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OZET: Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklan Anabilim Dalidnda 1992-1993 yillarinda 13 akut I5semi (4'0 yiiksek risk ALL, 7'si iyi risk ALL, 2'si
ANLL olan) ve 10 Hodgkin lenfomal 23 hastada diseti degisiklikleri klinik ve histopatolojik olarak degerlendirildi. Hastalanin 11'i (% 47.8)'i erkek, 12 (% 52.2)'si kiz
olup ortalama yaslan 9.2 idi. Agiz bakisinda hastalanin 8 (% 34.7)'inde digeti hiperemisi, 2 (% 8.6)'sinde aftdz lezyon, 1 (% 4.3)'inde gingivit, 1 (% 52.37)'inde digeti
hipertrofisi saptandi. Hastalarin 12 (% 52.2)'sinde digeti klinik olarak normal olmakla birlikte, timinde histopatolojik degisiklikler saptandi. Histopatolojik incelemede
hastalann 21 (% 91.3)'inde degisen derecelerde iltihabi hiicre infiltrasyonu, 19 (% 82.6)'unda kantoz, 15 (% 65.2)'inde degisen derecelerde kollagen arhigi, 10 5%
43.4)unda rete ridgelerde uzama, 3 (% 13)'iinde hiperkeratoz saptandi. Sadece 1 (% 4.3) hastada l6semik infiltrasyon vard. Digeti degisikliklerinin losemi ve lenfo-
mali hastalanin timinde griilmesi nedeniyle bu degigikliklerin daha gok kemoterapi etkisiyle olugtugu disindldi.

SUMMARY: Gingival changes of 13 acute leukemias (4 cases high risk ALL, 7 cases low risk ALL, 2 cases ANLL), 10 Hodkin's lymphomas diagnosed between 1992-1993
at Dicle Universty Faculty of Medicine, Department of Pediatric were evaluated clinically and histopathologycally. 11 (47.8 %) cases were male. 12 (5.2 %) cases we-
re female and avarage age was 9.2. We observed oral findings were gingival hyperemia in 8 patients (34.7 %), aphtaes lesion in 2 patients (8.6 %), gingivit in 1 pa-
fient (4.3 9) and gingival hypertrophy in 1 patient (4.3 %). Histopathological changes were detected at all cases, although gingiva was normal in 12 of 23 cases clini-
cally. On microscopic examination, various degrees of inflamatory cell infiliration in 21 patients (91.3 %), achantosis in 19 patients (82.6 %), various degrees of inc-
reasing collagen fibers in 15 patients (65.2 %), elongation of rete ridges in 10 (43.4 %) patients and hyperkeralosis in 3 (13 %) patients were detected. In only one
case had leukemic infiltration. Because of the gingival changes appared all of the patients with leukemia and lymphoma, we thought that these changes are due to ef-
fect of chemotherapy.

GIRIS

Malignensili hastalarin yaklasik % 40'da goriilen oral
komplikasyonlar tedavi dncesi veya tedavi sirasinda her-

filtrasyonu veya kemoterapi etkisine baglanmakta olup ay-
rica degisik nedenlerle olugan immuanosipresyon durumla-
rinda ve lokal irritanlarnn etkisiyle de meydana gelebilmekte-
dir (1,5,9). Akut I6semilerde diseti degisiklikleri I6semik in-

hangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Kanserli hastalarin ya-
sam siresi uzadikga potansiyel oral problemlerin sikiigi da
artmaktadir. Bu hastalardaki oral bulgular malign hiicre in-
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filtrasyona, enfeksiyona, lokal irritanlara, hastalia bagl
imminosupresyona, kemoterapide kullanilan ilaglarin direkt
toksik etkisi ve miyelosupresyon etkisi sonucu gelisen an-
emi, l6kopeni ve trombositopeniye bagh olabilir (6,9). Mali-
gnensili hastalardaki oral komplikasyonlardan ¢ok cesitli
nedenler sorumlu tutuldugundan, akut I6semili ve Hodgkin
lenfomali hastalanmizdaki digeti degisiklikleri bu faktorlerin
etkisini aragtirmak amaci ile klinik ve histopatolojik olarak
degerlendirildi.
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a TABLO 1: HASTALARIMIZDAKI DISETI BIYOPSI BULGULARI
Agz balami alan  Agiz bakimi almayan Genel
Losemi Lenfoma Toplam Losemi Lenfoma Toplam Toplam
n5 n3 n8 (%) n8 | n 15 (%) n 2 (%)
Hicre infiltrasyonu 4 3 - -(87.5) 8 6 14 (93.3) 21 (91.3)
PNL - - - - - = A - =
Lenfosit 3 3 6 (75.0) 1 4 5 (33.0)
Mixt 1 - 1 (12.5) 7 2 9 (60.0)
Yok 1 - 1 (125) < 1 1 (6.60)
Akantoz 4 3 7 (87.5) 6 6 12 (80.0) 19 (82.6)
Kollagen artisi 2 3 6 (75.0) 3 6 9 (60.0) 15 (65.2)
Odem 2 (25.0) 13 (86.6) 14 (60.9)
Konnektif doku 1 - 1 (125) 3 3 (20.0)
Epitel 1 - 1 (125) 6 4 10 (66.6)
Rete-Ridgelerde uzama 2 2 4 (50.0) 3 3 6 (40.0) 10 (43.4)
Miksomatbz - e - 1 2 3 (20.0) 3 (13.0)
degisiklik
Hiperkeratoz - 1 1 (125) 2 2 (13.3) 3 (13.0)
Parakeratoz - 1 1= ({1&5) 2 - 2=i{13:8) 3 (13.0)
Vaskillarite artigi - ==k 2 = 2" (13.3) 2 (8.60)
Lésemik infiltrasyon - - S 1 - 1 (6.6) 1 (4.30)
L Retelerde kintlesme 1 - 1 (12.5) - - - - 1 (4.30)
SR~ o

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghg: ve Hasta-
liklan ABD'de 1992-1993 yillan arasinda izlenen 13 akut 16-
semili (4 'O ylksek risk ALL, 7'si iyi risk ALL, 2'si ANLL),
10'u Hodgkin lenfomali (4'Q evre lll, 6's1 evre V) 23 hasta-
daki digeti degisiklikleri klinik ve histopatolojik olarak de-
gerlendirildi. Hastalann 11 (% 47.8)'i erkek, 12 (% 52.2)'si
kiz olup ortalama yaglan 9.2 + (2.5-14 yag arasi) yil idi.

Ortalama 9.61 + 5.61 aylik (3-24 ay) kemoterapiden
sonra trombosit sayisi 100000/mm3'in Gstiinde olan hasta-
lardan steril sartlarda diseti biyopsisi yapildi. Ust premolar
segmentin digeti papillasindan alinan biyopsi materyali for-
malinde tespit edilerek takibe alindi. Parafine gdmiilerek 5
p'luk kesitler yapildi. Kesitlerden biri rutin histopatolojik in-
celeme icin Hematoksilen Eozin (HE) ile, ikincisi kollagen
icin Masson Trichrome ile boyandi. Preparatlar daha sonra
1sik mikroskobunda degerlendirildi.

BULGULAR

Agiz bakisinda hastalarin 8 (% 34.7)'inde diseti hipere-
misi, 2 (% 8.6)'sinde aftdz lezyon, 1 (% 4.3)'inde gingivit, 1
(% 4.3)'inde diseti hipertrofisi saptandi. Hastalarimizin 12
(% 52.2)'sinde digeti klinik olarak normal olmakla birlikte ti-
munde histopatolojik degisiklikler saptandi.

Histopatolojik incelemede hastalarin 21 (% 91.3)'inde
degisen derecelerde iltihabi hicre infiltrasyonu, 19 (%
82.6)'unda akantoz (Resim 1), 15 (% 65.2)'inde degisen de-
recelerde kollagen artigi, 10 (% 43.4)'unda rete ritgelerde
uzama (Resim 1), 3 (% 13)'Unde hiperkeratoz saptandi. Sa-
dece yiiksek risk ALL olan ve klinik olarak disetinde hipert-
rofi bulunan 1 (% 4.3) hastada l6semik infiltrasyon saptandi
(Resim 2).

