = 7 35,00
Agiz Tadl Degigikligi 5 25,00 11 55.00
Halitosis - - 8 40,00

Tablo ll'de, hastalarda egiz komplikasyonleri gb-
rilme oranlarinin deney ve kontrol gruplarina gore dagi-
limlari goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarda en
fazla gdrilen komplikasyonlarin kanama (% 40.00), agri
(% 40.00), oral kandidiyazis (% 25.00) ve agiz tadi de-
gigikligi (% 25.00) oldugu bulunmugtur. Kontrol grubun-
daki hastalarde ise en fazla goriilen agiz komplikasyon-
lerinin agri, oral kandidiyazis ve kanema (% 70.00) ol-

dugu saptanmigtir.(Grafik 3).
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TABLO 12 : Deney ve Kontrol Grubundeki Hastalarin Orsl

Kendidiyazis GOriilme Durumuna GSre Dagilimi

Oral KXandidiyazis

HASTA' GRUPLART

Deney Kontrol Toplam
GSriilme Durumu S % S % S %
goriilen 5 25.00 14 70.00 19  47.50
Goriilmeyen 15 75.00 6 30.00 21 52,50
Toplam 20 50,00 20 50,00 40 100,00

x°=4.580, 8D=1, p <0.05

Tablo 12tde, deney ve kontrol grubundaki hastals-

rin oral kandidiyazis geligme durumuna gore dagilimi su-

nulmugtur. Deney grubundaki hastalarda oral kandidiyaszis

goriilme oraninin, kontrol grubundeki hastalardan diigtik

oldugu saptanmigtir. Bu fark yapilan Yates Diizelbtmesi

Testi ile anlamli bulunmugtur (x2=4.580, SD:l,;p<:b.05).
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TABLO 13 : Oral Kendidiyazis GoOriilen Hastalarda
| Enfeksiyon Etkeni Maye Maentarlarinin

Tirlerine GOre Dagilimi

Maye Mantari Tird | S %

Candida albicans 8 42,00
Candida tropicalig 5 26,33
Candida pseudotropicalis 2 10.52
Candida (Torulopsis) glabrata 3 15,90
Trichosporan Sp. 1 5.25
Toplam 19 100,00

Orel kandidiyazis gOriilen hastalarin % 42.00'sin-
de C.albicans'in, % 26,32'sinde C.tropicalistin,
% 10.,52'sinde C.pseudotropicalistin, % 15.90'inda C.
(Torulopsis) glaebratatnin etken maya mantari oldugu dbu-

lunmugtur (Tablo 13).(Grafik 4).
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etkeni maya mantarlarinin tirerine gére dagilim
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TABRLO 14 : Oral Kandidiyazis Geligen Hastalarda

Lezyonlarin Goriildiigi Yerlerin Dagilimi

Lezyonlarin
GOrildigl Yerler ” S %
Yanak 9 30.00
Dudak A 3 10.00
Dil 12 40.00
Yumugak Damak ve '6 20.00

Uvula Gevresi

Toplam 30 100,00

Tablo l4'de goriildiigl gibi kandidiyszis lezyon-
larinin en fagla dilde (% 40.00) geligtigi bulunmusiur.
Dilden sonre kandidiyazis lezyonlarinin en ¢ok geligti-
£i yerler sirasiyla yanak (% 30.00), yumusak damak ve

orofarenks (% 20.00) dir.
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TABLO 15 : Deney ve Kontrol Grubundeki Hastalarin

Stomatitis GOrililme Durumuna Gore Dagilimi

HASTA GRUPLARL

Stomatitis Deney . Kontrol Toplam
Goriilme Durumu S % S % ) %
Goriilen 3. 15.00 10 50.00 13 32,50
Goriilmeyen 17 85,00 10 50.00 27 67.50
Toplam 20 50.00 20 50,00 40 100.00

x°=4.100, SD=1, p<0.05

Tablo 15tde deney ve kontrol grubundaki hastala-
rin stomatitis goriilme durumune géfé degilimi sunulmug-
tur, Stomatitis gorilme oraninin, deney grubundaki has-
talarda, kontrol grubundaki hastalardan disiik oldugu
saptanmigtir. Bu fark yapilan Yates Diizeltmesi Testi ile

istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (x2=4.lOO, SD=1,

p<o.o5>.
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TABLO 16 : Stomatitis Geligen Hastalarda Lezyonlarin

Gorildigi Yerlere Gore Dagilimi

Lezyonlarin

Gérﬁldﬁéﬁ Yerler . S %

Yanak ve Dudak 18 51.43
Dil Sarta g 5 14.28
Damak 1 2.86
Dilin Yan ve Ventral Ylizi 9 25.7L
Yumugak Damak 1 2.86
Gingive 1 2.86
Toplam 35 100.00

Tablo 16'da gOruldiigil gibi stomatitisin en fawzla
(% 51.43) yanak ve dudak mukozasinds geligtiZi bulunmug-
tur. Stomatitis goriilme orani dilin yan ve ventral yii-

zinde % 25,71, dil sirtinda ise % 14.281'dir.
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TABLO 17 : Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarain

Gingivitis GOriilme Durumuna GOre Dagilimi

HASTA GRUPLART

Gingivitis Deney . Kontrol Toplam
Goriillme Durumu S % S % S %
Goriilen 4, 20,00 12 60.00 16 40.00
Gorilmeyen 16 80.00 8 40.00 24 60.00
Toplam 20 50.00 20 50.00 40 100.00

x°=4.346, SD=1, p <0.05

Tablo 17'de, deney ve kontrol grubundaki hastala-
rin gingivitis goriilme durumuna gdre dagilimi sunulmug-
tur. Deney grubundaki hastalarda gingivitis goriilme ora-
ninin, kontrol grubundaki hastalardan diiglik oldugu sap-
tanmigtir. Bu fark yapilan Yates Diizeltmesi Testi ile
istetistiksel olarak anlamli bulunmugtur (x°=4.346, SD=l,

<0.05).
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TABLO 18 : Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Kanamea Gorlilme Durumune GOre Dagilimi

HASTA GRUPLARI

Kanama

Deney - Kontrol Toplam
GOrilme Durumu S % S % S %
Gorilen & 40,00 14 70,00 22 55,00
Goriilmeyen 12 60.00 6 30,00 18 45.00
Toplam 20 50.00 20 50,00 40 100.00

x°=2.524, SD=1, P 0.05

Tablo 18t'de, deney ve kontrol grubundaki hastala-
rin kanama gorilme durumuna gdre degilimi sunulmugtur.
Deney grubundaki hastalarda kanama gorlilme oraninin,
kontrol grubundaki hastalardan dligllk oldugu saptanmigtir.
Bu fark yapilan Yates Dlizeltmesi Testi ile istatistiksel

olarak anlamli bulunmamigtir (x =2.524, SD=1, §> 0.05).
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TABLO 19 : Kanama Goriilen Hastalarin Kanama

Lezyonlarinin Goriildiigii Yerlere G&re

Dagilimi

Kanama GOriilen Yerler . S %

Dudak ve Yanak 15 39.47
Dil Sairti e 3 7.89
Damak 4‘ 10, 5 3
Dilin Ventral Yiizil ve Afiz Taebani 2 5¢27
Digeti 8 21.05
Yumugak Damak ve Uvula Cevresi 6 15.79
Toplam 38 100,00

Tablo 19tda goriildligli gibi kanamanin en fazla ya-
nak ve dudek mukozasinda (% 39.47) meydana geldiZi bu-
lunmugtur. Kanams goriilme orani digetinde % 21.05, yu-

mugek damek ve uvula cgevresinde % 15.79tdur.
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TABLO 20 : Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin
Anguler Seilitis GOriilme Durumuna GOre

Dagilima

HASTA = GRUPLART

Anguler Seilitis

Deney Kontrol Toplam
Gorfilme Durumu S. % S % S %
Goriilen 1 5.00 "3 15.00 4 10,00
Goriilmeyen 19 95.00 17 85.00 36 90,00
Toplam 20 50.00 20 50.00 40 100,00
_P,=0.43T 0.05
/.

Tablo 20'de deney ve kontrol grubundaki hastala-—
rin anguler geilitis gOriilme durumuna gdre dagilimi su-
nulmugtur. Deney grubundaki hastalarda anguler geilitis
gorilme oraninin, kontrol grubundaki hastalardan diigiik
oldugu saptanmigtir. Bu fark yapilen Fhiser Kesin Ki-ka-
re Testd ile istatistiksel olarak anlamli bulunmemigtir

(PH=O.497>>0.05).
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TABLO 21 : Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin
Herpes Simpleks Enfeksiyonu Gorilme

Durumune G6re Dagilimai

HASTA GRUPLARI
Herpes Simpleks ;

Bnfeksiyonu Deney Kontrol Toplam
Goriilme Durumu S. % S % S %
Goriilen 1 5.00 2 10.00 3 7.50
Gorilmeyen 19 95.00 18 80,00 37 92.50
Toplam 20 50.00 20 50.00 40 100,00

Tablo 21'de deney ve kontrol grubundaki hastala-
ran herpes simpleks enfeksiyonu gorilme durumuna gire
dagilimi sunulmugtur. Deney grubundaki hastalarda herpes
gsimpleks enfeksiyonu goriilme oraninin, kontrol grubunde-
ki hastalardan digik oldugu saptanmigtir. Bu fark yapil-
lan Thiser Kesin Ki-kare Testi ile istatistiksel olarak

anlamli bulunmemigtir (PH=O.38€>'O.05).
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TABLO 22 : Deney ve Kontrol Gpubundaki Hastalarin

Kserostomi GOriilme Durumuna GOre Dagilimi

HASTA GRUPLARI

Kserostomi Deney Kontrol Top.lam
‘GOriilme Durumu S % S % 3 %
GOxriilen -, - 2 10.00 2 5.00
G8rilmeyen 20 100.00 18 90.00 38 95.00
Toplam 20 50.00 20 50,00 40 100,00

PH=O.243> 0.05

Tablo 22t'de deney ve konitrol grubundaki hastala-
rin kserostomi gtriilme durumuna gdre dagiliml sunulmug-
tur, Deney grubundaki hastalarda kserostomi goriilme ora-
ninin, kontrol grubundaki hastalardan diigiik oldufu sap-
tanmigtir. Bu fark yapilan Fhiser Kesin Ki-kare Testi
ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (PH=O.24§>7

0.05).
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TABLO 23 : Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin AZri

Gorililme Durumune GSre Dagilimi

HASTA GRUPLARL

Agra Deney - Kontrol Toplam
Goriilme Durumu S % S % S %
Goriilen 8 40.00 15 75.00 23 57.50
G¥riilmeyen 12 60,00 5 25,00 17 42,50
Toplam 20 50,00 20 50,00 40 100.00

x°=5.113, SD=1, p £0.05

Tablo 23tde deney ve kontrol grubundaki hastala-
rin agri gbrilme durumuna gdre dagilimi sunulmustur. De-
ney grubundski hastalarde agri gfriilme oraninin, kontrol
grubundaki hastalardan dligik oldugu saptanmigtir. Bu .
fark yapilan Yates Dlizeltmesi Testi ile istatistiksel

olarak anlamli bulunmugtur (x2=5.113, SD=1, p <@.05).
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TABRLO 24 : Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Cigneme-Yutma Gligligili gorilme Durumuna Gre

