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Cocuklarda Akut Lenfoblastik Losemi Tedavisinin Dental

Gelisim Uzerine Etkisinin incelenmesi
The Effect of Treatment of Acute Lymphoblastic Leukemia on Dental

Maturity in Children
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Ozet

Amag: Calismanin amaci ¢ocuklarda Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) tedavisinin dental yas Uzerine
etkisini saghkl ¢cocuklarla karsilastirarak incelemektir.

Yoéntem: Ondokuz Mayis Universitesi Pedodonti Anabilim Dalina tedavi amaciyla basvuran ALL tedavisi
tamamlanmis yas araligi 4-14 olan 47 ALL hastasi ¢galisma grubunu, ayni yastaki ve cinsiyetteki 47 saglikh
cocuk kontrol grubunu olusturmustur. Dental sebeplerle alinan panoromik radyografilar Gzerinde Demirjian
yontemi kullanilarak dental yas belirlenmistir. Her radyografi iki degerlendirici tarafindan incelenerek
degerlendirme hatasi minimalize edilmigtir. Gruplar arasi farkliligi belirlemek icin badimsiz T-testi
uygulanmistir. Sonuglarin istatistiksel dnemlilik diizeyi p < 0.05 olarak belirlenmistir

Bulgular: Panoramik radyografilerde Demirjian metoduyla dental yas hesaplandiginda, her iki grupta da
cinsiyetler arasinda dental ve kronolojik yasin istatistiksel olarak farkli olmadidi belirlenmistir. Kontrol
grubuyla kiyaslandiginda ALL tedavisi géren gocuklarin dental yasinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha ylksek oldugu saptanmistir. Kemoterapiyle birlikte radyoterapi uygulanan grupta dental yasin,
sadece kemoterapi uygulanan gruba goére yiuksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigi saptanmistir.

Sonug: ALL tedavi uygulanan gocuklarda kemoterapi ve radyoterapi igceren tedavi protokoli dental yas
Uzerinde etkili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Lenfoblastik Losemi, dental yas, kronolojik yas

Abstract

Objective: The purpose of this study is to study the effect of Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) on dental age by
comparing the same in healthy children.

Methods: 47 ALL patients aged between 4-14 years and 47 healthy children of the same age and sex composed the
study group. Dental age of the patients was determined by Demirjian method using panoramic radiographs taken for
dental purposes. To minimize the error, each radiograph was evaluated by two dentists. To determine the difference
between the groups independent T-test was done. Statistical significance level was chosen as p<0.05.

Results: There was no statistically significant difference between genders in both groups in dental and chronological
age, obtained from the panoramic radiographs using Demirjian method. Dental age of the children with ALL treatment
was found to be statistically higher than that of the control group. For the group of patients who had both
chemotherapy and radiotherapy, the dental age was observed to be higher when compared to the dental age of the
group who had chemotherapy only, but the difference was found to be not statistically significant.

Conclusion: It is found that chemotherapy and radiotherapy treatments affected the dental age of children who had
ALL treatment.
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GIRIS
Akut lenfoblastik 1osemi (ALL) c¢ocukluk c¢aginda uzun donemde gorillen yan etkilerin artisina neden
hematopoetik hiicre proliferasyonu ve olmaktadir."® Ozellikle erken yaslarda hemopoetik kok

farklilagmasindaki genetik anomaliden kaynaklanan
malignite olan I0seminin, en sik goriilen tiirtdiir.
Hematolojik maligniteler i¢in tedavi segenekleri tek
bagina veya kombine kemoterapi, radyoterapi ve
hematopotik kdok hiicre naklini icermektedir. ALL
malignitelerinde sag kalim oranmin artmasi, kisa ve
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hiicre naklinden oOnce yapilan yogun kemoterapi ve
radyoterapi uygulamalar1 en ciddi komplikasyonlari
ortaya ¢ikarmaktadir. Tami ve tedavi zamaninda
¢ocugun yasi, tedavi protokolii, kullanilan ilaglar,
dozlari, alim ve uygulama sikligi, dental gelisimi
etkileyebilecek olasi faktorler olarak goriilmektedir.*®



Avsar ve Ark.