Hastalanmiz agiz bakimi alanlar ve almayanlar olarak
degerlendirildiginde, agiz bakimi almayan 15 hastanin 8 (%
66.6)'inde klinik olarak patoloji varken, agiz bakimi alan 8
hastanin 2 (% 25)'sinde patoloji saptandi. Bu iki hasta da 16-
kopenik idi. Histopatolojik olarak degerlendirildiginde ise
agiz bakimi yapilmayan hastalarda 6dem ve miksomatoz

degisiklik daha fazla olup, agiz bakimi almayan hastalarda
pargalilarin hakim oldugu miks tipte, agiz bakimi alanlarda
ise lenfositlerin hakim oldugu hiicre infiltrasyonu vardi. Di-
ger bulgular her iki grupta benzer oranlardaydi (Tablo 1).

TARTISMA

Malign hastalarda saptanan agiz mukozasi degisiklikle-
rinin etyolojisi kesin belli olmayip olusumunda degisik me-
kanizmalarin rol oynadigi bildirilmektedir. Akut l6semideki
digeti degisiklikleri Idsemik infiltrasyona, imminosupresyo-
na, enfeksiyona, lokal irritanlara ve kemoterapiye bagh ola-
bilir. En ¢ok akut monositik I6semide gérillen diseti infiltras-
yonu sonucu digetinde intra ve interselliler 6dem, degene-
rasyon, epitelde kalinlasma veya incelme, inflamasyon, ko-
riumda immatir 16kosit infiltrasyonu ve ps6édomembranéz
nekroz gorilebilir (1,5,6,9). Sadece yiksek risk ALL'li bir
hastamizda diseti biyopsisinde, semik infiltrasyon bulun-
masi nedeniyle histopatolojik degisiklikler malign hicre in-

Resim 1: Cok kath yass: epitelde akantoz, rete ridgelerde uzama
HEx16
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filtrasyonu ile agiklanamadi. Lésemik hastalardaki oral
semptomlar, l16semik infiltrasyon diginda anemi, nétropeni
ve trombositopeniden de kaynaklanabilir. Kanama, nétro-
peni, oral bakteri ve mikotik etkenlere karsi direncin azal-
masi sonucu infeksiyon gelisir (6,9). Hastalarimizda digeti
biyopsisinin trombosit sayis1 100000/mm3'iin Ustindeyken
alinmis olmasi, 2 hasta diginda I6kopeni olmamasi, sadece
1 hastada l6semik infiltrasyon saptanmasi nedeniyle diseti
degisiklikleri I6kopeni, trombositopeni ve ldsemik infiltras-
yonla agiklanamadi.

Literatiirde |I6semide irritasyonlara kargi enflamatuvar
cevabin degistigi bu nedenle kalkulus, yiyecek artiklari,
travma gibi lokal irritanlann klinik olarak gingivit, digeti hipe-
remisi ve hiperplazisi gibi digeti degisikliklerine ol agtigi bil-
dirilmektedir (1,6,9). Hastalanmizin % 52.2'sinde digetinin
klinik olarak normal olmasi nedeniyle lokal irritanlarin da pri-
mer sebep olmadigi gérulmektedir. Agiz bakimi almayan
hastalarda daha yliksek oranda gingiva hipertrofisi, hipere-
misi gortlmesi lokal irritanlarin olay! agirlastiran faktor ola-
rak rol oynadigini gostermektedir. Digeti hiperplazisi ve hi-
pertrofisi 16semik infiltrasyondan cok lokal irritasyona karsi
enflamatuvar cevap olarak geligir. Koth oral hijyen dis ya-
zinden besin artiklarinin kalmasina yol agarak irritasyonu
arttinir (6).

Akut 16semiler diginda NHL'da da oral bulgular (6dem, Gl-
serasyon) bildirilmis olup altta yatan immiin yetmezlige ve
malign hiicre metastazina baglanmstir (2,8).