Dagilimi
HASTA GRUPLART
CignemeiYutma »

Gliglugi Deney Kontrol Topleam
Goriilme Durumu S-. % S % S %
G'drﬁlen i - 7 35000 7 17050
Gorilmeyen 20 100,00 13 65,00 33 82,50
Toplam 20 50,00 20 50.00 40 100,00

P=0.004 £ 0.05

Tablo 24'de deney ve kontrol grubundaki hastala—
rin ¢ifneme-yutma glicliugll goriilme durumuna gdre dagilimi
sunulmugtur. Deney grubundaki hastalarda g¢igneme-yutma
gligliigli goriilme oraninin, kontrol grubundeki hastalardan
diisiik olduéﬁ saptanmigtir, Bu fark yapilan Fhiser Kesin

Ki-kare Testi ile anlamli bulunmugtur (PH=O.OO4 0.05).
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TABLO 25 : Deney ve Kontrol Grubundeki Hastelarin Agiz

Tadl Defigiklifi Goriilme Durumuna GOre

Dagilimi
HASTA GRUPLART

Agiz Tadi

Degigikligi Deney Kontrol Toplam
Goriilme Durumu S+, % S % S %
Gorilen - 5 25.00 11 55,00 16 40,00
Gorlilmeyen 15 75.00 9 45.00 24 60,00
Toplam 20 50.00 20 50,00 40 100,00

2

X =2.979, SD=1’

>o.o5

Tablo 25'de deney ve kontrol grubundaki hastala-

rin agiz tadi degigikligi gbriilme durumune gbre dagilimi

sunulmugtur. Agiz tadi degigikligi goriilme orani deney

grubundaki hastalarda, kontrol grubundaki hastalardan

digiik bulunmugtur. Bu fark yapilan Yates Dilzeltmesi Tes-

ti ile istatistiksel olarak anlamli bulunmemistir

(X2=20979, SD=1, p> 0005) .
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TABLO 26 : Deney ve Kontrol Grubundaki Hestalarin

Halitosis GOriilme Durumuna GSre Dagilimi

HASTA GRUPLARI

Halitosis Deney . Kontrol Toplam
Goriilme Durumu S % S % S %
Goriilen - - 8 40.00 8 20.00
Goriilmeyen 20 100,00 12 60.00 32 80,00
Toplam 20 50.00 20 50,00 40 100,00

Py;=0.001 £ 0.05

Tablo 26'da, deney ve kontrol grubundeki hastals-
rin helitosis gbrillme durumuna gore dagilimi sunulmug-
tur. Deney grubundaki hastalarda halitosis giriilme ora-
nlg;n, kontrol grubundaki hastalardan digik oldugu sap-
tanmigtir. Bu fark yapilan Fhiser Kesin Ki-kare Testi

ile istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (PH=O.OOlY

(9.05).
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3.4, DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKLI HASTALARDA AGIZ
KOMPLIKASYONLARININ GORUIME DURUMUNU ETKILEYEN
BAZI. DEGISKENLERIN INCELENMESI

TABLO 27 : Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Oral
- Kandidiyazis GOriilme Durumunun Hastalarin

Tanilarina Gore Dagilimi

ORAL KANDIDIYAZIS
GORULME DURUMU

Hasta

Gorilen  Gdriilmeyen Toplam
Hasta Gruplari Tanisi S % S % s %
AML 3 30,00 T T70.00 10 100,00
Deney PH=O.348> 0.05
ALL 2 20,00 8 80,00 10 100,00
AML 9 90,00 1 10,00 10 100.00
Kontrol PH=O.06A> 0.05
ALL 5 50.00 5 50,00 10 100,00
Toplam 19 47.50 21 52,50 40 100,00

Tablco 27'de deney ve kontrol grubundaki hastalar-
da oral kendidiyazis gOriilme durumu ile hastalarin fani-
lariy asrasindaki iligki incelendiginde, hem deney hem de
kontrol gruplarinda oral kandidiyazis goriilme oranlari-
nin AML'1i hastalarda, ALL'li hastalardan daha yiiksek
oldugu bulunmugtur. Bu fark deney ve kontrol gruplari-
nin kendi iglerinde yapilan Fhiser Kesin Ki-kare Tegti

ile istatistiksel olarak anlamli bulunmemigtir (PH=O.348

;>0505), (PH=O.O6€> 0.05).
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TABLO 28 : Deney ve Kontrol Grubundeki Hastalarda Oral
| Kandidiyazis GOriilme Durumunun Notrofil

Sayisina Gore Dagilimi

ORAL KANDIDIYAZIS
GORULME DURUMU

N&trofil Gériilen Gériillmeyen Toplam
Hasta Gruplari Sayisi . s % S % S %

N

1ooo/mm3+]’ 1 12,50 7 87,50 8 100.00
Deney P,#0.255) 0.05
999/mm3 ve f 4 33.33 8 66,67 12 100,00

1000 /mm 4 A 3 37.50 5 62,50 8 100,00
Kontrol PH——:O.Ol‘er,./'Q.OB
999/mm3 ve ¢ 11 91,67 1 8,33 12 100,00

Toplam 19 47.50 21 52,50 40 100.00

Tablo 28'de deney ve kontrol grubundaki hastalar-
da oral kandidiyazis goriilme durumu ile ndtrofil sayisi
arasindaki iligki incelendiginde, deney grubunda oral
kandidiyazis goriilme oraninin ndtrofil sayisi 999/nm13 ve
altinda olan hastalarda, notrofil sayisi lOOO/mm3 ve ls-
tinde olan hastalardan daha yiliksek oldufu bulunmustur.
Bu fark yapilan Fhiser Kesin Ki-kare Testi ile istatis-
tiksel olarak anlamla bulunmemigtir (PH=O.25%> 0.05).

Kontrol grubundaki hastalarda oral kandidiyazis
gorulme oraninin ndtrofil sayisi 999/mm3'ﬁn altinda olan
hastalarda, notrofil sayisi 1OOO/mm3 ve Ustiinde olan has-

talardan dahe yliksek oldufu bulunmugtur. Bu fark yaplilan
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Fhiser Kesin Ki-kare Testi ile istatistiksel olarak an-
lamli buluanmugtur (PH=O.017 0.05).

Kemoterapi almakta olan akut lésemili hastalarda
oral kandidiyazis gbrilme durumunu etkiledigi dilgiiniilen
uygulanan kemoterapi rejimi, kemoterapinin slirekli ys
da aralikli uygulanmasi, hastalarin ¢liriik dige sahip
olma durumu, antibiyotik kullanms durumu, kortikosteroid
kullanma durumu degigkenlerinin, deney ve kontrol grup-
larinda kendi ig¢lerinde yapilan testlerde (Fhiser Kesin

Ki-kare Testi) anlamli fark bulummamigtair C€> 0.05).

TABLO 29 : Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalards
Stomatitis Gorilme Durumunun Hastalarin

Tanilarina GOre Dagilimi

STOMATITIS
GORULME DURUMU
Hagta N A
Goriilen  Goriilmeyen Toplam
Hasta Cruplara Tanisa S % S % S %
AML 2 20,00 8 80,00 10 100,00
Deney PH=0-394> 0.05
ALL 1 10.00 9 90,00 10 100,00
AML 7 T70.00 3 30,00 10 100,00
K == . *
ontrol PH0077>005
ALL 3 30.00 7 70.00 10 100,00
Toplam 13 32.50 27 67.50 40 100,00

Tablo 29tda deney ve kontrol grubundaki hastalar-
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da stomatitis goriilme durumu ile hastalarin tanilari ara-
sindaki iligki incelendiginde, stomatitis gérﬁlme orani-
nin hem deney hem de kontrol grubunde AML'li hastalarda
ATLL'1i hastalarden yiksek oldugu goriilmektedir. Bu fark
yapilan Fhiser Kesin Ki-kare Testi ile istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (PH=O.394> 0.05), (PH=O.O77
>0.05). o

Kemoterapi almakta olan akut 1l0semili hastalarda,
stoﬁaﬁitis goriilme durumunu etkiledigi diigliniilen yag,
uygulénan kemoterapi rejimi, kemoterapinin siirekli/ara-
likla uygulanma durumu, hastalarin sorunlu dige sahip
olma durumu, ndtrofil sayisi degigkenlerinin deney ve
kontrol gruplarinda kendi iglerinde yapilan testlerde

anlamliy fark bulunememigtir ( p> 0.05),
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TABLO 30 : Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarda
Gingivitis GoOriilme Durumunun Hastalarin

Tanilarina Gore Dagilimi

cingiviris
CORULME DURUMU

Hasta Goriilen GSriillmeyen Toplam
Hasta CGruplari Tanisx, S % s % s’ %
ANML 3 30,00 7 '70.00 10 100.00
Deney ' PH=O.O62> 0.05
) ALL 1 10,00 9 90,00 10 100,00
ANL 7 70,00 3 30,00 10 .100.00
Kontrol PH=0.239 0.05
ALL 5 50,00 5 50,00 10 100,00
Toplam 16 40,00 24 60.00 40  100.00

Tablo 30'da deney ve kontrol grubundaeki hastalar-
da gingivitis goriilme durumu ile tani arasindaki iligki
incelendiginde; gingivitis gdriilme oraninin hem deney
hem de kontrol grubundaki AML'li hastalarda, ALL'li has-

+ talardan ylksek oldugu gtriilmektedir. Bu fark yapilan
Fhiser Kesin Ki-kare Testi ile istatistiksel olarsk an-
lemly bulunmemigbiv (Py=0.062) 0.05), (Py=0.233) 0.05).

Kemoterapi almakta olan akut 1ldsemili hastalarda
gingivitis goriilmesini etkiledigi diglinlilen yas, uygula-
nan kemoterapi rejimleri, kemoterapinin aralikli ya da
stirekli uygulanmasi durumu, sorunlu dige sahip olma du-

rumu degigkenlerinin kendi ig¢lerinde yapilan testlerde
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anlamli fark bulunmamigtir (§>'0.05).

TABIO 31 : Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarda .

Kanama GoOrililme Durumunun Trombosit Sayisina

G6re Dagilimi

B KANAMA
*  GURULME DURUMU

Trombosit Gorillen Gorilmeyen Toplam
Hasta Gruplari Sayisi S % S % s %
50,000 + A - - 11 100,00 11 100,00
Deney | P,£0.000007<0.05

49.999 ve 8 88.89 1 11,11 9 100,00

50,000 + A 1 16.67 5 83.33 6 100,00
Kontrol P=0.0223 <0.05

49.999 ve 13 92.86 1 7.14 14 100,00

Toplam 22 55,00 18 45.00 40 100,00

Tablo 31t'de deney ve kontrol grubundaki hastalar-
da trombosit sayisi ile kanama goriilme durumu arasindaki
iligki incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinda trom-
bosit sayisi 49.999/mm3 ve altinda olan hastalarda kans-
ma goriilme oranlarinin, trombosit sayisi BO.OOO/mmB'ﬁn
listinde olan hastalarin oranlarindan daha yliksek oldugu
goriilmektedir, Bu fark yapilan Fhiser Kesin Ki-kare Tes-
ti ile istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(Py=0.000007 <0.05), (P;=0.0223<0.05).