Cocugun genel biiylime ve gelisiminin bir pargasi olan
dis gelisimi 6nemli bir maturasyon 6lgme yontemidir.
Dental yasin belirlemesi, oral kavitede dis germlerinin
kalsifikasyon  siirecine  dayanmaktadir.  Kesintisiz
ilerleyen bir siire¢ olan dental kalsifikasyon formasyonu,
dis eriipsiyonundan daha iyi bir fizyolojik maturasyon
Olciimii  olarak  goriilmelidir. Literatiirler gdzden
gecirildiginde, ¢ocuklarda bazi sistemik hastaliklarda

Dmirjian metodu kullanilarak dislerdeki kalsifikasyon
derecesine gore dental yasin belirlendigi ¢ok sayida
alisma yaymlanmistir.®*®  Ancak ALL tedavisinin
dental yas iizerine etkisiyle ilgili arastirmalarin az olmasi
nedeniyle kesin sonuglar elde edilememistir."**’

Bu c¢aligmanm amaci, radyoterapi ile kombine veya
sadece kemoterapi iceren tedavi ALL protokollerinin
cocuklarin dental yas1 lizerine etkisini incelemektir.

HASTA KRONOLOJIK DENTAL
SAYISI YAS YAS
ALL GRUBU 47 7.9 10.2 0.6 0.1
KONTROL GRUBU 47 8.2 8.5 0.4 0.007

Tablo 1: ALL Tedavisi G6ren Cocuklarin Kronolojik Ve Dental Yasinin Saglikli Cocuklarla Karsilastiriimasi

MATERYAL VE METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Pedodonti Anabilim Dalina
tedavi amaciyla bagvurmus, yas araligi 4-14 olan 47 ALL
hastas1 ¢alismaya dahil edilmistir. Ayni yastaki ve
cinsiyetteki 47 saglikli ¢ocuk kontrol grubunu
olusturmugtur. Herhangi bir sistemik hastaliga sahip
olanlar c¢alismaya dahil edilmemistir. Hastanin yasi,
cinsiyeti, tan1 ve tedaviye baslama yasi, ALL tedavi
protokolii ve tedavi siiresini igeren demografik bilgileri
kaydedilmigtir. Calisma i¢in etik kuruldan onay ve
hastalarin ailelerinden onam formu alinmustir.

Dental sebeplerle aliman panoromik radyografilar
iizerinde Demirjian'® yontemi kullanilarak dental yas
belirlenmistir. Her radyografi iki degerlendirici tarafindan
incelenerek degerlendirme hatasi minimalize edilmistir.
Bu yontemde dis gelisimi 8 agsamada tanimlanmaktadir ve
her birine bir skor verilerek dental mineralizasyon semast
olusturulmaktadir. Bu semaya gore her birey icin sol
mandibular yedi disin asamalar1 ayr1 ayri
kaydedilmistir. Demirjian yonteminin orijinal tablosundan
yararlanilarak kizlar ve erkekler igin ayr1i ayr1 asama
skorlar1 belirlenmistir. Bireyin 7 disinin toplam skoru ile
gelisim skoru elde edilmis ve Demirjian doniisiim tablosu
kullanilarak dental yasa ¢evrilmistir.

Gruplar arasi farkliligi belirlemek i¢in bagimsiz T-testi

daimi

(independent  T-testi)  uygulanmustir.  Sonuglarin
istatistiksel ~Onemlilik diizeyi p < 0.05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ALL tedavisi goren ¢ocuklarin
ve kontrol grubunu olusturan gocuklarin % 56’sinin kiz,
%44’tiniin erkek oldugu ve yas ortalamasinin sirasiyla
7,9 yil ve 8,2 yil oldugu belirlenmistir. ~ ALL
grubundaki 49 ¢ocugun %85’inin tan aldiginda 5 yasin
altinda oldugu saptanmustir.

Panoramik radyografilerde Demirjian metoduyla dental
yas hesaplandiginda, hem ALL hem de
grubunda kiz g¢ocuklarinin dental yasinin kronolojik
yastan daha yiiksek oldugu ama aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bir olmadigi saptanmustir
(p>0,05). Her iki grupta da cinsiyetler arasinda dental ve
kronoljik yasin istatistiksel olarak farkli olmadig
belirlenmistir (p>0,05).

kontrol

Kontrol grubuyla kiyaslandiginda ALL tedavisi goren
cocuklarin dental yasinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)

( Tablol).