Lésemilerde oral hastalik siklikla tedavide kullanilan ke-
moterapotiklerle komplike olur veya Gzerine eklenir. Kemo-
terapotik ajanlar antimetabolit ve immiinosiipresandirlar
(7,9). Malign hastalann tedavisinde kullanilan kemoterapo-
tik ajanlarin etkisi nonspesifik olup, normal dokular Gizerine
de etkilidir. Oral mukoza yiksek mitotik indekse sahip ol-
masi nedeniyle kemoterapinin nonspesifik toksik etkilerinin
en sik gorildigl yerlerden biridir. Yas ilerledikge ynukoza-
nin mitotik indeksinin azalmasi nedeniyle gen¢ hastalar
yashlara gore kemoterapinin somatotoksik etkilerine daha
duyarhdir (7).

Kanser tedavisinin oral komplikasyonlan tedavinin di-
rekt ve miyelosupresif etkisi sonucu olmak Gzere 2 ana
grupta toplanabilir. Direkt etki normal dokunun sitolizi, tlse-
rasyon, yuzeyel mukozanin generalize kaybi seklindedir.
MTX, adriamisin, siklofosfamid, vincristine, deksametazon
gibi bazi kemoterapotik ilaglar degerlerine gére daha soma-
totoksiktirler (7). Behget hastaligi nedeniyle uzun siire (3
ay-2 yil) sistemik siklosporin-A kullanan hastalarda tedavi-
nin yan etkisi olarak gingival biyopside hipertrofi, enflamas-
yon, kollagen liflerde artma, parakeratoz, akantoz, 6dem,
miksomatdz degisiklikler saptanmigtir. Ayrica bu degisiklik-
lerin tedavi siresiyle ilgili oldugu ve tedavi kesildikten son-
ra da devam ettigi bildirilmistir (3,4). Uzun siire kemoterapi
alan hastalarimizda da bu bulgularnn degisik oranlarda go-
rilmesi kemoterapotik ilaglarin direkt etkisi olarak degerlen-
dirildi. Kemoterapotik ilaglarin olusturdugu miyelosupres-
yon, lésemideki oral komplikasyonlarin énemli bir nedeni ol-
makla birlikte sadece 2 hastamizda nétropeni oldugundan
miyelosupresyonun diseti Gzerindeki etkisi degerlendirile-
medi.

Agiz bakimi alan hastalarimizin % 25'inde, agiz bakimi
almayanlarin ise % 66.6'sinda klinik olarak patoloji saptan-

Resim 2: Konnektif doku igerisinde perivaskiiler alandalki losemik
infiltrasyon HEx165

masi lokal irritanlarin ve agiz hijyeninin énemini géstermek-
tedir. Gingiva biyopsisinde agiz bakimi almayanlarda parcga-
lilarin hakim oldugu miks tipte, agiz bakimi alanlarda ise len-
fositlerin hakim oldugu tipte hicre infiltrasyonu goriilmesi,
lokal irritanlarin enflamasyonu arttirdigi goériisiini destekle-
mektedir (7,9). Kotu oral hijyen dis ylzinden besin artiklari-
nin kalmasina neden olarak irritasyonu arttinr. Bu nedenle
hastalarin kemoterapi 6ncesi ve sonrasinda dikkatli agiz
muayenesinden gegirilmesi, lokal irritanlarin temizlenmesi,
agiz bakimi sikhginin miyelosipresyon derecesine goére
ayarlanmasi gerekmektedir. Ancak dikkatli agiz bakimiyla
lezyonlarda belirgin iyilesme saglanmakla birlikte tam ola-
rak diizelme olmaz (6,9). Agiz bakimi alan hastalarimizda
da histopatolojik degisikliklerin saptanmasi bu gériisi des-
teklemektedir. Malignensili hastalardaki oral problemler nut-
risyonel bozukluklara yol agarak klinik tabloyu daha da
agirlagtirabilir. Kanserli hastanin oral problemlerine yardimei
olunmasi hastanin hayat kalitesini yukseltecektir.
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