AZiz bakimi uygulemasi ile kanama gbriilme durumu
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arasinda anlamli bir iligki bulunmadiZindan (Teblo 18),
diger bagimsiz degigkenlerin etkisi incelemnmemigtir.

Kemoterapi almakta olan akut 1losemili hastalarda
agiz tadi degigikligil gbriilme durumunu etkiledigi diigli-
niilen tani ve uygu}anan kemoterapi rejimi degigkenleri-
nin, deney ve kontrol gruplarinda kendi ig¢lerinde yapi-
lan testlerde (Fhiser &gsin Ki-kere Testi) anlamli fark
bulunmamigtair (p» 0.05).

Kemoterapi almakta olan akut 1losemili hastelarda
agiz tadr degisikligi gdriilme durumunu etkiledigi diigli-
niilen tani defigkeninin, deney ve kontrol gruplarainda
kendi ic¢lerinde yapilan testlerde (Fhiser Kesin Ki-kare

Testi) anlamli fark bulunmamigtir (p ) 0.05).



BOLUM IV

TARTISgMA
4.1, HASTALARIA ILGITI TANITICI BILGILER

Aregtirma kepsamina alinan deneklerin cinsiyete
gbre dagilimi deney ve kontrol gruplarinda birbirine
yakindir (Tablo 1). Cinsiyetin, afiz komplikasyonlarini
etkiledigini belirten bir literatire rastlanmamigtir.

Deney grubundaki deneklerin yag gruplarina gdre
dagilimi birbirine egittir, kontrol grubunda ise 15-25
yvag grubundaki deneklerin orani (% 45.00), 26 yag ve Us-
tU yag grubundaki deneklerin oranina (% 55.00) gok ya-
kindir. Deney grubundaki deneklerin yag ortalamesi 29,
kontrol grubundaki deneklerin yag ortalamasi ise X=27.85
(28)1dir (Tablo 1).

Deney ve kontrol grubundaki AML'li hastalar
(% 50.00) ile ALL'li hastalarin orani (% 50.00) birbiri-
ne egittir (Tablo 1).

Hastalarin saglikla olduklari veya remisyonda ol-
duklari donemdeki agiz bakimi aligkanliklari incelendi-
ginde, deney grubundaki hastalerin gofunlufunun (% T0.00)

diglerini her giin firgaladiklari saptanmigtir. Bu durum
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saglikli donemlerinde dig firgalams allgkan}lél olan
hastalarin, hastalik doneminde de agiz bakimini siirdiir-
me egilimlerinin, dig firgalama aligkanligi olmeyan has-
talardan fazla oldugunu digindiirmektedir (Tablo 2).
Hastalarin g¢ogunlugunun (% 55.00) tedavi edilmig
veya tedavi edilmeye gereksinimi olan sorunlu dislere
sahip olduklarai saptanmigtir (Tablo 3). Hastalarda en
fazla goriilen dig sorunﬁ tiirlerinin eksik dis (% 40.00)
ve ¢lirilk dig (% 30.50) oldugu belirlenmigtir (Tablo 4).
Diglerini ara-sira firgalayan. (% 30.00) ve yalniz su
ile yikayan (% 15.00) hastalarin oraninin yilksek
(% 45.00) olmasinin, sorunlu dige sahip olan hastalarin
oraninin grimasina neden oldugunu dilgiindiirmektedir.
Degigik literatiirlerde, 18semili hastalarda ge-
§itli enfeksiyonlarin geligmesi nedeni ile antibiyotik-
lerin ¢ok sik kullanildigi belirtilmektedir (11, 16).
Hastalarin antibiyotik kullanme orani bu goriige uygun
gekilde her iki grupte da yilikksek bulunmustur (Tablo 5).
Kortikosteroidler, ALL'li hastalarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir, bu nedenle kortikostero-—
id kullanan hastalarin orani yiiksek bulunmugtur (Tablo
6).
Thioguanin, Ara-C, Daunomycin rejimi alan hasta-~
larin oraninin deney ve kontrol grubunda egit (% 50.00)
oldugu, Vincristine Adrieblastine, Prednisone alan has—
talarain oraninin deney grubu (% 47.37) ve kontrol gru—

bunde (% 52.63) birbirine gok yakin oldugu bulunmustur.
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Deney grubunda bir hasta Prednisone almamigtir (Tablo
7). Deney grubundaki iig, kontrol grubundaki'iki hastaya
merkezi sinir sistemi profilaksisi ya da menengeal l0se-
mi tedavisi ic¢in intratekal yolla Methotrexate uygulan-
migtir. Ancak bu yolla uygulanan Methotrexate sistemik
dolagime katilmadigi ig¢in agiz komplikasyonlarinin ge-

ligmesi agisindan Onemi, yoktur (11).

4,2, DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTATARIN DEBRIS
PUAN ORTATLAMATARININ INCELENMESI

Bu aragtirmada deney grubundaki hagtalarin debris
puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki'hastalér1nkin~
den Ynemli derecede dliglik oldugZu bulunmustur (<:0.0l)
(Tablo 8) (Grafik 1). Bu durum dis flrgalamanlnlﬁlak ve
debrisin giderilmesinde etkili bir ydntem oldugunu be-—
lirten literatiirle uygunluk gostermektedir (20, 54, 64).

Klocke ve Sudduth, agiz hijyeninin iyi oldufunu
gosteren plak puanlarinin azaltilmasinda, hastanede ya—
tan hastalara, dogru dig firgalama ybntemi Sgretmenin en

etkili deZigken  oldugunu saptamiglardir (47).
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4.3. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTATARIN AGIZ
SASLIST PUAN ORTALAMATARININ INCELENMESI

Agiz bakimi uygulamalarinin aglz sagliginin dil-
zeyini ylkselttigi, agiz komplikasyonlarinl azalttigr
ye da dnledigi literatiirlerde bildirilmektedir (19, 22,
54, 58, 61  93). Bu du%ﬂmun planlenmig agiz bakimi uy-
gulayan hastalarin agiz sagligl puan ortalamalarini
olumlu ybnde etkilemesi beklenir. Bu c¢aligmada deney
grubundaki hastalarin aglz sagligfi puan ortalamasi bek-
lenen yonde, kontrol grubundaki hastalardan anlamll
olarak digik bulunmugtur (p«<§.01) (Tablo 9) (Grafik 2)
(Bu aragtirmada kullanilan Slgefe gire aglz sagliginin
diizeyi yikseldikce afarz sagligi puan ortalamasi dligmek-
tedir.). Bu sonug agiz bakimi uygulamenin hastalarin
afiz sagligil puan ortalamalarini olumlu ydnde etkiledi-~

gini diglindiirmektedir.

4.4, SITOTOKSIK KEMOTERAPI AIMAKTA OLAN HASTATLARDA
MAYA ENFEKSIYONLARI (ORAL KANDIDiYAZIS) VE DIlER
AGIZ KOMPLIKASYONLARININ INCELENMESI

Bu bblimde uygulanan agiz bakiminin sonucu ebki-
lememesi ig¢in deney grubundaki hastalar degerlendirmeye

dahil edilmemig, sadece agiz bakimi uygulamayen (kont-
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rol grubu) hastalardan elde edilen veriler sunulmugtur.

Sitotoksik kemoterapi almekta olan 1dsemili has-
talarde agiz komplikasyonu goriilme orani, % 100 olarak
bulunmugbur (Tablo 10). Bu garpicl sonucun nedeni bu
aragtirmada, yapllan diger arggtlrmalardan daha c¢ok sa-
yida agiz komplikasyonunun incelenmis olmasi,olabilir.
Gozlenen komplikasyonl%?ln fazla sayida olmasi hastada
en az bir komplikasyonf%ﬁrﬁlme olasiligini arttirabilir.

Klinik galigmelar sirasinda, kemoterapi almakta
olan hastalarda enfeksiyon, gingivitis, kanams gibi tib-
bi agidan Onemli olan komplikasyonlarin yani sira saglik
ekibinin diger komplikasyonlar kadar dikkatini gekmeyen
ancak hastade sikinti yaratan kserostomi, agri, c¢iZneme
ve yutma gligliigli, halitosis gibi agiz komplikasyonlari-
nin incelenmesine gerek duyulmugtur.

Bu aragtirmade, hastalarda agiz komplikasyonu go-
rillme orani g¢ok yliksek bulunmakta birlikte, yapilan di-
ger caligmalarla benzerlik gostermektedir. Shepherd,akut
losemili hastalarin % 85-87'sinde hastaliklarinin bir
doneminde agiz komplikasyonlari geligtifini belirtmekte-
dir (22). Moloney ise yaptifi galigsmada, apfiz lezyonla-
rinin gorilme oraninin % 75 oldugunu rapor etmektedir
(57). Dreizen ise, erigkin kanserli hastalards agiz
komplikasyonlari gbriilme oraninin % 23 ile % 80 arasin-
da oldugunu ifade etmektedir (65). Bir kaynakta mukozs,
lezyonlarinin goriilme oraninin % 29 ile % 94 arasinda

degigtigi belirtilmektedir (91).
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Hastaligin kendisi ve uygulanan terapiler nede-
niyle enfeksiyonlare karsli savunma mekanizmalari zayif-
lamig olen losemili hastalarda enfeksiyon goOriilme orani
yiksektir ve enfeksiyonlarin dnemli Bﬁlﬁmﬁnde etken
Cendida organizmleridir (24, 30, 89).

Aragtirmada, oral kandidiyazis gOriilme orani
% 70.00 olarak bulunmugtur (Tablo 12). Bu sonug¢ kemote-
repi almakta olan léseéili hastalarda Candidae organizm-
lerinin neden oldugu agiz enfeksiyonlarinin yaygin ola-
rak gorilebilecegini ve agizin Candida enfeksiyonu icin
onemli bir rezervuar oldugu gorisini desteklemektedir
(3L).

Bu aragtirmada, kontrol grubunda yer alan hasta-
larin Snemli bir bolimliniin (% 45.00) hastalik d0neminde
oldugu gibi saglikli donemlerinde de etkili bir agiz
bakimi uygulemayasn, diglerini ara-sira (2-3 glinde, haf-
tada bir defa) fircalayan ya da afizinl sadece su ile
yikayan hastalardan olugmasi oral kandidiyazis gdriilme
oraninin aritmasina neden olmug olabilir.

sayiner ve arkadaglari akut 1lsemili hastalarda
aglzda Candide kolonizasyonu oraninin % 82 oldugunu bil-
dirmektedirler (77).

Segelman ise ldsemili hastalarin % 93'iinde haste-
nede yattiklarys slrenin herhangi bir ddneminde oral kan-
didiyazis geligtigini rapor etmektedir (22).