ALL grubunda uygulanan tedavi metoduna gore
kemoterapiyle birlikte radyoterapi uygulanan grupta
dental yasin, sadece kemoterapi uygulanan gruba gore
yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

TARTISMA

Giiniimiizde ¢ocukluk ¢ag1 kanserinin en fazla goriilen
tirli olan ALL tedavisinin sag kalim basarisin
arttirmasi, tedavi protokoliine bagli olarak ortaya ¢ikan
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yan etkilerin goriilme sikliginda artisa neden olmaktadir.
Kemoterapi, 6zellikle ¢ogalan hiicrelere karsi, tercihen
secici Oliim saglayan bir tedavi sekliyken, radyoterapi
tedavisinde ise bir dokunun radyosensitivitesi mitotik
aktivitesine ve diferansiasyon derecesine baglhidir."*%
Her iki tedavinin de direk sitotoksik etkisinin yan1 sira,
hastaliktan kaynakli komplikasyonlar ve uygulanan
tedavinin bagisiklik sistemini baskilayic1 etkisinden
dolayr dental dokularda ciddi degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Cocugun gelismekte olan dental
dokularindaki hiicre siklusuna kemoterapatik ajanlarin
girmesi, gecikmis dental gelisim ve dental anomalilere
neden olmaktadir. %%

Dental yas1 belirlemek i¢in, dis dokularinin kalsifikasyon
ve siirme zamanina bakilmaktadir. Dis kalsifikasyonunun
analizi, dis siirme zamaninin incelenmesinden daha etkin
bir yontemdir, ¢iinkii siirme olay: kisa siiren bir olaydir ve
kesin zamanini belirlemek zordur, oysaki kalsifikasyon
analizi radyografiler ile stirekli olarak kayit altina
almabilen devamli bir siirectir.””?® Dental gelisiminin
belirlenmesinde pek ¢ok yontem kullanilsa da bizim
¢alismamizda da kullanilan Demirjian metodunun yiiksek
derecede giivenilirlik ve hassasiyet derecesine sahip
oldugu cahismalarla gosterilmistir.>>*

Antineoplastik tedavi alan hastalarda dental gelisimle
ilgili az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu caligmalarla
benzer olarak ¢ocuklarin %85°1 Syasin altinda ALL tanist
almistir.***® Calismamizda ALL ve kontrol grubunda
dental ve kronolojik yaslar kiyaslandiginda, ALL’li
cocuklarin ortalama dental yasi, ortalama kronolojik
yastan istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek
bulunurken, kontrol grubunda dental yas ve kronolojik
yas ortalamalar1 arasinda bir fark bulunmamustir. Pajari ve
ark®, radyoterapi ile kombine veya sadece kemoterapi
alan 38 c¢ocukta ayni metodu kullanarak dental gelisimi
inceledikleri ¢alismalarinda sonuglarimizla benzer olarak
tedavi goren cocuklarin dental yasinin kontrol grubuna
gore daha fazla oldugu bulmuslar, ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak ¢cok anlamli olmadigint belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda dental yagin istatistiksel olarak daha
yliksek bulunmasinda, tedavide kullanilan kemoterapik
ajanlar nedeniyle apikal erken kapanmanin etken oldugu
diisiiniilmektedir™®??°.  Bizim sonuglarimizin aksine
Dahlléf ve ark®™, sadece kemoterapi uygulanan 44
hastada kontrol grubuna kiyasla dental-kronolojik yas
arasinda hig bir iliski gézlemlemeklerini rapor etmislerdir.
Bu farkin, Dahllof ve arkadaslarinin ¢aligmasindan farkl

olarak c¢alismamiza dahil olan ALL’li ¢ocuklara
kemoterapi  ile  birlikte radyoterapi  uygulanmis
olmasindan kaynaklandigi  distiniilmektedir. Tedavi

metodlar1 kiyaslandiginda, tim hastalarda
kemoterapinin  farkli  modellerinin  kullanildigini
hatirlamak gerekmektedir, Jaffe ve arkadaslalrlna34 gore
kemoterapatik  ajanlarmn  gesitliligi,  caligmalarin
sonuglarint karsilastirmaya cok olanak vermemektedir.
Ayrica dis gelisiminin aksamasina sebep olabilen tedavi
stiresince kullanilan diger ilaglarin, hastaligin kendisinin
ve kotli beslenme faktorlerinin sonuglarint da géz ardi
etmemek gerekmektedir.

Cinsiyetlere gore dental yas incelendiginde, Flores ve
arkadaslarmin® calismasma benzer olarak oldugu gibi
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

SONUC

Bu calismanin sonuglarina gére ALL tedavi uygulanan
cocuklarda kemoterapi ve radyoterapi iceren tedavi
protokolii dental yas lizerinde etkilidir. Bu sonugta
tedavide uygulana ajanlarin  uygulama siiresinin,
dozunun ve tedavi sirasinda kullanilan diger ilaglarin,
beslenmenin etkisinin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in
daha fazla sayida hastay1 kapsayan c¢alismalara ihtiyag
vardir.
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