Bu aragfirmanin sonug¢lari Sayiner ve Segelmantin

¢aligmalari ile benzerlik gbstermektedir (22, 77).
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Kemoterapi almakta olan losemili hastalardaki
enfeksiyonlarin yaygin bir nedeni Candida organizmleri-
dir (35). En sik goriilen etken Candida tiirii ise C.albi-
cans'dir (88, 89).

Sayiner &e arkadaglari, Dreizen ve arkadaglaris
ve bir bagka caligmada kemoterapi almakta olan 18semili
hastalarin agiz kulturLerlnden en fazla C.albicans lre-
tildigini ve iiretilen dlger Candida tirlerinin C.tropi-
calis, C.pseudotropicalis, C.(Torulopsis) glabrata, C.
Krusei, Candida sp., C.parapsilosis, Trichosporon sp.
oldugunu rapor etmektedirler (24, 77).

Bu aragtirmada da, yukarideki bulgulara benzer
gekilde hastalarda oral kandidiyazise neden olan bagli-
ca etkenin C.albicans (% 42.00) oldugu ve onu C.Tropi-
calis (% 26.30), C.(Torulopsis) glabrata (% 15.90), G.
pseudotropicalis (% 10.52) ve maya benzeri bir mantar
olan Trichosporon sp.in izledigl bulunmugtur (Tablo 13)
(Grafik 4).

Bu galigmada yapilan glinliik agiz degerlendirmele-—
ri sonunda, kandidiyazis lezyonlarinin en fazla dilde
(% 40.00) geligtigi septanmigtir (Tablo 3). Bu durumn,
imprint tekniklerle, dilin dzellikle dil: . sirtinin en
fazla maya poplilasyonu barindirdigini belirten caligmayi
desteklemektedir (89). Bu galigmada dilden sonra yansk
(% 40.00), yumusek damak ile uvula gevresi (% 20.00) ve
dudak mukozasi kandide lezyonlarinin goriildigl yerler-

dir (Tablo 14) (Resim:1) (Resim:2) (Resim:3) (EX iv).



106

Dreizen ve arkedaglari, kemoterapi almakte olén
16semili hastalarla yaptiklari bir galigmada orél kandi-
diyazisin en ¢ok gbriildiigl yerlerin dilin yanlari ve ilis-—
ti, yanak, gingiva, farenks mukozasi ve dudak komissiir-
leri oldugunu belirtmektedirler (24).

Kemoterapi alan akut losemili hastalarda hastali-
gin kendiei, kullanllaﬁgsitotoksik ilaglarin doZrudan
ye da dolayli etkisi ile olugan stomatitisler, hastalar-
da sikanti yaratan Onemli bir agiz komplikasyonudur (8,
19, 22).

Bu aragtirmada hastalarin % 50.00!'sinde stomati-
tis geligtigi bulunmugtur (Tablo 15) (Grafik 3). Bu bul-
gu Barrett ve Bergmann'in yaptiklari gallgmalarln sonug-
lari ile benzerlik gdstermektedir (5, 12, 57). Bu veri-
ler ayni zamanda kemoterapi alan losemili hastalarda
stomatitis goriilme oraninin dnemli boyutlarda oldugu go-
riglinli de gliglendirmektedir.

Barrett, yaptigi galigmada sitotoksik kemoterapi
almakte olan skut 1l0semili hastalarin % 7'sinde ilacin
dogrudan etkisine bagli iilserler, % 49'unda ise notrope-
nik tlserler geligtigini rapor etmektedir.

Bergmann, remisyon-indiiksiyon terapi almakta olan
ANL'1i on hastadan altisinda (% 60) iilserler geligtifini
bildirmektedir (12).

Aragtirma bulgulari Barrett ve Bergmann'in bulgu-
lari ile uygunluk gostermektedir. Wahlin ve Mattson ise

yaptiklari galigmada akut 1ldsemili hastalarda iilser ge-
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ligme oranini (% 69) bu aragtirmadan yliksek bulmuglar-
dir (91).

Dreizen ve arkadaglari ise akut 1losemili hasta-
larda ilaca bagli olarak geligen mukoza soyulmasi ve
ilserlerinin gtriilme oranlnln.% 16 oldugunu rapor et-
mektedir (66).

Bu aragtirmada %élz iginde stomatitis goriilen
yerlerin dagilimi incefgndiéinde, stomatitis lezyonlari-
nin en fazla agiz mukozasinin keratinize olmamig bdlge-
leri olan yanak ve dudak mukozasi (% 51.43) ile dilin
yan ve ventral yliziinde (% 25.71) gorildiigi bulunmustur
(Tablo 16). AZizin keratinize olmug mukoza ile Srtiili
yizeyleri olan dil sirti (% 14.28) ve damakta (% 2.86),
stomatitis gOrilme oranl, keratinize olmamig mukoza dile
Brtiilil ylizeylerden daha diiglik bulunmugtur (Tablo 16).

Bu sonuglar, keretinize olmamig mukozanin, sitotoksik
kemoterapinin stomatotoksik etkisinden daha ¢ok zarar
gordiigini belirten literatiir bilgilerini desteklemekte—
dir (16, 30) (Resim:4), (Resim:5), (Resim:6) (EK IV).

Aragtirmada, hastalarin % 60.00'inda gingivitis
geligtigi bulunmugtur (Tablo 17) (Grafik 3).

Bergmann, remisyon-indiiksiyon fterapi sirasinda
AMLt1i on hastadan liglinde (% 30) nekrotizan ve iilseratif
gingivitis, iki hastada (% 20) ise eritem geligtigini
rapor etmektedir (85). Yapilan aragtirma ile Bergmann'!'in
galigmasinda akut 16semili hastalarda gingivitis goriilme

oranlari benzerlik gostermektedir. Ancak bu aragtirmanin
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kapsamine alinan hastalardan sadece birinde (% 5.00)
{ilseratif gingivitis gbrilmiigtir (Resim:7) (EK IV).

Bu aragtirmanin sonug¢lari, agiz hijyeni uygulama-
manin kemoterapi almakta olan akut losemili hastalarda
gingivitis geligme oranini arttirdigini dligiindiirmektedir,

Kemoterapide kullanilan sitotoksik<ilaglar1n ke-
mik-iligini baskllamasifve pihtilegmayl bozan diger et-
menler akut lOsemili hastalarin kanamaya egilimini art-
tirir (16, 22, 23, 26, 39).

Dreizen ve arkadaglari, akut losemili hastalarda
kemoterapiye bagli olarak geligen agiz kenamalarinin
gorilme oranini % 15 olarak bildirmektedirler (23),.

Wahlin ve liatsson'ise kemoterapi almakta olan
16semili hastalarin % 54'lUnde agiz kanamalari gbrildiigii-
nt rapor etmektedirler (91).

Barrett ise ayni Ozellikleri tagiyan hastalarla
yeptigr aragtirmada agiz kansmalari gbriilme oraninin
% 77 oldugunu ifade etmektedir (5).

Bu aragtirmada, hastalards kanems goriilme oranz
% T0.00 olarak bulunmugtur (Tablo 18) (Grafik 3). Arag-
tirmanin sonuglari, Wahlin ve Liatsson'un sonuclarins ya-
kin bulunurken, Barrett'in elde ettigi bulgularla biiyiik
benzerlik gtstermektedir. Bu sonuglar kemoterapi almak-
ta olan akut losemili hastalarin kanama egilimlerinin
yiksek oldugu gbrigliinii desteklemektedir (16, 22, 23, 26,
39).

Agi1zda geligen kanamalarin gdriildilkleri yerlere
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gore dagilimlari incelendiginde kanama lezyonlarinin en
fazla yanak ve dudakta (% 39.47), damakta (% 10.53),
digeti (% 21.05) ve yumugak damek ile uvula gevresinde
(% 15.79) meydena geldigi bulunmugtur (Tablo 19) (Resim:
8) (EK IV). Elde edilen bu sonuglar, keratinize olmug
ve keratinize olmamig mukozalarin kanamayas egilimleri
arasinda benzerlik oldagunu ifade eden Dreizen ve arka-
daginin aragtirma sonuéiarlna benzemektedir,

Dreizen ve arkadaglari, kemoterapi almakta olan
1osemili hastalarda gelisen kanamalarin % 49'unun dudak-
larda, % 35'inin dilde, % 5'inin damakta, % l'den azinin
ise yanak mukozasinda meydana geldigini bildirmektedir
(23).

Ug hastada sizanti geklinde kanama gdriiliirken,
kanama goriilen tim diger hastalarda purpura ve petegi
geklinde meydana gelmigtir,

Gerek enfeksiyonlara yatkinlik gerekse sitotoksik
ilaglarin etkisi kemoterapi almakta olan 16semili hasta-
larde anguler geilitis geligmesine neden olabilir (26,
37, 53).

Bu aragiirmada anguler geilitis gdriilme orani
% 15.00 olarak bulunmugtur (Tablo 20) (Grafik 3). Bu
bulgu kemoterapi almakta olan akut losemili hastalarda
anguler geilitis gfriilme oranini % 19 olarak bildiren
Wahlin ve NMatsson'un cgaligsmalari ile bengerlik goster-
mektedir (91). Bu bulgular, akut losemili hastalards
kemoterapi sirasinda anguler seilitis goriilme oraninin

/
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beklenenden diisiik oldugunu dliglindlirmektedir,

Immiin sistemi baskilanmig hastalarda nispeten
sik gbriilen herpes virusu enfeksiyonunun, akut losemili
hastalarda goriilme oranini Barrett % 39 olarak bildir—
mektedir (5).

Bu aragtirmade herpes simpleks enfeksiyonu
% 10,00 olarak bulunmugbur (Tablo 21) (Grafik 3) (Resim:
9) (EK IV). Aragtlrman1; sonug¢lari, beklenenden ve
Barrett'in'bulgularlndan dugik bulunmugtur. Bu durum,
kanserli hastalarda, kanser stresi ve tedavisi sirasin-
da, daha Once vilcutlarinda barindirdiklari virusun akti-
ve olmasi sonucunda herpes simpleks enfeksiyonlarinin
meydana geldigini belirten literatiire dayanarak aragtir-
ma kapsamine alinan hastalarin herpes simpleks virusunu
barindirmemslarina baglanabilir (30).

Kemoterapide kullanilan sitotoksik ilaglar kseros-
tomiye neden olurlar, kanama ve enfeksiyonu kolaylagti-
rir, afri ve beslenme gliglilklerine neden olabilirler (15,
60, 70).

Bu aragtirmada, hastalarin sadece % 10.00'unda
kserostomi gorildligl bulunmugtur (Tablo 22) (Grafik 3).
Bu sonug, kserostominin kemoterapi almakta olan losemili
hastalarda sik giriilen bir sorun olmadiZini diiglindiirmek-
tedir. Kserostomi geligmesini kolaylagtirdifa igin burun
famponu nedeni ile agiz solunumu yapan hastalarin, diya-
betik hastalarin ve terminal dSnemdeki hastalarin arag-

tirma kapsami diginda birakilmasinin, kserostomi geligme
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oraninin dilgsmesine neden oldugunu diigiindiirmektedir.

Agiz iginde kemoterapinin neden oldugu {ilseras-
yonlar, oral kandidiyazis vb. komplikasyonlar agizda
agri ve g¢igneme-yutme glicligline neden olarak rahatsizlik
ve beslenme sorunlarine yol agabilir (16, 21, 27 32,
35).

Bu aragtirmada Qgrl gorilen hastalarin oraninin
% 75.00 oldupu bulunmusbtur (Tablo 23) (Grafik 3). Elde
edilen bu sonug, agrinin kemoterapi almakta olan 18semi-
1li hastalarda Snemli bir sorun oldugunu godstermektedir.
Agri goriilme oraninin bu kader yliksek olmasinin nedeni,
bu hastalarda agiz komplikasyonlarinin goriilme oraninin
(% 100.00) ¢ok yiiksek olmasina baglanabilir (Tablo 10).

Bu aragtirmanin sonucunda hastalarin % 35.00'inde
¢igneme~yutma glicligl gdriildigli septanmigtir (Tablo 24)
(Grafik 3). Bu sonug akut 16semili hastalards kemoterapi
sirasinda Onemli sayilabilecek oranda gigneme-yutma gilic-
1iigi gorildiiginii diglindirmektedir.

Kemoterapide kullanilen bazi sitotcksik ilaglar,
stomatitis, kserostomi ve oral kandidiyazis gibi durum-
lar hastalarda tat degigikliklerine neden olabilirler
(16, 35, 43, 52).

Bu aragtirmada tat degigikligi gbriilme orani
% 55.00 olarak bulunmugtur (Tablo 25) (Grafik 3). Bu so-
nug tat degigikliginin kemoterapi almakta olan 18semili

hastalarda Snemli bir komplikasyon oldugunu diigiindiirmek-

tediro
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Gliriikk digler, periodontal hastaliklar, tonsilit,
kserostomi agiz kokusuna neden olurlar (18). Etkili ve
planlanmig bir afiz bakimi protokoliniin uygulanmamasi
da halitosis goriilme sakligini arttirabilir.

Bu aragtirmada, halitosis gorilme orani % 40,00
olarak bulunmustur (Tablo 26) (Grafik 3). Bu bulgu kemo-
terapi almakta olan lﬁggmili hastalarda halitosisin
onemli bir komplikasyogiolduéunu gbstermektedir. Kanams,
giddetli halitozise neden olan Onemli bir etmendir, Ba-
zl hastalarin giddetli halitosis nedeni ile gevrelerin-
deki kigilerle konugmaktan kagindiklari, bunun ise has-
fanin gevre ile iligkisinin kopmesina zaten gegitli so-
runlari olan hastalarin ige dtnmelerine neden oldugu
gozlenmektedir, Kontrol grubunda sizinti geklinde kanamasi
olan hastalerin bulunmasi ve bunun yaninda halitfosise yol
acabilecek digZer komplikasyonlarin gotriilmils olmasi, hali-

tosis gbriillme oranini arttirmig olabilir,

4.5, DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARDA AGIZ
KOMPLIKASYONLARI GORUIME DURUMUNUN INCELENMESI

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agiz
komplikasyonlari gtriilme oranlari incelendifinde, deney
grubundaki hastalarda agiz komplikasyonu gdriilme orani-

nin (% 80,00),kontrol grubundaki hastalarin oranindan
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(% 100,00) biraz daha diiglik oldugu bulunmugtur. Ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p> 0.05) (Tablo 10).

Bu sonug¢, dig firgalama ve % 1 sodyum bikarbonat
gargarasi ile yaéllan agiz bakiminin, akut losemili
hastalarda, kemoterapiye bagli olarak gelisen afiz
komplikasyonlarinin Onlgnmesinde etkili olmadigini dii-
glindiirmektedir. AZ1z kéﬁplikasyonlarlnln hem deney hem
de kontrol gruplarinda bu kadar yiksek orande gdriilmesi,
incelenen agiz komplikasyonlarinin sayisinin fazla ol-
masing baglanabilir. Ornegin sadece halitosis gbriilmesi,
sadece mukozada 1-2 petegi gbrilmesi bile bir komplikas-
yon kabul edilmigtir. Bu durumun da her iki gruptaki
hastalards agiz komplikasyonu goriilme oranlarinin artma-—
sine neden oldugu diglinlilebilir.

Hastalarda geligen agiz komplikasyonlarinin de-
ney ve kontrol gruplarina gtre dagilimi incelendiginde,
deney grubundaki hastalarda en fazla gtriilen agiz komp-
likagsyonlarinin kaneme, agri, oral kandidiyazis ve tat
degigikligi oldugu bulunmugtur (Tablo 11) (Grafik 3).
Kanama ve tat degigiklifinin difer komplikasyonlardan
fazla gorilmesi, agiz bakiminin bu komplikasyonlarin
Onlenmesinde etkili olmamasina baglanabilir (p> 0.05)
(Tablo 18),(§7 0.05) (Tablo 25). Deney grubunda oral
kandidiyazisin yiiksek oranda goriilmesi ise, bu afagtlr-
made uygulanan agiz bakimi protokoliiniin oral kandidiya-

zisin Onlenmesinde etkili oldugunun saptenmasina ragmen,
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maya enfeksiyonlarinin Snlenmesi diger afiz komplikas-
yonlarindan daha glig olan bir komplikasyon oldugunu dii-
stindiirmektedir (p <0.05) (Tablo 11) (Tablol2!.).

| Kontrol grubunda yer alan hastalarda ise en faz-
la goriilen agiz komplikasyonlarinin agri, oral kandidi-
yazis, kanama, gingivitis ve agiz tadi degisikligi oldu-
gu gorilmektedir (Tabld?ll) (Grafik 3).

Aérlnln,'kontrol.grubundaki hastalarda yliksek
orande goriilmesi, bu gruptaki hastalarda agriya neden
olabilecek stomatitis, gingivitis, anguler geilitis,
oral kandidiyazis gibi komplikasyonlarin yiksek oranda
gorilmily olmasina baglanabilir. Kanamanin sadece kont-
rol degil deney grubunda da ylksek oranda gdruldiigii
saptenmigtir. Ayrica kontrol grubundaki hastalarda agri,
oral kandidiyazis, kanama, gingivitis ve agfiz tadi degi-
gikligi oranlarinin yuksek bulunmasi, agiz bakimi yapme-
manin bu komplikasyonlarin gelisimini arttirici bir et-
men oldugunu digindirmektedir.

Agiz hijyeni yeterli olmadifinde . dig plaklari
birikir, mikrobiyal rezervuvar ¢ogalir. Olgun plak ve
kalkulus anaerob organizmleri,'mantarlarl ve diger pato-
Jenleri barindirir (62). Kemoterapstik ilaglarin etkisi
ile miktari azalan ve yogunlugu artan tukirigin, asidi
temponlame kapasitesi de azalir, tikiiriik PH'2 5.5'in al-
tine diiger (18, 39, 62). Olugan bu kogullar afizi enfek-
siyon geligimi ig¢in uygun bir ortem durumuna getirir,

Bu aragtirmada, oral kandidiyazis gbtriilme orani
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deney grubundaki hastalarda, kontrol grubundaki hasta-
lardan anlamli olarak dligiik bulunmusgtur (p<:0.05) (Tab-
lo 12), (Grafik 3). Bu durum, uygulanan agiz bakiminin
anaefob organizmleri, mantarlari ve Qiéer patojenleri
barindiran plaklaeri kaldirip agizdaki komensal organizm-
lerin sayisini azaltarak, oral kandidiyazis gtriilme
oranini diglirdugl dliglriilebilir (22, 62).

Ayrica, deney grubunda oral kandidiyazis gdriilme-
yen 15 hastadan 6'sinin notrofil orbtalamalarinin 2,000!
in Ustlinde, kontrol grubunda ise oral kandidiyazis geli-
gen 14 hastadan 9'unun ndtrofil sayisinin SOO/mmB'ﬁn al-
tinde olmasinin, déney ve kontrol grupleri arasinda oral
kendidiyazis goriilme durumunu etkiledigi diisliniilebilir.

Beck'in yaptigi bir aragtirmeda gilinde ddrt kez
agiz bakimi yapmanin kemoterapi alan l1Osemili hastalar-
da enfeksiyonlari % 50 azalttigi bildirilmektedir (19).

Gegitli literatirler, agiz hijyeni ihmal edildi-
ginde tikiirik miktarinin azelmasi, yoZunlufunun artmaszy,
ag1z PH'inin aside kaymasi, afizde biriken dig plakla-
rinde organizmlerin Uremesi sonucunde kol agiz hijyeni-
nin kemoterapinin stomatotoksik etkisini arttirdigr bve-
lirtilmektedir (22, 62, 67).

Bir ¢ok aragtirmada agiz hijyeni iyi olan hasta-
larda, agiz hijyeni koti olan hastalardan Snemli derece—
de dahe az stomatitis gelistifi ifade edilmektedir (34).

Bu aragtirmada, stomatitis goriilme orani deney

grubundeki hastalarda, kontrol grubundaki hastalardan
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anlamli olarsk diigiik bulunmugtur (p(f0.0S) (Tablo 15)
(Grafik 3). Bu durum, uygulanan afiz bakiminin kemotera-
piye bagli olarak geligen stomatitislerin oraninin azal-
ti1lmasinda etkili oldugunu diiglindirmektedir.

Lindquisf ve arkadagiayl, kanser kemoterapisi
alan hastalardan muayene sirasinda dental plaklari bulu-
nanlarde stomatitis gégylme oraninin, dental plak bulun-
mayan hastalardan daha;}ﬁksek oldugunu ve stomatitisin
daha uzun silire devam ettigini bildirmektedir (55).

Ocakg¢i ise sodyum bikarbonat sollisyonu, hidrojen
peroksit soliisyonu veya limon-gliserin karigimi ile ve-
rilen agiz bakiminin, agiz PH'ini istenen dlizeye yaklag-
tirdigini ve mukoza PH degeri asitte olan grupta agiz
yaralerinin daha sik gorildiiglini belirtmektedir (67).

Afiz hijyenine dikkat edilmediginde, digler ve
digetleri g¢evresinde biriken plak digetinde eritem ve
ddeme neden olan inflamatuvar yaniti baglatir (15, 39,
65). Plaktaki bakteriler agiri ¢ogalirsa gingivitis mey-
dana gelir (38).

Etkili bir agiz bakimi plaklari gidererek, gingi-
vitise neden olabilecek yerel irritanlarin etkisini on-
leyebilir. Bu aragtirmada gingivitis gbrllme orani, de-
ney grubundaki hastalarda kontrol grubundeki hastalar-
dan anlamli olarak diigikk bulunmugtur (p<<b.05) (Tablo
17) (Grafik 3). Uygulanan agiz bakiminin akut losemili
hastalarda kemoterapiye bagli olarak geligen gingiviti-

sin Onlenmesinde etkili oldugu diigiinfilebilir.
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Mc Gawn ve Belch,%.ol chlorhexidine gluconate
soliisyonu ile gilinde iki kez gargara yapmanin dental
plak ve gingivitis profilaksisinde etkili oldugunu ra-
por etmektedir (63). Ellegard ve arkadaglari, plaklari
mekanik olarsk gidermenin, bu hastalarda graniilositle-
rin miktari ve fonksiyonlarinin yetersiz olmasina rag-
men, lOsemik hastalardaggingiva inflamasyonunu iyileg-
tirdigini gbstermiglerdﬁr (13).

o Bu aragtirmada, deney grubundaki hastalarda kana-
ma gérﬁlme oraninin, kontrol grubundaki hastalardan dii-
glik oldugu saptanmig ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p)}0.0B) (Tablo 18) (Grafik 3).
Uygulanan agiz baklmlnln&aélz kanamalarinin dnlenmesinde
etkili olmadigir dliglinlilebilir. Ancak kontrol grubundaki
l¢ hastada sizanti geklinde diseti kanamasi goriiliirken,
deney grubundaki hastalardan ikisinde, dudak mukozasinda
hemorajik bil goriilmigtiir., Bu durum, akut 18semi kemote-
rapisinin yogun indiikksiyon-remisyon fazinda trombosito-
peni (ZO.OO/mm3 ve alti) ve spontan kanama yaygin olarak
gorilurken, agiz hijyeni ve gingiva saglifinin yeterli
oldugu olgularda inatci gingival kanamalars pek rastlan-
madlgini belirten kaynesklerla uygunluk gostermektedir
(7, 9). Sizinti geklinde kanama ya da hemorajik biil g5—
riilen hastalarin hepsinde trombosit diizeyi 20.000/mn>!iin
altindaydi. Bu bulgulara gbre, dig flfgélama ve % 1 sod-
yum bikarbonat ile yapilan egiz bakiminin, tim agiz mu-

kozasindaki kanamalarin onlenmesinde etkili olmamasina
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kargin gingivitis gelisme oranini azaltarak, digetinde
meydana gelen kanamalarin giddetini azalttiga diigiinlile-
bilir,., Bu li¢ sizinti geklindeki kanama ve hemorajik biil
dlglnqa'garﬁlen‘kanamalar her iki gruptaki hastalarda .-
?etegi; purpura geklinde idi,. .

Anguler geilitis goriilme orani deney grubundaki
hastalarda, kontrol gr&pundaki hastalardan diigik bulun-
mugtur. Ancak bu fark iétatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamigtir (é>0.05) (Tablo 20). Bu Gurum uygulanan
aglLz baklmlnin, anguler geilitis geligimini etkilemedi-
gini diigiindiirmektedir.

Anguler seilitis geligen kontrol grubundaki iic
hagtenin hepsinde oral kandidiyazis gdrildiifili (ikisinde
C.albicans, birisinde C.Tropicalis) saptenmigtir. Bu
bulgular, akut ldsemi nedeni ile kemoterapi almakta olan
ve anguler geilitis geligen hastalarin tikliriklerindeki
maye mantarlarinin sayisinin anguler geilitis geligsmeyen
hastalardan dahe yiliksek bulundufunun belirtildigi Wehlin
ve Holm'un aragtirme sonuglari ile uygunluk gbstermekte—
dir (90).

Herpes simpleks enfeksiyonlarinin gbriilme orani
deney grubundaki hastalarda kontrol grubundeki hastalsr-
dan diglk bulunmugtur. Ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadifi saptanmigtir (§>Ch05) (Tablo 21)
Bu arsgtirmada uygulanan agiz bakiminin, herpes simpleks
virusu enfeksiyonlarinin Snlenmesinde etkili olmadigi

diglintilebilir. Herpetik enfeksiyonun (herpes labialis),
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dudaklarinda bu viriisii barindiranlarda, virlisiin aktive
olmasiyla meydana gelmesi nedeniyle, dig firgalama ve
gargara uygulamenin, dudaktaki viriislari etkilemedigi
diigiintilebilir (30).

Kserostoﬁi goriilme orani deney grubundaki hasta-
larda kontrol grubundaki hastalardan digiik bulunmug an-
cak bu fark istatistik§§l olarak anlamli bulunmamigtir
® 0.05) (Tablo 22). V

Kserostomi, kemoterapide kullanilan ilaglarin
etlkisine bagli olarak geligebilir (70). Yiksek ateg de
kserostomiyi destekleyebilir. Ancak giddetli kserostomi-
nin agizdan beslenemeyen, burun tamponu nedeni ile agiz
solununu yapan hastalarda gok sik gorildiigl aragtirmaca
tarafindan gdzlenmigtir., Terminal ddneme girmig ya da
burun temponu nedeni ile agiz solunumu yapan hastalarin
aragtirma diginda birakilmig olmasi her iki gruptaki
hastalarda kserostomi goriilme oranini diiglirmils olabilir.
Ayrice, yukaridaki nedenlerle giddetli kserosfomi geli-~
gen hastalarda dig fircalama ve % 1 sodyum bikarbonatli
gargara ile yapilan agiz bakiminin hastanin agiz temiz-
ligini, rahatligini sagladigil ancak nemlenmis olan agiz
mukozasinda 30 dk-1 saat kadar sonra kurulugun yeniden
bagladigl gozlenmigtir. Kserostominin baglama siiresi
belli bir plana gbre izlenmedigi i¢in hastalarin ifade~
lerine gtre yaklagik deger olarak belirtilmigtir. Bu
hastalara daha sik araliklarla bakim verilmesi gerekmek-

tedir.
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Kemoterapi almakta olan 1l0semili hastalarda go-
rillen agri, Snemli bir komplikasyondur.,

Bu aragtirmada, deney grubundeki hastalarda agri
gorilme orani, kontrol grubundeki hastalardan anlamli
dilzeyde diigiik bulunmugtur (p0.05) (Tablo 23).

Bu sonug, hastalarda agriya neden olabilecek
stomatitis, gingivitisy, oral kendidiyazis gibi kompli-
kasyonlarin 6nlenmesinéé ag1z bakiminin etkili olmasina
baglanebilir (p €0.05) (rablo 12),{p{0.05) (Tablo 15),
(p<0.05) (Tablo 17).

Sitotoksik kemoterapi sairasinda geligen gegitli
agiz komplikasyonlari hastada g¢ifneme ve yutma gligligii-

ne neden olacak kadar giddetli agriya yol agabilir.

gorilme oraninin,deney grubundaki hastalarda, kontrol
grubundaki hastalardan anlamli dizeyde dliglik oldugu bu-
Tunmugtur (p<:0.05) (Tablo 24).

Bu sonug agrz.-bakimi uygulayan deney grubundaki
olan agiz komplikasyonlarinin (8zellikle stomatitis) da—
ha az gdrillmesi ya da geligen komplikasyonlarin daha ha-
Tif olmasina baglanabilir. Nitekim, ¢iZneme-yutma giicli-
gU gdriilme oraninin hem deney hem de kontrol grubundaki
hastalarde agri gbriilme oraninden diisiikk oldufu bulunmug-
tur (Tablo 23) (Tablo 24).

Degigik etkenler, sitotoksik kemoterapi almakta

olan hastalarda afiz tadi degisiklifine neden olabilir-
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ler. '

Aragtirma sonucunda deney ve :kontrol grubundaki
hastalarda agiz tadi defigikligi agisindan enlamli bir
fark bulunamamigtir (p)*0.0S) (Tablo 25). Bu sonug¢, hem
deney hem de kontrol gruplarindeki hastalara yogun bir
kemoterapi ve antibiyotik tedavisi uygulanmigs olmasina
baglanabilir., Kemoterapide kullanilan sitotoksik ilagla-
rin tat tomurcuklari ﬁéérindeki dogrudan etkisi, kemote-
rapinin neden oldugu stomatitis, oral keandidiyazis, kse-
rostomi gibi sik gorlilen komplikasyonlar afiz tedi deZi-
gikliklerine neden olurlar (35, 36, 43, T4). Ayrica ih-
mal edilmis agiz hijyeni, kontrol grubunda kot agiz ta-
dina neden olmug olabilir. Bazi antibiyotiklerin (drne-
gin; Fortum) prospektisiinde kotl tat almaya neden olabi-
lecegi bildirilmektedir,

Halitosis, hastada ve gevresinde rahatsizlife ne-
den olan bazen gevresi ile iligkisini sinirlayabilen
bir sorundur. Aragtirme sonucunda, halitosis geligme
oraninin deney grubundaki hastalarda kontrol grubundaki
hastalardan anlamli dlizeyde diiglik oldugu bulunmugtur
(p€ 0.05) (Tablo 26). Bu durumda deney grubuna uygulanan
agiz bakiminin, agizda etkili bir temizlik saglayarak
ag1z kokusunu dnledifi diZer tarafta kontrol grubundaki

hastalarda meydana gelen sizinti seklindeki kanamanin ve

kotil agiz hijyeninin halitosisin gbriilme oranini arttir-
digil dluglinlilebilir,
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4.6. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTATARDA AGIZ
KOMPLIKASYONLARININ GORUIME DURUMUNU ETKILEYEN
BAZI DEGISKENLERIN INCELENMESL

Bu bolimde deney ve kontrol gruplarindaki hasta-
larde agiz komplikasyonlarinin geligmesini etkiledigi
diigiinlilen bazi deéigkegier ile agiz komplikasyonu gbriil-
me durumu arasindaki iligki incelenmektedir,

Akut losemili hastalarda oral kandidiyazis gbriil-
me durumunu inceleyen bazi aragtirmacilar, oral kandidi-
yazis gorilme oranlari ac¢isindan ANML ve ALL'li hastalar—
da farkli sonuglar elde etmiglerdir (5, 77, 91).

Barrett, oral kandidiyazis goriilme oraninin ATI?
1i hastalarde (% 50) AML'li hastalardan (% 26) yiiksek
oldugunu bildirmektedir (5). Wahlin ve Matsson'da, oral
kandidiyazis gorilme oraninin Barrett'in sonuglarina
benzer gekilde ALL'li hastalarda (% 60) AML'1i (% 31)
hastalardan yliksek oldugunu rapor etmektedir (91).

vayiner ve arkadaglari ise oral kandidiyazis go-
riilme oranini, AML'li hastalarda % 40, ALL'lilerde ise
% 47 olarak bulduklarini belirtmektedirler (77).

Bergmann ise sadece ANIL'li hastalar ile yaptiga
galigmada, hastalarin % 80'inde oral kendidiyazis gdril-
dliglinil ifade etmektedir (12). Bergmann'in buldugu bu so-
nug AWL'1li hastelarda oral kandidiyazis geligme riskinin

yuksek oldugunu diigiindiirmektedir.

-~
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Bu arastirmada, kontrol grubunda yer alan, AML®
1i hastalarda oral kandidiyazis goriilme orani (% 90),
AILL'1i hastalardan (% 50) yliksek bulunmugtur (Tablo 27).
AMI,t1li haestalarda, oral kandidiyazis oraninin ALL'1i-
lerden yliksek olmasi, akut miyeloblastik lOseminin akut
lenfoblastik losemiden daha agir seyrediyor olmasina
baglenabilir. Ancak ANI ve ALL'li hastalarin oral kan-
didiyazis gtriilme oranlari arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmemigtir (PH=O.O64>'O.05) (Tab-
lo 27).

Bu durumda,uygulanan sitotoksik kemoterapinin,
hem AML hem de ALL'li hastalarin savunma mekanizmalari-
ni benzer olc¢lide zayirflatarak oral kendidiyazise neden
oldugu diigiinlilebilir.

Deney grubunde yer alan AWL'li hastalarda oral
kandidiyazis goriilme orani (% 30.00) ve ALL'li hastalar-
den biraz daha ylksek (% 20.00) bulunmugtur. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(PH=O.348>70.05). Uygulanan agiz bakiminin aside kaymis
olan agiz PH'inil tamponlayarek, diglerde biriken plak
ve debrisi giderip organizmleri azaltarak enfeksiyonu
onledigi diglintilebilir.

Deney grubundaki hastalards, oral kandidiyaszis
gorlilme durumu ile nOtrofil sayisi arasindaki iligki
incelendiginde, ndtrofil sayisi lOOO/mmB'ﬁn listiinde
olan hastalarla, ndtrofil sayisi 999/mm3'ﬁn altinda

olan hastalar arasinda oral kandidiyazis giriilmesi aci-
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sindan onemli bir fark bulunmamigtir (p) 0.05) (Tablo
28).

Bu sonug, uygﬁlanan agliz bakiminin hem ndtrofil
sayisi 1OOO/mm3'ﬁn iistiinde hem de 999/mm3'ﬁn altinda
olan hastalarda'gelisebilecek,oral kandidiyazisin on-
lenmesinde ayni derecede etkili oldufunu disiindlirebilir.
Anlamlay bulunmamakla bi;likte, oral kandidiyazis gtril-

3

me oraninin notrofil dﬁéeyi 999/mm~ *iin altinda olan has-
talarda daha ylksek oldugu bulunmustur.,

Kontrol grubundeki hastalarda oral kandidiyazis
gorilme durumu ile ndtrofil sayisi arasindaki iligki in-
celendiginde oral kandidiyezis gdriilme orani ndtrofil

saylisi lOOO/mm3

3

'Un Ustinde olan hastalarda, notrofil sa-
visi 999/mm”'in altinda olanlardan diigiik ve istatistik-

sel olarek anlamli bulunmugtur (p0.05) (Tablo 28). Bu

sonug nétrofil sayisi lOOO/mmB'ﬁn altina dligmedikg¢e, en-
feksiyon riskinin artmadifini bildiren Bodey'in sonugla-
ri ile uygunluk gbstermektedir (16, 69).

Bu aragtirmade deney ve kontrol grubundaki hasta-
larda stomatitis gbriilme durumu ile hastalarin tanilari
(AML veya ALL) arasinda anlamli bir iligki bulunmamig-
tir (p) 0.05) (Tablo 29).

Bu sonug, deney grubundaki hastalara uygulanan
agiz bakiminin hem AWML hem de ALL'li hastalarda, agiz
ortaminda stomatitis gelisimini kolaylagtiran etmenleri
(plak, kserostomi, asit PH) gidererek stomatitis geli-

gimini onledigini disiindiirebilir.
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AMI'1i hastalara uygulanan siirekli kemoterapi
ile ALL'1li hastalara bir haftalik aralarla dort hafta
uygulanan aralikli kemoterapinin stomatotoksik etkile-
rinin birbirine yakin oldugu de diglnlilebilir.

Barrett, yaptigr aragtirmada ndtropenik iilser
gorliilme oranini AKL'1li hastalarda (% 55) ALL'li hasta-
lardan (% 20) yiksek, klacin dogrudan etkisine bagly
olarak geligen ﬁlserlefin oranini ise AMIL'li hastalarda
(% 4), ALL'1i hastalardan (% 20) diisiik buldufunu bildir-
mektedir (5).

Anlamli bulunmemaeklsa birlikte bu aragtirmada hem
deney, hem de kontrol grubunda stomatitis gdriilme orani
ANL'11 hastalarde ALL'li hastalardan yliksek bulunmustur.

Deney ve-kontrol grubundaki hastalarda gingivitis
gorilme durumu ile hastalarin tanilari (AML, ALL) ara-
ginde anlamli bir iligki bulunmemigtir (é>>0.05) (Tablo
30).

Bu sonug, uygulanan agiz bakiminin, AML ve ALL!
1i hastalards gingivitis geligimine neden olabilen
plaklari gidererek her iki grupta da gingivitis geligme~
sini onledigini digiindiirmektedir.

{ontrol grubunde ise kotl agiz hijyeni nedeni ile
plak birikiminin ANIL ve ALL'li hastalarda benzer oran-—
larda gingivitise neden oldugu diisiiniilebilir.

Bu aragtirmada hem deney hem de kontrol grubunda-
ki hastalarda kenama goriilme durumu ile trombosit sayisi

arasindaki iligki incelendifinde kanama gdriilme oraninin,
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trombosit sayisi SO.OOO/mmB'an listiinde olan hastalarda,

3 ve altinda olan hastalar-

trombosit sayisinin 49.999/mm
den anlamli diizeyde diigik oldugu bulunmugtur (p<0.05)
(Tablo 31).

Bu sonuca'gare, uygulanan agiz bakiminin, trombo-
git diizeyi 49.999/mm3'ﬁn altinda olan hastalarda kanama-
nin onlenmesinde etkili%olmadlél dliglintilebilir.

Ayrica, deney ve#kontrol gruplarinda, trombosit

sayisinin 49. 999/mm”

ve altina diigmesinin kenamayi art-
tirdigl gorllen bir bulgudur.

Dreizen, kanama gorilen hastalardan % 8ltinin
trombosit sayisi ortalamasinin 4O°OOO/mm3'ﬁn altinda ve
% 51tinin ise 20.000/mm>'iin altinde oldufunu belirtmek-
tedir (23).

Oral kendidiyazis, stomatitis, gingivitis, agiz
tadi degigikligi ve agri komplikasyonlari ile bu kompli-
kasyonlarin geligimini etkiledigi diigiinlilen tani, yag,
uygulanan kemoterapi rejimi, kemoterapinin aralikli ya
da slirekli uygulanmasi, sorunlu dige sahip olma durumu,
notrofil sayisa, antibiyotik kullanma durumu, kortiko-
steroid kullanma durumu degigkenlerinden incelenen komp-
likasyonlarla ilgili olanlar, deney ve kontrol gruple-
rinds kendi aralarinda test edildiginde oranlarin genel-~
likle beklenen ydnde olmasina ragmen istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmamigtir,

Deney grubundeki hastalarda uygulanan agiz baki-

minin, agiz komplikasyonlarinin geligmesinde Snemli bir
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etmen olan plaklari kaldirarak, agizdaki mikroorganiz-
malarin sayisini azaltarak, agliz PH'ini ndtralize ederek
deney grubunde yer alan antibiyotik alan ya da almayan,
kortikosteroid alan ya da almayan, kemoterapinin siirek-
1i ya da aralikli uygulandigi, sorunlu digi olan veya
olmayan, nétrofil sayisi 1000/mm°> ve Usti ya da 999/mm”
ve altinda olan, 15-25%33§ ya da 26 yas ve Usti yag gru-
bunda yer alan hastalarda ¢egitli agiz komplikasyonlari-
nin geligiminl azalttigil dilginiilebilir,

Kontrol grubundaki hastalards ise afiz bakimi
uygulamamanin, agiz komplikesyonlarinin geligmesinde
onemli bir etmen olan plaklarin birikmesine, agizdaki
mikroorganizmlerin agiri ¢ogalmasine, agiz PH'inin aside
kaymasina neden olarak antibiyotik alan ya da almayan,
kortikosteroid alan ya da almayan, kemoterapinin slirekli
ya de arslikli uygulandigi, sorunlu digi olan veya olma-

3

yan, notrafil sayisi 1000/mm” ve isti ya da 999/mm3 ve
altinda olan, 15-25 yas ya da 26 yag ve istil yas grubun-
da. yer alen hastalarda gegitli agiz komplikasyonlarinin
geligimini arttirdigir dliginiilebilir.

Ayrica, agiz komplikasyonlarinin goriilmesi agil-
sindan, AWML ve ALL'li hastalar arasinda TAD ve VAP ke~
moterapi rejimlerini alanlar arasinda slrekli ve aralik-
11 kemoterapi uygulanan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlemli bir fark bulunmamasi, bu lg¢ defigkenin

birbiri ile iligkili olmasina baglanabilir, ALL'1li has-

talara aralikli olarak uygulanan VAP kemoterapi rejimi,
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alan hastelardas uygulamadan zarar gbren dokularin ona-
rilmasina zeman kalmadan her biri bir hafta sonra olmak
iizere kemoterapinin tekrarlanmasinin bu hastalari da
sﬁrekli uygulanan TAD kemoterapi rejimi alan AML'1i has-

talara benzer gekilde komplikasyonlara yatkin kildiga

diigiiniilebilir,



BOLUM v

SONUG VE ONERILER
5.1. SONUG kS

Kemoterapi almakta olan akut lOsemili hastalardas
geligebilecek maya mantari enfeksiyonlari (oral kandidi-
yvazis) ve diger agiz komplikasyonlarinin onlenmesinde,
ginde li¢ kez dig flfgalama ve ek olarak uygulanan giinde
dort kez % 1 sodyum bikarbonet soliisyonu uygulamasinin
etkililigini saptamak amaciyla yapilan araestirmada gu
sonuglar elde edilmistir : |

Uygulanan agiz bakiminin debris puan ortalamala-
rinl ve agiz sagligi puan ortalamelarini dilglirdiigii sap-
tanmigtir.

Agiz bakimi uygulayen hastalarin % 80.00'inde
kontrol grubunun % 100.00'linde &giz komplikasyonu gelig-
tigi saptanmigtir.

Hastalarin % 70.00'inde (maya mantari enfeksiyo-
nv) oral kandidiyazis goriildigl, oral kandidiyazis lez-
yonlarinin en fazla dil ve yanak mukozasinde geligtigi,
en fazla goriilen etken maya mantarinin Candida albicans

oldugu saptanmigtair.

Hastalarin % 50.,00'sinde stomatitis geligtifi ve
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lezyonlarin en g¢ok yanak ve dudak mukozasinda gOriilldiigu
saptanmigtir.

Hastalarin % 60.00'inda gingivitis, % 70.00'inde
kanama goriildligli, kanamanin en ¢ok yanak ve dudak muko-
zagsinde geligtigi saptenmigtir. Hastalarin % 15.00'inde
anguler geilitis, % 10.,00'unda herpes simpleks enfeksi-
yonu, % 10.00'unda Kse%pstomi, % T75.00tinde agra,

% 35,00'inde ¢igneme veAyutma glicliigli, % 55.00'inde
agiz tadi degigikligi, % 80.00'inde halitosis goriildigi
saptanmigtir.

Uygulanan agiz bakiminin, agiz komplikasyonlari-
nin Snlenmesindeki etkisi incelendiginde, uygulanan
ag1z bakiminin oral kandidiyazis, stomatitis, gingivi-
tis, agri, ¢igneme ve yutma gligliigii ve halitosis'in on-
lenmesinde etkili oldugu, kanama, anguler geilitis,
herpes simpleks, kserostomi, tat degigikliginin Onlen-~
mesinde etkili olmadigi saptanmigtir.

Deney ve kentrol grubundaki hastalards agiz
komplikasyonlarinin goriilme durumunu etkiledigi diigiinii~
len etmenler incelendiginde,

Kontrol grubunda, ndtrofil sayisi 999/mm3'ﬁn al-
tinda olan hastalarda oral kandidiyazis goriilme oraninin
notrofil sayisi lOOO/mmB'ﬁn Ustinde olan hastalardan an-~
lamly dlizeyde yliksek oldugu saptanmigtir. Deney grubunda
ise boyle bir fark saptanmamigtir. Hem deney hem de .
kontrol grubundaki hastelarda trombosit sayisi 49,999/

3. ..
mm~'ln altinda olan hastalarda kanama gorilme oraninin
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anlaemlil diizeyde yliksek bulundugu saptanmigtir.

Teni, yag, notrofil sayisi, {trombosit sayisi, uy-
gulanan kemoterapi rejimi, kemoterapinin aralikli ya da
gslirekli uygulanmasi, sorunlu dige sahip olma durumu, an-
tibiyotik, kortikosteroid kullenma durumu degigkenlerin-
den, oral kandidiyazis, stomatitis, gingivitis, kanama,
agiz tadi deéi§ikliéi,%§§rl geligmesini etkiledigi dligii-
niilenler arasinda yaplién testlerde anlamli bir iligkdi

bulunmamigtir.

5.2, ONERILER

Sitotoksik kemoterapi, akut lGsemili hastalarda
oral kandidiyazise neden olarak gesitli yakinmglarin
yani sira, hastada hematojen yolla yayilma tehlikesine
yol' agmaktadir. Kemoterapinin neden oldugu stomatitis,
hastada beslenme ve hidrasyon sorunlarina, kemoterapide
kullanilan ilaglarin dozunun azaltilmasina, kemoterapi-
ye ara verilmesine ya da kesilmesine neden olarsk hasta
ig¢in lizlicl ve pahali olan hastanede kalma siliresinin uza-
masina, hastanin yasam kalitesini diiglirerek umutsuzluk
duygusunun artmasina neden olmaktadir.

Agiz bakimi temel hemgirelik islevlerinden biri-
dir, Hemgire, saglik ekibinin hasta ile en uzun siire

birlikte olan liyesi olarak afiz komplikasyonlarinin &n—



132

lenmesinde rol oynayabilir. Bu amagla kemoterapiye bag-
11 agiz komplikasyonlarinin onlenmesi igin :

1- Hastaneye ilk yattigi giinden baglayarak has-
tanin agiz sagligi planla "~ olarsk deferlendirilmeli
ve mikolojik kiiltir alinmalidir.

2—~ Agiz komplikasyonlarinin geligsmesini onlemek
igin hastaya dig fircaltma ve % 1 sodyum bikarbonatli
gargara kullanmasi i¢in egitim verilmelidir.

3- Dig fargalama yontemi uygulamali olarak hasta-
ya Ogretilmelidir.

4— Agiz bakiml uygulamasina kemoterapiden dnce
baglanmeli, kemotersapi sirasinda ve sonrasinda da siirdii-
riilmelidir,

5- Eger agiz komplikasyonlari varse ya da kemote—
rapiden sonra geligirse bunlarin tedavisi igin hekimle
igbirligi yapilmalidir.

6~ Bir dig hekiminin mildahalesinin gerekli oldufu
durumlarda, dig hekimi ile igbirligi yapilmaladair.

T- Gok sik goriilen maya é;feksiyonlarlnln erken
taninmasini saglamek ic¢in hastalardan haftada bir kez
mikolojik kiiltiir alinmaladir.

8- Hastanin iletmemig olabilecegi diliglintilerek
hasteya agri, ¢lgneme ve yutme glcligi gibi yakinmaelari-
nin olup olmadigi sorulmali,haste yemek saatlerinde goz—
lenerek SZlnini tam alip alamadifyr ya da diyet defigik-

ligine gereksinimi olup olmadigi gbzlenmelidir.
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Bu aragtirma, kemoterapi uygulanan lOsemili has-—
talarda planlanmig bir%?élz bakimi yonteminin agiz igi
maya enfeksiyonlari vezaiéer komplikasyonlarin dnlenme-
8indeki etkililiéinin incelenmesi amaciyla klinik deneyi
geklinde yapilmigtir,

Bir klinik deney olarak planlanan aragtirmaya,
Ege Universitesi Tip Pakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari
KlinigZi Hematoloji Birimi'nde Ekim 1989-0Ocak 1993 tarih-
leri arasindea yatan hastalar alinmigfir. Aragtirmenin
Orneklemini, 20 deney, 20 kontrol grubu olmak lizere agi-
zinde maya enfeksiyonu, agiz komplikasyonlari, takma dig
veye c¢ilkarilabilir protezi olmayan hastalar olugturmug-
tur. Hastalarin ilk yattiklari glin agiz deferlendirmesi
yapilmig ve mikolojik killtir alinmigtair., KiUltilrler Ege
Universitesi Mikrobiyoloji Anabilim Daly Mikoloji Labo-
ratuvari'nde degerlendirilmigtir. Her Pazartesi ve Per-—
gembe ginleri Hematoloji Laboratuvari'nda 18kosit+trom-
bosit ve diger ken tetkikleri yapilmig, ayrica tedaviyi
yuriten doktor tarafindan her hastanin periferik yaymasi
yapilmigtair., Kliltiirler 7, 14 ve 28, glinlerde tekrarlan-
migtir. Hastanin agiz sagligi aragtirmeci tarafindan her
glin deferlendirilmig, degerlendirmede University of

Nebraska Medical Center tarafindan geligtirilen A1z sag-
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1181 Degerlendirme Rehberi kullanilmgtir. Ayrica arag-
tirmaci tarafindan agri ve agiz kokusu degerlendiril-
migtir. Dig debrisinin degerlendirilmesinde Green ve
Vermillion tarafindan geligtirilen "Basitlegtirilmis
A1z Hijyeni Indeksinin birinci boliimii olan "Debris
indeksi® kullanilmigtir.

Hastalara aragtf@ma01 tarafindan dig firgalama
yontemi Ogretilmig, her giin lig kez dig firgalayip dori
kez % 1 sodyum bikarbonat sollisyonu ile gargara yapmala-
ri saglanmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde yilizdelik, Yates
diizeltmesi testi, Fhiser kesin ki-kare testi, Iki orta-
lama arasindaki farkin Snemlilik testi kullanilmigtir.

Hastalarin % 70.00'inde oral kandidiyazis,

% T0,00'inde kanama, % 50.,00'sinde stomatitis, % 60.00!
inda gingivitis, % 15.00'inde anguler geilitis, % 10,00!?
unde herpes simpleks enfeksiyonu, % 10.00t'unda kserosto-
mi, % 75.00'inde agri, % 35.00'inde afiz tadi defigikli-
gi, % 80.00'inde halitosis geligtigi saptanmigtir,

Uygulanan agiz bekiminin hastalarin debris puan
ortalamalatini, afiz saéllél puan ortalamalarini dislir-
dligli, maya enfeksiyonu (oral kandidiyazis), stomatitis,
gingivitis, agri, gifneme ve yutma gligliifii ve halitosis!?
in Onlenmesinde etkili oldufu, kanama, anguler geilitis,
herpes simpleks, kserostomi ve tat defigiklifinin onlen-
mesinde etkili olmadigi saptanmigtir. Kiiltirlerde en
fazle lretilen maya mantarinin Candida Albicans oldugu

belirlenmigtir.



SUMMARY

This research has been designed to find out the

prophylactic effects of a mouth care programe consisted

.,
He

as three times daily td%thbrushing and four times mouth-
washes with % 1 sodium bicarbonate solution on the oral

complications of patients with acute leukemia receiving

chemotherapy.

The acute leukemic patients who here hospitalized
in Ege University Heamathology Department of Internal
Disease Clinic between October 1989-January 1993 for
chemotherapy, were included in this experimental
clinical research. The sample group consisted of twenty
patients in control group, twenty in experiment group
who were noted not to have oral yeast infection as
proved by the first mouth mycologyc cultur or not to.=-
have other oral complications, denture or other removable
prothesis in the first admission day. Oral mycologyc
cultur was taken and repeated each seven day (1, 7, 14,
21, 28). Culturs were examined in Ege University ycology
Department of Medical Faculty. Oral Assesment Guide of
University of Nebraska ledical Center was used %o assess
oral status of patients five days a week for a duration
of 286 days. And pain and halithosis were assessed by

researcher. To assess debris conditions The Debris Index



136

component a Simplified Oral Hygiene Index developed by
Green and Vermillion was used. Platelet and leukocytes
number were accounted in Heamatholegy Laboratory of
‘Heamathology Department. Leukocytes and neutrofiles
were accounted by doctor who treated the patient,

Toothbrushing and mouthwashing method was demons-
trated and % 1 sodium B?carbonate solution given to
patients by researcher,

Percentage distributions, Yates corrections test,
chi-square Fisher test and the importance test of the
differences between averages (% test) were used in the
evaluation of the data.

It was determined that 70s00 % of patients had
oral candidiyasis, 70.00 % hemorrhages, 60.00 % gingivi-
tis, 50.00 % stomatitis, 15.00 % angular cheilitis,
10.00 % herpes simplex infection, 10.00 % kserostomi,
75.00 % pain, 35.00 % altered taste and 80,00 % had
halithosis,

It was determined that orsl care method used in
this research decreased debris score and oral assessment
score and it prevented oral candidiasis, stomatitis,
gingivitis, pain, hardeness of mastication and swallo-
wing and halitosis but was not effective to prevente
hemorrhages, anguler cheilitis, herpes simplex infections,
kserostomia, and altered taste. Candida albicans was the

most isolated organism.
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EX I.

 HASTA GUZLEM GIlZELGESI

Denek No : 5 Oda No :
Ad1 Soyadi  : ' Klinik Protokol No :
Yagi : Hastane Protokol Ho @

.
.o

Egitim Dizeyi Yatig Tarihi

Meslegi

Gikig Tarihi :

Tanisi

(2]

1-) Hastanin saglikli donemlerinde uyguladifi afiz bakiminin
tlird
l- Diglerini her giin firgaliyor (En az giinde bir kez)
2~ Diglerini ara sira firgaliyor

3~ AZzini su ile yikaiyor-

2-) Hastanin dig saglifina iligkin bilgiler
1- Tiim digleri saglikla
2- Giirik disi var
3~ Dolgu digi var
4~ Kron digi var

5- Eksik digi var
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EK IV.

AGIZ LEZYONU FOTOGRAFLART

RESIM: 2 — Oral Kandidiyazis



RESIM: 4 - Yumugak Damakta Stomatitis



RESIM: 5 - Yanakta Stomatitis

RESIM: 6 - Dudakta Stomatitis



RESIM:

ey

8 - Digeti ve Dudakta Kanama

Y



RESIM: 10 - Kserostomi ve Kandidiyazis
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